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1 I Mensagem do- Presidente do- Conselino de Adwministrogdo

O ano de 2013 foi particularmente dificil para o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE,
(HFF). Mas estimulante. As dificuldades manifestaram-se através da redugdo quase brutal do
valor do contrato programa, da excessiva burocratizagdo dos processos de aquisicdo de bens e
de investimento, da saida de recursos humanos experientes e diferenciados, das medidas de
gestdo extraordinariamente restritivas, da quase total auséncia de autonomia e de instrumentos
de gestdo e, igualmente, da falta de autorizagdes para a contratagao de recursos humanos,
destinados apenas a substituir saldas e auséncias prolongadas, com impacto directo no
aumento de listas de espera nas especialidades mais afectadas. No entanto, foi também um

ano estimulante e desafiante; aprofundamos a informatizagdo do hospital, a governagdo clinica,

continuamos © desenvolvimento da formagao, consolidamos o trabalho de particular

importancia da Auditoria Interna, procuramos reduzir despesas e garantir uma melhor utilizagéo
dos dinheiros plblicos e, tratar bem os nossos doentes. E neste caso, demos passos muito
significativos na melhoria da acessibilidade com um controlo mais rigoreso e efectivo das listas
de espera para cirurgias e consultas. Refira-se, alids, que a Consulta Externa sofreu alteragdes
profundas, tendo adquirido, inclusive, o estatuto de Servico. Efectivamente, em 2013, 0s nossos

utentes continuaram a ser o centro da nossa atengdo.

Mandato do Conselho de Administracdo — Triénio 2011/2013

No principio de 2011, Sua Exceléncia a Ministra da Salde, Senhora Dra. Ana Jorge renovou o
mandato do Conselho de Administracdo por mais trés anos, triénio 2011/2013 e nomeou a Dra.
Teresa Maia como Directora Clinica, substituindo no cargo, o Dr. Vasco Salgado. No entanto,
em Marco de 2011, o entdo Presidente do Conselho de Administragao, Dr. Artur Vagz,
apresentou o pedido de exoneragdo, na sequéncia do qual, com efeitos a 1 de Junho e por
proposta dos membros do Conselho de Administragdo, Dra. Helena Martins Alves, Dra. Teresa
Maia e Enfo Jodo Vieira, o Dr. Luis Marques foi nomeado como Presidente do Conselho de

Administrag&o, em regime de substituigao.

Tendo exercido o cargo de Presidente do Conselho de Administragdo, em regime de
substituicdo, até ao final de 2011, entendeu Sua Exceléncia o Ministro da Salde, Dr. Paulo
Macedo, em Janeiro de 2012, nomear para o Conselho de Administragdo do Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., o Dr. Luis Marques, no cargo de Presidente e o Dr. Luis
Gouveia, no cargo de Vogal Executivo, com efeitos a 1 de Janeiro de 2012,
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Entretanto, na sequéncia do pedido de ren(incia ao cargo de Directora Clinica, apresentado pela
Dra. Teresa Maia, face aos impedimentos impostos pelo Decreto-lei n® 8/2012, de 18 de
Janeiro, que introduziu alteragdes a legislagéo relativa ao estatuto do Gestor Plblico, aplicavel
aos membros dos Conselhos de Administracdo do Hospitais EPE, as quais foram confirmadas
pelo Decreto-Lei n® 244/2012, de 9 de Novembro, foi convidado o Dr. Nuno Alves, Assistente
Graduado de Gastrenterologia, que aceitou. A proposta foi submetida a aprovagao de Sua
Exceléncia o Ministro da Salde, tendo merecido concordancia e produzido efeitos desde 9 de

Fevereiro de 2013,

Actividades Desenvolvidas

Em relagdo as actividades desenvolvidas ao longo do ano de 2013, mantivemos o processo de
implementacdo de um conjunto de medidas estruturantes, de forma a melhorar a eficacia e
eficiéncia do nosso Hospital, como a consolida¢do da articulagdo com os cuidados primarios de
salide através de projectos de intervengdo conjuntos, que se traduziu na atribuicdo do Prémio
de Boas Praticas em Salide ao HFF pelo trabalho apresentado cujo tema foi - *Uma abordagem
conjunta da doenca nos concelhos de Amadora e Sintra”, a estruturagao dos Servicos clinicos, a
continuagdo da actividade ao nivel do Ensino e Investigacdo para favorecimento do
desenvolvimento cientifico hospitalar, o trabalho desenvolvido pela Comissdo de Investigacdo
Clinica ao nivel dos trabalhos de investigagdo e dos Ensaios Clinicos, as actividades de formagéo
profissional dos nossos clinicos, incluindo os internos e outros profissionais, a realizagdo de
Jornadas, Conferéncias e Simposios por varios Servigos Clinicos € Qutros e a realizagao de
diversas actividades pela area de Enfermagem. Entre outras actividades, merece destaque o
trabalho desenvolvido pela Coordenacdo Hospitalar de Doagdo do HFF, que permitiu alcancar
excelentes resultados no que diz respeito ao incremento do nimero de doagdes multiorganica
em morte cerebral. De facto, ndo obstante o decréscimo nacional do niimero de colheitas, bem
como o decréscimo do nimero de dadores, fomos dos poucos Hospitais da rede nacional de
doacdo e transplante a aumentar o nimero de casos de doagdo. Ao nivel da Gestdo da
Qualidade, a actividade esteve centrada no desenvolvimento do processo de auditoria interna
da qualidade, ja iniciado de forma mais sistematizada em 2012 e na preparacdo para a
Auditoria de Monitorizagdo da Acreditagdo e Auditoria Obrigatdria aos Servigos ISO, realizada
em Outubro de 2013. Paralelamente, no ano de 2013, fortaleceu-se o portal dos indicadores em
QlikviewTM.

Outro dos eixos estratégicos desenvolvidos ao longo de 2013 e que foi Iniciado em 2010, foi o
da melhoria da informatizagdo do Hospital, nomeadamente, o desenvolvimento do Processo

Clinico Electrénico. O potencial de transversalidade do sistema Soarian, tem permitido ao HFF, a
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implementacdo faseada em diversas areas de prestagdo de cuidados. O Servigo de Urgéncia
Geral, permitiu alargar a sua experiéncia a Urgéncia Pediatrica e Urgéncia de Obstetricia e
Ginecologia e ao internamento. Em 2013, o cronograma de implementacdo prosseguiu na area
da Consulta Externa, permitindo desta forma, o acesso ao registo electrénico de dados clinicos
de ambulatério. O HFF manteve o desenvolvimento de uma ferramenta de Business Intelligence
— designada de Qlikview — e Reporting Services para a visualizacdo operacional das informagses
nos seus numerosos sistemas clinicos, financeiros e de planeamento de recursos. O sistema
integra informacgd@o que permite, em tempo (til, uma exploracdo simples e flexivel com vista a
facilitar uma gestdo rapida e eficaz da informacdo hospitalar. Consegue-se desde ja oferecer
meios para que todas as DirecgOes estejam capazes de fazer exploragao de dados a partir de
distintos repositdrios de informagdo. O Centro de Investigagdo e Criatividade em Informatica
prosseguiu o desenvolvimento de projectos inovadores €, entre outros, materializou o Protocolo
com a Direccdo Geral de Salide e iniciou trabalhos de investigacao suportados na base de

dados do Soarian.

Merece referéncia, igualmente, a actividade da Auditoria Interna durante o ano de 2013, tendo
sido mantido o acompanhamento da Consulta Externa, ao nivel da acessibilidade e que permitiu
tomar um conjunto de medidas estruturais que muito beneficiaram e vao continuar a beneficiar
o desenvolvimento desta tdo importante linha de produgdo, andlise dos Processos até a
Codificagao Clinica, analise dos MCDT - actividade da Imagiologia, auditoria ao funcionamento
do Servico de Gastrenterologia e ainda outros trabalhos solicitados pelo Conselho de
Administracdo, que no seu conjunto, se traduziram em melhorias significativas de processos e
registos, recuperagdo de facturagdo e correcgao e adequacgéo de situagdes desconformes. Esta
area deve continuar a merecer todo o apoio, pela sua relevancia no desenvolvimento do HFF.

Mantivemnos a actividade de cooperagdo com os PALOP, através do Protocolo estabelecido com
o Instituto Marqués de Valle Fl6r, que levou alguns dos nossos profissionais a participarem em
accdes assistenciais a populacdo e de formagdo, em S. Tomé e Principe e aprofundamos o
relacionamento com a Clinica da Sagrada Esperanca, de Luanda, em Angola, através de
actividades de formagéo a profissionais médicos e de enfermagem.

Actividade e Performance Econémica e Financeira
Actividade

Em 2013, a actividade realizada pelo Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, ficou abaixo
dos valores contratualizados com a ARSLVT e estabelecida no Contrato Programa. A actividade

global do internamento revelou uma tendéncia decrescente, face ao ano transacto, de 4,3%,
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correspondendo a uma variagdo de -1.524 doentes saidos. No entanto, a actividade realizada
encontra-se praticamente de acordo com a actividade contratualizada. A reducdo verificada,
face ao ano anterior, esteve associada a uma quebra significativa da actividade do
Departamento da Mulher; no servico de Ginecologia devido a saida de diversos médicos, sem a
oportunidade de promover a sua substituicdo no decurso de 2013 e, na especialidade de
Obstetricia, devido a redugd@o do nimero de partos verificados (reducdo de 11% face ao ano
anterior). Em relagdo a consulta externa, em 2013, em termos acumulados, realizaram-se mais
17.999 consultas do que em 2012, ndo se considerando as consultas de Infecciologia,
integradas em prego compreensivo. Face ao orgamentado, refira-se um aumento de 2.790
consultas (1%). Do total da actividade de consultas externas, realizada em 2013, 31,60%
foram primeiras consultas, registando-se uma variacdo de +6% face ao ano anterior. Este valor
esta abaixo do fixado como objectivo institucional de primeiras consultas médicas, 34,5%. Por
outro lado, importa referir que o HFF ficou aquém do orcamentado em 7%, nas primeiras
consultas. As Urgéncias do HFF tém um dos niveis mais elevados do Pais, em termos de
atendimentos. Relativamente ao posicionamento das urgéncias deste Hospital, no contexto das
urgéncias hospitalares da Regido de Lishoa e Vale do Tejo (RLVT), o HFF tem a Urgéncia Geral
com maior nivel de actividade e a Urgéncia Pediatrica e Urgéncia Obst./Ginecolégica com o
segundo maior nivel de actividade. Em 2013, os Servicos de Urgéncia do HFF, apresentaram
uma actividade significativamente superior ao orcamentado e a producdo verificada em 2012.
No caso da Urgéncia Geral, verificou-se um aumento acentuado dos atendimentos face ao ano
anterior, 3%, situando-se ainda em linha com os valores orgamentados com mais 4.138
episodios. Em relagdo a Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica, mesmo sendo expectavel uma
redugé@o no numero de atendimentos face ao ano anterior, e que ja se havia verificado em 2012
face a 2011, esta tendéncia acabou por ndo se confirmar. De facto, verificou-se uma actividade
muito proxima da realizada no ano anterior e do orgamentado, com -307 e -308 episddios,
respectivamente. No caso da Urgéncia Bésica de Algueirdo — Mem Martins (SUB) e na sequéncia
do encerramento de diversos CATUS e AC do ACES de Sintra, ao sabado a tarde e domingo,
induziu-se um acréscimo da procura na SUB, com variagoes muito significativas. Assim,
verificou-se uma variacdo de 8.840 episddios (+23%), face a 2012. Em relacdo a actividade
contratualizada com a ARSLVT, no ambito do Contrato Programa 2013, existiu uma variacdo de
17%, o que corresponde a uma actividade adicional de 6.847 episodios de urgéncia. A Urgéncia
Pediatrica, registou um ligeiro aumento da sua actividade, devido ao movimento de
reorganizacdo do atendimento de urgéncia no ACES de Sintra, com impacto no periodo dos
fins-de-semana. Assim, face a 2012, a Urgéncia Pediatrica teve uma variacéo positiva de 1%, o
que correspondeu a mais 623 episodios de urgéncia. Relativamente ao Ambulatorio Médico,
registou-se um nivel de actividade que se situou em -8,9% do valor orcamentado. No ano de
2013, a actividade da Cirurgia de Ambulatdrio registou um crescimento face ao ano anterior,
mantendo-se a tendéncia verificada desde 2009. Importa, no entanto, referir que em 2013, a

actividade realizada evidenciou uma variagao +170 episddios, face a 2012 (2%), mas ficou

===
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abaixo do orcamentado em 13%. No exercicio em andlise, a linha de produgdo do Hospital de
Dia registou uma variacdo de actividade muito acentuada face ao ano anterior, tendo sido
realizadas mais 1.122 sessbes, ainda que ficando aquém do orgamentado em 2,5%,

correspondendo a -539 sessdes.

Performance Econdmica e Financeira

N&o obstante as sucessivas redugdes de valor de contrato-programa, ocorridas ao longo dos
tltimos anos, o Hospital, tem conseguido equilibrar a exploragdo, efectuando Investimentos
com a utilizacdo dos resultados obtidos. Refira-se que o HFF, desde 2009 até 2012, inclusive,
apresentou uma performance econdémica que merece destaque; elevados resultados
operacionais e resultados liquidos positivos. Excepgdo feita para o corrente ano, em que a
exploracdo do Hospital foi negativa, pela primeira vez, desde que passou a ter um estatuto de

entidade ptblica empresarial.

Para este comportamento contribuiu, ao nivel dos proveitos, a redugdo verificada no valor do
contrato programa 2013, no montante de 7.669.022,20€, correspondendo a uma variagéo de
-5,3%, face ao ano de 2012. Note-se que, entre 2010 e 2013, os valores de proveitos
associados ao contrato programa diminuiram cerca de 27.122.525,85€ (-17%). Destaque,

igualmente, a realizagdo de um nivel de actividade abaixo do contratualizado.

Por outro lado, para este resultado e ao nivel dos custos, registe-se o contributo da rubrica de
“custos com pessoal”, devido ao reconhecimento do subsidio de férias (ap6s o encerramento da

contratualizagdo da actividade e orgamento), no montante de 4.234.378,80€.

we | 200 | an | w2 |
[proveitos Operacionals | 1ea3mmn 165127100 | 15740812 | 148925615 | 130028492 |
: Custos Operacionais P 162.521.342 i&Z.iéB_.é?Z - i 151.206.414 _149. 105.712 | 147.575.878 |
EResuItados Operacionais 1.802.448 2.738.029 | 6.094.399 -180.097 ! -8.447.385 [
‘Resultado Liquido do Exercicio | imeiss  osrad | 3ssioes | easte | 7843 |
oA | eaisaw  eswen | 107135 | 422689 | -a1000m |

Face aos valores oramentados, os Proveitos Operacionais registaram um desvio de -3,5% e os
Custos Operacionais tiveram um comportamento mais favoravel, com um desvio de apenas
0,1%, 115.637€. Desta forma, o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, registou, em
2013, um Resultado Operacional negativo de 8.447.385€ e um Resultado Liquido negativo de
7.852.437€. No mesmo periodo, o Cash-Flow Operacional registado foi de -4.109.021€. Note-se
que, sem o impacto do subsidio de férias, o cash-flow operacional teria sido, aproximadamente,

nulo.
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Esta realidade é novidade para o HFF, como se pode ver no quadro acima. Fago notar que este
resultado nos entristece, porque dificilmente se consegue ultrapassar uma situacdo de
financiamento insuficiente. Do lado dos custos, tudo fizemos para gerir de forma rigorosa e
controlada e isso foi conseguido. Ao nivel dos proveitos, a redugdo verificada no nosso contrato

programa foi de 5,3%, acima do verificado, em termos médios, no SNS, cerca de 2,8%.

No entanto, apesar desta performance econdmica e financeira negativa, tudo fizemos para
cumprir 0 nosso compromisso de prestar os melhores cuidados de saide aos nossos utentes,
melhorando, significativamente, a acessibilidade, ao nivel da consulta externa. Mas também,
assegurar a formagdo mais adequada aos nossos internos e outros profissionais. Este é o

objecto e a razdo de ser da existéncia do nosso HFF.

O ano de 2013 foi de grande dificuldade, mas esse facto ndo diminuiu o nosso empenho e
motivacdo em procurar construir um hospital melhor, consciente do seu objecto, com elevado
sentido de responsabilidade, trabalho, persisténcia e esforco. E se a razdo de ser do HFF sdo os
doentes, o Hospital sdo as Pessoas. As Pessoas que constituem a “familia HFF”. E que s&o todos
os que desde o principio da vida do Hospital, em diferentes momentos do tempo, deram o
melhor de si para construir um Hospital diferente. A todos, mas especialmente aos que
contribuiram de forma empenhada e genuina para elevar o Hospital Prof. Doutor Fernando

Fonseca, EPE, o meu reconhecido e profundo obrigado.

Uma ditima palavra para a Senhora Dra. Maria Helena Martins Alves, que exerceu o cargo de
vogal do Conselho de Administracdo deste hospital, entre 2009 e 2013. O meu reconhecido

agradecimento pela forma elevada e generosa como contribuiu para construir um HFF melhor,

Luis Marques

Presidente do Conselho de Administragdo
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2. | Caracterizagiio do- Hospitod/ Enguadiamento Regional do-
Hospitol

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, (HFF), constitui a (nica unidade de salde
publica de agudos dos concelhos de Amadora e de Sintra. Com 772 camas, um servigo de
urgéncia de nivel médico-cirdrgico e também de nivel basico (na freguesia de Algueirao Mem
Martins), possui todas as especialidades médicas tradicionalmente presentes num hospital desta

dimensao,

2.1 | AREA DE INFLUENCIA E SUAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Desde o inicio de actividade do HFF, em 1995, se constatou que os pressupostos de base a
planificagdo de um hospital nos concelhos de Amadora e Sintra se encontravam bastante
enviesados. De facto, a estimativa de populacdo para a érea de influéncia em causa situou-se

nos 350 mil habitantes, quando no final dessa década ja se encontrava nos 500 mil habitantes.

Num estudo de andlise epidemioldgica levado a cabo por uma empresa especializada, retiram-
se alguns valores interessantes que espelham a realidade dos concelhos de Amadora e Sintra:

s« Entre 1981 e 2008 a populagdo residente na area de influéncia do HFF registou um forte
aumento - 58%, atingindo uma dimensao aproximada de 617 mil habitantes neste wltimo
ano. Este crescimento deu-se sobretudo no concelho de Sintra (+72%) que quase duplicou
a sua dimensdo neste perfodo de 226 mil para 445 mil habitantes, enquanto o de Amadora
registou um ligeiro acréscimo (5%), de 163 mil para 172 mil habitantes em 2008;

e Face as médias nacionais pode-se considerar a populagdo como jovem, uma vez que o peso

da populagdo até aos 14 anos € superior ao peso da populagdo com mais de 65 anos (17,2%

= . N
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face a 14,7%). No Continente esses valores registam 15,1% de peso da populagdo com 14
anos ou menos, e 17,9% na populacao com mais de 65 anos. No entanto, entre 2001 e
2008 observou-se uma tendéncia para o envelhecimento da populagdo, em resultado
principalmente do aumento de populagdo com mais de 65 anos a residir no concelho de
Sintra;

o A populacdo em idade activa registou um decréscimo entre 2001 e 2008, de 71,4%para
68,1%, embora os valores permanecam superiores aos registades no Continente (67,6%
em 2001 e 67% em 2008);

e O efeito migratério da populagdo foi substancial, € em particular no concelho de Sintra. De
facto, em 2001 entraram neste concelho 2,61 individuos por cada 100 residentes
diminuindo esse valor para 1,35 individuos em 2008. No Continente, em 2008 esse valor
situou-se nos 0,09%. No concelho de Amadora, os valores sao negativos embora inferiores,
ou seja, sairam mais individuos que entraram, registando em 2001 um score de 0,29 saidas
por 100 residentes, valor esse que atingiu 1,01 individuos em 2008. Globalmente, a area de
influéncia do HFF registou os seguintes efeitos migratdrios: em 2001 registaram-se 1,67
individuos entrados por 100 residentes (dados do Continente: 0,66), e em 2008, 0,69

individuos e 0,09 no Continente.

Analisando a informagdo dos Censos 2011 — Populagdo residente, verifica-se um total de
552.971 habitantes, distribuidos pelos concelhos de Sintra e Amadora — 377.835 e 175.136
habitantes, respectivamente. Estes valores sdo semelhantes em relagdo ao ano de 2001 no
concelho de Amadora, tendo este diminuido cerca de 0,42%, enquanto que no concelho de
Sintra, houve um aumento de 3,87% (+14.086 habitantes). No que respeita a faixa etaria [65
ou mais anos], houve uma alteracdo significativa nos dois concelhos que ira naturalmente
alterar as necessidades de salide da populacdo residente na area de influéncia do Hospital.
Assinalam-se os crescimentos de 38,45% no concelho de Sintra e 33,04% no concelho de

Amadora na faixa etaria referida.

2.2 | O HOSPITAL E A COMUNIDADE

A garantia da acessibilidade dos doentes aos cuidados diferenciados, tem sido uma grande
preocupacao do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE. O Hospital tem vindo a
desenvolver, desde 2011, uma estreita colaboragdo com os Agrupamentos de Centros de Salde
(ACES) da Amadora e Sintra, para identificar estratégias por forma a facilitar a acessibilidade.
Colaboragéo que foi reconhecida pela DGS, que distinguiu o projecto conjunto do Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, EPE e dos Centros de Salide de Amadora e Sintra, com o 1.0

Prémio de Boas Praticas em Salde, pelo desenvolvimento de um plano integrado com os
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Centros de Salde, para abordar e tratar quatro patologias prevalentes nos concelhos de .& %

Amadora e Sintra: diabetes, VIH/sida, baixo peso a nascenca e cancro do colo do ttero.

A edicdo deste ano de 2013, do Prémio de Boas Préticas em Saude - Qualidade e Inovacdo
(PBPS) pretendeu acompanhar os desafios colocados a gestdo e a disponibilizagdo de cuidados
de salde e, em especial, as preocupacdes das Grandes Opcdes do Plano — Salde,
concretamente no que respeita a estratégia de “Melhoria da qualidade dos cuidados e da
seguranga do doente ”. O 1.° lugar foi atribuido pelo facto, de se tratar de um projeto do
hospital e ser considerado inovador, sustentavel e replicavel, vindo também a beneficiar os

Agrupamentos dos Centros de Salide de Sintra e Amadora.

A prevaléncia existente na comunidade, das referidas patologias, levaram a iniciativa deste
projecto, reunindo médicos do HFF e dos Centros de Satide dos dois concelhos, na definicdo

uma politica coordenada de controlo e tratamento da doenga.

Entre 11 temas identificados, dos quais destacamos o Cancro da mama, do colo do (tero,
colon e recto; Diabetes Mellitus; Tuberculose; VIH/SIDA; Doengas Cérebro-Cardiovasculares,
Salde da Crianca; Satde mental e Cobertura/Qualidade dos Servigos de Salide, foram definidos

como temas prioritarios: a “VIH/SIDA”, a “Tuberculose”, o “Cancro” e a “Diabetes Mellitus”.

Os ganhos em salide conseguem-se com uma abordagem conjunta da doenca e com um
trabalho em rede; os ACES identificam os casos, dao conhecimento ao hospital e, a partir daqui,
é desencadeado um processo que culmina no tratamento integrado dos doentes, o qual passa
a prioritario, garantindo-se, assim, a continuidade no tratamento.

Em relagdo ao VIH, foi possivel dotar os ACES [Agrupamentos de Centros de Salide] de
equipamentos de rastreio rapido, permitindo a notificacdo do hospital. O mesmo sistema foi

depois implementado no cancro do colo do ttero.

Em relacdo ao nimero elevado de bebés com baixo peso a nascenca, procurou-se a alteragio

de habitos das maes e gravidas.

Estas abordagens integradas na gestao da doenga, foram progressivamente alargadas a outras
patologias, tais como a Diabetes, o Cancro da Mama, o Cancro Colorectal, a Insuficiéncia
Cardiaca, a Doenga Pulmonar Crdnica Obstrutiva, a Fractura da Extremidade Proximal do Fémur,

identificando critérios de referenciagdo prioritarios e planos integrados de cuidados assistenciais.

Neste ambito, foram ainda organizadas 2 reunides multidisciplinares de formagao e partilha de
experiéncias: a Reunido Regional do Sul da Sociedade Portuguesa de Coloproctologia, em

colaboragdao com o Servico de Gastrenterologia e os ACES de Sintra e Amadora, a 25 de

== _=u
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-
Outubro de 2013, com o tema "Do Polipo ao Cancro colo-rectal” e o 20 Encontro ACES Sintra ‘Q/ /g/
em parceria com o HFF, a 7 de Novembro 2013. -

-

/s

2.2.1 | Cuidados Primérios

Com a reforma dos cuidados de salide primarios, uma das medidas instituidas foi a criacdo do
Agrupamento de Centros de Salide (ACES) que agregam, em termos de gestdo, um conjunto de
Centros de Salde de determinada zona geografica. Nos concelhos de Amadora e Sintra, esta
alteragao resultou na criagao dos seguintes ACES:

ACES SEDE Centro de Salde
Amadora
Amadora Amadora Reboleira

Vendas Novas

Sintra
Péro Pinheiro
Algueirdo
Sintra Sintra
Rio de Mouro
Cacém

Queluz

De salientar, ao nivel dos cuidados primarios, a existéncia do Servigo de Urgéncia Basica (SUB)
de Algueirdo e Mem-Martins e a criagdo de Unidades de Salde Familiar (USF). Em Agosto de
2009, procedeu-se a abertura do SUB de Algueirdo Mem-Martins, de acordo com o plano
nacional de reordenamento das urgéncias externas.
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2.2.2 | Unidades de Saude Familiar (USF)

Para além dos cuidados primarios acima listados, os concelhos de Amadora e de Sintra dispde
ainda de Unidades de Satde Familiar, que assumiram responsabilidades ao nivel dos cuidados
primarios de salde sobre um universo superior a 162 mil utentes. Sendo genericamente
positiva a criagdo deste tipo de estruturas, a realidade mostra que a sua criagdo veio aumentar
a concorréncia sobre os recursos humanos — em particular médicos, que se encontram nos
actuais Centros de Saude. De facto, ndo se verificou um acréscimo de capacidade directa pela
criacdo das USF. Ndo obstante, estas podem vir a apresentar um melhor desempenho em

termos de resposta aos utentes.

Designacao Local N©O Utentes Inicio Actividade
Alphamouro Rio de Mouro 18.551 28/12/2007
Amato Lusitano Amadora 9,203 28/12/2006
Mactama Massama-Queluz 21.375 03/07/2008
Monte da Lua Varzea de Sintra 9.867 01/09/2008
Mae d'Agua Massamé-Queluz 9.727 03/07/2008
Monte da Luz Queluz 16836 11/03/2014
Fior de Lotus Cacém 15564 11/06/2013
Natividade Mem Martins 9.724 27/06/2008
Albasaide -l et 8.951 20/07/2009
Arco-fris Amadora 12.500 12/10/2009
Cande Lousa Amadora 21.000 31/07/2009
Mira-Sintra Cacém-Queluz 8.166 15/07/2009
S. Marcos Cacém-Queluz 13429 03/03/2009
Cynthia Sintra 13278 03/12/2012
Colares Colares 7.745 29/12/2009
Lapids Mem Martins 12.100 02/11/2010

Total 162.457

De referir ainda, e no dmbito das iniciativas integradas na reforma dos cuidados de saude
ptimarios, a criacio de Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC). Estes organismos s&o
unidades funcionais integradas em ACES, com competéncias ao nivel da prestacdo de cuidados
de salde e apoio psicolégico e social, de dmbito domicilidrio e comunitério, as pessoas, as
familias, e grupos mais vulneraveis em situagdes de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional. Actuam ao nivel da educagio para a salide, integragéo em redes de apoio a familia e

na implementagdo de unidades méveis de intervencao.
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2.2.3 | Unidades hospitalares ptiblicas mais proximas

O Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE, constituido pelo Hospital de S. Francisco Xavier,
Hospital de Egas Moniz e Hospital de Sta. Cruz, cuja drea de influéncia abarca essencialmente
as freguesias ocidentais do concelho de Lisboa. Estas unidades hospitalares tém perfis de
assisténcia distintos entre si, e face ao HFF. Devido ao seu caracter de assisténcia mais
especializado, o Hospital de Sta. Cruz e o Hospital de Egas Moniz constituem unidades de

referéncia para o HFF, no que diz respeito a cirurgia cardio-torécica e a neurocirurgia.

A montante, a Unica unidade hospitalar ptblica que se encontra é o Hospital de Cascais, com
uma dimensao relativa mais pequena. Este Hospital foi englobado no programa de Parcerias
Plblico Privadas, quer na sua gestdo, quer em termos de construcdo da nova unidade. A
abertura desta unidade teve como consequéncias a realocacdo de valéncias especificas
(Obstetricia e Pediatria), para este novo Hospital. Em particular, freguesias mais a ocidente do

Concelho de Sintra, mais distantes do HFF e préximas desta unidade.

2.2.4 | O Sector Privado

Nos concelhos de Sintra e Amadora, ndo existe um hospital de agudos do sector privado que
concorra directamente com o HFF, ou se complemente em termos de prestagdo de cuidados

médicos.

No que diz respeito a entidades que prestam cuidados ao nivel dos meios complementares de
diagnéstico e terapéutica (MCDT), existem diversas unidades na drea de influéncia que t&m

mais um caracter de complementaridade face ao HFF, que concorrencial.

O desenvolvimento desta area no sector privado nao constitui uma grande ameaca para o HFF,
por duas razdes principais: a) a procura de MCDT é elevada, donde a existéncia de oferta
alternativa ndo é problematica para o HFF, constituindo até uma forma de descomprimir a
procura em determinadas areas clinicas (imagiologia, por exemplo), b) o contrato programa
com o Ministério da Salide ndo contempla a remuneragdo desta area de actividade a doentes
do SNS em ambulatério, ou seja ndo existe uma remuneragdo directa por esta actividade.
Recorde-se que os doentes do SNS representam uma fatia aproximada de 95% de toda a
actividade do HFF, e ndo obstante a existéncia de oferta de MCDT convencionados fora do HFF,

a pressao sobre esta area de actividade continua bastante elevada.
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3 | Actividade Global em 2013

3.1| PRODUCAO
Factores condicionantes da actividade

Em 2013, a actividade desenvolvida pelo HFF decorreu num contexto inicial de alguma
incerteza e indefini¢ao relativamente a produgdo a realizar fruto das vicissitudes do processo de
contratualizacio. Ao mesmo tempo, verificou-se uma alteracdo substancial ao nivel da
remuneracao das diferentes linhas de producao contratualizada, em especial no que respeita ao
ambulatério cirtirgico, através da remuneragdo do GDH cirtirgico de ambulatério, o que reforgou
deste modo, a componente de risco associada a execugao do Contrato Programa. Acresceu
ainda um ambiente adverso e a condicionar a adequada execugdo do Contrato Programa,

decorrente, nomeadamente, do seguinte:

o Determinados niveis de actividade solicitados pela ARSLVT, em especial na linha da
consulta externa, obrigando a processos negociais internos, realizados durante o més de
Maio, como se verificou com o Servigo de Oftalmologia.

o Realizacdo de diversas greves com impacto significativo ao nivel da actividade programada,
especialmente na area cirlirgica. A titulo meramente exemplificativo, indicam-se os dias de
greve e respectivo impacto na actividade programada e decorrente da greve realizada no
dia 27/06/2014.

Tabela 1 - Mapa de Adesdo a Greve

27-06-2013 | 09-07-2013 | 10-07-2013 | 15-10-2013 | 08-11-2013

Médicos X X
Enfermeiros X X X X X
Técnicos de diagndstico e terapéulica X X
Técnicos superiores de salde X X
Téenicos supericres e téenicos X X
Administrativos e técnico profissionais X X
Auxillares R X
Cutros X X

o =
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Tabela 2 - Efeltos da greve na actividade programada em 27/6/2013 :: MJ

Actlvldz;l:);;g?;am L Programadas | Realizadas %

Consultas 1.520 870 57.2% /I/# (

Cirurgias 39 0 0,0%

Alteragéo do programa de remuneragdo da actividade adicional através de um processo
negocial com a generalidade dos servicos e que se repercutiu no nivel da actividade
realizada através desta modalidade remuneratdria, fruto da redugdio do prego dessa
actividade, nas diferentes linhas de produg3o.
Dificuldade na substituicdo de médicos - A substituigdo de médicos pelos prazos associados
a concretizagdo da sua contratacdo, ou mesmo a sua ndo contratagao, teve impacto
genérico na programacéo das actividades do HFF com impacto significativo nos seguintes
Servigos:

o Gastrenterologia

o Anestesiologia

o Ginecologia

o Urgéncia Geral

o Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
Encerramento de ala do internamento e alteragdo da localizacio de servicos - O
encerramento de uma ala do internamento, em especial associado & escassez de recursos
humanos de enfermagem para suporte a respectiva actividade, ndo deixou de acarretar
significativos constrangimentos na programacéo da actividade cirdrgica. Consequentemente,
verificou-se a necessidade de alterar a localizagdo de diversos servicos na sequéncia desta
iniciativa, tendo esta reducdo da capacidade do internamento provocado constrangimentos
ao nivel da actividade cir(rgica.
Manutenggo do funcionamento da Urgéncia Basica de Algueirio — Mem Martins no periodo
nocturno - Ao longo do ano de 2013 e pese embora as diferentes comunicacdes do HFF,
alertando para a desajustada afectagdo de recursos humanos & Urgéncia Basica de
Algueirdao — Mem Martins (SUB) no seu periodo nocturno de funcionamento, ndo se
verificou qualquer alteragéo no seu horério de funcionamento. Assim, e apesar da referida
escassez de recursos humanos, manteve-se aquela ineficiente afectacdo de recursos,
quando, no actual contexto, se exigia uma maior atengdo & adequada rentabilizacio destes,
numa perspectiva global das necessidades do Hospital e oferta de cuidados. A procura no
periodo 24-08h, apresentou-se como residual, correspondendo a 7% da actividade global e
com cerca de uma admissdo/hora. Mesmo em periodos associados a maior procura, como
acontece durante o més de Dezembro, o seu peso n&o sofreu alteracBes significativas. Ao
mesmo tempo, a auto-referenciacdo sustentou 98% da procura, sendo que a proveniéncia

dos utentes se concentra nas proximidades do SUB (78%). Ainda de acordo com o
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Protocolo de Triagem de Manchester, o SUB apresentou um peso elevado de doentes ndo 3\( }I’;:/

e

urgentes.

Tabela 3 - Doentes Admitidos ne Servigo de Urgéncia Basica, por pricridade do Protocolo de Manchester - Ano 2013

Prioridade Cor | Admissodes o Admissaes
Urgentes
39

Vermelho 0,1%
Laranja 2254 4,8% 28%
Amarelo 10.842 22,7%
Verde 32378 69,1%
Azul 1.268 2,7%
Branco 120 0,3%
Nao Triado 146 0,3%

Prioridades em 2013

Acessibilidade

A centralidade nas prioridades do HFF, atribuida a acessibilidade, foi uma constante ao longo do
exercicio em analise e com impactos significativos em diversas linhas de actividade. A
relevancia atribuida a esta abordagem, nas suas vérias dimensGes, assentou ndo sé no
aumento da produgdo em linhas de actividade como o hospital de dia, como ainda, através da
promogao de uma gestdo mais eficiente da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) e Lista de
Espera de Consultas (LEC). Esta preocupagdo evidenciou-se ainda ao nivel da execugdo dos
objectivos institucionais de desempenho nesta area, com niveis de execugdo proximos dos
100% e evidenciando melhorias face ao ano anterior.

Reforgo da actividade da Consulta Externa e sua melhoria dos seus indicadores

A Consulta Externa foi igualmente uma é&rea prioritdria de intervenco com um novo
enquadramento organico, através da criagdo formal do Servigo Consulta Externa e respectiva
nomeagdo de um Director de Servigo, Enfermeiro Chefe e Gestor de Produgdo. Esta deliberacio
do Conselho de Administragéo, de 28 de Margo, foi divulgada através do Boletim Informativo
n°15/2013. Um outro aspecto particularmente importante nesta area, foi o da sua

informatizagdo clinica. Os registos electronicos em salde dos utentes no Servico da Consulta
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Externa, iniciaram-se em Novembro de 2012 e, no final de 2013, representavam cerca de 60% /yv {
do total dos registos clinicos realizados. éyé
Tabela 4 - Registos Clinlcos Electrdnicos na Consuita Externa /é/{ /(
2013 HOSIX SOARIAN %
Até Margo.13 97.883 23.281 23.78%
Abril 27.704 10.763 38,85%
WMaio 26383 12,676 49,94%
Junho 20733 0937 47,93%
Julho 27.481 11.761 42,80%
Agosto 20.887 8.208 42.65%
Seterbro 26.069 12119 46,49%
Outubro 32558 15.632 47,71%
Novembro 20771 14.144 47 51%
Dezerrbro 23291 13.615 58 46%

Gestdo das listas de espera

Ao mesmo tempo, foram implementadas diversas iniciativas de particular importancia, no que
respeita a um maior enfoque na gestdo das listas de espera, por forma a garantir a sua
monitorizagdo e controlo, a par da sua difuséo interna, na drea dos MCDT’s, listas de espera da

consulta externa e ainda, actividade cir(irgica.

3.1.1 | Internamento

A actividade global do internamento do HFF, em 2013, revelou uma tendéncia decrescente face
ao ano transacto de 4,3%, correspondendo a uma variacdo de -1.524 doentes saidos. No
entanto, a actividade realizada encontra-se praticamente de acordo com a actividade
contratualizada. Refira-se, apenas, uma variagdo significativa face ao orcamentado, em
particular no que respeita ao Departamento de Medicina e Departamento CirGrgico. Esta
variagdo, assenta numa reducdo acentuada do Departamento de Medicina e ainda da Unidade

Internamento de Curta Duragéo (UICD) da Urgéncia Geral.

A redugdo da actividade global do internamento, esteve ainda associada a uma quebra
significativa da actividade do Departamento da Mulher, face ao ano anterior, por motivos

distintos:

o T
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a) O Servico de Ginecologia confrontou-se com a saida de diversos médicos, sem a
oportunidade de promover a sua substituicdo no decurso de 2013, com impacto directo na
actividade do internamento: uma variagéo negativa face a 2012 de 3%, ainda que se
registe a superacdo do valor orcamentado para 2013;

b) Na especialidade de Obstetricia, este decréscimo de actividade surge associado & reducio
do nimero de partos verificados, havendo uma tendéncia generalizada, com uma reducgio

de 11% face ao ano anterior.

Tabela 5 - Doentes Safdos por espacialidade

Total Total Total Orc. A Face Hom. \'Face Or¢.
Acum. Hom, Acum.
Acum. Valor alor
MEDICINA 1 1.897 2098 2.153 -201 40% v 256 2% v
MEDICINA 2 1.163 1.195 1.220 -32 3% v -57 5% ¥
MEDICINA 3 1.133 985 1.022 148 15% a i1 1% .
MEDICINA 4 1567 1.755 1.801 188 1% v -234 3% v
INFECCIOLOGIA 227 213 213 14 b S 14 7% a
CARDIOLOGIA 1308 1.305 1.307 1 0% . -1 0% v
u.c..C. 2i1 211 205 6 EE
NEUROLOGIA 1.001 999 1.020 2 0% i -18 2% v
GASTRO 891 704 710 -13 2% v 18 3% v
PNEUMOLOGIA 652 660 680 -8 A% v 28 4% v
NEFROLOGIA 333 358 385 -25 d% v -52 4% v
=  MEDCINAS — 10481 (10483 [ to7te || o2 D owm wl] s s v
CIRURGIA B 2475 2464 2350 " 0% & 125 5%  a
CIRURGIA C 2642 2.465 2350 177 % a 292 12% &
CIRURGIA PLASTICA 341 419 300 -78 9% v 41 4% .
CIRURGIA MAXILO FACIAL 82 i1 110 -29 2% v -28 25% v
OFTALMOLOGIA 176 348 220 172 49% v -44 20% v
OR.L 1.060 1.249 1.000 A8 5% &0 5% s
UROLOGIA 1.621 1.740 1.650 -118 F% v -29 2% v
ORTOPEDIA A 97z 901 825 7 8% 73 47 A
ORTOPEDIA B 1.075 1477 1125 -102 o v -50 4% v
[ “CRURGAS | 10444 | [ 10874 | 10030 | 4w | an B Femi
OBSTETRICIA 5.363 6.037 5.366 874 A% ¥ -3 0% v
GINECOLOGIA 1.248 1.281 1.100 -33 3% v 148 196 a
l ~ OBST/GINECOL. | 6611 || 7318 [ eac6 | qor | 0% v [ 14 =
PEDIATRIA = ”14'153 ' 1.43? i 1.430 ' 58 4% ‘- . 58
CIRURGIA PEDIATRICA 427 380 400 47 2% a 27 % a
U.C.I.E.N. 237 270 271 -33 2% v 34 3% v
U.C.1.E.P. 137 141 146 « g 8% v
== PEDIATRIAS = 5200 | | 22211 2047 | | =0 e
Vet PSidUL;AiRLA LR 409 4o i o % v
UclIP. 142 111 109 31 8% a 33 0% a

UC.ILCRE. 49 47 49 2 4% I

U.LC.D. - Geral 2734 2860 2.860 -126 4% v -126 -4% v
U.L.C.D. - Pediatrico 184 197 195 -13 1% v =11 -6% v
U.1.C.D. - Obst./IGinec. 450 469 470

=

e —
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Nesta &rea, as equipas de Gestdo de Camas/Gestdo de Altas, em articulagdo com o Servico /LD’
Social, continuam a constituir um esteio ao regular funcionamento da plataforma do K
internamento, considerando as limitagdes crescentes verificadas ao nivel da adequada resposta c}ff
da Seguranga Social, associado ainda a fragilidade crescente das familias da Comunidade neste /,/(/é

contexto de crise.

As dificuldades associadas a referenciacdo de doentes para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados (RNCC) e Rede Sccial, tém provocado alguns constrangimentos aos servigos do
HFF, conduzindo ao aumento de dias de internamento e agravando a demora média,
nomeadamente, pelo atraso na concretizagdo das propostas de encaminhamento dos doentes.
Importa referir, os constrangimentos associados a referenciagdo de doentes para a Rede Social,
obrigando a manutengao de utentes com alta clinica, decorrente da quase nula resposta

externa nesta area por parte das respectivas entidades externas.

Apesar de se evidenciar uma ligeira melhoria face a 2012, constata-se ainda assim, uma forte
pressdo, no sentido da utilizagdo da plataforma do internamento para resposta a situagées nao
clinicas e de garantia de continuidade de cuidados de salde ndo hospitalares, com todos os

inconvenientes dai decorrentes.

Tabela 6 - Resumo Acumulado do Internamento Social @ RNCC (Internados no HFF)

Internamento

Social o Social cor ARG e g Total HFE Tolal Adultos ZALE LR

Pediatria com Alta {com Pedialria)
2008 18 18 14 5 18 35 3 4.58%
2009 12 14 i0 2 14 26 24 330%
2010 24 15 21 2 15 38 38 4 89%
2011 26 25 23 3 25 51 48 6,52%
2012 7 29 14 4 29 45 43 587%
2013 16 28 14 3 28 44 41 583%

Atraves do quadro seguidamente apresentado, podemos constatar o impacto desta realidade na
actividade do internamento do HFF e ainda evidenciar dessa forma, a sua influéncia nos

indicadores do internamento, em especial na demora média.
Tabela 7 - Internamento Social e Impacto na Actividade do Internamento/2013

Actividade

Camas Suprimida
ama Dias/ano P /

Ocupadas Doentes Saidos
(DM HFF)

44 16.101 2.084
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3.1.2 | Consulta Externa A/ /IM |

A acessibilidade a prestagdo de cuidados de salide, constitui-se como um dos pilares essenciais %
do Servigo Nacional de Salde e por esse motivo, vem emergindo uma atencio que lhe é % '
totalmente devida, conferindo-lhe o HFF uma atencdo nesta linha de actividade. A
implementagdo de sistemas de gestdo das listas de espera e da “Consulta a Tempo e Horas”
(CTH), consubstanciaram essa relevéncia atribuida & acessibilidade tempestiva aos cuidados de

satide, como um direito dos cidad&os.

Neste contexto, importa sublinhar que o HFF continuard a lutar por criar as condicdes
necessarias para suportar respostas adequadas, mesmo num contexto tdo adverso como aquele

que o afectou em 2013, promovendo uma maior acessibilidade e menores tempos de espera

dos diversos servigos e cuidados de salde. Neste sentido, importa referir a dificuldade adicional
na programacao do reforgo desta actividade com os constrangimentos crescentes sentidos, em

especial, no que se refere a contratualizagdo de recursos médicos.

Em 2013, em termos acumulados, realizaram-se mais 17.999 consultas do que em 2012, ndo se
considerando as consultas de Infecciologia, integradas em prego compreensivo. Face ao
orgamentado, refira-se um aumento de 2.790 consultas (1%), processo de crescimento

associado aos varios Departamentos do HFF.

FROF. DPOUTOR FERNANDO FONSECA FFE
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Medicina Intema |
Medicina Interna Il
Medicina Interna Il
Medicina Intema IV
Med - Infecciologia
Neurclogia
Cardiologia
Gastroenterologia
Pneumologia
Nefrologia
Oncologia
ESP. MEDICAS
Cirurgia Geral B
Cirurgia Geral C
Cirurgia Plastica
Cirurgia Maxilo-Facial
Oftalmologia
ORL
Ortopedia A
Orlopedia B
Urolegia
Anestesiclogia
ESP. CIRURGICAS
Obstelricia
Ginecologia
DEPT. MULHER
Pediatria
Cirurgia Pediatrica
DEPTPEDIATRIA

 Psiquiatria - Hospital
Psiquiatria - C. Salde
Pedopsiquiatria

~ PSIQUATRA

MF.R

Imuno

Anatomia Patoldgica
Imagiologia

Patologia Clinica

Dietética
Psicologia

A5 HEDICAS

RELATORIO E CONTAS 2013 | HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE

Tabela 8 - Total de consultas realizadas por especialidade

Total Aeum: Total Hom. § Total Or¢.
Acum. Acum.

3795
8.229
2.566
3.736
1.387
12.031
9.469
6.543
6393
4972
14.545
| 73666
8.945
10,493
7.405
944
25560
15.090
10.258
7.772
12,523
5277
33
| 107.581
1249
12.996
25.192
24,980
6.203
| oa1a83
3540
18.952
2.410
| 24802
5.008
6.222
75
881
19.884

2131
8.758

3390
8681
3.156
2.908
176
10.839
8.803
8.631
55645
4376
14.158
70.661
8620
9303
6.995
1.154
26323
13.826
9871
8.074
11.264
4423

15.966
1713
20,079
5.142
6.756
88

18.222

2243
8.485

3650
9.140
2.800
4.000
250

11435
9.120
8.650
6.125
4550
14.300

|| 74080

8.810
9.295
7.020
1.150
28.000
14.500
10.650
8.150
13.500

A Face Hom.

Valor

-452

1211
1192

2088
818
596
207

3.005
125
1.190
410
210
773

1.140

1882

-112
273

-24%
15%
14%

1%

19%
17%

BR=iF

2%

15%
e

17%
14%
17%
48%
19%
23%

-3%
-B%
-13%

-5%
3%

\ Face Org.

Valor
v 911
» -234
& -264
a 1.137
A 596
i 278
L ] -2.107
A 268
s am
A 245
4| 424
A - 13;
A 1.198
A 285
v -206
v -2 450
e 590
A -382
v -378
[ =977
A -323
A 474
[ o
L -254
A 1.596
+ [ 1242
A 1.280
& 303
A 2283
& 540
A 1952
i 210
A 2702
v '3‘92
v -778
¥ -45
i -31¢
A 684

-10%
-8%
1%

455%

5%
3%
-24%

::525

,—!yﬂ’g/
4
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Por outro lado, importa ainda considerar que a actividade global da Consulta Externa deve
integrar, para efeitos de avaliagdo do desempenho nesta linha de actividade, as consultas
realizadas pelo Servico de Infecciologia e integradas em prego compreensivo no Contrato
Programa de 2013 - “Programa TARC". Neste enquadramento, foram realizadas pelo Servigo de
Infecciologia 7.582 consultas, ndo obstante serem apenas elegiveis nesta linha de actividade,

para efeitos de facturagao, 1.386 consultas.

Do total da actividade de consultas externas, realizada em 2013, 31,60% foram primeiras
consultas, registando-se uma variagao de +6% face ao ano anterior. Este valor, encontra-se
ainda assim, aquém dos 34,50%, fixado como objectivo institucional de primeiras consultas
médicas. Por outro lado, importa referir que o HFF ficou aquém do orgamentado em 7%, por
incumprimento, em especial, da actividade associada a cinco especialidades e por motivos
ligados a dificuldade de recrutamento de médicos ou redugdo de actividade adicional na

sequéncia da redefinicao do seu enquadramento.

.
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Tabela 9 - Total de primeiras consultas realizadas por especialidade

Tolal Hom. Total Or¢. A Face Hom. A Face Org.
Tolal Acum.
Acum. Acum. Vator | o | Valar | L5 |
'
240 19% 17 9% i /s /06

Medicina Intema | 1479 1239 1362 i
Medicina Interna Il 2471 2345 2489 -174 T% v -318 3% ¥
Medicina Intema [l 961 1.001 8490 -40 4% v 7 B% n
Medicina Interna IV 1.093 897 1.243 196 2% . -150 2% v
Med - Infecciologia 382 83 118 299 350%  a 264 224% N

Neurologla 3242 3.147 202 10% i 95 3% &
Cardiologia 2.358 2.144 320 6%  a 214 10% "
Gastroenterologia 2.160 2.501 204 A2% v 341 4% ¥
Pneumologia 1867 1.884 177 10% . 17 1% v
Nefrologia 1.027 823 240 0% 25% i
Oncologia 792 768 35 5% 3% a
ESP.MEDICAS | 17532 7369 || 1291 || e% %
Cirurgia Geral B 373 3524 8 8% 6% 4
Cirurgia Geral C 4503 3982 531 15% " 521 13% i
Cirurgia Pléstica 2740 2657 163 6% A a3 3% s
Cirurgia Maxilo-Faclal 506 623 -117 -19% v 117 -18% v
Oftelmologia 11.101 15.000 -4g8 4% v -3890 26% v
ORL 6.794 7.200 718 2% a -406 -6% -
Ortopedia A 4.487 5.000 0% v
Oitopadia B 3.253 4.000 %% v
Urologia 3431 4.044 -i5% v
Anestesiologia 4.429 5.053 2% v
Dor a3a 346 -4% v
[ ESP.CIRURGICAS | 45313 51428 || -12%
Obstetricia 4555 5777 21% v
Ginecologia 5178 4.590 13% 4
DEPT. MULHER i 10367 | 6% v
Pediatria 7.220 6.594 9% "
Cirurgia Pedidtrica 1979 2,092 63 3% i -113 -5% v
DEPTPEDATRA | 9199 BEE6 - 1252 S 1% | 4| | 613 =is—e% —Ea
Psiquiatria - Hospital . 533 T e
Psiquiatra - C. Satde 1.154 1.048 175 8% 4
Pedopsiquiatria 232 184 4% .
E===rsRUBARIK=—"===1 [ Tisi0" 7| | T1s05T Eeni= EEaEiEaew |l [Em=ieas il
MF.R. 1.775 1.734 1833 41 2% a -58 -3% v
Imuno 6.008 6,402 6726 484 % v 718 1% v
Anatomia Palologica 75 120 75 X
Imagiclegia 881 86 1.200 95 824% 4 -318 2% v

Patolegia Clinica 565 563 605 2 0% . 40 -T% v

Dietética 829 742 742
Psicologia 1.124 991 992

OTAL CONSULTAS

&7 12% A

13% 2

Importa sublinhar a consolidacdo do processo de referenciacdo de doentes para a Consulta
Externa do HFF, designadamente, através do reforco do peso das consultas referenciadas pelos
ACES de Amadora e de Sintra, tendo por base o programa CTH, passando de 1% para peso
superior a 30% das primeiras consultas do HFF.

|
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Tabela 10 - Referenciagdo de Doentes CTH 2009-2013

Especialidade

Cardiologia 2 19 47 68 80
Cirurgia Gerzl 28 168 274 329 363
Cirurgia Gerel - Obesidade 1] 0 ] 14 14
Cirurgia Maxiofacial . 0 9 15 23 27
Cirurgia pedidtrica [ 43 65 8i 99
Cirurgia Fiéstica Reconslrutiva 4] 41 57 72 &0
Doengas Infecciosas 1 8 12 13 13
Gaslrentsrologia 8 75 ii2 144 180
Gnecologia 22 135 188 223 248
Gnecologia - Apoio & Ferliidade 1] 0 1 1 0
Imuno-henwlerapia 0 0 0 0 0
Nedicina Fisica e da Reabifitagdo - Fiskalria 0 0 0 0 0
Nedicina nlerna 5 44 83 103 108
Nefrologia 4 23 30 34 37
Meurclogia ] 53 92 120 128
Obsletricia 0 1] 14 247 293
Oftalmologia 40 298 445 599 584
Ortopedia 18 128 234 278 254
Clorrinoiaringologia 25 177 256 305 314
Pedialria 12 82 126 134 104
Preunclogia 5 20 50 64 62
Psiquiatria - Consulta Geral 0 0 0 0 33
Lrologla 18 110 172 196 199
Média Mensal 21 1.442 2.280 3.042 3149
é‘rptal == _ 262 17308 27388 26507 31792

e =
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ﬁJP

Tabela 11 - Consultas Realizadas (Média Mensal) CTH 2009-2013 / ;f/v

ol

Especialidade | 2009 | 2010 | 2011 |

Cardiclogia 0 8 16 33 30 4
Cirurgla Geral 16 108 138 279 317
Cirurgia Geral - Obesidade 0 0 0 3 10
Cirurgia Maxiof acial V] 5 2] i7 13
Cirurgla pedidtrica 1 26 41 53 70
Cirurgia Aastica Reconslruliva 2 24 31 54 45
Deoengas Infecciosas 0 4 6 9 6
Gaslrenterclogia 2 21 63 69 45
Ginecologia 6 60 i 164 200
Wedicina interna 3 24 48 81 80
Mefrologia 1 13 20 28 27
Neurclogia 2 37 60 74 77
OCbslslricia o 0 5 158 214
Citalmelogia 1 40 81 571 444
Ortopedia 0 50 78 129 171
Olerrinolaringologia 1 114 108 266 312
Pediatria 4 43 61 o4 I
Preumologia 2 12 26 41 30
Psiquizstria - Consu'ta Geral 1] 0 0 1] 15
Lrologia B 65 136 142 163
Média Mensal 47 653 1.029 2265 2,336
;Tolal , 560 : 7.837 : 12.349 27.184 - 23.029
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Tabela 12 - Tempo Médio de Triagem (dias) CTH 2009-2013

Especialidade

Cardiclogia 5 4 5 g 4
Cirurgia Geral 13 5 7 7 &
Cirurgia Geral - Obesidade i1 14 281
Cirurgia Maxiiofacial 7 i2 5] 3 3
Clrurgia pedidirica ] 16 22 16 4
Cirurgla Fidstica Reconslruliva 10 8 ] 7 7
Deengas nfecciosas 6 5] 14 g 6
Gastrenterologia 25
Ghnecologia 1 15 18 27 7
Gnecologia - Apolo A Ferlidade 6 10 11 1
Imuno-hermoterapia 2 8 4 7

Nedicna Fisica e de Reabitagdo - Fisialria 11 22 20 18

Medicina interna 7
MNefrologia 33 12 8 7 10
MNeurologia 2 2 5
Obstelricia 2
Oftalmologia 49 177 254 103 i
Ortopedia 12 46 116 58 55
Otorrinolaringologia 2 8 15 20 8
Pedialria a 19 34 49 14
Preurmolegia 6 14 9 10 11
Psiquiatria - Consulta Geral 3
Urologia 11 13 i5 13 12
Total ' TR e

3.1.3 | Urgéncia

0 Servigo de Urgéncia Geral (SURG) do HFF, evidencia um desempenho ao nivel da actividade
dos maiores Hospitais do SNS e ainda das Urgéncias Polivalentes. Tem sido objecto de especial
acompanhamento, considerando ndo s6 a sua repercussdo interna, dimensdo, profissionais
diferenciados envolvidos e porta principal de referenciacdo de doentes para o Departamento de
Medicina, bem como os custos associados ao seu funcionamento. Saliente-se também, o seu
impacto junte da Comunidade que serve, assente em critérios de auto-referenciagdo e que se

aproxima de 98% das admissdes.
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,JJ;
Relativamente ao posicionamento das urgéncias do HFF, no contexto das urgéncias hospitalares /M/ X ‘
da Regido de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT), im porta ter em consideragdo o seguinte:

¢ O HFF tem a mais elevada actividade de urgéncia na ARSLVT; // W(

* O HFF tem a Urgéncia Geral com maior actividade na ARSLVT;
e O HFF tem a Urgéncia Pediatrica com a segunda maior actividade na ARSLVT; |
e O HFF tem a Urgéncia Obst./Ginecolégica com a segunda maior actividade na ARSLVT. ‘

Em 2013, os Servigos de Urgéncia do HFF, apresentaram uma actividade significativamente
superior ao orgamentado e & produgdo verificada em 2012. No caso da Urgéncia Geral,
verificou-se um aumento acentuado dos atendimentos face ao ano anterior, 3%, situando-se ‘
ainda em linha com os valores orcamentados com mais 4.138 episddios. Ndo obstante, e |
conforme se pode constatar através do quadro apresentado de seguida, registaram-se nlimeros

aquém dos niveis de actividade alcangados em periodos anteriores.

Tabela 13 - Evolugdo do niimero de Admisséies na Urgéncia Geral (2008-2013)

i I AdmissGes 1341 12285 12414 12409 12435 12467 12704 12514 12652 13289 12404 13209 152293
e Weda Didra 435 438 400 414 403 416 410 404 4ez 429 412 426 417 |
: I Admissdes 12279 11,453 13,085 12679 12523 12527 13.025 12707 12310 12749 2231 12044 150337
e Meda Didria 396 411 421 412 u7 431 420 410 410 41 405 &3 412
; 4 P AdmissBes 1857 11.007 12480 12057 12735 11417 12212 12141 11823 11.130 10825 11701 141760 ‘
i Meda Disria 35 383 403 402 411 a8 324 392 400 358 354 307 388 ‘
I Admizsdes 12803 10524 12,479 11653 12653 12.159 11247 11.733 11.877 i2.147 11.057 11241 142455
el Meda Didria 413 183 293 353 403 405 385 38 38 gz 458 53 350
| I Admissdes 11133 11.285 11287 9859 11452 11484 11.439 14277 11.185 11.552 10447 11.359 133720
= Meda Didra 359 402 357 333 89 373 n £ ETE] a7 48 365 38T
W Admissdes 12007 10532 11385 11612 11.520 11.437 12165 11.552 11572 11820 10821 11.855 137.859 ‘
= Meda Disria 357 ] 368 w7 34 331 382 i ie6 331 a4 ki a7a

Em relagdo a Urgéncia Obstétrica/Ginecolégica, mesmo sendo expectavel uma reducdo no
nimero de atendimentos face ao ano anterior, e que ja se havia verificado em 2012 face a
2011, esta tendéncia acabou por ndo se confirmar. Verificou-se antes uma actividade muito
préxima do realizado no ano anterior e do orcamentado, -307 e -308 episédios, ‘

respectivamente. ‘

No caso da Urgéncia Basica de Algueirdo — Mem Martins (SUB), adquire particular realce o
Protocolo implementado a partir de Abril entre 0 HFF e o ACES de Sintra. Através deste
Protocolo e na sequéncia do encerramento de diversos CATUS e AC do ACES de Sintra, no
ambito de um processo de reorganizacio da prestagdo de cuidados urgentes a cargo dos |
cuidados primarios nesta area, foram encerradas diversas unidades no periodo nocturno e

ainda ao sabado a tarde e domingo.
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Esta reorganizacdo, induziu um acréscimo da procura na SUB, com variagbes muito
significativas, a partir da sua implementacdo. Assim, verificou-se uma variagdo de 8.840
episodios (23%), face a 2012. Em relagdo a actividade contratualizada com a ARSLVT, no
aAmbito do CP 2013, constatou-se uma variacdo de 17%, o que corresponde a uma produgao
adicional de 6.847 episddios de urgéncia nesta linha de actividade. Importa ainda referir, o
acréscimo de atendimentos ao fim de semana, coincidente com a redugdo acentuada de oferta
alternativa e com impacto muito significativo em termos de exigéncia de recursos humanos

médicos para suporte desta actividade adicional.

A Urgéncia Pediatrica, registou um ligeiro aumento da sua actividade, devido ao movimento de
reorganizacdo do atendimento de urgéncia no ACES de Sintra, com impacto no periodo dos
fins-de-semana. Assim e face a 2012, a Urgéncia Pediatrica teve uma variagao positiva de 1%,

o0 que correspondeu a mais 623 episddios de urgéncia.

Tabela 14 - Nimero de AdmissBes na Urgéncia Médico-Cirlrgica e UrgBncia Bdsica em 2013

Total Org. A Face Hom. A Face Org.

Total Acum J§ Total Hom. Aol —
e Valor i % I

URG. GERAL :
N® Admissdes j 137.859 133_?_25_ 133.721
Média Didria 378 366 368 i1 3% i 11 3% a
N® Admissdes sem Intemameanto 123.194 118.687 118.762 4.507 4% & 4.432 4% n
£ : N“ Adm1ssﬁe-s . 61.8:-5.2 61.209 ‘ 61.210 623 15 A 622 1% A
Média Didria 169 168 168 2 1% i 2 1% a
N° Admissoes sem Internamento 59927 59.280 59.208 637 1% 4 629 1% i
i 1 I P = =
N°® Admissdes 18.057 19.364 19.365 -307 -2% -2% L}
Média Diaria 52 53 53 -1 -2% ¥ -1 -2% v
N° Admissdes sem Internamento 15.722 15.747 15.765 -25 0% v -43 0% v
N° Partos 2635 2984 -349 -12% v 2635 e
N° Admissdes 46.847 38.007 40,000 8840 23% A 6.847 17% A
Média Diaria 128 104 10 24 23% A 19 17% A

N° Admissdes sem Intemamento 46.847 38007 40.000 8.840 23% i 6.847 17% N
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3.1.4 | Ambulatdrio
Ambulatério Médico

Esta linha de producfo, registou um nivel de actividade que se situou em -8,9% do valor
orcamentado. De realcar que esta reducdo esteve especialmente associada ao servigo de

Oncologia, por alteracdo do registo.

Tabela 15 - NOmero de GDH's Médicos

Total Hom. || TotalOre. AFace Hom, AFEE.006:
Tolal Acum
Acum. Acum. Valor | oL | W
86 20 -85 -0

Medicina Intema Il -100% v -100% L
Medicina Intema IV 165 172 180 7 -4% v -15 -8% v
Neurolegia 619 656 710 -37 -6% v -91 -13% v
Gastroenterologia 310 -310 -100% v
Pneumologia 721 240 a70 -219 -23% v -249 -26% v
Oncologia 6.372 7.100 7.137 728 -10% v v
~ ESP. MEDICAS Czemr || ezes || eoer—icismr sk || v
Cirurgia Geral B = = 43 - 27 ili= 30_ =] 16 i 59% a 4
Cirurgia Geral G 43 38 40 7 19% 4 3 8% 4
Cirurgia Plastica 2 3 2 -100% v -3 -100% v
Cirurgia Maxilo-Facial 2 -2 -100% v
Oftalmologia 1 -1 -100% ¥
Urolegia 1.324 1.253 1.300 71 8% " 24 2% N
ESP. CIRURGICAS [t B | i i e e =
Ginecologia 153 110 . 110 43 39% : L ' 43 9% 4
DEPT.MULIER=— |- 15| == B | | s B [ i e
Pedialia a2 245 N 78 e e
Cirurgia Pedialrica 231 231 4 231 "

DEPT. PEDIATRIA 573 345 420 228 | eon . | w8 | ww s

Ambulatério Cirtrgico

No ano de 2013, a actividade da Cirurgia de Ambulatério registou um crescimento face ao ano
anterior, mantendo-se a tendéncia verificada desde 2009. Importa, no entanto, referir que em
2013, a actividade realizada apesar de evidenciar uma variagdo +170 episddios face a 2012
(2%), tem uma producdo aquém do orgamentado em 13%. Esta variagdo, encontra-se
associada, nomeadamente, as greves verificadas em 2013, que tiveram particular impacto nesta
linha de actividade, ao impacto decorrente do processo negocial da actividade adicional e,
ainda, & ja referida dificuldade na substituicdo atempada dos recursos humanos médicos. Ao
mesmo tempo, deve ser ainda referida a transicdo de GDH’'s de ambulatério cirGrgico para

médico, na sequéncia do novo enquadramento por via do Agrupador 27.

= o
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Gréfico 1 - Evolugao da Cirurgia de Ambulatdrio 2008-2013
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Tabela 16 - NOmero de GDH's Cirlirgicos
:lz‘:l' Total Orc. A Face Hom. A Face Org,
Acum,
Pneumologia 14 5
} ESP. MEDICAS B e E =) T
- Cirurgia Geral B . 175 il 614 :
Cirurgia Geral C 910 929
Cirurgia Plastica 1.533 1.480 1.600 53 4% 2 67 4% v
Cirurgla Maxilo-Facial 64 99 100 -35 -35% v -36 -35% v
Ofalmologia 3012 3034 3.220 22 A% v -208 5% v
ORL 323 269 520 54 20% 3 -197 -38% ¥
Ortopedia A 328 273 275 55 20% » 53 19% »
Ortopedia B 242 317 375 75 24% v -133 35% v
Urologia 25 75 170 -50 ST% v -145 -85% v
ESP.CRORGICAS | 7212 | 7080 | 8260 || 122 | 2% . | qoes || e e
Ginecologla 1.332 | 1.078 : 1.300 254 24% A 32 2% A
| DEPT.MULHER | 1837 —Fdors- | 1300 | 284 “oaw |'u| 2 [ 2w |'i

Cirurgia Pedidlrica 183 501 183 L -8 -53% v

DEPT. PEDIATRIA == SRl Ev) £ a8

-B3% ¥

3.1.5 | Hospital de Dia

No exercicio em andlise, a linha de producdo do Hospital de Dia registou uma variagdo de
actividade muito acentuada face ao ano anterior, tendo sido realizadas mais 1.403 sessCes,
ainda que ficando aquém do orgamentado em 1%, correspondendo a -288 sessdes. Importa
aqui ter em consideragao, a semelhanca do verificado na Consulta Externa, a actividade nao
considerada do Servico de Infecclologia, por via da sua integragdo em prego compreensivo do
Plano de Salide VIH/SIDA , designadamente, no respeitante as sessoes de hospital de dia para
os doentes em terapéutica anti-retroviral.
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Tabela 17 - Nimero de sessies de Hospital de Dia /tW
Total Total |Total Orc. A Face Org.
4% L -0% v /

ONCOLOGIA 3.883 4,274 4.300 -391 -417
PSIQUIATRIA 7.340 7.666 8.000 -328 4% v -660 -8% v
PEDIATRIA 2792 1.975 2300 817 4% -~ 492 2% A
HEMODIALISE 3.301 3.559 3.584 -258 7% - 283 -8% -
INFECCIOLOGIA 2086 204 201 2 i A 5 2% 'y
IMUNOHEMOTERAPIA 331 233 233 98 424 & 98 42% A
MEDICINA IV 1.353 . 1.000 1.353 A 353 35% "
GINECOLOGIA 1.331 1.159 1.159 172 B% i 172 5% N

UROLOGIA 766 830 814 o4 . % v .48 I

3.1.6 | Acessibilidade

Conforme referido, a acessibilidade a prestacao de cuidados de satide, é assumida como uma
das linhas de forca da actividade contratualizada com a ARSLVT e transportada para o Contrato
Programa do HFF, onde adquire uma particular centralidade nas opgdes deste Hospital. Deste
modo, o HFF organizou-se e ajustou-se de forma a assegurar a adequada resposta as
necessidades de cuidados de salide da Comunidade da sua area de referéncia. A construcao
desta relacio de confianga entre o HFF e a populagdo dos municipios de Amadora e de Sintra, é
assumida como um referencial a cumprir, através do garante do acesso aos cuidados de salide
e promocao da qualidade da prestagao de cuidados em tempo adequado.

Neste sentido, importa agora evidenciar o percurso realizado pelo HFF, em especial, em duas
areas criticas do SNS: consulta externa e actividade cir(rgica.

Consulta Externa

Gréfico 2 - Tempo Médio desde a entrada do pedido no Centro de Satide até a realizagao da Consulta

200 250
H Tempo médio no centro de sadde [dias) # Tempo entre aemis %o e o envio para atriagem (dias)
B Tempo médio de trisgem [dias) H Temp o entre o final da trdagem e a marcagdo (dias)

m Tempo entre amarcacdo e a reafzaglo da consulta (dias)
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Tabela 18 - Tempo Médio de Resposta ao Pedido CTH 2009-2013

Especialidade | 2009 ' 2010 | 2011 |

Cardiclogia 23 s1 il 113 83
Cirurgia Geral 34 57 80 108 56
Cirurgia Geral - Obesidade 142 251 427
Cirurgia Maxiofacizl 31 63 59 54 76
Cirurgia pedidlrica 45 a0 ] 102 105
Cirurgla Plastlica Reconstrutiva 52 67 81 69 63
Doengas nfecclosas 39 61 it} 111 53
Gaslrenterologia 249
Ginecologla 51 124 137 153 i08
Ginecolagla - Apaio A Fertiidade 26 103 124 187
Funo-hemoterapia 23 74 76 87

Nedicina Fisica e de Reabiitagdo - Fisiatria 63 94 99 a8

Nadicina interna . G0
Mefrologia 75 65 58 24 68
Neurologia 30 42 110
Obslelriecla 36
Oftalmologia 689 270 394 387 289
Orlopedia 85 142 231 295 388
Otorrinclaringologla 47 95 102 174 104
Pedialria 45 78 96 144 112
Fneumologia 36 107 148 171 175
Psiquiatria - Consulta Garal 52
Urologia 32 90 87 23 29
o EsseEse—
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Tabela 19 - Percentagem de Pedidos Atendidos em Tempo Adequado CTH 2009-2013 /f'a/ %

Especialidade

Cardiologia 100,0% 86,0% 73.3% 46,1% 64,4% /0" M

Cirurgia Geral 96,9% 24,1% ??.?‘3{; 82,2% 97.5%
Cirurgia Geral - Obesidade 40,0% 0,0% 4.9%
Cirurgia Maxiofacial 100,0% 81,5% 92,9% 08,1% 01,9%
Cirurgla pedislrica 80,0% £8,9% 90,3% 87.65% 86,68%
Cirurgia Fastica Reconstruliva 95,2% 934% B87,5% 97,4% 98.0%
Doengas Infecclosas 100,0% 81.4% 68,71% 79.6% B8,2%
Gastrenterclogia 18,3%
Ginecologia 69,6% 30,5% 56,0% 61.6% 63.0%
Ginecologia - Apoio a Fertifdade 80,5% 46,9% 52,7% 37.3%

Imuno-hemalerapia 83,3% 76,1% 70,5% 59,8%

Medicina Fisica e de Reabiflagao - Fisialria 28,6% B4,7% 81,2% 28,8%

Medicina interna 83.7%
Mefrologia 100,0% 98,2% 98,2% 92,5% 94.68%
Meurclogia 100,0% 99,1% 89,2%
Obstetricia 99,7%
Oftatclogia 27.3% 0,4% 2,2% 9.8% 7.2%
Ortopedia 100,0% 51,0% 3.4% 7.2% 82%
Ctorrinolzringologla 60,0% 185% 17.3% 14,2% 55,6%
Pediatria 80.5% 80,0% 75,7% 58,6% 70,9%
Przumologia 92.9% 40,6% 28,7% 22.5% 20,4%
Psiquiatria - Consulta Geral 97,2%
Urologia 82 4% 426% 66,9% 54,4% 58,6%
?T'o[al 87.1% 57,0% : 54,9% LM% 57,6%

Tabela 20 - Indicadares CTH 2009-2013

Indicadores 2009 2010 2011 2012 2013
Fluxo Entrada (Media Mensal) 211 1.442 2.280 3.042 3.149
Consullas Rea'zadas (Média Mensal) 47 653 1.029 2.265 2.336
% padidos atendidos em lempo adequado 1 1 1 0 1
Tempo médio no cenlro de sadde (dias) 1 3 3 2 1
Terrpo enlre a emissao e o envio para a lriagam (dias) 1 3 4 2 1
Tempo médio de lriagem (dias) 12 23 41 39 12
Tempo entre a marcagdo e a realizagfo da consulta (dias) 20 42 32 42 40

."I'_em;:J_'o médio de resposta ao pedido {diaa} ==
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Tabela 21 - Numero de Utentes e Mediana do tempo de espera da LIC

NE tentes em esperana LIC

Medianado tempo de espera da LIC {dias)

Especialidade

dez-10

Crurgia Geral 1065,0 1114,0 979,0 11450 B32.0

Crurga Pdstca 4530 555,0 4580 5930 5470 e 100,4 882 85,2
Crurgia Maxfo-Facial 160 170 380 18,0 80 532 1186 3356 8,5
Oflamolegia 3250 2890 2420 528,0 5510 76,0 548 365 730
Otorrnolaringoiogia 165,0 1840 2100 448,0 452,0 578 79,1 5?,é 70,0
Urologia 1280 2240 2720 3480 2740 48,7 7.8 426 487
Ortopedia 4280 4560 5150 6140 3570 1247 1186 1247 4.3
Gnecdloga 3520 2830 2000 1830 830 82,1 ar3 70,0 48,7
Crurgia Pedidirica 3540 3380 3240 2010 160,0 1734 ara 973 1247

TOTAL 32670 0 /110 3080 40940 3840 | 913 | 873 . 852 79

Média do TEdos operados no HFF (Fragramadosg) M*daentes operados no HFF (Pragramados)
Especialidade —_—— _— e oo
2009 I 2010 2011 2042 dez-13 i 2010 2011 [ 2012
Cirurgia Geral 4909 496 474 499 835 4954 4690 4759 4859
Crurgia Rdstica 624 76,4 428 340 408 1280 1.517 1.684 1871
Cirurgia Maxfo-Facial 395 99 412 43,0 37,0 155 152 180 203
Oflainmologa 272 249 11,9 242 357 261 3103 3.178 3358
Olorrinolarngoioga 3086 322 409 48,4 5,7 1.570 1579 1.447 1470
Urologia 67.8 523 538 43,0 605 1247 1497 1.501 1453
Orlopeda 205 237 254 2B 30,0 2512 2526 2459 255
Ginecologa 763 830 85,7 724 715 995 1.040 930 821
Crurga Fedialnica 1596 1437 1217 1252 82,3 656 700 742 [3=1)

TOTAL == 11 483 35 439 493 | 16030 | 16804 | 17.098 17.357

Gréfico 3 - Evolugao da LIC - 2009/2013
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Incentivos Institucionais de desempenho

Tendo presente as metas de desempenho contratualizadas ao nivel da acessibilidade, foram
implementados mecanismos de monitorizacéo, acompanhamento e controlo, com vista ao HFF

garantir a sua concretizac&o.

Particular importancia assume a actividade cirirgica e ainda a Consulta Externa, cujos
resultados ndo deixam de evidenciar o percurso realizado pelo HFF, traduzindo uma efectiva
preocupagdo em garantir a necessaria acessibilidade, em tempo (til, aos cuidados de satide

requeridos pela Comunidade.

3.2 | RECURSOS HUMANOS

Perante novo ano de profundas alteracSes legais nos regimes de trabalho vigentes no HFF, a
par da obrigatoriedade legal de reporte de informacio a entidades externas, a actuacdo da
Direccdo de Gestdo de Recursos Humanos (DGRH) reconduziu-se na procura de uma
readaptacdo célere e eficaz em todos os procedimentos e processos, com especial enfoque nas
alteragdes impostas pela Lei do Orgamento do Estado para 2013, as alteragdes feitas ao Cédigo

do Trabalho, entre outros normativos legais com impacto nos recursos humanos.

Mantivemos em 2013, especial atengdo ha monitorizacio mensal da evolugdo dos custos com o
pessoal, face ao orgamento aprovado, e uma aposta no reforgo dos procedimentos que visam a
fiscalizagdo das situages de processamento de vencimentos e honordrios e afericdo do

absentismo.

No que concerne a implementacdo do sistema de gestio de horarios/biometria, e apés a
entrada em vigor, na sua plenitude, imposta pelo Conselho de Administracdo desde 28 de
Margo de 2013, a DGRH vem monitarizando mensalmente a aplicagdo do sistema, dando da
mesma conhecimento superior, com vista a adopcdo de medidas que imponham a correcta

aplicagéo das regras estabelecidas para o efeito,
Acresce o cumprimento de outros objectivos definidos para o ano de 2013, nomeadamente;

» Revisdo de politicas e procedimentos de recursos humanos, no ambito do processo de
reacreditacdo pelo CHKS;

* Execugdo do plano de formagdo, cumprindo o orcamento estabelecido;

¢ Aplicagdo do questionério de avaliagdo de satisfacdo aos colaboradores, previsto em

regime bianual;

FROF. BOUTOR FERNANDO FONSECA EFF
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S
¢ Aplicagdo do modelo do sistema de avaliacio de desempenho para todos os grupos /UW X
profissionais, utilizando uma nova metodologia de formulério informatizado.

3.2.1 | Quem somos

Em 31 de Dezembro de 2013, o HFF contava com um total de 2.570 colaboradores (excluindo
prestadores de servigos), dos quais 1,925 (74,9%) do sexo feminino e 644 (25,1%) do sexo
masculino, fixando-se a média de idades em 37,97 anos.

O Hospital integra 27 profissionals portadores de deficidncia.

No que respeita a relacdo juridica de emprego, 87,85% dos profissionais (2.360) detém
contrato de trabalho ao abrigo do cddigo do trabalho (2.215 contratos sem termo e 140 com
termo), 7,78% (200) tém contrato de trabalho a termo resolutivo incerto (médicos internos),
0,4% (10) tém contrato de trabalho em funcBes publicas, 9 dos quais pertencem ao quadro

residual do proprio Hospital.

Tabela 23 - Ndmero de colaboradores por tipo de vinculo

: N.% de :
\ > %
Tipo de Vinculo Golaborailoras it

Orgéos Sociais 5 0.2%
Contrato de Trabalho sem termo no 4mbito do

Cddigo do Trabalho £218 86.2%

Conirato de Trabalhe com termo no ambito do 2
Cddigo do Trabalho L 5%

Contrato de trabalho em Fungdes Piblicas por o 0.4%
Tempo Indeterminado (Quadro HFF, EPE) ks
Contrato de trabalho em Fungdes Publicas por 1 0.0%

Tempo Indeterminado -

Conlrato de trabalho em Fungbes Publicas a 200 7.80%

temmo incerto (Intemato Médico)

A maioria dos colaboradores integra os grupos profissionais dos enfermeiros (823 colaboradores
=32%), auxiliares (644 colaboradores=25%) e médicos (333 colaboradores=13%). Os técnicos
de diagnéstico e terap8utica e técnicos superiores de salde contabilizam 199 profissionais
(7,7%).

No &mbito do Internato Médico, a 4rea da formacdo especifica dispde de um total de 170
internos e o ano comum de 30 internos. Durante o ano de 2013, concluiram a especialidade um
total de 16 médicos, dos quais 3 celebraram contrato individual de trabalho com o HFF,

= =
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Tabala 24 - Ndmero de colaberadores por tipo de vinculo segundo o grupo profissional = j:l,://["
'
= Orgéos Sociais 5 ///
Orgaos Sociais
Sub-Total 5
Administrativos 289
Auxliares 588
Dirigentes 13
Enfermeiros 756
Gontrato de Irabalho sem termo no &mbito do Cédigo do Medicos 321
Trabalho Qutros g
Téc. Diag. Terap. 159
Téc. Sup. Satde 30
Téc. Superiores 51
Sub-Total 2.216
Audliares 56
Dirigentes 1
Enfermeiros 65
Medicos 6
Conlrato de trabalhio com termo no ambito do Cédigo do Giutioe 2
Trabalho
Téc. Diag. Terap. 6
Téc. Sup. Saude 4
Téc. Superiores 0
Sub-Total 140
Enfermeiros 2
Contrato de trabalho em Fungdes Pablicas por Tempo Medicos 5
Indeterminado (Quadro HFF, EPE) Téc. Superiores 1
Sub-Total 8
Gontrato de trabalho em Fungdes Pablicas por Tempo ~ Médicos 1
Indeterminado Sub-Total 1
Contrato de trabalho em Fungdes Piblicas atermo ~ Médicos Intemos 200
incerto (Inlernato Médico) Sub-Total 200
Orgdos Sociais 5
Dirigentes 14
Médicos 333
Médicos Internos 200
Enfermeiros 823
Total do HFF, EPE Téc. Sup. Salde 34
Téc. Diag. Terap. 165
Téc. Superiores 52
Administrativos 289
Auxliares 644
Oulros 11

2570
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3.2.2 | Avaliagdo do Desempenho

O ano de 2013 representou o ano de mudanca para o Sistema de Gestdo de Desempenho
(SGD), no que respeita ao sistema de recolha de informagao. Foi aplicado um modelo de
formulario informético que permitiu maior celeridade e fiabilidade na recolha de informagdo. A
informatizagdo do processo, permitiu iniciar um histdrico informatico das notas finais de
avaliagdo, mas também, de todos os outros componentes de avaliagdo (competéncias

especificas e objectivos), disponivel para cada avaliador no final do processo.

O SGD foi aplicado a todos os grupos profissionais, num total de 1.886 colaboradores elegiveis,
o que corresponde a 91% dos colaboradores em exercicio de fungdes a 31 de Dezembro de

2012, pertencentes ao quadro (este modelo ndo contempla o grupo dos médicos).

O processo de avaliacdo, registou uma média geral de classificacdo de avaliagdes dos grupos

profissionais (excepto médicos) de 105% (numa escala de avaliagdo entre 50% e 125%).

Relativamente ao grupo profissional médico, registou-se uma pontuacao média de 4, numa

escala de avaliacdo de 1 a 5 e uma taxa de execucdo final de 55%.

3.2.3 | Formagéo e Desenvolvimento

Em 2013, o investimento realizado em formacao (121.727€) representou 75% do orgamento

previsto e uma redugdo de 4%, comparativamente ao ano de 2012.

Registamos uma actividade formativa, em termos globais, de 9.918 participantes nas diversas
acgoes de formacdo internas e externas, correspondendo a um decréscimo de 19%, face a
2012,

O ntmero de horas de formagdo contabilizadas (108.654 h) aumentou 25%, relativamente ao

ano anterior.

e———
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Tabela 25 - Actividade Formativa Anual /V/ X

Orgamento 162.000 € 180.000 € -10,0%

Investimento 121.727 € 142.880 € -14,8%
% Investimento 75% 79% =

Cursos [ Acgdes 1.453 1.402 36%
Formandos 9.918 12173 -18,5%
Dias Formagao 17.866 15.045 18,8%

Horas Formagéo 108.654 86.841 251%

FORMAGACINTER BRI

Investimento 16.183 € 24401 € -33,7% |
Cursos / Acghes 447¢€ 504 € -11,3% |
Formandos 7.305 9.701 -24,7% .
Dias Formacao 5.302 6.548 -19,0%

Horas Formacgéo 22994 30.560 -24,8%

Investimento 105544 € 118479 € -10,9%

Cursos { Acches 1.006 € 898 € 12,0%
Formandos 2613 2472 57%

Dias Formacgéo 12,564 8.497 47 9%
Horas Formacao 85.660 56.281 52,2%

O ano de 2013, correspondeu ao 29 ano de aplicagdo do regime bianual para frequéncia na
formacdo de &mbito obrigatdrio em ™ Risco”, previsto no processo de Acreditagdo da Qualidade
do HFF.

Este regime reflectiu, uma taxa de adesao dos colaboradores, no primeire ano de formacao
(2012) de 55% (15% abaixo do esperado) e, no segundo ano de formagao (2013) de 18% (12%
abaixo do esperado). No entanto, no que respeita ao cumprimento dos dois anos de formagao,
foi cumprida uma taxa de adesao final de 73%, ainda assim 27% abaixo do esperado (100%).

FPROF. BPOUTOR FERNANDO FONSECA FPE
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Tabela 26 - Actividade Formative de Carécter Qbrigatdrio

Por Grupo Profissional Risco: Avaliar para Actuar Programa de Integracao

“Elegive/s T | S Foimandos:

Administrativos 285 207 73%

Aundliares de Acgao Médica 617 547 89% 21 17 81%
Dirigenles 17 2 12% 1 1] 0%
Enfermeiros 835 760 91% 28 23 82%
Médicos 474 93 20% 60 55 92%
Qutros 15 6 40% 1 0 0%
Técnicos de Diagndslico e Terapéulica 171 144 84% 3 2 67%
Técnicos Superiores 53 35 66% o (i} -
0 0 -

Técnicos Superiores de Salde 34 23 68%

T e

3.2.4 | Programa HOPE

A dinamizagdo do programa europeu de intercambio de profissionais de saide (HOPE)
possibilitou, na tradicdo dos anos anteriores, a partilha de conhecimentos e troca de
experiéncias com os profissionais de vérios paises envolvidos, numa procura constante das

melhores praticas.

O HFF recebeu um participante de nacionalidade alema (enfermeiro, gestor de projectos
clinicos na Clinica Dietrich-Bonhoeffer, em Neubrandenburg, Alemanha) e promoveu o
financiamento e participacdo da Directora da Qualidade do HFF na Conselharia de Satde, em
Oviedo, Astlrias, Espanha.

3.2.5 | Estagios

A procura de parcerias com as instituigdes de ensino superior, de forma a promover e melhorar
a cooperagao nas areas de ensino e investigagdo, tem sido uma actividade constante que se
manteve no ano de 2013. Neste ano, o HFF recebeu cerca de 1.048 estagidrios de diversas
areas profissionais, sendo o grupo médico e o grupo de enfermagem os que mais se
destacaram no acompanhamento de estagios, com um total de 386 alunos (37%) e 378 (36%),

respectivamente.

| .
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3.2.6 | Concursos /pﬂzx
i L

/&d

Por imposicdo da Lei do Orcamento do Estado de 2011 e seguintes, ndo foram abertos

concursos de promogao nas diversas carreiras do HFF.

3.3 | INVESTIMENTOS REALIZADOS

Em 2013 foram realizados investimentos de valor superior a 2012, considerados relevantes e

estruturantes para o hospital.

Em termos de infra-estrutura, procedeu-se a requalificacdo de algumas redes de distribuigdo de
fluidos (rede de dgua fria e quente desde a central de pressurizacdo e central térmica até aos
colectores no Piso 1), sendo que esta requalificagao ira decorrer durante os préximos 5 anos.
No que se refere ao edificio, procedeu-se a requalificacdo de algumas fachadas (Bloco
Operatério e Urgéncia Geral) que apresentavam danos significativos, com impacto negativo na

produgdo hospitalar e no conforto de utentes e colaboradores.

0O HFF procedeu ainda a instalagdo de climatizacdo da area das Consultas Externas e do
Internamento de Pediatria, de modo a proporcionar maior conforto térmico para utentes e
colaboradores. Este investimento ird ser alargado a todos os Servigos de Internamento, no

decorrer do ano de 2014.

Devido as condicdes de confeccdo e conservagdo da alimentagdo na cozinha central, o HFF

investiu na requalificacdo e reabiltagdo da mesma.
Dos investimentos realizados no decorrer do ano de 2013, destacamos:

o Camas Hospitalares de Enfermaria - 571.916,49€ (Varios Servicos);
« Torres de Laparéscopia — 131.253,76€ (Varios Servicos);

o Eco cardiografo - 118.080,00€ (Cardiologia);

o Aparelho RX Convencional (Imagiologia) - 88.427,16€;

« Instalacdo Frio na UTA (Edificio) - 75.964,80€;

o Requalificacdo Rede de Drenagem Edificio (Edificio) - 62.700,00€;

o Instalacdo Agua Gelada p/ Data Center ( Informatica) - 62.360,00€;
o Instalacdo Refrigeracdo - 49.230,00€ (Edificio).

FROF. DOUTOR FFRNANDO FONSECA FPE
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Assim, em 2013, registou-se um nivel de Investimento Total no montante de 2.561.155,78 €

com a seguinte descriminagdo:

Tabela 27 - Investimentos realizados por rubrica de imobilizado em 2013

Rubrica
Edificios afectos a Servicos de Salde
Equip.Basico - Médico-Cirlirgico
Equip.Basico - De Imagiologia
Equip.Basico - De Laboratdrio
Equip.Basico - Mobilirio Hospitalar
Equip.Bésico - Desinfeccdo e esterilizacio
Equip.Basico - De hotelaria
Outros
Equip. Transp. - Veiculos Comerciais
Equip. Adm.- Equipamento Administrativo
Hardware
Software
Outras Imobilizacbes Corporeas
Total =

-

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA FFE
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Valor Investimento

337 142,46 €
484 254,73 €
155 221,80 €
34 817,77 €
676 273,12 €
177 556,48 €
270 036,97 €
108 427,43 €
16 519,65 €
89 593,39 €
11491354 €
89 943,62 €
6 454,82 €

2561 155,78 €
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3.4 | EXECUGAO ORGAMENTAL E ANALISE FINANCEIRA

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, apresentou no ano de 2013, um resultado
liquido de -7.836.578€, sendo o Resultado Operacional de -8.447.385€. No mesmo periodo, o

RELATORIO € CONTAS 2013 | HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDQ FONSECA, EPE g

cash-flow operacional (EBITDA) registado foi de -4.109.021€.

Tabela 28 - Demonstragdo de Resultados

FROVEITOS OPERACIONAIS 130.128.492 147.794.260 144.170.638 -BEB5E5E 5% v 5042147 35% v
711 - Vendas T21.521 S60.111 560,111 161.416 @A a 161.416 Z3B%  a
712 - Preslagdes da Sendgos TUN33097.192  142.003368  137.043954  0emZs 5% v ANGER 6% v
Zompestes N .
73- Proveitos Suplementaress €04.199  1.058007  1.004385 73808 4% v 100188 94% v
74 - Transierdneias Comentes Oblidas 13.884 13.842 41120 2 03% 4 2r2s 3% v
76 - Trabalhas para a Prépria Instituigdo o - . .
76- Ovios Prowelios Operscionsis 4301751 3750032 AS61.080  Li27io  48% 4 193 a7% v
CUSTOS OPERACIONAIS 147.575 878 146.347.361 147.460.241 1228518 0% a 115637 0.1% a
61- CMV.MLC. 45915484 47673948 46420505 1558454  44% v 514021 A% v
Mercadornias T
Waleriais de Consumo T 45.915.484 47.873.948 46,429.55; - _.-1_;3_4;_- o ;;. & v 514021 41% v
Produtos Fammacéuticos T 3274133 34560179 33205.835 534 v 4SBT A% v
T Medcamenos | 21448002 20502081 28811681 213400 T v %08 474 v
T Oulios Produlos Farmaciutices | 5208644 5021087 4304158 zisw 5% 4 eoddm  z08% 4
" Material de Consumo Clinico 1700824 11658541 11.272.181 1228 1z s 42 aen
Outras Ribrcas " iasran 1726220 1.951.479 asaeas ASOW v 43458 2a% v
62- Fomecimenlos @ Senigos Extemos  28.958.500 29553815  29.803.185  -s95315 206 v BiEm 284 v
Subconlratos T T asi005 | 8007500 3241620 523005 ATA% 4 288885 ASH  a
_F;;n_e-t;i;n;{t;s & Senigos 25.427.995 26.545.316 26,561,564 SLNBED AF v 1133559 436 v
T Fomecimentes e Senigos 1 2563.916 27549042 2676411 91026 B8 v 112185 2% v
Fomecimentos e Senigos I 3.419.49% . A61341 A6§3174 193515 S4% v -1938717 54% v
" Fomecimentos o Senigos Bl 10444592 20.177.063 20272279 7330 3@% v BIEW 4% v
63- a . i o B T L L e e e
64 - Cuslos com Pessoal 65320624 G3.931.006  €6.750.034  4mia  eeA 4 1500 24% 4
" Remuneragies Base 30485502 30508245  A1354080  -12m2  00%  +  gsaAw Ashk v
T Suphmeilds 0% Remoneracies 8.994984  11609.485  8.698.304 2814501 23E% v 295580 34w 4
Trabalhe Extraordinddo T3e0fedd 4esiesd | 3612774 icmmen mew v , 0% v
== Hoile:e Suplemenios e . G 2.002.367 4.432.284 Z2.415.617
Outros Suptementes 3300173 2725507 2670008 6528 204%
" Subsiios de Féras e Natal 6.750.825 1173285  so049734
_Tt;m_s_ngpe_s;;o; Pessoal 13,0856_1; 5 'ﬁilo__sgz_ 12.755.716 1847.621 HA%  a
©5- Outwos Cuslos Operacionsis 33705 12929 12.999 w108 1895% 4
66 - Amodizagbes do Exercicio T 4189004 | 4212300 4218783 m%6  08% v :MI 09% v
67 - Provisées do Exerciclo 143.350 762,592 236035 6322 804% v IAI5 0K v
RESULTADOS OPERACIONAIS -5.447.385 1.446.908 -3.289.601 6894353 6938% 4 BASTTEA  1568% a
Prveitos e Ganhos Financeiros 43.502 207.241 53733 E53E49 -B53% v ~10.142 -1B5% v
‘Custos e Perdas Financeins 55088 -12a.809 44380 183657 1427% 4 £943 -z v
RESULTADOS FINANCEIROS -11.456 778.432 9.354 69898 -1015% Y 2081 -2226% ¥
Proweitos @ Ganhos Extraordindrios 1.164.330 620.407 534834 BSO%  a 1164330 .
Cuslos e Perdas Extraordnérios - -542.058 -186.120 ~355933 A912% v -542058 -:
RESULTADOS EXTRAORDINARIOS G22.213 443.377 17586 405% T i 373 .
RESULTADOS Liouinos .7.836.578 2.668.807 3280248 10608385  3036% a4 4556330 139% 4
EBITDA -4.109.021 6.421.891 1.165.117 10530812 ABEOY  w o S275437 Ly .

=1
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3.4.1 | Andlise Econdmica /{/VX

A anélise das rubricas operacionais, revela-nos que face ao orgamento, os custos ficaram em M }/
linha com o esperado, apresentado apenas um desvio residual de +0,1% em relagdo ao //
orgamento (+115.637€). Destaca-se o comportamento da rubrica de Custos das Mercadorias

Vendidas e Matérias Consumidas (CMVMC) e dos Fornecimentos e Servicos Externos, com

valores finais abaixo do esperado.

Nas rubricas de CMVMC, destaca-se o desempenho da rubrica de Medicamentos que ficou 4,7%
(-1.362.989€) abaixo do valor orgamentado. No exercicio em analise, foram conseguidos tanto
pelo Hospital como através de negociagbes efectuadas pelo Ministério da Saide, beneficios de
4.247.164,81€ de Rappel, factor que veio contribuir de forma decisiva para o desvio

apresentado.

Os Resultados QOperacionais apresentaram o valor negativo de -8.447.385€. O resultado
apresentado resulta de forma clara da diminuigdo efectuada ao nivel dos proveitos, quer pela
redugao dos pregos unitarios das linhas de actividade, quer pela realizagdo de actividade abaixo .

do inscrito em Contrato Programa do ano.

Proveitos Operacionais

Cerca de 95% dos proveitos operacionais do exercicio referem-se a valores relacionados
com a actividade contratada com o SNS. Nesse ambito, o quadro seguinte de acompanhamento

do Contrato Programa, espelha os principais desvios por rubrica contratual.

= _ =
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Tabela 29 - Mapa de acompanhamento do Contrato Programa 2013

: DEZ 2013 - SNS T
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|
|

COMSULTAS EXTERNAS 292.884 259.535 3349 124 a 20.314.121 20.733.350 -413259 -2 0% v 4
Censuita Externa (Frimeras) 92.392 99.442 -T.087 Ti% ¥ 6.837.904 7.384.171 -52268 % v u/
Origemnos CSPreferenciadas via CTH 21,776 20522 1745 8% v 2195137 2333124 3198 53% v
" Sa0de Mental na Comunidads 1.153 1042 111 101% i 83584 82349 1205 18%
Prinei s Cons s (sem mejeragdo prego) 63.453 £5.685 5422 19% v 4550.182 4.248.695 EYTT TR T
Consuta Exlema (Subs squentzs) 200492 190.086 10406 65% 1 13476217  13.369.208 Torors  08% 4
Saide Mental na Cormmidade 17.764 15.651 1e23  20% . 12352710 1.217.015 13255 5%
Consutas Subs equentes (s emmejorago Freca) 192708 174225 64835 4% 1 12240047  12.152194 82153 0% 4
INTERKAMENTO 62,900,737 64.231.433 -1.330655 2.1% L4
Doentes Eqivalentes (Estimatva) 31.580 31.848 8 08% v 62258033  B3.605083  A3WeM  21% v
CoHIEdeos 18.954 19.630 &6 34w v 38760053 40152328 132313  34% v
GOH Gringian T T 268 12.218 W 33% 1 73488079 23443657 4532 02% 4
T GDH Gringieos - Programados 7.439 6.604 635 83% 1 13883240 13323208  8%esH 424 4
T OB CHgeos - Programedes Adcona T a4 500 98 aszn v 7al23 sra078 | 2Meds  231h v
T GUH Gringcos - igentes ai62 4914 52 31% v 8858507 0141784 282178 A1% v
Deentes Crénicos Ventades 3.057 2.500 557 3L A 641.805 635.450 6155 1.0% i
URGERGIA 11.688.906 11.850.521 38,385 03% .
Urgincia Meédico- Cringica 193.440 188.624 4616 24% 10.630.279 10,604 355 25923 02% .
‘Wgincia Baska - 46,070 38.967 7103 182% . 1.258.626 1246.165 12482 0% a
SESSGES DE HOSPITAL DE AR 506,077 513.900 g8 s v
Tunehemoterapia 331 232 s 214 . 71.998 70.934 1084 5% a
BRste 7314 7650 36 -dam v 232203 242.964 061 4A%  w
“owmos ) o o 10.100 9833 %7  58% a1 201787 200002 1784 V% &
GOHAMBLLATORO 11.483 082 12.871.543 -1.387.551 -108% v
GOH Medeos 9.977 10.874 897 83% v 4788319 5219.030 0n2 83 v
GO Crirgeos g TB803  10.081 1258 125% v GG95GG4 7652513 95849 25% v
GOH Cirargices Adicional . _-_____._______________-__.________“.h_ |
PROGRAMAS DESATDE 16.817.450  15.899.103 81653 08% v I
VEHSida - N° Doentes emTAR 1.600 1,600 e 15275904  15.275904 . |
16 216 10 semanas - H° G Medcamenlosa emAmd. 40 30 10 3% s 8980 8.847 133 5%
16 alé 10 semanas - N 16 Crirgica em Anb. T i 1,600 213 3% v 5328566 614.352 81785 133% v
SERVIGOS poMICILIARICS 1.333 1.4358 =103 -12% v 45962 42.513 =3.551 ~12% v
REEMEGLSOS 05632705 11313302 1780597  -57% v
Poteses e 689.444 1.168.260
T esfomadees a1 80 a8 380% v 531.167 856,770 325573 3806 v
TTRatesAna Tt 2s0 a3 -szs v 158247 311510 453263 492% v
o o o o T ooasp54 0 2 73132 345 i
Tedcos wtames 3 R
“peantios hetuconas o ' T 5499573 6874466  -10TEB  200% v
TOTAL 32 489940 137 462 655 -4.972.756 -356% v
==
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0 Internamento, foi responsével por um desvio desfavoravel de -1.330.696€. Este desvio tem
especial incidéncia nos doentes equivalentes provenientes dos GDH's Médicos, com um valor
-1.382.373€ abaixo do que o esperado. A actividade cirlrgica ficou, em termos de valor de
proveito esperado, em linha com o valor contratualizado, apesar de ter excedido o nimero de
GDH's face ao esperado em 407 doentes. Este saldo residualmente positivo € explicado pela
aplicagdo das regras de marginalidade, prevista na metodologia do contrato programa, a
actividade realizada. E ainda de referir que em 2013, foram operados 424 doentes do Hospital
no exterior, através da cativagao de vales cirlrgicos previstos no programa SIGIC, valor abaixo

dos 500 doentes orcamentados para o ano.

A Consulta Externa, apresenta na sua globalidade, um resultado desfavoravel em -419.259€.
Apesar de, em termos de actividade, ter realizado +3.349 consultas do que o esperado, o
desvio apresentado ao nivel das primeiras consultas penalizou o desempenho do hospital nesta

linha de actividade.

A Urgéncia, ficou em linha com o valor orcamentado, ficando cerca de 1% acima do esperado

na Urgéncia Bésica.

A linha dos Hospitais de Dia, ficou abaixo do esperado em 7.823€ (-1,5%), sendo o desvio
explicado pelo desempenho do Hospital de Dia de Psiquiatria que ficou 4,4% abaixo do
orgamentado (-10.671€).

Os GDH'’s de Ambulatério ficaram 1.387.561€ abaixo do orgamentado, ficando o Ambulatorio

Médico 8,3% abaixo do esperado e o Ambulatdrio Cirlrgico 12,5%.

Por ultimo, o valor de Incentivos Institucionais posiciona-se nos 5.499.573€, o que
representa um nivel de concretizagdo de 80% do maximo possivel (6.874.466€), conforme
demonstra a Tabela 30 - Mapa de Acompanhamento dos Incentivos Institucionais para o Contrato
Programa de 2013. O HFF optou por uma postura prudencial no calculo dos Incentivos
Institucionais, ou seja, em situagdo de divida no cumprimento do objectivo institucional, o HFF

opta por ndo o valorizar,

FROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA FPE
HOSPITAL




Al

Ad

kL

%

3%

3%

B2

B3

B4

B.G

B.T

G2

c3

Ohjectives
da Reglio

4%

3%

3%

3%

&%

5%

5%

&%

10%

1.031.189,8

208 240

208 2.0

208 2340

20340
17185165
274.978.6
2759786
2749786
274976
sl s

067340

R0
1. A?&;.Z
3P
ITR3

4313

3T

BaT.4456

10

BET.4456

27437853

%4 das primelras consulas medcas no fodal de consutas

2052340

maFeas (%)
55 da utentes refrenciados pard a consuta extemna 2062240
atend-sos em lempa sdiquado
Peto das consulas extemas com registo de 2la no tolal 208 2340
2 consutss exlzmas
% de dosries cinkrgicos Liatados em lempo adequado #0820
Pemmlagem e doentes sinazados a ANCCL em terpo 2052340
adaqusde, no lotal de doentss tatados
Demora Méda (das) T4 9TB6
% de rerdemarmentas em 30d 2s 274 9786
% de doenles saldes com duragda da intemamanto acima 4
o Frréar mixima i
% de parios por ceszrana ET49TRG
% ce_:‘turgfes rea'zedas em smbulstico no telal da
cirurgias programadas (GDH) - para protedimantss w540
ambulstorizieis
% da emb. med g e total g2
emb. ¢3 medcamentos BT
Teea da regsto de btz 2 8o da "Lists de veritoagdo g 205 234.0
acliddade cinieg'ea” « indeador refarenta & cinrg'a segura %
% dos cuslos com horas extracrdnddas, lup-'t-n;lﬂilft-l- . v
fomecimenios & serdgos exlemes 1 [(sefclonados) ro 3T
total da custos com peasoal
EBMDA 437333
Acrizcimo da diéda HITm3
8 da provelos opefaciona’s exlia vontrato-programa no 2435939
tota! de prevetos oparaciong’s '
Tempo Médo de Respasta em LIC < EET 4456
Varizg 80 FO1MZ012 do cutle Untena for daente

w2 em HV (M ed: tes disp em EAT.4456
amtatino)
H®de Consultas Extames por médico ETC/ana na CA7.4856
especia™ades d2 Oda'mologa
H*dz Consutes Extemnas por médea ETC/ana na EATA4E6

especiaidade da Odopeda

24,50% 51,60% 91,5%% 27%

59,80% 57,5% 5,09% 2.9%

1,004 424 23,18% D.0%
o r

£0,40% 59,35% 3,84% 3.0%

851% 159,75% 1816.97% 36%

.77 das 8.13 65.37% 38%
1.50% 8,605 81,14% 38%
1.03% 1,30% 73,10% 3.0%
35.00% 35.60% 68.20% 3.5%
£0.00% §1,44% 85.73% 26%
amos% 37.00% 04,62% 28%
£5,00% 36,40% 38,32% 0.0%

DA
_u,1w=- 1;_!:05;___ j “?ojg‘zae - 3,5*_

-uaa.nse 1 -4.w;93-3-,;1__ i .":35.2,31;“ _ 0,0%

_ 00€ azrr.;:e;_ne__ e .
4,60% 4,80% 104,355 52;

120 des ur 102.50% 10.3%
5,00% 5.00% 100.00% 10,0%
1.551 ETc 1527 §3.45% 6.6%
1282 Ec 1.150 §1,65% 8.2%
£0,0%

545957269

FROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITAL




RELATORIO E CONTAS 2013 | HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE — T

Custos Operacionais

Nos custos operacionais, verificaram-se compartamentos distintos face ao Orgamento, e

dentro das proprias rubricas.

Assim, na rubrica de custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas, os
medicamentos registaram uma diminuigao de -7,1% face ao valor do ano anterior e de -4,7%
face ao orcamentado. Para este bom desempenho, muito contribuiram as negociagGes
efectuadas com a industria farmacéutica, uma continuidade no esforco efectuado nos (ltimos
anos, mas também o acordo entre a APIFARMA e o Ministério da Sadde. Nos consumiveis
clinicos e, apesar do constante esforgo de negociacdo com fornecedores e de controlo interno
sobre o consumo, resultou numa evolugdo desfavoravel face ao esperado, ficando a rubrica 3,8%

acima do esperado.

Se nos medicamentos, sobressaem as parcelas associadas ao tratamento do VIH SIDA e
doengas oncoldgicas, que respondem, aproximadamente, por metade do total de custos com
medicamentos, nos consumiveis clinicos sobressaem os consumiveis afectos a Cardiologia,
nomeadamente, no que respeita a utilizacdo de cardioversores e pacemakers (unidade de
pacing) e ao tratamento dos enfartes agudos de miocardio (unidade de hemodindmica), a titulo
de exemplo. Estas unidades, s@o responsaveis por aproximadamente, um terco do total dos

custos de material de consumo clinico do HFF.

A rubrica de fornecimentos e servigos, apresentou um resultado favoravel face ao esperado,
registando um desvio negativo de 2,8%. No entanto, aqui também verificamos evolugGes
distintas. Os subcontratos tiveram uma variagao desfavoravel de 8,9% face ao esperado, sendo
o desvio justificado, pela reflexao nesta rubrica dos doentes operados no exterior através de
vales cirdrgicos da responsabilidade financeira do Hospital que representaram, no ano em
andlise, cerca de 692.400,14€. Em FSE I registou-se um desvio inferior ao valor de orgamento
de -112 mil € e face ao periodo homélogo de -191 mil €. Nos FSE II, a rubrica com maior
desvio favoravel foi a de honorarios - recibos verdes com -194 mil € face ao orgamento,
reflectindo um esforgo significativo do Hospital, na clarificagdo de regimes laborais. Em FSE III
verifica-se uma evolugdo favordvel como consequéncia do desvio registédo na rubrica de

honorérios de firmas, que apresenta um desvio de 828 mil € face ao valor orcamentado.

Nos custos com pessoal, globalmente o HFF registou uma evolugdo desfavoravel face ao
orgamento e do periodo homélogo. Os motivos explicativos deste desempenho, prendem-se
com a obrigatoriedade de cumprimento das orientagdes do Governo, contempladas na Lei do
Orcamento de Estado para 2013, através da incorporacdo da estimativa de subsidio de férias

para 0 mesmo ano, conforme referido anteriormente. De realgar o resultado positivo do esforco
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de reducdo da rubrica de Trabalho Extraordinario com um valor alcancado em linha com o

orgamento e, 22,6%, cerca de 1.050 mil € abaixo do periodo homologo.

As amortizagdes do exercicio, ficaram em linha com o periodo homdlogo e o orgamento.

Finalmente, os resultados financeiros e extraordinarios, apresentaram resultados distintos.
Enquanto os resultados financeiros se situaram num patamar abaixo ao esperado, o resultado

extraordinario foi influenciado por correccdo a custos de exercicios anteriores, originando um

nivel de custos e proveitos bastante acima do orgamento.

Analise Financeira (DF)

A situagdo financeira do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, durante os exercicios de

2013 e 2012 apresenta a seguinte estrutura:

Tabela 31 - Balango

2013 2012
ACTIVO 413.330.777,26 316.312.487,64
Imobilizado Incorpéreo 4.933,91 4.933,91
Imobilizado Corpdreo 82.214.657,33 83.899.979,30
Existéncias 4.197.932,16 4.720.889,22

Dividas de Terceiros

30.908.520,25

74.278.121,35

Titulos Negociaveis 4.200.000,00 4.200.000,00
Depdsitos 6.092.763,96 1.813.045,62
Acrésc. Proveit. e Cust. Diferidos 285.711,969,65 147.395.518,24
DOS PROPRIO p o 413.330.777,26 316.312.487,64
0 da o P D 105.829.912,74 113.674.317,49
Patrimonio / Capital Estatutario 18.200.000,00 18.200.000,00

Reservas 70.630.357,16 67.041.057,65
Resultados Transitados 6.651.992,33 10.168.583,92
Resultado Liquide do Exercicio -7.852.436,75 64.675,92
307.500.864,52 202.638.170,15
Adiantamentos de Clientes 270.149.959,60 166.728.919,00
Fornecedores C/C 20.044.389,32 18.026.088,82
Outros Passivos 4,603.300,14 4.647.763,85

Acrésc. Custos e Proveit. Diferidos

12.703.215,46

13.235.398,48
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)
No Activo verificou-se um decréscimo significativo na Divida de Terceiros, que passou de //V!/
74.278 mil euros para 30.909 mil euros e um acréscimo de 94% do Acréscimo de Proveitos e 3}{
Custos Diferidos, passando de 147.596 mil euros para 285.712 mil euros. Estas variagbes
devem-se a melhoria dos sistemas informaticos no processo de facturacdo e & diminuicio do ] {L,K/
valor do Contrato Programa face ao do ano anterior. //‘/ '

Em relagdo ao Passivo, o aumento da rubrica de Adiantamentos de Clientes em cerca de 62%,
deve-se, também, a razdo ja invocada de melhoria dos sistemas informaticos no processo de
facturagdo. Quanto a diminuigdo dos Acréscimos de Custos e Proveitos Diferidos, a justificacdo
prende-se com a eliminagdo do subsidio de férias. O aumento da divida a fornecedores em
cerca de 11%, deve-se a incapacidade de tesouraria em cumprir os prazos normais de
pagamento em virtude do Hospital ter visto diminuido o valor de Contrato Programa face ao

ano anterior em cerca de 7.669.022,20€.

A situacdo do Fundo Patrimonial apresenta uma diminuicdo de cerca de 7%, devida
unicamente a evolugdo desfavorével e negativa no Resultado Liquido do Exercicio (-7.852 mil
euros). O patriménio continua financiado em apenas 24% (face aos 76,1 milhdes de euros
inicialmente estimados pela ACSS para o Capital Estatutario do HFF no momento da sua
transformagdo para o regime E.P.E.), situagdo que também concorre para a insuficiéncia de

tesouraria e para a ndo regularizagao da divida a fornecedores para os prazos acordados.

Pela conjugacdo destas diversas rubricas de Balango, constrdi-se um conjunto de racios que
claramente espelham e resumem a melhoria da situac@o financeira do Hospital face ao ano
transacto, tanto ao nivel da Autonomia e da Solvabilidade como da Liguidez e Rentabilidade.
Unicamente o Prazo Médio de Pagamentos (PMP) e pelas razdes ja indicadas de insuficiéncia de
Tesouraria, causada pelo recebimento de apenas 82% da producdo efectuada e do fraco nivel
de financiamento do Capital Estatutario, apresenta uma evolugdo desfavoravel, situacio que

serd integralmente revertida logo que recebidos os valores em divida.

Tabela 32 - Racios Econdmicos e Financeiros

[ |
[ ' 25,60

Autonomia Financeira : Cap Proprio / Activo Liquido 35,94
Solvabilidade . Cap. Proprio / Passiw Total 3442 | 56,10
Endividamento . Passiw Total / Activo Liquido 74,40 | 64,06
Liquidez Geral ' Activo Circ / Div ¢.p. 107,71 | 114,74
Rentabilidade dos Cap. Proprios | Resultado Lig. / Capital Proprio 742% | 0,06%
Margem EBITDA |EBITDA / Vendas e prest. Senigos | -3,07 | 0,12

~ PMP Célculo ACSS/DGTF | 113dias | 157 dias
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4 I Desennvolyrimento Organizocionol /'/V

4.1 | AUDITORIA INTERNA 2 /

A Auditoria Interna tem por funcdo basica o apoio a gestdo e a toda a organizagdo, com )-é,/”
crescente responsabilidade social, através de uma condugdo sistemética e disciplinada para
avaliar e melhorar a eficicia dos processos de gestdo de risco, controlo e governance.
Representa uma componente do sistema de controlo interno. Este consiste no conjunto de
normas organizativas e de préticas, que permite atingir o cumprimento dos objectivos do

Hospital, segundo cdnones de transparéncia, eficacia e regularidade de funcionamento.

A Auditoria Interna fornece andlises, apreciacBes, recomendacbes, sugestGes e informagoes,
relativas as actividades analisadas, incluindo a promogao do controlo eficaz a custo razoavel. O
auditor interno deve revelar as fraquezas, determinar as causas, avaliar as consequéncias e

encontrar uma solucdo de modo a convencer os responsaveis a agir.

De um ponto de vista funcional, a auditoria interna visa facultar informacdo rigorosa ao
Conselho de Administragdo, tal como sucede na auditoria externa; mas a auditoria interna tem
o intuito adicional de pretender chamar a atengdo da Gestdo para informagbes relevante e
assume a finalidade de prevengdo de irregularidades, o que a converte mais directamente em

instrumento de gestéo.

A Auditoria Interna do Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E., apresentou o seu
Plano de Auditoria para o ano 2013, tendo sido aprovado em reunido de Conselho de

Administracdo, através do qual foi estabelecido como areas criticas a auditar:

¢ Analise dos processos de codificagao - Finalizagdo da auditoria iniciada em 2012;

o Follow-up a auditoria realizada a Consulta Externa — acessibilidade;

« Follow-up & auditoria realizada & Analise dos Processos de Codificacdo — Registo das
Interrupgdes Voluntarias de Gravidez;

« Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica.

Os Meios Complementares de Diagndstico e Terap@utica (MCDT) desempenham um papel
fundamental na actividade clinica, possibilitando ao médico prescrever ao paciente o tratamento

mais ajustado em cada momento.

0 grande desafio que se coloca nos dias de hoje ao sector dos MCDT, centra-se na necessidade

de optimizar a Capacidade Instalada e responder eficazmente a Lista de Espera.

FROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA FPE
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A mesma incidiu na andlise dos procedimentos realizados no Hospital, no ambito dos MCDT's, //l/
de acordo com o estabelecido na portaria n® 163 de 2013, Anexo III, na Imagiologia. ﬂ(
Estabelecendo como objectivos especificos: a://ﬂ
1
7.

e Analisar o processo dos pedidos de MCDT's;

o Comparar o volume de exames realizados com a capacidade instalada;

e Verificar se existe um registo adequado de todos os MCDT’s no sistema de informagdo,
de acordo com a Portaria;

» Verificar se a informag&o dos MCDT’s, no Hosix, € igual a registada na aplicagdo da RIS;

e Analisar a produgdo realizada em actividade complementar.

No decorrer desta auditoria, foi ainda solicitada pelo Conselho de Administracdo uma auditoria

aos Meios Complementares da Gastrenterologia.
Outras Areas de acompanhamento

o Inventédrios efectuados no Armazém da Farmécia, Armazém Geral e Material a

consignagdo, aquando do processo de encerramento do exercicio de 2013.

4.2 | GESTAO DAS TECNOLOGIAS E DA INFORMACAO

Durante o ano de 2013, e sequindo uma estratégia de promogdo da eficiéncia e do controlo de
custos com base em meios informatizados, suportdmos e demos continuidade a evolugdo dos
sistemas de informac8o, sejam para as areas de suporte como clinicos. A continuidade integral
desses projectos, promovidos pela Diregdo de Gestdo das Tecnologias e da Informagdo,
manteve o foco em acelerar os processos de negdcio, assegurando em contexto a coeréncia de
funcionamento entre sistemas e tecnologias e as atividades de todos os colaboradores. Seguem

alguns dos projetos que mais evoluiram em 2013 e que consideravelmente se da relevo.

Actividades
Desenvolvimento evolutivo de sistemas para a areas de Apoio a Prestagido de Cuidados

No HFF, a informatizacdo clinica transversal foi iniciada em Novembro de 2010 no Servigo de
Urgéncia Geral e tem sido implementada faseadamente, por areas assistenclais, sendo total

(100%) no Servico de Urgéncia e superior a 80% nos Servigos de Internamento, Bloco

FROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Operatério e por Gitimo na Consulta Externa. O ambito desta informatizacdo clinica,
circunscreve de uma forma transversal, a prescricdo de MCDTs, a prescricdo de Medicamentos,
o RIS para todas as especialidades produtoras de imagem/exames e também a implementagéo

do Processo Clinico.

Um dos objetivos do HFF, no @mbito desta informatizagdo, tem sido enderegar globalmente o
registo em salde dos seus utentes. A qualidade destes registos, tem permitido de forma
universal, identificar indicadores clinicos que contribuem para a construgdo de uma plataforma
de dados (nica e transversal do HFF, com relevancia na prestagdo de cuidados e adequada a
tipologia das patologias mais prevalentes na nossa estrutura hospitalar (HealthCare
Intelligence). Assim, ja tem sido possivel evidenciar uma identidade prépria do Hospital
(fingerprint HFF), no ambito da prestacdo de cuidados em salde aos seus utentes,
consolidando a vertente da Governacdo Clinica, aumentando a eficicia dos fluxos clinicos e a
eficiéncia organizacional, indutores de um inevitavel e necessario percurso, no sentido de uma
adequada melhoria da qualidade e da seguranga dos cuidados a prestar. A responsabilidade
formativa da instituicio e, consequentemente, o seu papel criativo, inovador, no ambito da
investigacdo ligada a salde, s@o outras vertentes que tém beneficiado os registos em salde

robustos, bem estruturados, transversais e unificadores.

Inovacdo e I&D
em Saude

Informatizer Ull's

RIS Departamets)
flrkeyra; 32 ds Imagam Midca

Clinica

Lhgrade Soecian Clincals

Informatiza; o
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wo  Gestdo *

bgendamento eecirbnce

E imprescindivel que exista um Unico registo de saide para cada doente, transversal ao
Hospital, obedecendo a um formato estruturado, normalizado, compreensivel ao leitor e em
consonancia com o modelo de referéncia do SNS e com os requisitos legais em vigor. Este
processo, ja em curso, sendo moroso e delicado, exige um controlo e um planeamento rigoroso,
de modo a garantir a disponibilidade da informagdo necesséria, no timing adequado,
nomeadamente em processos de transicdo de sistemas de suporte da informagao. O Servico de

Consulta Externa foi o ltimo a ter registos de salide informatizados e estd, actualmente, acima
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dos 60%, prevendo-se que para os episodios de 12 consulta, possa estar a 100% no 1°

semestre de 2014.
Gréfico 4 - Processo Clinico Electrénico - Percentagem de informatizago clinica
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A taxa de informatizagao clinica em sede de Bloco Operatdrio €, actualmente de 91,5%,

permitindo uma monitorizagdo mais eficiente dos processos especificos desta area assistencial,
induzindo uma cultura de seguranga nos cuidados a prestar ao doente e uma melhoria das

préticas associadas.

O principio unificador que norteou a transversalizagdo da informacéo dos registos dos dados
imutaveis do doente, patentes na Nota de Entrada e na Nota de Alta/Transferéncia do HFF, ira
possibilitar, em futuro préximo, que este seja um documento Unico, integrador, a ser
disponibilizado ao doente no momento em que € libertado dos cuidados diferenciados

hospitalares.

Neste dominio, com a excegao das Unidades de Cuidados Intensivos (por enquanto), a
informatizac&o dos registos de salide permite, de forma agil e transparente, a monitorizacdo e a
harmonizagédo dos dados administrativos (altas em HOSIX) com os dados obtidos a partir dos
registos clinicos eletrénicos (altas em SOARIAN), validando assim um indicador institucional

importante,

Incrementos na adopcéo de tecnologias Thin Client para os postos de trabalhos.

Foi adotada uma solugao para o posto de trabalho do profissional de salde baseada em thin
clients. A solugao permite grande mobilidade entre os profissionais do Hospital, com base num

sistema de autenticacdo baseado em chip utilizado no cartdo de funcionario, e que permite com

= . ==
=
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seguranca e rapidez mudar de terminal sem nunca perder o acesso direto a informagdo e //‘
aplicagBes. A solucdo caracteriza-se ainda, ndo sé por ter um menor consumo de energia e
ruido dos tradicionais PCs, mas também pela facilidade de atualizagdo do software e hardware,
bastando para isso que seja efetuada a atualizagdo no servidor central, refletindo todas as /ﬂ_
)/

alteracdes diretamente nos diversos postos de trabalho. v,

Actividades do Centro de Investigagdo & Criatividade em Informatica

Face a importancia dos projectos de informatizagdo clinica e de suporte do HFF, as actividades
do Centro de Investigacio e Criatividade em Informatica, tém vindo a promover e ajudar a
introduzir projectos de base tecnoldgica, computacional ou cientifica na organizacdo. Esta
unidade tem introduzido recursos, ideias e mecanismos que tém permitidoc melhorar as
actividades dos colaboradores que fazem uso dos sistemas e das Tecnologias da Informagao.
Deste modo, j& foram protocolados acordos de cooperagéo entre o Centro de Investigacdo e
algumas Universidades e Empresas, que com base em projectos de doutoramento e mestrados,
tais como a FMUP, UBI, o IPLEI e o IST que estdo a dar uma dimensdo ao Hospital no que se

relaciona com a capacidade de transferéncia de tecnologia para a salde.

Adopgdo de um novo sistema PACS com tecnologias de alta compatibilidade entre

dispositivos

Com o intuito de fornecer para o HFF uma nova solugdo de PACS que utilizasse standards
internacionais tais como DICOM, HL7 e plataformas de hardware e base de dados standard,
integrasse com todas as modalidades da Imagiologia e que ndo dependa de nenhum
fornecedor de modalidade, foi realizado um investimento numa tecnologia da CARESTREAM que
entre a capacidade de integrago com todas as modalidades e o RIS, disponibilizasse também
habilidade de estar acessivel a partir de qualquer dispositivo electrénico, compativel em
qualquer browser, configuravel num sistema operativo Windows, IOS ou tecnologia Android.
Outro requisito de relevo é a capacidade do software para qualquer clinico se poder comportar

como uma estagdo de trabalho com visualizador web e capacidade de gravador de CD/DVD.

FROF. DOUTOR FYRNANDOD FONSECA FPE
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Implementagdo de Portal de Farmacia

A gestdo do circuito do medicamento é um processo critico dentro de um hospital. Desta forma,
é necessario dispor de um sistema de informacdo na Farmécia Hospitalar que permita fechar
todo o processo de utilizagao do medicamento, assegurando desta forma, o acesso facilitado
aos dados clinicos e farmaco-terap@uticos; o registo de intervengdes farmacéuticas, sua
resolucdo e a melhor adequag8o da distribuicdo de medicamentos a prescrigdo. Neste sentido,
foi desenvolvida e colocada em producdo, por uma equipa de técnicos de informatica e
farmacéuticos, uma aplicacdo de validacdo Farmacéutica - Portal de Farméacia. Esta aplicagéo, €
utilizada nos servigos com o Processo Clinico Electrénico e permite em primeira anélise, a
integracdo da prescricdo electrénica com o sistema de distribuigdo em dose unitaria. Nesta
aplicacdo, é efectuada a validacdo da prescricdo médica de medicamentos, com a possibilidade
de varios estados de validacdo, sendo também efectuada, a adequagdo da prescrigéo a
distribuicio de medicamentos. Como método efectivo para a redugdo dos erros de medicagao, a
validacfio electrénica da prescricio médica pelo farmacéutico, constituiu um dos parametros

fundamentais para a prevengdo, no que respeita a seguranca do doente.

Desenvolvimento evolutivo de sistemas para a areas Colaborativas de Suporte.

A plataforma de intranet evoluiu e tem vindo a chegar de forma acentuada a todas as classes
de colaboradores. Desde registos documentais, criagdo de espagos colaborativos, requisicdes de
materiais, partilha de areas de trabalho, base de conhecimento, gestdo de reunides do
Conselho de Administracdo, E-Learning e gestdo das reclamagoes. Estas funcionalidades tém
vindo, inclusive, a ser utilizadas pelas Direccoes de primeira linha e todos os colaboradores do

Hospital em relagdo aos quais a rede de workflow passou a integrar as actividades internas.

Exploracéo dindmica de dados - Business Intelligence e Reporting Services

O HFF tem vindo a evoluir uma ferramenta de Business Intelligence — designada de Qlikview —
e Reporting Services para a visualizagdo operacional das informagGes nos seus numerosos
sistemas clinicos, financeiros e de planeamento de recursos. O sistema integra informacéo que
permite, em tempo Gtil, uma exploragdo simples e flexivel com vista a facilitar uma gestdo
répida e eficaz da informagao hospitalar. Consegue-se desde ja oferecer meios para que todas
as DirecBes estejam capazes de fazer exploragdo de dados a partir de distintos repositorios de

infarmacdo.

| - .
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Implementagéo e integragdo da Solugdo SLVIDA com o sistema de informaggo hospitalar

De acordo com o despacho n.? 6716/2012, de 17 de Maio de 2012, foi necessario implementar
o sistema de informacdo SLVIDA para utilizagdo nas vertentes de notificagdo, registo de
informacgo de ambulatério e documentac8o da dispensa de medicagdo, incluindo as situacdes
de profilaxia pds-exposicdo. Para a sua implementacdo, o Hospital teve de definir requisitos
com critérios de Selecdo de Doentes, Regras de Farmdcia e Lista das Analises para
Mapeamento entre outras especificidades da nossa Unidade Hospitalar, tal como as ligagdes a

Farmacia, Laboratério e ao Sistema de Gestao de Doentes.

Portal de Short Message Service (SMS)

Foi desenvolvido e colocado em producdo, um portal de SMS's pela equipa da Diregdo de
Gestdo das Tecnologias e da Informagdo. A estratégia definida, foi desenvolver uma aplicagéo
transversal a todo o Hospital para a notificagdo de qualquer evento via SMS,
" independentemente de quem recebe e da aplicagdo que envia. A solugao, suporta desde a
tipificacio de templates de SMS's até ao envio directo de SMS's e acesso a relatdrios
operacionais para que possa ser o utilizador da aplicacdo a monitorizar o envio dos SMS. Os
principais beneficiarios sdo os utentes como destinatarios das mensagens que desta forma,
passaram a ser relembrados com antecedéncia do agendamento das consultas/exames. Uma
outra utilizacdo muito interessante da solugdo é a possibilidade do Servico de Sangue, poder
automaticamente notificar os existentes e potenciais dadores, que podem voltar a dar sangue

logo que se ultrapasse o tempo minimo entre dadivas.

Implementacdo de sistema de pagamentos por referenciagdo MultiBanco.

Com o objetivo de facilitar ao utente o pagamento de taxas moderadoras e também a
regularizacio de valores em divida, sem a necessidade de se deslocar ao HFF, em Outubro de
2013, demos inicio & produgdo das referéncias multibanco. A solugéio esta incorporada no
sistema de gestio e admissdo de doentes, utilizado também para a gestdo/cobranga e
faturacio de taxas moderadoras. Trata-se portanto de uma solugdo, no qual o processo de
funcionamento, consiste na geragdo da referéncia, no momento da criagdo do aviso de

pagamento ao utente com o seu valor na totalidade.
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4.3 | COMISSAO PARA A INFORMATIZAGAO CLINICA

O progressivo interesse pelo desenvolvimento de projetos de informatizacéo clinica e nao clinica
(re)criado pela modernizagdo do processo clinico eletrénico no HFF e pelos requisitos do préprio
SNS, tornou necessaria a participagdo formal de facilitadores no @mbito de uma comissao de
apoio técnico as decisbes a tomar, neste dominio, pelo Conselho de Administragdo do HFF

tendo sido criada, para o efeito, a Comisséo de Informatizacdo Clinica (CIC).

Esta comissdo visa dar o apoio técnico a decisdo e a avaliagdo de processos de inovacdo,
aséegurando a adequabilidade da aquisicdo ou do desenvolvimento dos sistemas de informagao,
no ambito do projeto global de informatizagdo clinica do HFF, desenvolvendo a sua atividade
em estreita colaboracdo com todas as Diregoes do HFF. Ao nivel da implementagéo de projetos
que neste &mbito surjam, a CIC evidéncia a sua atividade nos processos de avaliagéo, desenho,
implementacdo e operacionalizacdo. As necessidades de pesquisa de mercado para aquisigéo ou
desenvolvimentos informaticos que sejam identificadas no HFF, em termos de inovagao (novas
criagbes) ou de melhorias/alteragdes as estruturas aplicacionais em uso, s@o comunicadas as
Direcbes dos respectivos Servigos/Unidades que, em caso de concordancia, remetem a CIC para

validacéo e priorizagado.

A CIC é constituida por um médico, um enfermeiro e um gestor de informagéo, designados
pelas respetivas direcBes (Diregdo Clinica, Diregdo de Enfermagem e Diregdo de Gestdao das

Tecnologias e da Informagdo).

A esta CIC compete, no contexto dos Sistemas de Informagdo em Saude do HFF e em
alinhamento com a estratégia e com o plano definido para a sua implementagdo, avaliar e
determinar a pertinéncia e o impacto dos pedidos formulados neste dominio pelos diversos
Servios do Hospital, de acordo com as prioridades estabelecidas, bem como com o
planeamento, desenvolvimento e controlo da atividade no &mbito da Informatizagéo Clinica. A

CIC tem como objetivos primordiais:

o Promover e zelar pela equidade, transparéncia, equilibrio (custo/beneficio) e adequagdo
das estruturas funcionais e técnicas enquadradas na politica da informatizagdo clinica;

o Normalizar os processos para a parametrizagdo do SIS no HFF;

e Promover a resposta, de forma sustentada e integrada, no modelo de referéncia do
HFF e do SNS e/ ou dos padrdes reguladores das profissdes de satide, das boas
praticas e das circunstancias legais em vigor;

o Contribuir para a qualidade da informag&o clinica e para interoperabilidade técnica e

semantica intra e extra hospitalar;

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA FFE
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o Organizar o repositério de informagdo multidimensional, materializando a capacidade //\/
para a analise de gestio e projegdo de dados, a formagéo continua e a investigagdo em X
salide, adaptada aos diferentes perfis profissionais e niveis de responsabilidade no A/-/

Hospital.

Para o triénio 2014/2016 a CIC, em articulacdo com o Grupo dos Registos Clinicos e seguindo a

estratégia da Direcdo da Qualidade do HFF, propde-se:

o organizar os dados imutdveis dos doentes registados na drea Médica e na area de
Enfermagem seguindo um principio unificador;

o transversalizar os registos em processo clinico electronico de forma estruturada por
forma a que possam ser disponibilizados tecnicamente na Plataforma de Dados de
Saude;

e facilitar a auditoria regular dos registos clinicos inscritos em Nota de Alta/Transferéncia,

seguindo os requisitos legais em vigor.

Para que a maturidade deste processo seja alargada e amplamente consolidada, existem

fatores criticos de sucesso a considerar:

o Gestdo centralizada de projetos e iniciativas de informatizagdo clinica;

e Reunigo decisdria mensal com as Diregbes de 12 linha;

e Reunifio reqular com o Vogal do Conselho de Administracao detentor deste pelouro
para orientagdes em temas estruturantes neste dominio;

o Organizar e participar na Gestdao da Mudanga;

o Estabelecer um Plano de Comunicacao claro e eficaz;

¢ Organizar um Plano de Literacia TIC, no sentido de elevar e nivelar a qualidade da
informac&o clinica, contribuindo para a interoperabilidade e para a semantica intra e
extra-hospitalar;

o Promover e zelar pela garantia da equidade, transparéncia, equilibrio e adequacdo das
estruturas funcionais e técnicas, enquadradas na politica dos Sistemas Informaticos em

Salde existentes no HFF.

4.4 | QUALIDADE E SEGURANCA
O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF) €é um hospital historicamente

empenhado no desenvolvimento e promogdo da Qualidade aos seus diferentes niveis. Ao

assumir a Qualidade como valor fundamental, a mesma é traduzida numa prestacdo de
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cuidados proficiente, garantindo a satisfacdo continua dos seus Clientes, Profissionais,
Accionista e demais utilizadores do Hospital b,./ ({ﬂ/
A

Actividade desenvolvida em 2013

A actividade da Direccdo da Qualidade(DQ)/Gabinete de Gestdo do Risco (GGR) manteve-se
consistente com as suas linhas estratégicas de actuagdo tendo cumprido, na sua generalidade,
os objectivos a que se propds para o ano em causa. Os objectivos ndo cumpridos resultaram de
opcoes estratégicas, que face a constrangimentos de varia ordem, foram sendo tomadas ae

longo do ano pretendendo-se beneficiar sempre o melhor desempenho da Direcgdo/Gabinete.

No &mbito da manutengdo / desenvolvimento do sistema de gestdo da qualidade a DQ/GGR
esteve centrada no desenvolvimento do processo de auditoria interna da qualidade, ja iniciado
de forma mais sistematizada em 2012, no acompanhamento dos Servigos com certificagao ISO
9001 e na preparagdo para a Auditoria de Monitorizagdo da Acreditagdo e Auditoria Obrigatéria
aos Servicos ISO realizada em Outubro de 2013. Paralelamente, e no que se refere a
disponibilizacdo de informag&o Util a Gestdo da Qualidade, o ano de 2013 caracterizou-se pelo

fortalecimento do portal dos indicadores em QlikviewTM .

Os objectivos previstos para o ano de 2013 assentaram nas 5 linhas Estratégicas de
desenvolvimento de actividade da DQ/GGR, designadamente: A. Gestdo do Sistema; B. Clientes

e Desenvolvimento; C. Indicadores; D. Auditoria Interna da Qualidade; E. Gestéo do Risco.

Em cada uma destas areas foram desenvolvidas as seguintes actividades:

A. Gestdo do Sistema

A.l. Acreditagao/Certificacdo de Servicos - O Hospital continuou a proporcionar o
acompanhamento directo dos Servigos com certificagédo 1SO 9001:2088 ao nivel da manutengdo
e desenvolvimento do seu sistema de gestdo da Qualidade com vista @ manutencdo da
certificaco. Manteve-se a necessidade de revisdo e divulgagdo de processos transversais (Ex:
Elaborag&o e controlo de documentagdo) e continuou-se o reforgo na aposta de aproximagdo
aos Servigos através da realizagdo de sessées no auditdrio do Hospital sobre diferentes temas
com a presenca dos Dinamizadores da Qualidade e Seguranéa. No ano de 2013, foi dado
destaque a area das Calibragdes, quer através da disponibilizacdo de formagéo em Metrologia

quer através da criagdo de suportes ao processo das calibragges.
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B. Clientes e Desenvolvimento

B.1. Avaliagiio da Satisfacdo — O HFF, continuou a realizar o inquérito anual de satisfagdo, com
vista & avaliacio da satisfagiio percebida dos seus utentes, sobre a forma de inquéritos
telefénicos, aos utentes que tiveram um episédio no 1° trimestre do ano respectivo, nas areas
de actividade da Consulta Externa, Internamento, Cirurgia de Ambulatério e Urgéncia. Esta
informacdo, em conjunto com a avaliagdo da satisfagdo dos utentes, em dreas especificas e a
informagdo produzida pela anélise das reclamagdes, continuou a permitir a identificagdo de

areas de melhoria a desenvolver,

B.2. Formacdo — Foram realizadas acgGes diversas em matérias relevantes nas areas da

Qualidade e Seguranca. Destas acgdes destacamos a seguintes:

o Ferramentas de Melhoria da Qualidade: Uma Metodologia para a resolugdo de
problemas;

¢ Sistema de Gestdo Documental;

e Seguranga contra incéndios;

o Metrologia.

Realizou-se 0 Encontro da Qualidade, no dia 8 de Maio de 2013, sob o tema “Reflectir em
Qualidade e Seguranca” que contou com a participagéo de cerca de S0 profissionais do HFF e

incidiu sobre as seguintes tematicas:

s Segurancga e Organizagao;

+ Auditoria como Ferramenta da Qualidade;
e Parceria com o Cliente;

¢ Melhoria de Processos;

o Trabalho em Equipa.

C. Indicadores

A implementagdo, desde Abril de 2011, de plataforma informatica (plataforma QlikViewTM), de
divulgacdo dos indicadores de qualidade e seguranga a todos os Servigos, tem permitido uma
informacdio sistemética e actualizada aos diferentes niveis da organizagéo tendo-se vindo,
durante o ano de 2013, a consolidar e aumentar aquele portal de informagdo com novos

indicadores.
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D. Auditoria Interna da Qualidade

D.1. Registos — No que se refere ao Modelo de auditoria ao Processo Clinico, 96,9% (30
servicos num total de 31) dos servicos apresentou dados das monitorizagdes das auditorias.
Destes, apenas 29,0% (9 servicos num total de 30) apresentaram Planos de Acgao, ndo se
evidenciando monitorizagdes da Implementacdo de Acgbes efou o controlo das mesmas, ou
seja, ndo foi completado o ciclo do processo de Auditoria, registando-se nesta matéria

importantes oportunidades de melhoria.

D.2. Servicos - No @mbito do projecto de Auditorias Internas da Qualidade (AIQ), iniciado em
2012, realizaram-se 18 auditorias, das 36 planeadas para 0 ano de 2013. A ndo realizagdo de
todas as Auditorias planeadas resultou, por um lado, de um plano demasiado ambicioso em
termos de calendarizagdo e por outro, da indisponibilidade sistemdtica de recursos humanos
(auditores-coordenadores e auditores) impedindo a realizacdo programada de algumas
auditorias. No decorrer das AIQ de 2013, foram identificados 74 Pontos Fortes, 131
Oportunidades de Melhoria e 53 Néo Conformidades.

E. Gestdo do Risco

O Hospital definiu a Gestdo de Risco na sua Estratégia como sendo “a cultura, processo e

estrutura dirigida & gestdo efectiva das potenciais oportunidades e das ocorréncias relatadas”.

Foi elaborado o Plano de prevencdo de Riscos de Gestdo, integrado na Politica do Risco Geral,
inclui os riscos de corrupcdo e infracgbes conexas, constituindo um novo instrumento
fundamental como suporte do planeamento estratégico, do processo de tomada de decisdo e

do planeamento e execugdo das suas actividades

A gestéo do risco € o processo através do qual as organizagdes analisam, metddicamente, os
riscos inerentes as respectivas actividades, com o objectivo de atingirem uma vantagem
sustentada em cada actividade individual e no conjunto de todas as actividades. Gerir o risco
implica, pois, a elaboragdo de programas adaptados aos projectos e actividades principais cu ao
nivel de fungdes e departamentos, dependendo do projecto ou da natureza funcional da

actividade,

Este Plano obedece aos principios da integridade institucional, da disciplina, da responsabilidade
e da transparéncia de actos e de decisGes, inerentes a optimizagdo dos recursos proprios da

governagao ética e da gestao por abjectivos.

E.1. Gestdo de Ocorréncias - O Sistema de Notificacdo e de Gestdo de Ocorréncias é

reconhecido como uma excelente oportunidade de dar a conhecer o risco no HFF sendo,

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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simultaneamente, um instrumento de melhoria continua da qualidade e seguranga que, ao ser
implementado, promove progressivamente, uma Cultura de Seguranga em todos o0s
profissionais. Da andlise e tratamento das ocorréncias relativamente a 2013, observou-se um
aumento do ndimero de ocorréncias reportadas (entre 2012 e 2013, a variagdo € de 45,5% para
os periodos de Jan. a Dez.).

Nesta sequéncia, foi revista a metodologia de acompanhamento de Eventos Sentinela e outras
ocorréncias de risco extremo, através da constituicdo de grupo de trabalho especifico para o
efeito e foram desenvolvidas reunides com grupos de trabalho definidos pelo GGR, para a
realizagdo de andlises de causas-raiz, de ocorréncias especificas, seleccionadas pelo risco
inerente da mesma ou pela sua prevaléncia. Continuaram a realizar-se os relatérios
quadrimestrais para a Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente (CQSD), com inputs dos
Grupos de Melhoria da Qualidade e Seguranga e efectucu-se o relatério anual (referente a 2013)
sobre a natureza das notificacdes e medidas implementadas, enviado & Direcgdo Geral de
Salide a 31 de Janeiro de 2014, em conformidade com a Norma n.° 008/2013, A avaliagéo de
risco aplicada aos indicadores produzidos continua a permitir a identificacdo de areas
transversais de actuacio, tendo-se vindo a dar continuidade ao trabalho produzido por grupos
de trabalho em areas de melhoria especificas, como é o caso dos grupos de “Prevengédo e
Controlo de Quedas”, “Analise de Erros de Medicagdo”, “Prevencao e Tratamento de Feridas e

Ulceras por Pressdo”, “Flebites” e “Prevencdo de LesBes Misculo Esqueléticas”.
E.2. Plano de Seguranga Interno

E.2.1. Actualizacdo do Plano - No ambito do Plano de Seguranga interno (PSI), foi iniciado no 1°
trimestre o autodiagndstico que correspondeu ao levantamento de necessidades (ndo
conformidades e grandes desconformidades) para a elaboragdo das medidas de autoprotecgéo
(planc de seguranca) para o HFF, e iniclado o processo para resolucdo das necessidades
identificadas no &mbito do autodiagndstico realizado. Ainda no contexto do PSI procedeu-se a
revisdo de documentacdo ja existente, validagéo de Plantas de Emergéncia e elaboragdo de

procedimentos e instrugdes de trabalho inerentes ao Plano de Seguranca Interno.

E.2.2. Auditorias/Inspecces - No seguimento da Notificagdo para Inspecgdo Extraordinaria as
condicBes de Seguranca contra Incéndios, ao HFF, por parte da Autoridade Nacional de
Protecgdo Civil (ANPC), a DQ/GGR acompanhou os diferentes momentos da inspeccdo no
sentido de apresentar & ANPC todos os projectos existentes e a decorrer no ambito da tematica
em andlise e responder as questdes apresentadas. Além disso, diligenciou a melhoria de alguns
aspectos identificados aquando da fiscalizacdo e ficou assim a aguardar o envio do
relatorio/marcacao de reunido subsequente da entidade (indicada para Setembro/2013, mas

sem feedback até ao momento).
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E.2.3. Dispositivos de Seguranga contra Incéndios — Fol efectuado o levantamento e

actualizacdo da informagdo sobre os sistemas e dispositivos de seguranga contra incéndios (Exs: \/
extintores e detectores de incéndios), levantamento de sinalética necessdria e apoio na Aﬂ’
manutengao e substituicao dos extintores em fim de vida. /f

E.3. Outros Projectos

E.3.1. Plano de Contingéncia para Faléncia dos Sistemas de Informagdo (PCFSI) - Com o
crescimento na informatizagdo dos Servigos no Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE., o
Conselho de Administracdo considerou fundamental garantir a continuidade de prestagdo de
cuidados, mesmo em periodos programados ou ndo programados de auséncia total ou parcial
de sistemas de informacdo. Nesse sentido, tem vindo a procurar-se criar todas as condigdes
para o efeito e definiu-se um grupo de trabalho para a elaboracéo de um Plano de Contingéncia
para a parcial ou total indisponibilidade dos sistemas de informagdo. Os principais outputs do
projecto foram: InstrucBes de actuagdo perante faléncia dos sistemas de informacdo, kits de
impressos minimos a utilizar durante a faléncia e backups de informagdo clinica e administrativa

que facilitem a continuidade da prestagao de cuidados.

4.5 | BALCAO UNICO DO UTENTE UNO

Em Junho de 2013, o HFF submeteu a sua candidatura ao SAMA — Sistema de Apoios a
Modernizagio Administrativa, por forma a conseguir obter financiamento externo, no ambito do
lancamento de um Projecto para a implementagao de um modelo de Balcdo Unico do Utente. O
SAMA, visa criar condigdes para uma Administracdo Publica mais eficiente e eficaz, através do
desenvolvimento de operagbes estruturantes orientadas para a redugdo dos denominados
“custos publicos de contexto” no seu relacionamento com os cidaddos e as empresas. Durante
o més de Novembro, o HFF recebeu informacdo da aprovacao da sua candidatura com um valor
estimado de investimento elegivel' de 489.682,09€, ficando o HFF possibilitado em obter cerca
de 263.062,65€ de financiamento.

O desenvolvimento de um balcdo Gnico multisservicos e multicanal, UNO, é um passo
fundamental no caminho do HFF quer para o seu desenvolvimento, quer para alinhar o seu
modelo com as exigéncias actuais dos cuidados de salde. Com este objectivo, o desenho e a

implementacdo desta nova ferramenta chave de relacionamento, deve estar baseada na

! Inclul a estimativa de investimentos em hardware, software, consultoria e a valorizac8o dos RH do HFF
afectos ao Projecto
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identificacio das necessidades reais atuais dos utilizadores alvo da Instituicdo, com o objectivo /l/i'

de conceber uma solugdo que permita dar resposta as mesmas, por forma a posicionar os

Servigos do HFF, devidamente alinhados com as melhores praticas.

Neste sentido, a implementacio do UNO no HFF, representa a mudanga de paradigma
necessaria no seu modelo de atendimento, com o objectivo de situar o seu servico na
vanguarda das melhores praticas, de modo a responder as necessidades actuais dos seus

utentes e colaboradores.

A estrutura necesséria, assenta na disponibilizagio dos servicos em Front-office, constituido e
disponibilizado por vérios canais de suporte. Esses canais, assentam nas formas e atendimento
tradicionais, telefnica e presencial, e em novas abordagem como os quiosques de atendimento

ou o canal de Internet, passando pelas tecnologias de mobilidade.

Esta estrutura, interage com a organizacdo interna ao nivel da prestagdo de servigos e dos
processos internos que os suportam, A capacidade de resposta interna aos servigos prestados,
passa por uma restruturacdo, tendo em conta a automatizagdo e a tecnologia disponibilizada.
Estes processos serdao melhorados, quanto mais automatizados e integrados forem no UNO e na
estratégia global do HFF. Serdo redefinidas as fungBes que os colaboradores do HFF tém a

desempenhar, sendo que, o automatismo potencia e a sua rentabilizagdo melhorada.

Segue-se 0 modelo da disponibilizagado de servicos por canal pretendido:

SepiLoe Atendimert Consul Transpatede R =‘u“‘ de Declaragdes

®23 GTESS ©E3d @58 as®
Gestiode Servigos Sugestdes

Resumes visitas Sociais _ Reclamagbes cemﬁ“f‘_‘”

@39 88 @& (i???)% @3®
Canais A ;
Service DeskD Internet @ intranet & Presencial ® Mdvel ®
VR Wetste Eszajes Colatoratves ExclaFiscon 5
L xt:;:z Fotal da Utente Cestboards Ui Hetoagles Modie

Identificacdo das actividades do Projecto

O projecto “Balcao Unico do Utente (UNO)” tem a duragdo prevista de 15 meses, com inicio em
Janeiro de 2014 e fim em 31 de Margo de 2015.

S DN
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E composto por 4 actividades, conforme descrito no quadro seguinte:

Tabela 33 - Actividades - Projecto UNO

Entidade

Designacao da Atividade Data inicio Data Fim

Levantamento e reengenharia de

Concepcdo Jan-14 Abr-14 HFF
processos assaciados ao UNO
Sistema de informacZo integrado de =
— Implementacdo Abr-14 Mar-15 HFF
balcao Unico

Efectivacdo, chamada e localizagdo = E

Implementacdo Mai-14 Out-14 HFF
do utente

Gestdo de mudanca e divulgacdo Divulgacéo Out-14 Mar-15 HFF

Objectivos do projecto

Reorganizar e optimizar os processos administrativos de suporte ao atendimento
administrativo e clinico, com base na rentabilizacdo e de tecnologias existentes e
incorporagao de novos sistemas;

Unificar numa Unica plataforma, o atendimento do utente, recarrendo a um sistema de
informagdo que utiliza os canais de Internet, Intranet, telefénico e presencial,
permitindo a melhoria de qualidade de servico ao utente nos diferentes canais
utilizados;

Integrar o modelo de atendimento telefonico dos utentes com a sua identificagao
demogréfica, processo clinico e administrativo, numa Jptica de niveis de servico
suportado no sistema de informagdo do balcdo Gnico;

Implementar um sistema integrado de atendimento automatico de utentes, para gestao
de filas de espera, efectivacdo, validagdo de actes, georreferenciagdo, pagamentos de
taxas moderadoras e gestdo de conteldos informativos, diminuindo os tempos de
espera e optimizando o percurso do utente dentro do HFF, através da diminuigdo de
iteracGes com a area administrativa;

Gerir a mudanga interna da implementagdo funcional e tecnoldgica, de acordo com o
ambito, objectivos, prazos, recursos e orgamento em coordenagdo com cada actividade
a desenvolver;

Divulgar aos utentes os novos processos € canais de acessibilidade aos cuidados de

satide no Hospital Fernando Fonseca.
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O projecto, dotard o HFF de meios eficazes para poder prestar um servigo de qualidade, aliando /&_
& experiéncia e conhecimento profundos das complexas tecnologias e sistemas de informagao
em presenca, uma preocupacdo constante com os impactos organizacionais e funcionais que a

introdugéo de uma nova aplicagdo com estas caracteristicas ird necessariamente gerar. //L

4.6 | MUTILAGAO GENITAL FEMININA

O HFF, EPE aceitou integrar o projecto da Direc¢do Geral da Salide (DGS) e da Comissdo de
Igualdade do Género (CIG), acerca da mutilagéo genital, através da realizagdo de uma Pos-
Graduacdo, cujo objectivo é a criagdo de uma rede de referenciagdo nos principais locais de

necessidade para promover a prevencdo e a erradicacdo desta pratica.

A mutilacdo genital feminina (MGF), define-se como uma mutilagdo sem indicagéo terapéutica
que implica lesdo ou remogdo parcial ou completa dos genitais externos femininos. E
considerada uma violacdo dos direitos humanos, um mau trato de género, afectando mais de

130 milhdes de mulheres mundialmente. |

Sendo considerada a MGF como um importante problema de violéncia de género, as multiplas
organizagdes governamentais e ndo governamentais, mobilizam-se, no sentido de rejeicao e

erradicacdo de uma pratica milenar atroz e mutilante.

Em 1997, a Organizacio Mundial da Sadde (OMS), o Fundo das NagGes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e o Fundo das NagBes Unidas para a Populagéo (UNFPA) emitiram uma Declaragdo
Conjunta sobre a MGF (OMS, UNICEF, UNFPA, 1997) que descrevia as implicagdes da pratica

para a salde publica e direitos humanos e declarava o apoio ao seu abandono.

Grandes esforgos tém sido empregues para o fim da MGF através da investigagdo, para
fundamentar com bases factuais intervengdes subsequentes, através do trabalho desenvolvido
junto das comunidades, através da advocacy e da aprovagdo de legislagdo. Obtiveram-se
progressos tanto a nivel local como internacional. Um maior nimero de agéncias das Nagdes
Unidas esta envolvido; Acima de tudo, é importante reter que em alguns paises a prevaléncia
da mutilagdo genital feminina diminuiu e um ndmero crescente de mulheres e homens, das

comunidades que a praticam, tém declarado o seu apoio ao abandono da mutilagao.

Os prestadores de cuidados de salde podem e devem desempenhar um papel relevante na
prevencio da MGF e no apoio e informagdo dos pacientes e das comunidades acerca das

vantagens da sua eliminacdo. Isto pode ser feito através de garantir as mulheres informagéo
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sobre a sua salde sexual e reprodutiva, facilitando a compreens@o das fungdes naturais do /W
corpo e as consequéncias negativas desta pratica nefasta. A/
W
Uma médica e uma Enfermeira do Departamento da Mulher, realizaram a referida Pos- ; {LL
Graduacdo que decorreu nos meses de Outubro e Novembro de 2013. /é‘/

Decorrente da avaliacdo final da Pés-Graduagao, estd em curso a realizagdo de um projecto de

intervencdo no local de trabalho.

r

Sabemos que a drea de influéncia do HFF, é caracterizada por albergar importantes |
comunidades imigrantes em cujos paises de origem, existe uma elevada prevaléncia e também
ainda para corresponder a uma ampla acgdo de informagao, divulgagéo e sinalizacéo, pareceu- |
nos premente conhecer a nossa realidade mais préxima. Por isso propusemo-nos fazer uma
avaliagdo da prevaléncia da MGF entre as nossas parturientes e, quando identificada na sua

tipologia, relaciona-la com a incidéncia de complicagdes tocoldgicas intraparto.
Para que este projecto seja exequivel foram tragadas algumas metas:

e Foi criado o Grupo Promotor contra a MGF. Trata-se de um Grupo Profissional de
referéncia para os Centros de Salde na resolugdo dos problemas clinicos
ginecoldgicos/obstétricos;

o Determinar o nivel de conhecimento do problema da MGF pelos profissionais de salide -
Foram aplicados cerca de 400 questiondrios a varios grupos profissionais do
Departamento da Mulher e Departamento da Crianga do HFF no més de Novembro de
2013;

« Formar os intervenientes na identificagdo e sinalizagdo da MGF.

Tem vindo sucessivamente a ser solicitada a participagdo do grupo promotor contra a MGF do |
HFF, nos mais variados contextos, para dar o seu contributo em palestras, conferéncias,

encontros, entre outros, aos quais tentamos sempre responder positivamente.

A MGF continua a realizar-se, predominantemente em 30 paises do continente africano, mas
contudo, é observével na Europa assim como a nivel mundial, devido a globalizagdo com fluxos

migratorios mais ou menos expressivos e crescentes.

Apesar de considerar a sociedade portuguesa como sendo aberta, tolerante e que com
facilidade assimila todos os tipos de cultura, tradigdes, linguas e estilos de vida, ndo podemos
permitir que a tolerdncia seja compactuante com ignorancia ou desconhecimento. Nao podemos
estar constrangidos perante esta problematica, devemos intervir e actuar contra praticas

tradicionais nefastas, irracionais e cruéis.
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4.7 | CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ESTOMOTERAPIA

O HFF tem em funcionamento desde Abril de 2011, uma consulta de enfermagem de

estomoterapia, que tem sido de valor fundamental para os Utentes e Enfermeiros.

Enfermeiros dos dois servicos de Cirurgia Geral, organizaram-se de modo a planear e
implementar a referida consuita. Cada servico, tem na sua equipa um elemento de referéncia
que participa nas consultas e garante que os procedimentos definidos, sejam aplicados de

forma uniforme e segura por todos.

Anualmente e em média sdo construidos no Hospital entre 100 a 120 ostomias de eliminagdo

intestinal e entre 10 a 15 ostomias de eliminag&o urinaria.

Verificou-se também que alguns utentes, sobretudo os portadores de ileostomia, tinham varias
complicagdes, culminando muitas vezes em internamento por ma adaptagao aos dispositivos,

treino insuficiente e falta de meios.

O grupo de trabalho de Estomoterapia, estabeleceu as linhas orientadoras que permitissem
guiar a sua actuagdo, de forma a poder dar resposta as dificuldades/necessidades da Pessoa
com ostomia. Partindo deste pressuposto, as intervengdes dos Enfermeiros, baseiam-se na

promogdo da satisfagio do utente, com especial enfoque no treino da sua autonomia através:

o Da prevengdo de complicagoes;
s Da maximizacdo da independéncia da pessoa com ostomia;

e Do desenvolvimento de processos de adaptagdo eficazes aos problemas mais comuns.

Para atingir estes propdsitos, promoveu-se junto dos Enfermeiros formagdo especifica em
Estomoterapia. Actualmente, existem 3 enfermeiras com formagdo basica em Estomoterapia
promovida pela Associagdo Portuguesa de Enfermeiros Cuidadores em Estomoterapia (APECE)
no Instituto Portugués de Oncologia (IPO) de Coimbra e cinco enfermeiras com o Curso
Avangado de Estomoterapia, realizado pela Universidade Catdlica Portuguesa (UCP), a aguardar
validacdo pela World Council Enterostomal Therapist.

Desde 12 de Abril até Dezembro 2011, realizaram-se 366 consultas, ou seja, cerca de 45
consultas més.

Em 2012 foram realizadas 557 consultas, mais 10% do que estava previsto. Em 2013, a
consulta de Enfermagem de Estomoterapia teve muitas solicitagdes e ultrapassou as

expectativas, tendo sido contabilizadas um total de 629 consultas, mais 26% do que estava
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previsto, traduzindo uma grande procura e adesdo dos clinicos a referenciagdo dos utentes a /W/ &(
consulta de Enfermagem de Estomoterapia. M
Proximos passos: //{L}L !
o Implementar a consulta de pré-operatério a Pessoa com ostomia;
e Responder de forma célere e eficiente as solicitages, sobretudo & 12 consulta de pés-
operatdrio de acordo com Protocolo;
o Responder atempadamente as solicitagdes urgentes;
o Implementar a consulta de pés reconstrugdo para avaliagio da competéncia do
pavimento pélvico;
o Avaliar o grau de Satisfagdo dos Utentes, através da aplicagdo de Questionario;
o Criar para a formacdo avancada e certificagdo da formagdo pela CET (Comissdo

Mundial de Estomoterapia).

Este projecto contribui, para uma melhor qualidade de vida da Pessoa portadora de ostomia e
suas familias e também para a visibilidade dos cuidados de enfermagem e imagem do H.F.F

como institui¢do voltada para a Exceléncia no Cuidar.

4.8 | INTERNATO MEDICO

Entre 2008 e 2013, o HFF recebeu para formagdo 127 internos do ano comum e 170 internos

da formacgdo especifica. Em 2011, 83% dos internos do ano comum escolheram o nosso
hospital como 12 opg&o. Essa percentagem subiu para 88% nos internos da formac8o especifica.
Em 2012, o HFF foi a 12 opgdo para 86% dos internos do ano comum e para 89% dos internos
da formacdo especifica. Finalmente, em 2013 97% dos internos da formagdo especifica e 85%

dos internos do ano comum escolheram o HFF como 12 opgdo.

=t
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5 I Desenvolvimento Estratégico poavoar 2014

5.1 | ACESSIBILIDADE

5.1.1 | Plano Local de Salide da Amadora 2014-2016

Das reunides com os ACES foram identificados os Problemas de Salde Prioritarios e nasceu a
necessidade da realizagdo do Plano Local de Saude (PLS) da Amadora 2014-2016. O PLS é um
documento cujas orientagdes visam a melhoria do estado de satide da populagdo da Amadora.
O PLS é um documento estratégico e dindmico, desenvolvido em parceria com a comunidade. O
PLS pretende ter uma estrutura de governagdo o mais simples e exequivel possivel,
aproveitando 0s grupos e parcerias ja criadas, no sentido de utilizar o conhecimento existente e

numa légica de economia de recursos e de capital humano.

O PLS, da iniciativa da Direcgéio do ACES Amadora e da Direcgdo de Salide Piblica foi possivel,
gracas ao envolvimento e entusiasmo de todos os parceiros envolvidos, que ao longo de todo o

processo de elaboragdo, mostraram grande disponibilidade para dar o seu contributo.

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE fez-se representar pela Direccdo Clinica na

elaboracdo do Plano Local de Satde da Amadora, com disponibilidade permanente.

O documento prioriza os problemas de saide da Amadora, baseado na melhor evidéncia
existente. Para além disso, projecta o estado de satide da populagdo em 2016, quantificando as
metas a alcancar. Finalmente, propde intervenges mais adequadas aos problemas de saude da

comunidade da Amadora.

Cada problema prioritario tem uma equipa de gestores, composta por um elemento dos
cuidados de sa(de primarios, um do hospital e outro da sociedade civil. Os gestores de
problema prioritario sdo coordenados pelo Director Clinico do Hospital, Presidente do Conselho
Clinico e da Comunidade e um lider da sociedade civil. A equipa que elaborou o plano

acompanhara a sua execugdo.

Perfil de Salice

A Amadora é o concelho do pafs com maior densidade populacional em Portugal e destaca-se
pela elevada proporgdo de migrantes, oriundos de paises do continente africano, com uma taxa

de desemprego e de dependéncia do agregado familiar superior a média nacional.
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Em termos de salde materno-infantil, a Amadora tem uma propor¢do de nascimentos em
mulheres com idade inferior a 20 anos superior a regido, € com taxas de mortalidade infantil e
de recém-nascidos com baixo peso também superiores a regido da Administragdo de Saide de

Lisboa e Vale to Tejo (LVT), e a nivel nacional.

Os indicadores de morbilidade da Amadora, permitem realgar que em relagdo a Tuberculose,

existe uma taxa de incidéncia muito superior a da regido LVT.

O VIH/SIDA também constitui um problema de salide importante da comunidade com uma
prevaléncia superior ao regional e nacional e com uma elevada proporcdo de diagndsticos

tardios (late-presenters).

A Diabetes esta subdiagnosticada, e mesmo quando é correctamente diagnosticada, evidencia

um registo deficitario nos sistemas de informagao.

A taxa de mortalidade por todas as causas na Amadora é semelhante a taxa nacional, mas a
Amadora tem um maior nimero de anos potencialmente de vida perdidos. Por afectarem
mulheres em idades ainda jovens, o cancro da mama e o cancro do colo do Utero, sdo

problemas de satide com muita expresséo nos anos de vida perdidos na Amadora.

Problemas Prioritarios
Os parceiros que elaboraram o PLS identificaram 11 problemas de satde na Amadora:

e O Cancro da mama, do colo do Utero, cdlon e recto;
e Diabetes Mellitus;

o Tuberculose;

o VIH/SIDA;

e Doencas Cérebro-Cardiovasculares;

o Salde da Crianca;

¢ Salde mental;

e Cobertura/Qualidade dos Servigos de Satde).

Apds a priorizagio destes problemas, foram definidos como problemas prioritarios para o PLS:
“WIH/SIDA”, “Tuberculose”, “Cancro”, “Diabetes Mellitus".
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VIH/SIDA /“é

¢ Reduzir o niimero de novas infecgdes por VIH para 18,2/100.000 habitantes;
o Diminuir para 35% os diagnosticos tardios de infecgdo pelo VIH;

-~ L>

Os objectivos definidos pelo Plano Local de Satde para 2016 sdo:

¢ Diminuir a taxa bruta de mortalidade por VIH, antes dos 65 anos para 6,4/100.000
habitantes;

o Aumentar a literacia em salde dos grupos-alvo na Amadora.

Tuberculose

o Agir sobre os grupos mais vulneraveis (migrantes, sem abrigo, imunodeprimidos, etc...)
para melhorar a sua literacia em satide e habitos de vida saudavel;

e Reduzir no Concelho da Amadora o ndmero de novos casos de tuberculose doenga para
35 por 100.000 habitantes;

« Diminuir a janela temporal entre o inicio dos sintomas até ao diagndstico para <40dias.

Cancro da Mama

e Aumentar a proporgdo de mulheres rastreadas (com indicagdo) até pelo menos aos
60%;

e Aumentar a literacia em sallde da mulher de grupos-alvo na Amadora;

s Diminuir a mortalidade por cancro da mama antes dos 65 anos para 30,1/100.000
habitantes.

Cancro do colo do Utero

e Aumentar a cobertura vacinal (vacina do HPV) recomendada para 85%;

e Aumentar rastreio de mulheres em idade fértil recomendado para 60%;

o Diminuir a mortalidade por cancro do colo do (tero antes dos 65 anos para
11,4/100.000 habitantes;

« Aumentar a literacia em saude da mulher de grupos-alvo na Amadora.

- .
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Cancro do cdlon e recto (CCR)

e  Aumentar rastreio a partir dos 50 anos em pessoas de risco;

* Aumentar a taxa de referenciagdo aos Cuidados de Salde Secundarios e referenciagdo
para rastreio genético (para os individuos de alto risco);

e Aumentar a literacia em salde dos grupos-alvo na Amadora;

o Esclarecer os profissionais de salide acerca das estratégias de rastreio;

o Diminuir a taxa de mortalidade por CCR, antes dos 65 anos para 7,25/100 000

habitantes.

5.1.2 | Incremento has Primeiras Consultas e Melhoria no Atendimento

A acessibilidade a prestacdo de cuidados de salide, constitui-se como um dos pilares essenciais
do Servigo Nacional de Salde e por esse motivo, vem emergindo uma atengdo que lhe é
totalmente devida e esta dimensdo apresenta particular relevancia nesta linha de actividade. A
implementagdo de sistemas de gestdo das listas de espera cirlirgicas, primeiro, € mais
recentemente da “Consulta a Tempo e Horas” (CTH), consubstanciam essa relevéncia atribuida

a acessibilidade tempestiva aos cuidados de satide, como um direito dos cidad&os.

Neste contexto, importa sublinhar que o HFF continuara a aprofundar o desenvolvimento da
Consulta Externa, entretanto, transformada em Servico em 2013, no sentido de aumentar a
eficacia da resposta a acessibilidade e a menores tempos de espera dos diversos Servigos e
cuidados de salde. Neste sentido, importa referir a dificuldade adicional na programacdo do
reforgo desta actividade com os constrangimentos crescentes sentidos, em especial, no que se
refere a contratualizagdo de recursos médicos e a existéncia de processos administrativos pouco

adequados, entretanto, alvos de melhorias de forma sistematica.

e}
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Objectivo Vantagens Principais
Indicadores

e Taxa de primeiras

consultas %(//V(’ 1
/

¢ Mediana do tempo de

e Diminuir tempos de espera para

Aumentar o primeira consulta
g espera para primeiras
acesso a Consulta o Diminuir listas de espera para
consultas
Externa primeira consulta

o Lista de espera para

primeiras consultas ‘

. " e Tempo médio para |
o Optimizar tempo médico e do _ '
atendimento |

Melhorar utente 4
e Taxade
processos e * Aumento da satisfagdo para os
L cancelamentos de
circuitos colaboradores
consultas |
¢ Niveis de satisfacdo
Mcikaiara o Aumento do bem-estar para os dos utentes e
_ utentes colaboradores (medido ‘

em inquérito) ‘

5.1.3 | Crescente aposta na Cirurgia de Ambulatério

A evolugdo da actividade de ambulatério cirrgico no HFF, resulta da aposta nesta area, tendo
0 Hospital evoluido de forma consistente desde 2008 para a realizacio de 8.741 episddios em ‘
2013. Para o ano de 2014, mantém-se a perspectiva do reforco e consolidacdo desta linha de
produgéo, de acordo com linhas de orientagdo da Tutela, a0 mesmo tempo que serd
implementado um plano, com o objectivo de aumentar o indice de case-mix do ambulatério ‘

cirtirgico.
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5.2 | FORMACAO E INVESTIGACAO CLINICA ’k/ﬁ;/

Continuaremos a desenvolver as actividades de actualizacdo e formacdo continua dos a/(’
profissionais que é efectuada ao nivel dos Servicos e a promover a existéncia no Hospital de /ﬁb '
Grupos Multidisciplinares, de discussdo e tomada de decisé@o terapéutica, em que profissionais
de vérias areas de especializacdo se organizam em funcdo de determinadas patologias. Este
funcionamento é uma das formas de intervengdo cruciais para uma boa efectividade clinica,
mas também a garantia da actualizacdo continua em &reas de diferenciacdo. Semanalmente,
decorrerao as Sesstes Clinicas do Hospital, em que cada Servico apresenta um tema de
interesse clinico para os seus pares, sendo que estas sessbes sdo, maioritariamente,

apresentadas por Internos.

Em relagdo a Investigagdo Clinica, serd aprofundado o trabalho desenvolvido pela Comissdo de
Investigagdo Clinica (em conjunto com a Direcgdo de Enfermagem), que € responsavel pela
avaliagdo de todas as propostas de trabalhos de investigacdo a realizar no HFF, incluindo

Ensaios Clinicos, os quais tém uma expressdo crescente no HFF.

Manter-se-8o o0s objectivos de assegurar a qualidade cientifica e os aspectos éticos de toda a
investigagdo realizada no Hospital, mas também a promo¢do da investigacdo clinica

desenvolvida pelos nossos profissionais hospitalares.

5.3 | INVESTIMENTOS

5.3.1 | Investimentos Infra-Estruturais

Pela sua importdncia considera-se como estratégico para este trignio a realizagio de

investimentos nas seguintes areas, com um caracter relativamente transversal a organizagdo:
° Manutencdo global sobre o edificio;
. Equipamento médico-cirtrgico;

° AlteracGes aos sistemas de informag&o centrais.
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5.3.2 | O Edificio

Apds quase 20 anos de utilizacdo intensiva, o edificio do HFF revela necessidades de
manutencdo urgentes. Durante este periodo ndo se procederam a grandes obras de

manutengao no geral do edificio (excepgdo a intervengdes consideradas mais emergentes).

Desta forma, as infiltragdes, humidades e a erosdo em geral tém provocado um desgaste que é
sentido pelos utentes, bem como pelos colaboradores do HFF. De facto, um pouco por todo o
Hospital, sobretudo nas enfe‘rmarias, encontram-se sinais claros de deterioragdo do edificio que
afectam o bem-estar dos doentes. A face mais visivel desta necessidade encontra-se nas
fachadas de todo o edificio, na cobertura e nas vias de evacuagao do edificio, nomeadamente,
as infiltragGes através das juntas de dilatagdo e caixilharias dos vaos de janela. Existe ainda, a
recomendacao/obrigacdo da remocdo das coberturas dos edificios publicos que contenham
amianto, como é o caso do HFF, necessitando de substituir cerca de 20.000 m?2.

No interior do edificio, em resultado das condicoes exteriores do mesmo, verifica-se a

degradacdo das paredes interiores, dos pavimentos e de algum mobiliario.

Adicionalmente, e decorrente desta realidade, o esforgo energético exigido quer pelo
crescimento da actividade quer pelos equipamentos em uso, tem provocado um aumento
relevante nos niveis de consumo de energia eléctrica. Na analise de cada investimento em
equipamento eléctrico, o HFF j& necessita de ponderar os niveis de consumo energético
expectaveis face a disponibilidade. Analises efectuadas por organismos especializados, apontam
para picos de consumo de energia eléctrica em determinados postos de transformagdo (num
total de 4), que atingem uma carga de 80% a 90% de poténcia. “Uma vez que se recomenda
que os transformadores funcionem com uma reserva de poténcia de 25%, este facto, desde
logo inviabiliza qualquer expansdo de novos equipamentos no hospital...”, 1é-se no relatério da
Tecnoplano — Engenharia e Gestdo, numa auditoria aos edificios e instalagdes técnicas especiais
do HFF, a data de Novembro de 2008.
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Objectivo Vantagens Principais

Indicadores

« Maior conforto para utentes e e Consumo energético
colaboradores e N° de paragens
o Eliminacdo de paragens por falta de e Inquéritos de
. condicbes satisfacdo do utente e
Manutengao - )
o Menores desperdicios de energia do colaborador
externa e interna .
) o Menores gastos de Manutencao o Gastos com a
do edificio =
manutengao
Garantir e Minimizar o risco de e Certificagdo energética
capacidade inoperacionalidade por falta de do edificio
energética do HFF energia (obrigatorio)

5.3.3 | Equipamento Médico-Cirurgico

Existe equipamento médico que necessita de substituicdo e upgrade tecnoldgico. A area mais
premente sera certamente a dos MCDT, em particular do Servigo de Imagiologia. O HFF ja
obteve parecer positivo da tutela para a aquisicdo de uma nova TAC e substituicdo do
equipamento de Ressonancia Magnética. Este investimento, representa um esforgo significativo
do Hospital, de modo a garantir o melhor nivel tecnol6gico aos seus utilizadores e também

niveis de resposta ajustados para os seus utentes.

Foi renovado o parque de camas de enfermaria, com a aquisicdo de 253 camas eléctricas,

estando em processo final, a entrega de 23 camas de cuidados intensivos.

A aquisicdo de Torres de Laparoscopia foi concluida para os servigos de Otorrinolaringologia,

Ginecologia e Urologia, permitindo uma melhoria tecnoldgica significativa nestas especialidades.

Outra area com necessidades de actualizacio ao nivel do equipamento médico-cirirgico e de
infra-estruturas sdo os Blocos Operatérios (BO). Na origem desta necessidade encontram-se

dois factores principais:

1. Em primeiro lugar, os BO tém registado nos (ltimos anos, um elevado nivel de

actividade.Desta forma, o HFF tem cumprido ao longo dos anos, o objectivo
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institucional, referente a Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) - média de tempo de /
espera para cirurgia <125 dias. —@(
Outro factor que ird contribuir para a concretizagdo de investimentos nesta area € a %—5/ g
necessidade de actualizagio das instalag@es fisicas e técnicas das 11 salas do B.O., de ), /ﬁ
acordo com as normas técnicas da ACSS. Assim, tera de se efectuar uma /
reestruturacdo de toda a rede de condutas, de acordo com as novas normas, € que

permita a remodelacdo necessaria e urgente dos candeeiros cirirgicos e suportes de

tecto. A necessitar também de substituicdo, estdo as marquesas operatdrias. Todos

estes equipamentos encontram-se no HFF desde a sua abertura e ja ultrapassaram a

data limite de suporte de fébrica.
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6 | Relato de Owtroy Requisitoy Legais e Acontecimentos
Subsequentes X
Entre 31 de Dezembro de 2013 e a data de assinatura do presente Relatério e Contas, ndo

ocorreram quaisquer factos que alterem a situagdo patrimonial ou os relatos apurados. /
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7 | Proposto de Aplicagdio- de Resudtadoy

0 Conselho de Administracdo do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., propde que o
Resultado Liquido negativo de 7.852.437€, em 2013, seja transferido para a conta de

resultados transitados.

0 Conselho de Administragao

” &bra (L oajorn o Rt d@l

/]4 A L
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8 | Demovstrogdes Finenceiros

Balango

451
452
453
455
459

446

431
432
443
449

421
422
423

425
426

429
442
448

411
412

415
441
447

36
34
33
32
37

28
211
213
215
218
251
229
2619
24
262/3/3+267+268

|maobilizado

Bens de dominie piblico:
Terrenos & Recursos naturais
Edificios
Qutras censtrugdes e infra-estruturas
Bens do patrimaénio historico e cultural
Outros Bens de dominio publico
Imobilizagdes em curso de bens de dominia Publico
Adiantamentos por conta de bens de dominio publico

Imabilizagdes incorpéreas:
Despesas deinstalagio
Despesas de investigag3o e desenvolvimentn
Imobilizagdes em curso de imobilizacBes incorpéreas
Adiantamentos por conta de imobilizagdes incorpdreas

Imobilizagdes Corpdreas:
Terrenos e Recursos naturais
Edificios e outras contrugdes
Equipamento bésico
Equipamento de transporte
ferramentas e utensilios
Equipamento administrativo einformético
Taras evasilhame
Dutras imobilizagdes corporeas
Imobilizagdes em curse deimebilizagdes corpdreas
Adiantamentos por conta de imobilizag@es carpdreas

Investimentos financeiros:
Partes de capital
Obrigagdes etitulos de participagdo
Investimentos em imdveis
Outras aplicagdes financeiras
|mobilizacses em curse de investimentos financeiras
Adiantamentos por conta de investimentos financeiros

Circulante

Existéncias:
Matérias-primas, subsididrias e de consumo
sub-produtos, desperdicios, residuos e refugos
Produtos Acabades e Intermédios
Mercadarias
Adiantamento por conta de compras

Dividas de terceiros - Médio e longo prazo

Dividas deterceiros - Curto prazo:
Empréstimas Concedidos
Clientes cfc
Utentes cfc
Instituigdes do M5
Clientes e utentes de cobranga duvidosa
Devedores pela execugdo do orgamenta
Adizntamentos a fornecedores
adiantamentos a fornecedores deimebilizado
Estados e outros entes piblicos
Outros devedores

4.699 4,699
4.934 4934 4.934
9633 4.699 4.934 4.934
15.381.300 15.381.300 15.381.300
65317466 5.394.149 59923317 60.741.310
17.356.316 11.678.794 5.677.522 6.023.740
45716 25,170 20.546 9.088
4.088 2.605 1483 1.837
4813575 3686.298 1.127.278 1.643.005
127.507 72994 54514 71001
28697 28,697 28.697
103.074.667 20.860.010 82.214.657 83.699.973
4.197.932 4.197.932 4,720.889
4.197.932 4.197.932 4.720.889
2.633.248 2.633.248 2.784.272
1.214 1214 244
26.905.550 26905550 70.104.371
741.541 542.054 159.487 179,254
891 891 6.264
491.125 491125 788.718
677.006 677.006 4148992
31.450.575 542.054 30.908.520 74.278.121
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151
152
153
159

18

13
12
11

271
272

Titulos Negocidveis:
Acges
Ohkrigagdies etitulos de participagdo
Titwlos da divida publica
Qutros Titulos
Qutras aplicagdes de tesouraria

Depésitos em instituigBes financeiras ecaixa:
Conta no tesoure
Depdsitos em instituigdes financeiras
Calxa

Acréscimos e diferimentos:
Acréscimos de proveitos
Custos diferidos

Total de Amortizagbes
Total de ProvisBes
Total do Activo

4.200.000 4.200.000 4.200.000
4.200.000 4.200.000 4.200.000
5.633.586 5.633.586 1477.103
454,675 454,675 331.569
4503 4503 4.373
6.092.764 6.092.764 1.813.046
285.669.332 285,669.332 147235335
42.638 42.638 160.184
285711970 285.711.970 147395518
20.864.708
542.054
434.737.540 21.406.763 413.330777 316.312.488

Codigo

das contas

Exercicios

FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO

POCMS

51
56

511
574
575
576
577

59
g8

291
292

213
219
221
228
23
252
2611
24
262/3f4+267+268

273
274

Fundos proprios

Patriménio
Reservas de reavaliagdo

Reservas
Reservas legais
Reservas livres
subsldios
Doagdes
Reservas decorrentes da transferdncla de actives

Resultados transitados
Resultado lquido do exercicio

Passivo:

ProvisGes para cobrangas duvidesas
PravisGes para riscos e encargos

Dividas a terceiros - Médio e longo prazo

Dividas a terceiros - Curte prazo:
Utentes cfc
Adiantamentos de clientes, utentes e instit. M5
Fornecedores ¢fe
Fornecedores - Facturas em recepgio e conferéncia
Empréstimos cbtidos
Credores pela execugdo do orgamento
Fornecedores de imobilizado
Estado e cutros entes plblicos
Outros credores

Acréscimos e diferimentos:
Acréscimos de custos
Proveitos diferidas

18.200.000 18.200.000
18.200.000 18.200.000
1.273.775 557.521
4862979 1.997.965
154 847 146.815
82.538.757 B81.538.757
§3.830.357 85.241.058
6.651.992 10.168.584
-7.852.437 64.676
105.829.913 113.674.317
80.254 85.671
£80.254 85.671
270.143.960 166.728.91%
20.044.38% 18.026.08%
1.384 166 985.982
508.499 488,771
2.395.746 2.935.406
2345636 151.92%
294.717.395 189.317.101
11.134535 11.761.222
1.568.681 1.474.176
12.703.215 13.235.398
Total dos fundos préprios e do passivo 413.330.777| 316.312.488

PROE. IOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Demonstragdo de Resultados por Natureza

POCMS

61

612

616

62

641+642

643

645 a 648

63

66

67

65

BB

69

86

as

Custos e Perdas

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas:

Mercadarias
Matérias de consuma

Fornecimentos e servigos externos
Custos com o pessoal:
Remuneragdes
Encargos sociais:
Pensdes
Outros

Tranferéncias correntes concedidas e prestages sociais

Amartizagiies do exercicio
Provisdes do exercicio

Dutros custos e perdas operacionais

(a)
Custos e perdas financeiras

(c)
Custos e perdas extraordindrias

(E)
Imposto sobre o rendimento do exercicie

(G)

Resultado liguido do exercicio

Exercicio

45.915.484 45915484 47.005.280 47.005,280

28.958.500 30.244.050
55.240.274 55.312.163
1.037 9.027

13.088.513 68.329.824 12.129.015 67.450.205
4.189.004 4221.097

149,350 4338354 171.669 4392766

33.705 13.411

147.575.878 149.105.712

55.058 128.817

147.630.935 149.234.529

542.058 473.363

148,172,993 149.707.892

15.858 §24.949

148.188.851 150.532.841

-7.852.437 64,676

140.336.414 150.597.517

PROE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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POCMS

71
711
712

72
75
73
74
741
741
743
748
76

78

79

Praveitos e Ganhos

Vendas e prestagbes de servigos

Vendas
Prestagdes de servigos

Impostos, taxas e outros

Trabalhos para a prépria entidade

Proveitos suplemesntares

Transferéncias e subsidios cerrentes obtidos:
Transferéncias - Tesouro
Transferéncias correntes obtidas

Subsidios correntes obtidos - Qutras entes pdblicos

Deoutras entidades

Outros proveitos e ganhes operacionais

(8)
Proveitos e ganhos financelros

(D)
Proveitas e ganhaos extraordindrios

(F)

RELATORIO E CONTAS 2013 | HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE

Exercicio
2013

721.527 560.111
133.037.132| 1337585658  143.737.381|  144.297.502
964.199 1054572

13.884 41120
13.884 41.120
4.391.751 3.532.421
139.128.492 148.925.615
43.592 908.707
139.172.084 149.834.322
1.164.330 763.195|
140.336.414 150.597.517

Resultados:

Resultados Operacionais: (B)-[(A)=

Resultados financeiros: (D-B)-(C-A)=

-8.447.385

-11.465

Resultados correntes: (D)-{C]= -8.458.851
Resultados Extracrdindrios 622.273
Resultados antes deimpostos: (F)-{E)= -7.836.578
Imposto s/ Rendimento Exercicio 15.858
Resultado liguido do exercicio: (F)-{G )= -7.852.437

FROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
e
HOSPITAL
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Demonstracdo de Resultados por Fungdes

DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS POR FUNCOES

Vendas e Prestagdes de Servigos 133.758.658 144.297.502
Custos das Vendas e Prestacdes de Servigos 132.645.470 134,197.071
Resultados Brutos 1.113.189 10.100.431
Outros Proveitos e Ganhos Operacionais 5.369.834 4.628.113
Custos Administrativos 14.896.704 14.895.230
Outros Custos e Perdas Operacionais 33.705 13.411
Resultados Operacionais -8.447.385 -180.097
Ganhos (Perdas) em Outros Investimentos -11.466 779.890
Resultados Correntes -8.458.851 599.793
Resultados Extraordindrios 622.273 289.833
Resultados Antes dos Impostos -7.836.578 889.625
Impostos sobre os Resultados 15.858 824,949
Resultados Liquidos -7.852.437 64.676

Demonstracdo de Fluxos de Caixa

DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Actividades Operacionais
Recebimentos de clientes 147.605.194
Pagamentos a fornecedores 60.174.166
Pagamentos de Honorérios 10.525.824
Pagamentos ao pessoal 69.302.933
Fluxos gerados pelas operagoes 7.602.270
Pagamento/recebimento do imposto sobre o rendimento -521.313
Outros pagamentos/recebimentos relativos a actividade operacional -291.242
Fluxos gerados antes das rubricas extraordinérias 6.789.716
Recebimentos relacionados com rubricas extraordindrias 0
Pagamentos relacionados com rubricas extraordindrias 7.766

Fluxos das Actividades Operacionais (I}I

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL



RELATORIO E CONTAS 2013 | HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE

Actividades de Investimento
Recebimentos provenientes de:
Investimentos financeiros
Imobilizagdes corpdreas
Imobilizag@es incorpdreas
Juros e proveitos similares
Dividendos
Outros
Subsidios de investimento

Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros
Imobiliza¢Bes corpdreas

Imaobilizagées incorpdreas
Outros

Actividade de Financiamento
Recebimentos provenientes de:

Empréstimos obtidos
Aumentos de capital, prestagdes suplementares e prémios de emissdo
Subsidios e doagbes
Venda de ac¢des (quotas) préprias
Outros
Cobertura de prejuizos

Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos
Amortizagdo de contratos de locagdo financeira
Juros e custos similares
Dividendos
Redugdo de capital e prestagdes suplementares

Aquisicdo de accdes (quotas) préoprias
Outros

Efeito das diferengas de cAmbio
Caixa e seus equivalentes no inicio do periado
Alteragdo do perfmetro de consolidacio

Caixa e seus equivalentes no fim do periodo

Fluxos das Actividades de Investimento (2)

Fluxos das Actividades de Financiamento (3)
Variagao de caixa e seus equivalentes (4) = (1) +(2) +(3)

11.454

11.454

2.462.082

2.462.082
-2.450.,629

6.000

6.000

8.210
49.392

57.602

4,279,718

6.013.046

10.292.764

PROE. DOUTOR FERNANDO FONSECA FPE
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Anexo a Demonstragdo de Fluxos de Caixa

2013 2012
Numerario 4.503 4373
Depositos no IGCP 5.633.586 1.477.103
Depésitos em Outras Instituigdes Financeiras 454.675 331.569
Titulos da Divida Publica 4.200.000 4.200.000
TOTAL 10.292.764 6.013.046
Mapa de Controlo do Orgamento de Compras
Dados de valores acumulados 4 dala de 31 Dezembro 2013
CODIGO ! DESIGNAGAQ ' ORGAMENTADO | PROCESSADAS | DIFERENCA
COMPRAS: | n
312 Mercadorias
PRODUT. FARMACEUTICOS: | | ]
31611 Medicamentos 28811681 31.754.557| 2.942.876
31812 Reagentes e prod. diag. rdpido 4163807 o 4090142  -73.665
__ 31619 [Outros produtos farmacéuticos . ;s034r) 217399 -12.948
3162 |Material de consuma clinico ol mzraas| 11436139 163948
3 e o | . (— | [ J
364 [v'jaleria! consumo hoteleiro. B ) - 516.976 o 577.859] 69.__8_83
. 1_3165 E@teﬁal consumo administrativo_ - B 498.511 - 475.662) -23949
3166 Mat_e_l_'ial manulengéoeconservag_ég o 400.000 _ 352.889 4?:]11
3169 Outro material de consuma 535,992 778.104 242.112
TOTAL DAS COMPRAS: 46.429.505 49.682.751 3.253.246
317 |DEVOLUGAO DE COMPRAS ol
318 DESCONT. ABATIM. CONPRAS. 4.247 483 4.247.483

- ]

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EFE
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Mapa de Controlo do Orgamento Econdmico (Custos e Perdas)

Dados da valores acumulados & data de 31 Dezembro 2013

CODIGO DESIGNAGAO | ORGAMENTADO | PROCESSADAS | DIFERENGA
CUSTOS MERC.VEND. E MAT.CONS. B ] B
N R e - S
6161 |Produios farmacéulicos B 33025835 32010114 -1.015.721
6162  |Malerial de consumoclinico - 1272191  11.700824 428.633
61_6_3_ P(m ﬂilmentares B o = o S ) i === v
6164  |Material consumo hoteleiro - 516976, ~ 573.849 56.873
6165  |Malerial consumo administrativo a T 498511  467.079 -31.432
6166  |Material manutengdolconservagio “aco000|  3sa037| -15.983]
6169  |Outro material de consumo - 535.992 779581 243580
Total da conta 64 46.249.505 45.915.484 -334.021
o FORNECIM. E SERVIGOS EXTERNOS: ;
s Sub contractes: o SR Sl 2 3 3
" 6211 |Assisténcia smbulatoria - i T
Meios complement. diagndstico: ) = iy
62121  |Palologiaclinica - o N il =1
62122 |Anatomiapalolégica - R i o
62123 |Imagidlogia - - I =
62124 Cardiologia ) ___ . __ : ]
o _621':2_5_" Eleciroencafélograﬁa o e - o __:
o _6_2.1 26 |Medicina nuclear o R T h _
62127 Endoscopia Géstrica - -
62128 _El;l]mcrogla / [munoa1ergolog:a i B - o
62120  |Outros i o
Total da conta 6212 0 0 0
Meios complement, terapéutica: I o S i
| 62131 |Hemodiglse ) )
| 62132 |Medicina fisica e reabiltagio : - S .
Total da conta 6213 0 0 0
6214 Prescrigéo Medicamentos / Cuidados Farmac. M) - - ]
'"%" Internamentos __ i _ o . ____ o R - )
6216 Transpor_téa_:ledaenlas__ N _ - - i - |
-_6_21? Aparelhos complem. Terapeuhca
Trabalhos executados exterior: o o 3 R
~ |Ementidades Ministério Satde: S5
621811 |Assisténciaembulatéia 1.270 R 5
621812 |Melos Complem. Diagndstico o ~ as022| 41792 4231
" 621813 |Meios Complem. Terepéutica 258750] 265463 6.713,
621814  |Prescrigao Medicementos / Cuidados Farmac. 3998 3998
621815 Internamentos e Transportes de Doentes 7514 ~ 7.853 339
| 621819 |Outros Trabalhos Exec. Exterior _ 600.000| 702.792 102792
Total da conta 62181 913.556 1.023.163 109.607
Em outras entidades: Lt
| 621891 |Assisténcia ambulatdria 727.838 721.001 - 6837
| 621892 [Meios Complem. Diagnastico 992127 1125518] 133391
621893 [Meios Complem. Terapéutica 76,590 "~ 75784 ~ -806|
521894 i ] Produtos vendidos p!farmécras ) - 1 -
621895 |Intemamentos e Transportes de Doentes 531,509 585038 53.530
821896  |Aparelnos Com plem. Terapéutica - _ I y - i
" 621897  |Assisténciano estiangeio ] - D
621898 _Termahs_,mo Social __"_ ~ o :_5 o ___:
| 621899 |Outros Trabalhos Exec. Exterior o i o
Total da conta 62189 2.328.065 2.507.343 179.278
TOTAL DACONTA6218 3,241,620 3.530.505 288.885

N

o
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Dados de valores acumulados & datz de 31 Dezembro 2013

CODIGO DESIGNAGAO ORGAMENTADO | PROCESSADAS DIFERENGA

: 6_219 ~ [Outres subcentraclos .
Fome_cin_nntos e _s_epr[;qg:

DespesascomoPessoal SR age ik et
Remuneracgdes orgdos directivos

6221  |Fornecimentos | - 2876411 2563918  -112.185
6222 |Fomecimentos esenvigos Il SRR [ 3580438 341949 -160.942
6223  |Fomecimentos e servigos Il o  20278804]  1o4t77e4  -861.010
8220 |Outros fomecimentos e servigos = 2210 26788 " 578
Total da conta 622: 26,561.564 25.427.995 -1.133.569
Total da conta 62: 29.803.185 28.958.500, -844.684

63 Transferénc. Corrent. conced./Prest sociais

6411 |Remuneragdes base 210011 201887 8124
6412 |Subsidiofériasenatl - ~ tsa21]  a4003] 28,882
6413 |Suplementos de remuneracdes 134 82,847 41.501
6414 |Prestades sociais directas R I i B 0|
6419 | Ou‘t;:;s“r:ahunafacﬁes N T o 0
Total da conta 641: 266.477 328.737 62.260
Remuneragdes | base do Pessoal ) RN N i Bl

64211 |RCTFPportempoindeterminado | 9.076.843 0.427.893 351,050
64212  |Pessoal clecontracto a termo Resolutivo _.___ ~ 1.088. 3584] B 843 640  -225.218
64213 |Pessoalem Reg. Contralo hdvidual Trabalho | 30.A71718]  27.045334 -2226.383
84214 Pessoal em qualquer outra situagéo 768.403 . 1.076.748 3052345
Total da conta 6421: 41.085.822 39.203.615 1.792.206
_____ Suplemento_s_R_emuneratériog_____ I I i | S e A e g
642211 |Horas extraordinérias L 312774 3.601.844 -10.930
642212 |Prevengies - N B34y 634725
642221  [Noftes e suplementos - 2415817  1.982.544 433,073

642222 | Subsidio de tumo o ' - -
64223 |Abonoparafahas | q2ses| 1404 -11.181
| 64224 |Subsidioderefeigio o 2.430.671 2308506  -42.165
64225 |mudasdecusto | seo7| 6317, 2510

842267 Vestudrio, artig pes, alim e a!o}amenlo
642281 SIGIC

84228229 |Outros Suplementos 225631 373,645 148.014

Total da conta 6422 8.701.084 8.868.984 187.900

6423 Prestagdes sociais directas — 22118 22.116

6424  |Subsidiofériasenatsl | so4073a]  erosez2l 2757087

642@_ Prémios de Dese_njpenho - - _ _________________ ' S

843 |Penses O 10a7 1.037

645  |Encargos slremuneragdes B 121800938 12631904  444.965

T gég acidentes trab./Doeng. prof. - 311497 239.382 71815
647 I‘En-éargos_s_ct_;léss voluntarios . o _____ - S

" @48 |Outros custos com pessoal 257.562 217227, -40.354

Total da conta 64: 66.758.834 68.320.824 1.670.990

65 Outros custos operacionais - 12.999 8370 20.706

66 |Amoizagoesdoexercico 4218783 4.189.004, -20.779

67 Provisges do exercicio o - 236.935, T 149.360 87.675

88 |Custos e perdas financeias il 44380 56058, 10.678

Custos e perdas extraordinarios:

691 _Transferénmas de Cap:la! Concedidas
692  |Dhidas Incobréveis

693  |Perdas em existéncias i ' i — ' 42741 H-_ = - 42741
694  |Perdasemimoblizagbes ) Sl i 57474 57.474
895  |Mutas epenalidades == I 4687

69 |Aumentos de Amoriizagdes e Provisoes B -
| B97  |Coreccdes relat exerc anteriores B A i 419.439 419.439
698 |Outros custos e perd extraordin 17.747 17.747
Total da conta 69: 0 542,058 542,058

DTA RA - b 38 9% 44
—
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Mapa de Controlo do Orgamento Econdmico (Proveitos e Ganhos)

Dados de valores acumulados & dala de 31 Dezembro 2013

cODIGO | DESIGNACAQ | ORCAMENTADO | PROCESSADAS DIFERENGCA
~ |Vendas e prestagoes de servigos: ——
711 | Vendas - - 580,111 721827 161418
Prestagdes de Se N_I§os SNS Contrato Programa ) )
71211 | Internamente  64.845.785 62.862.298 -1.983.487
71212 |Consuta - 20742227 20,326,289 -415.938
71213 | Urgéncia/ SAP. T nssesa1| 11,888.967 38.447
71214 Eu_a_rl;:)e_‘. ;aamv - | _—7
71215 | Hospitel de dia - 15780804 15.780.845| -8.959
712161 | Meios Complementares de diagnéstico. | i PR .

712162 | Melos Complementares de terapéutica ol e ' 0
| 71218 Outras Prestagtes de Servigos de Satde s _1_9_,8_2_2._1_4; | 7e25914] 00 -2 1955:5
= Prestacoes de Servigos Outras Entidades | o -

_|Responséaveis S
| internamento ) 679203 512146  -167.147
| consutta ) N

| urgéncia/ SAP. © sa5214) 330918  -204.298
Ouados pamculares -
Hospitaldedia - 0

" 712261 | Meios Complementares de diagnéstico. 127,587 253339 125.752

712282 m_é‘;n;piementares de terapéutica . 483.235 491.789 8.554
| 71227 | Taxas moderadoras | 2985433 2032355 -53.078
| 71228 |Outras Pre_s{az;éééaéSemi;os de Saude ________ 50,000 50000

71229 Oulras prestagdes de servigos —F | R
Total da conta 712: 137.943.954 133.037.132 -4.906.823
72 Impostos e taxas B - N
73 Proveitos suplementares 1.064.385 964199 -100.186
T N Transferéncfa;_e subsidios correntes ahtldus PR - '
741 Transferéncias - Tesouro - R - N
i Transferéncias correntes obtidas: N P - o
7421 |DaACSS B 3 41.120 13884 2723
7422 | DoPIDDAG, N [——— N
_ %EE ~|EU - Fundos Comunitérios Proj ndo co—f nancnados | [ : _ ___ - R
7424 dui}t_a:s_dé'F-menc;amemo - L - B |l
7429 Outras !ransferénmas correntes oblidas .
743 | Subs;d_é(;r;eﬁgs_obudos 0. entes pubhcos o | )
749 Subsrd]n_s'c_oar{tés obtidos - De outras enlidades .
Total da conta 74: 41120 13.884 -27.236
75 Trabalhos para a prépria entidade
_ Qutros proveitos ;;;;ﬁhos operacionais: —— - o
761 | Outras Prestades de Saude B - 273000,  273.000
| 762 |Reembolsos | asstass] 4118751  -432.505
763 Produios de fébncéééo interna —
768 Nao especificados alheios a0 \ valor ;Erés_c-e_nlado 1
769 |outros T 9813 T es13
Total da conta 76: 4.561.069 4.391.751 -169.318
78 Proveitos e ganhos financeiros ez 53.733 43592 -10.142
79 | Proveitos e ganhos extraordindios | | T 1184330]  1.164.33

TOTAL GERALT

=

144:223.573

FROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EFE
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,-\A-?///V
Mapa de Controlo do Orgamento de Investimentos

Dados de valores acumulados & data de 31 Dezembro 2013

ORGAMENTADO | PROCESSADAS DIFERENCA

IMOBILIZACOES CORPOREAS: -
B __42_1- ) Terrenos € reCUrEOS_n-Et.Urﬂ.iS e - |
422 |Edificios e outras conslrugdes | 200000 337142 137.142
423 |EQUIPAMENTO BASICO: B .
4231 |Médico-cirurgico 375.000 484,255 109.255
4232 |Deimaglologia - 1500000, 155222  -1.344.778
4233 |Delaboratério o 160000 34818 115182
4234 |Mobili&rio hospitalar - " 125000 676273  551.2713
4235 |DedesinfecgBoe esterilizagio ~izso00] 177556 52.556
4238 |Dehotelaria  s7s000]  270037] -104.963
" azs oo 250,000 "~ qos4zr] -141.573
Total da conta 423: 2.900.000 1.906.588 -993.412
424 |De transporte 16520 16520
425 Ferfamantas;ﬁ_eﬁ‘s.ﬁg'_::" . h i i ::_:— -
426 |EQUIPAM ADMNISTRATIVO e INFORMATICO B iRl D)
4261 |Equpamentosdminisatvo | 7e718]  s9ses 12877
4262  |Equpamentoinformatco | 675000 204857  -470.143
Total da conta 426: 751.716 294.451 -457.266
421 Taras e vasilhame _ = gl -
420  |owres - T 125.000 6455 -118.545
Total de Imobilizagoes Corpéreas 3.976.716 12.561.156 -1.415.560
IMOBILIZAGOES INCORPOREAS: ] -
43 Imobilizagdes incopéreas o o
IMOBILIZAGOES EM CURSO: - -
44 |imobiizagdes em curso i [ ] o
~ |senspeDomnio PUBLICO: o i i -
|Bens de dominio publico B | i

TOTAL GERAL : 3.976.716 215611156

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA FPE
HOSPITAL



q I Aneyo ao- Balongo- o Demonstragio de Resubtodos
9.1 | CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

9.1.1 | Identificagdo

O estabelecimento hospitalar correspondente ao Hospital de Amadora/Sintra foi criado pelo
Decreto-Lei n.° 382/91, de 9 de Outubro, com a denominagdo de Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca. A criacio da pessoa colectiva tinha por objectivo a gestdo publica do
Hospital. Contudo, em 1995, o Hospital foi entregue a gestéo privada, nos termos do contrato
de gestdo celebrado com o Hospital de Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, S.A., o qual se

extinguiu em 31 de Dezembro de 2008.

Com a extincdo do contrato de gestdio, por caducidade decorrente da sua dentncia para o

termo do prazo, é retomada a gestdo publica do estabelecimento hospitalar.

e Denominagdo: Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.

¢ NUmero de Identificagdo Fiscal: 503 035 416

o Sede: IC 19, Venteira, 2720-276 Amadora

o Registada na Conservatéria do Registo Comercial da Amadora sob o N° 503 035 416

« CAE da actividade principal: 86100 - Actividades dos estabelecimentos de salide com
internamento
9.1.2 | Legislagao

Pelo Decreto-Lei N© 203/2008, de 10 de Outubro, a pessoa colectiva criada pelo Decreto-Lei n®

382/91, foi transformada em entidade ptblica empresarial, com a denominacao de Hospital Prof.

Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. passando a reger-se pelo disposto nos Decretos-Leis ns
558/99, de 17 de Dezembro e 233/2005, de 29 de Dezembro, este republicado em 9 de
Novembro de 2012, pelo Decreto-Lei n° 244/2012.

9.1.3 | Estrutura Organizacional

Vide organograma anexo.

9.1.4 | Descrigdo Sumdria das Actividades

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., tem por objecto principal a prestagao de
cuidados de satde & populacdo, designadamente, aos beneficiarios do Servico Nacional de
Salide e aos beneficiarios dos subsistemas de satde, ou de entidades externas que com ele

contratualizem a prestagio de cuidados de salde, e a todos os cidaddos em geral.
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O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., tem ainda por objecto, desenvolver

actividades de investigacdo, formagdo e ensino.

O volume de produggo, no &mbito do Servigo Nacional de Satde, € contratualizado anualmente
com o Ministério da Satide, através da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo e da ACSS - Administragdo Central do Sistema de Saude. A producdo contratada tem por

base informaco sobre as necessidades da populagéo da érea de influéncia do Hospital.

As principais linhas a assegurar pelo Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., sdo as

seguintes:
e Internamento;
« Ambulatdrio médico e cirlrgico;
¢ Consulta externa;
o Urgéncia;
o Hospital de dia;
e Servigos domiciliarios;
e Cuidados continuados (convalescenga e paleativos);

o Doengas Lisossomais de sobrecarga;

9.1.5 | Recursos Humanos

Em 31 de Dezembro de 2013, os Orgdos Sociais do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,

E.P.E., tém a seguinte composi¢do:

Conselho de Administragdo

Presidente: Dr. Luis Manuel Abrantes Marques
Vogal: Dra. Maria Helena Martins Alves

Vogal: Dr. Luis Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia
Director Clinico: Dr. Nuno Afonso da Costa Alves
Enfermeiro Director: Enf. Jodo Luis Perestrelo Vieira
Fiscal Unico

Anténio Maria Velez Belém, SROC - Unipessoal Lda, n® 96, representada pelo SROC n® 768 Dr.
Ant6nio Belém.

Os efectivos a data de 31 de Dezembro de 2013, repartiam-se do seguinte modo:
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i° de

oradores

Tipo de Vinculo

QOrgéos Sociais 5
Orgéos Sociais
Sub-Total 5
Administrativos 289
Auwdliares 588
Dirigentes 13
Enfermeiros 756
Conlrato de trabalho sem termo no mbito do Cédigo do Medicos 821
Trabalho Outros 9
Téc. Diag. Terap. 159
Téc. Sup. Saude an
Téc. Superiores 51
Sub-Total 2.216
Auxiliares 56
Dirigentes 1
Enfermeiros 65
Médicos 6
Contrato de trabalho ccn-;r:::?:uno ambito do Cédigo do Giibios a
Téc. Diag. Terap. 3]
Téc. Sup. Sadde 4
Téc. Superiores 0
Sub-Total 140
Enfermeiros
Contrato de trabalio em Fungdes Piblicas por Tempo  Meédicos s
Indeterminado (Quadro HFF, EPE) Téc. Superiores 1
Sub-Total 8
Contrato de trabalho em Fungdes Piblicas por Tempo  Meédicos 1
Indeterminado Sub-Total 1
Contrato de trabalho em Fungdes Piblicas atermo  Médicos Internos 200
incerto (Internato Médico) Sub-Total 200
Orgaos Socials 5
Dirigentes 14
Médicos 333
Médicos Internos 200
Enfermeiros B23
Total do HFF, EPE Téc. Sup. Saide 34
Téc. Diag. Terap. 165
Téc. Superiores 52
Administrativos 289
Audliares 644
QOutros 1
Total 2570

Observagoes:

Em 31 de Dezembro de 2013, o HFF, EPE contava com um total de 2.570 colaboradores
(excluindo prestadores de servios), dos quais 1.925 (74,9%) do sexo feminino e 644 (25,1%)

do sexo masculino, fixando-se a média de idades em 37,97 anos.
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O Hospital integra 27 profissionais portadores de deficiéncia.

No &mbito do Internato Médico, a 4rea da formagdo especifica dispde de um total de 170 &
internos e o ano comum de 30. Durante o ano de 2013 concluiram a especialidade um total de %‘/

16 médicos, dos quais 3 celebraram contrato individual de trabalho com o HFF, EPE.

9.1.6 | Organizagdo Contabilistica

e Manual de procedimentos

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. dispSe de Manual de Procedimentos

Administrativos e Contabilisticos;
e Livros de Registo

Os registos utilizados s&o os Didrios, Razdo (sinteticos e analiticos) e Balancetes;
o Organizacdo do arquivo dos documentos de suporte

Todos 0s movimentos contabilisticos t8ém um documento de suporte, que esta
arquivado consoante os Diarios em que se insere: Caixa, Bancos, Fornecedores,

Clientes, Logistica, Recursos Humanos e Operagdes Diversas;
» Sistemas Informéticos utilizados

Os principais sistemas informaticos utilizados s&o o SAP e o Hosix. O SAP ¢ utilizado nas
areas Financeira, de Recursos Humanos e Logistica; o Hosix € utilizado nas areas de

Producao;
e Demonstracdes Financeiras Intercalares

O Hospital procede a elaboragdo de demonstragdes financeiras mensais, para utilizagé@o

interna e envio as entidades de Tutela;
e Descentralizagdo contabilistica

N30 ha necessidade de proceder a qualquer descentralizagdo a nivel contabilistico.

9.2 | NOTAS AO BALANGO E A DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS

9.2.1 | Nota Introdutéria

Estabelece o art.0 240 dos Estatutos publicados em Anexo ao Decreto-Lei n® 233/2005, de 29
de Dezembro, que o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. deve seguir o POCMS —
Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Salde, com as adaptagdes necessarias a

estabelecer por despacho conjunto dos Ministros das Finangas e da Saude.

| .
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O Despacho n® 17.164/2006, de 7 de Junho, estabelece que, dadas as especificidades dos
Hospitais E.P.E., poderé ser admitida a existéncia de contas previstas no POC - Plano Oficial de
Contabilidade e a dispensa da utilizacdo das contas de controlo orgamental e de ordem — classe
0 e as contas 25 — devedores e credores por execugdo do orgamento e respectivas subcontas,

bem como os documentos previsionais e de prestagdo de contas inerentes.

As presentes Demonstrag8es Financeiras foram preparadas de acordo com o POCMS, adaptado

em fungao do referido Despacho.

As notas constantes do Anexo ao Balanco e & Demonstragéo dos Resultados do POCMS que ndo
se aplicam ao Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. ou ndo sdo relevantes, ndo s&o

mencionadas no presente Relatdrio.

As contas foram elaboradas de acordo com os sdos principios contabilisticos enumerados no
POCMS, ou seja: da continuidade, da consisténcia, da especializagdo (ou do acréscimo), do
custo histérico, da prudéncia, da materialidade e da ndo compensacdo e foram utilizados os

Critérios de Valorimetria nele determinados.

9.2.3 | Critérios Valorimétricos e Métodos de Calculo

Os Critérios Valorimétricos adoptados foram os seguintes:
Imobilizado Corpéreo

e Edificio Hospitalar

O conjunto de edificios que constituem o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
E.P.E., foi objecto de uma avaliacdo realizada por instrugdes do Ministério das Finangas
e da Administracdo Publica - Direcgdo Geral do Tesouro e Finangas, avaliagdo essa que
atribuiu o valor de € 73.730.000,00 e que, em 2009, serviu de base ao seu registo
contabilistico no Activo e na conta 57700000 — Reservas Decarrentes da Transferéncia
de Activos, até & emissdo do Despacho para a inclus@o do respectivo valor na conta
51000000 - Patrimonio.

e Bens mdveis que transitaram da anterior Sociedade Gestora

Do Contrato de Transmissdo do Estabelecimento Hospitalar do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca celebrado entre Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA,
Administrac3o Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. e Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, E.P.E., consta que “a compensacdo dos bens moveis sera calculada
pelo valor bruto contabilistico deduzido das amortizagdes correspondentes a aplicagdo

das taxas maximas, de acordo com o método das quotas constantes anuais”.
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Foram considerados todos os bens inventariados, apds auditoria mandada realizar por /1/u
esta Empresa. O valor liquido desses bens, no total de € 8.808.756,58, constitui uma &

das componentes de realizagdo do Patriménio tendo, em 2009, sido registado na conta
57700000. / (‘(,L
e Bens adquiridos

As Imobilizacdes Corpdreas sdo registadas pelo custo de aquisicdo, acrescido dos
custos com colocagao dos bens em funcionamento e da percentagem do Imposto sobre
o Valor Acrescentado correspondente ao montante anual das operagdes que em cada

exercicio déem lugar a dedugao.
Imobilizado Incorpéreo

Despesas de Investigagdao e Desenvolvimento — Este bem transitou da anterior Sociedade
Gestora e o seu custo (€ 4.698,73) constitui também uma das componentes de realizagdo do
Patrimdnio, registado na conta n® 57700000 — Reservas Decorrentes da Transferéncia de

Activos até & emissdo do Despacho para a sua inclusdo na conta 51000000 — Patriménio.

Respeita ao custo do licenciamento do software de Auditoria de Manchester, em utilizagao nos

Servicos de Urgéncia. Este bem foi amortizado até Fevereiro de 2011, inclusive.
Existéncias

As aquisicBes de bens sdo valorizadas ao custo de aquisicio com colocagdo em armazém,
acrescido da percentagem do Imposto sobre o Valor Acrescentado que ndo for dedutivel. Como

método de custeio das saidas e Consumos ¢ utilizado o custo médio ponderado.

Os saldos finais de Balanco sdo ajustados na sequéncia de contagens fisicas efectuadas com

referéncia ao final do exercicio.
Custos e Perdas e Proveitos e Ganhos

Os bens e servicos adquiridos foram imputados ao exercicio, quando ocorridos, de acordo com

0 seu custo efectivo, tendo em atencdo a especializagdo dos exercicios.

O encargo com as férias e subsidio de férias relativas ao exercicio de 2013, cujo pagamento se
ird verificar em 2014, foi registado na conta de Acréscimos e Diferimentos, com base nas

remuneragoes vigentes em 31 de Dezembro de 2013.

Com os proveitos adoptou-se idéntico critério, serem reconhecidos quando obtidos ou incorridos,

independentemente do seu recebimento.

Os Métados de Calculo utilizados foram os seguintes:

| -
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Amortizagdes

Os custos de depreciacdo e amortizagdo dos Bens que transitaram da anterior Sociedade
Gestora foram calculados com base nas quotas apuradas, resultantes do periodo de utilizagdo
esperada de cada bem, e correspondente ao nimero de meses contados desde o més da

entrada em funcionamento ou utilizacdo desses activos.

O Edificio Hospitalar e os Bens do Activo Imobilizado Corpéreo adquiridos sdo amortizados de
acordo com o CIBE — Cadastro do Inventario dos Bens do Estado (Portaria 671/2000, de 17 de
Abril), utilizando-se o método das quotas constantes a partir do dia da sua entrada em

funcionamento.
Provisoes

Foram realizadas provisbes sobre as dividas de cobranga duvidosa, utilizando os seguintes

critérios:
e Proviso realizada apenas para a divida de Clientes Ndo Estado;

e Provisionadas em 100% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam

em mora ha mais de 24 meses;

e Provisionadas em 75% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em

mora ha mais de 18 meses;

¢ Provisionadas em 50% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em

mora ha mais de 12 meses e até 18 meses;

e Provisionadas em 25% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em

mora ha& mais de 6 meses e até 12 meses.
Foram realizadas provisdes para riscos e encargos, utilizando o seguinte critério:

« Provisdo de 5% realizada para servicgos prestados por trabalhadores
independentes para cobrir eventual pagamento de taxa contributiva estabelecida
no n.° 4 do Art.° 168 do Cadigo Contributivo

9.2.6 | Despesas de Investigagdo e Desenvolvimento

As Despesas de Investigacdo e Desenvolvimento respeitam ao custo do licenciamento do
software de Auditoria de Manchester, em utilizagdo nos Servigos de Urgéncia. O custo deste

bem extinguiu-se em Fevereiro de 2011,
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9.2.7 | Movimentos Ocorridos nas Rubricas do Activo Imobilizado

Durante o exercicio de 2013, os movimentos efectuados nas rubricas de Imobilizado foram os

seguintes:

Saldo Inidal

ACTIVO BRUTO

Aumentos

Alienagoes

Transferéncias e

Saldo Final

Imobilizagdes Incorpdreas:

Despesas investig.e de desenvolvimento

ImobilizagBes corpdreas:

Terrenos e recursos naturais

Edificios eoutras construgdes
Equipamento bédsico

Equipamento de transporte

Ferramentas e utensilios

Equipamento administrativo einformatico

Outras imobilizagdes corpdreas

Imobilizagdes em Curso:
Imobilizagdes em curso deimaobilizages corpdreas

Imobilizagdes em curso de imobilizagBes incorpéreas

Abates
4.699 0 0 0 4.699
4.699 0 0 0 4.699
15.381.300 o a 0 15.381.300
64.980.323 337.142 0 i) 65.317.466
15.545.250 19056588 0 95.522 17.356.316
29.197 16.520 0 0 45.716
4,088 0 o 0 4.088
4519125 294.451 o o 4.813.576
121.052 6.455 0 o 127.507
100.580.336 2561.156 0 95.522 103.045.970
28.687 0 0 0 28,697
4.934 1] 0 0 4.934
33631 o 0 0 33.631
100.618.666 2561.156 0 95.522 103.084.300

Rubricas

Salda Inicial

AMORTIZAGOES E AIUSTAMENTOS

Reforco

Regularizacdo

Saldo Final

ImobilizagBes incorpéreas:

Despesas Investig.e de desenvolvimento

Imobilizagdes corpbreas:

Terrenos e recursos naturals

Edificios e outras construgoes
Equipamento bdsico

Equipamento de transporte

Ferramentas e utensilios

Equipamento administrativo e informatico

Outras imobilizag8es corpéreas

4.239.014
9.521.509
20108
2.251
2.876.120
50,051

16.709.054

16.713.753

1.155.135
2.195.332
5.062

354
810.178

4.189.004

4.189.004

5.394.149
11.678.794
25.170
2.605
3.686.298

20.860.010

20.864.708
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9.2.8 | Desagregacdo das Rubricas de Imobilizado 1///?/

Edificio Hospitalar §
3 ,gx(

Como se referiu, o conjunto de edificios que constituem o Hospital Prof. Doutor Fernando /{V.

7

Fonseca, E.P.E., foi objecto de uma avaliagéo realizada por instrugdes do Ministério das

Finangas e da Administragdo Piblica - Direccdo Geral do Tesouro e Finangas, cujo resultado se

resume, com a indicacdo das taxas de amortizagao praticadas:

DISCRIMINACAO s VALOR TAXAS Amonnzgc_ﬁo
i Terrenos o ~15.381.300 -
E_(_ii_f_fEios N_atureza_hpsgit_al_gr{industrial] _53.836.;90—0. —ﬂnzso
~ Parques viaturas -Infraestrodovidrias | 450.000 5,00000
Infraestruturacdo !red_es_.fr_r_\urps su porte) 3.775.000 5,00000
- Arranjos _exteriores{]ardins_,’ve;ia;{j_-gf_ 185640 | ~ 500000
Depositos(gua, fuel,gasdleo) | 44542 | 50000
Edificio Posto Transformacéo 4 | 25380 500000
| Heliporto_ | asams 500000
ETAR e 3875 | 500000

73.730.000 ]

Equipamento Basico, Equipamento de Transporte, Ferramentas e Utensilios Equipamento
Administrativo e Outras Imobilizagdes Corpéreas
No mapa abaixo, presta-se informag&o do restante imobilizado corpdreo detido pelo Hospital,

com indicacdo do que transitou da anterior Sociedade Gestora e que foi objecto de andlise do

periodo de utilidade esperada e correspondente determinagdo da taxa de amortizagao;

| Adquirido 20093 | Abatido/Vendido | : | Abatido/Vendido
| lor total Transitado | Adquirido 2012 Adquirido 2013
XAI0CI2la L | 2011 | 20002201 | Adavide | achilndand] 2013

Equipamento Basico

Médico-Cirdrgico | 548540775 2.245.216,76 3,547.214,99 3602,70 21232397 484.254,73 0,00

De Imaglologia 1.926.032,62 1.100.691,66 650.504,58 150,00 $8.495,78 155.221,80 78.821,20

De Laboratdrio 556.582,%0 65.124,44 428.053,03 0,00 27.587,66 34.817,77 0,00 |
Maobilifrie hospitalar 2,756.276,73 1.145.383,15 §90.621,11 4.796,00 65.4%5,00 676.273,12 16.700,60

De desinfecsio e esterilizagio 503.469,90 158.627,07 15403542 | 0,00 13.250,93 177.556,43 0,00

De Hotelaria 1.695.868,37 423.888,50 828 628,39 1.877,07 175.181,58 270.035,97 0,00

Outro Equipamento 3.428.677,71 251941860 | 693.360,B4 0,00 107.470,84 108 427,43 0,00

|

|

, |

Total Equipamento Bisico  17.356.316,03 7.659.350,18 | 719251836 | 1042577 |  703.806,76 1.906.588,30 sss21,80 |
Equipamento Transporte |
|

|

13

Viatura: Fiat Doblo - Matrieula 91-1Q-70 18.967,02 0,00 | 18.967,02 | 0,00 0,00 0,00
Viaturs: Velkswagen Caddy - Matricula 94-1C-40 7.09351 | 0,00 ! 0,00 | 0,00 0,00 7.033,51 0,00
Viatura: Opel Vivaro - Matriculs 65-1G-62 9,426,14 0,00 0,00 | 0,00 0,00 9.426,14 0,00
Qutro Equipamento Transparte b 10.229,69 10.229,69 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00
Total Equipamento Transporte 45.716,36 | 10.229,69 18.967,02 | 0,00 0,00 16.519,65 | 0,00 i
|
Ferramentas e Utensilios 1 4.088,00 725,92 | 3.352,08 | 0,00 0,00 0,00 0,00 i
| 1 }
quiy A e Informiético _ |
Equipamento Administrativ 713.510,63 293.035,81 263.556,53 3.263,05 70.587,80 89.593,39 0,00 -
Hardware { 2.408.874,07 619.354,91 1.313.02550 | 0,00 | 361.579,12 114.913,54 6,00 ;
Software 1.691.191,25 200.573,01 121274843 | 0,00 | 18792619 | 8394362 0,00 :
Total Equip to Admini ivo e Informético  4.813.575,95 1.112.963,73 2.789.33161 3.263,05 i 620.093,11 294,450,55 0,00 i
Qutro Imobilizado Corpéreo 127.507,28 20.788,33 | 60.235,96 | 0,00 40.028,17 6.454,82 0,00 |
| | i
TOTAL 22.347.203,62 B.804.057,85 10.064.415,03 13.688,82 1.363.923,04 2.224.013,32 95.521,80
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9.2.17 | Titulos Negociéaveis e outras Aplicagdes de Tesouraria ),

As aplicacBes de tesouraria do Hospital ac longo do ano de 2013, foram sempre efectuadas em %/ /
CEDIC, no cumprimento da unidade de tesouraria do Estado. / td\

M
I

/A

9.2.23 | Dividas de Cobranga Duvidosa

0 movimento ocorrido na rubrica de Clientes e Utentes de cobranga duvidosa foi o seguinte:

sl £ by Reversoes |
Ribrica Saldo inicial Reforco _eu S98S€ | saldo final
| | | Ajustamentos |

Clientes e Utentes de Cobranga Duvidosa ‘ 652.201,06 ‘ 89.340,25 ‘

741.541,31

9.2.24 | Dividas Activas e Passivas com o Pessoal

A 31 de Dezembro de 2013, as dividas Activas e Passivas relacionadas com Pessoal eram as
seguintes:

Dividas com o Pessoal 31-12-2013

Dividas Activas I
Adiantamentos ao Pessoal 163.517
Dividas Passivas |

| Outras Operagbes com Pessoal | 551

9.2.26 | Dividas ao Estado em Situagéo de Mora

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., ndo tem qualquer divida ao Estado em

situagao de Mora.

9.2.31 | Provisdes Acumuladas

Desdobramento das contas de provisdes acumuladas, explicitando os movimentos ocorridos no

exercicio de 2013:
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Provisoes Acumuladas

Designacda

Saldo inicial

Aumento

Redugdaa

Saldo final

18 Provistes para aplicagdes detesouraria
291 Provisdes para cobrangas duvidosas 472.948 £9.107 0 542.054
292 Provisdes para riscos e encargos 85.671 80.254 85.671 80.254
39 Frovisdes para depreciagdo de existéncias
49 Provisdes para investimentos financeiros

TOTAL 558.619 149.360 85671 622.308

9.2.32 | Movimentos verificados na Classe 5 - Fundo Patrimonial

Os movimentos ocorridos na Classe 5 — Fundo Patrimonial foram os seguintes:

Movimentos na Classe 5 — Fundo Patrimonial

SALEd AUMENTOS REDUCOES ‘
INICIAL

51000000 - Patriménio 18.200.000 18.200.000
57100000 - Reservas Legais 557.521 716.254 1.273.775
57420000 - Reservas Livres - EPE 1.997.965 2.865.014 4.862.979
57610000 - Doacgdes em Dinheiro 123.838 8.032 131.870
57690000 - Doacgdes em Equipamento 22.976 22976
57700000 - Reservas Transf.Activos 82.538.757 82.538.757
59100000 - Resultados Transitados de Exercicios anteriores 3.398.417 3.398.417
59210000 - Resultados Transitados do Exercicio anterior 6.770.167 64.676 3.581.268 3.253.576
Resultado Liguido do Exercicio (a) 64.676 -7.852.437 64.676 -7.852.437
113.674317 4.198.461 3.645.943 105.829.913

(a) Considerando o IRC estimado a pagar, no valor de € 15.858,33
O valor registado na conta 57700000 — Reservas Decorrentes da Transferéncia de Activos ira

ser incorporado no Patriménio e resulta de:

¢ Transferéncia de Activos da anterior Sociedade Gestor € 8.808.756,58

e Valor atribuido ao edificio do Hospital € 73.730.000,00

9.2.33 | Demonstragdo do Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias

Consumidas
Junta-se o mapa demonstrativo dos movimentos verificados, sendo de referir que inclui as

compras de consumo imediato que ndo passaram por armazém (Ex: sangue e gases

medicinais):
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Demonstracio do Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas

MATERIAS-PRIMAS,

MOVIMENTOS SUBSIDIARIAS E DE CONSUMO
Existéncias Iniciais 4.720.889
Compras 45.435.269
Regularizacdo de Existéncias -42.741
Existéncias Finais 4,197.932

Custos no exercicio 45.915.484

9.2.35 | Reparticdo do valor liquido das Vendas e das Prestagdes de Servigos

As Vendas e Prestactes de Servigos foram efectuadas no mercado interno.
As Vendas efectuadas referem-se a Matérias de Consumo e o seu valor ascendeu a 721.527
Euros.

Os Servigos prestados em 2013, tém a seguinte reparticdo:

Valor liquido das Prestacées de Servigos por Actividades

SERVICOS VALOR %%

I Internamento 63.463.740 : 47,7%
|Consulta 21.278.687 | 16,0%
Hospital de dia 15.780.845 11,9%
Urgéncia 13.775.140 | 10,4% |
|GDH Ambulatério 12.081.024 | 9,1% |
Incentivos Institucionais 5.499.573 | 41% |
MCDT 1112679 0,8% It_
|Servicos Domicilidrios 45.445 0,0%

133037132 | 100,0%

"Total Geral

O HFF registou, em proveitos do exercicio, o valor de 5.499.573 euros referentes a estimativa
para incentivos institucionais, atento o critério da prudéncia e em cumprimento do principio
contabilistico da especializacdo (ou do acréscimo), o qual define que os proveitos e 0s custos
sejam reconhecidos quando obtidos ou incorridos, independentemente do seu recebimento ou
pagamento, apesar da Circular Normativa n.° 14/2012, de 10 de Fevereiro, da ACSS, definir
que, a partir do exercicio de 2012, o reconhecimento, em proveitos, dos incentivos
institucionais ocorrer, somente, apds a confirmagdo pela respectiva Administracdo Regional de

Salide do cumprimento dos objectivos associados.
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9.2.37 | Demonstragédo dos Resultados Financeiros

Exercicios

Custos e Perdas

2013 2012
|uros suportados | 167 | 89437
Amortizagdes de Investimentos em Imévels
Provisdes para Aplicagdes Financeiras
Diferencas de Cimbio Desfavordveis 348
Perdas na Allenagiode Aplicagdes de Tesauraria
| Outros Custos e Perdas Financeiros 54.891 39.032
|Resultados Financeires 779.850
55.058 | 908.707 |

RELATORIO E CONTAS 2013 | HOSPITAL PROF, DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE

Exercicios
Proveitose Ganhos
2013 2012
781 | Juros Obtidos | 16480 | 43080
783 |Rendimentos de Imdvels
784 Rendimentos de Participagdes de Capital
785 |Diferengasde Cimbio Favordvais 1 a5
786 |Descontos de P.Pto.Obtidos 11.644 108,101
787 _'Ga nhos na Alienssdode Aplicagdes de Tesauraria
788 |Outros Proveltos e Ganhos Financeiros 15.487 757.411
i |Resultados Financeiros 11.466
| 55.058 508.707

9.2.38 | Demonstragao dos Resultados Extraordinarios

Custose Perdas

2013 2012

| Transferéncias de Capital Concedidas ' |
DividasIncobrévels
Perdas em Existéncias 42.741 49,063
| Perdas em Imobilizagdes 57.474
EMuItasePenaiidadu 4.657 1.613
| Aumento de Amortiza cBas e Provisdes |
| Correcgdes relativas a Anos Anteriores 419,433 | 420.283
EOutros Custos e Perdas Extraordindrias 17.747 2.325
Resultados Extraordindrios 622.273 289.833

; 1.164.330 . 763.155

Exercicios

Proveitose Ganhos

2013

791 :Resmuigéesdelmpostos
792 Recuperacdode Dividas |
793 |Ganhos em Existéncias
724 iGanhosemlmuhll]xa;ées
7495 %BeneﬁciosdePenaIidad'asConuatuaTs 4.737
796 ['ReducﬁesdehmnnizacéesnProvisaes 69.014
797 | Correcdes relativasa Anos Antariores 1.017.643
798  Outros Proveitos e Ganhos Extraordindrios 72,936

Resultados Extraardindrios |

1.164.330

FROF, DOUTOR FERNANDO FONSECA FPE
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25,572
235321
390,594
111.307

763.195
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9.2.39 | Outras Informagdes Consideradas Relevantes

Acréscimos e Diferimentos

Os saldos das contas de Acréscimos e Diferimentos apresentam a seguinte desagregacéo:

Acrescimos de Praveitos

Servigos Prestados —Contratos Programa 2009 a 2011 9.127.837
Servicos Prestados —Contrato programa 2012 142.659.906
_Servigos Prestados —Contrato programa 2013 132,517,445
|Servigos Prestados a ARS (Hemodialise e Outros) 507.529
Outros 856.614

Total Acréscimo Proveitos 285.669.332

Custos Diferidos

Custos com Seguros 33.607
Outros 9.031
Total Custos Diferidos 42.638

Acréscimos de Custos

Custos com Pessoal 9.145.427
Qutros 1.985.108
Total Acréscimo Custos 11.134.535

Proveitos Diferidos

Financiamento ACSS (Qualificagdo Unidades Cirurgia Ambulatério SNS) 711.708
Financiamento ACSS (Programa Medicamento Hospitalar) 73.427
Despesas de Investigagdo e Desenvelvimento e Ensaios Clinicos 780.760
Qutros 2.785
Total Custos Diferidos 1.568.681
O Técnico de Contas O Conselho de Administragéo

Aém&dc—' Aocesis

Az
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10 | Certificagio Legal day Contas
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ANTONIO MARIA VELEZ BELEM - SOCIEDADE DE
ﬁ REVISORES OFICIAIS DE CONTAS, UNIPESSOAL, LDA.
SROC N.* 96 - NIF. 502 385 §11 - Capital Social realizado 12,600 €

Certificacao lLegal das Contas

Introdugao

l. Exammimos as demonstracoes financeias do HOSPHEAL PROFESSOR
DOUTOR FERNANDO FONSECA, L (HEFE), as quas compreendem o
balanco em 31 de dezembro de 2013 (que evidencia um ronal de 413,330,777
curos ¢ um total de fundos propros de 05829913 coros, inclundo um
resultado hquido peganvo de 7832437 euros), a demonstracio dos resultados
por marutezas ¢ a demonstracio dos Ausos de caa do exercico findo naguela
data, ¢ o e irrespondente anesao,

Responsabilidades

2 1o da wesponsabilidade do Consetho de Administracio a preparacio de
demonstracaes financetras que apresentem de foma verdadera ¢ apropriada a

postcio Anancetrn do HEL, o resuleado das suas aperagries ¢ os flusos de caisa,
bem coma o adogin de politeas ¢ crténos contabilisticos adequados ¢ q

manutengio de om sistema de contralo ttermno apropriado

3 \ nossa responsabilidade consiste em expressar uma opimiao profissional ¢
independente, baseada no nosso exame daquelis demonstracaes financeiras.,

Ambito

4 Fxeeto quanto @ hmiracio desern no parigrafo 7 abaiso, o exame o que
procedemos foi eferuado de acordo com as Noarmas 1éenicas ¢ as Diretnizes de
Revisao/ Auditana da Ordem dos Revisores Oficiats de Contas, as quats exigem
que o mesmo seja planeado ¢ exceutado com o objenvo de obter um prau de
segurmnca aceravel sobre seoas demonstracoes financeiras esiio sentas de
distoredes materdalmente relevantes, Para tanto o refendo exame inchu:

Praga Francisce 54 Carneiron.® 12 - 1.% Dte. - 1000-160 Lishoa - Telefs, 21 841 88 60 /&) - mail: antonio.belem@ sapa.pt
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REVISORES OFICIAIS DE CONTAS, UNIPESSOAL, LDA.

ﬂ @ ANTONIO MARIA VELEZ BELEM - SOCIEDADE DE
SROC N.* 96 - NIF. 502 585 811 - Capital Social realizado 12.600 €

= a verifieacio, numa base de amostrgem, do suporte das quantias ¢
divulpacoes constantes das demonstracoes financeiras ¢ a avaliagio das
estimativas, bascadas em juizos ¢ enrérios defimdos pelo Conselho de
Admimistracio, utihzadas na sua preparacac:

B a apreciacio sobre se sio adequadas as politeas contabilisticas adotadas ¢
i su divulgacio, tendo em conta as arcunstancias;

- a vertfieagio da apheabilidade do prneipio da continudade; ¢

- a apreciagio sobre se ¢ adequada, em rermos plobass, @ apresentagio das
demonstracoes inancetras,

'Jl

) nosso exame abrangen rambém o venficagio da eonenrdaneia da informacio
financeira constante do relatono de pestio com as demonstracoes financeiras,

0. Fntendemos gue 0 exame eferuado prnpnrcinn.t uma base acemavel [rara 2

expressio da nossa apiniao,

Reserva

No decurso do nosso tmabalho, & semelhanca do sucedido em exercicios
antertores, nio obtivemos a confirmucio externa de algumas entdades do seror
priblica wcludas na tubrica de clienres (cerea de 30 nulhdes de curos, em 2013 ¢
73 muthdes de euros, em 2012), Os proveros referentes 4 componente do
servico Nacomal de Sande sio registados com base em estimanvas, as quais sio
determinadas tendo como referéncia a informacao l!l\‘plll‘ll-l'l'1 relanviaa P[tlt[ll\'.::ltl
realizada. A vahdacio destes proverros fica dependente di Admimistracio Cenrml
do Sistema de Saide (ACSS), processo esse que se tem revelado exrremamente
MOrose, O gue W dificultada, o <6 g regularizacio de alguns saldos,
l!.l1|'t‘|t".1i|.'ll‘m'mc dv L'hl:llts.-r-, -.1d|.mr.1n'-_u,-|mn dc t‘II.\'I‘IIt'~ ¢ ACTESCINOs lIL‘ pr: wWullios
(rendo estes dois dilimos sido crementados de forma signifieativa), mas
tambem g vihdagao da adequacio dos valores repistados em prestagoes e
SCIVIOS, NO €XETEICIo ¢ em exercicios anteriores, Deste modo ndo ¢ possivel, por
apors, till:lllli!-lt',tr LR} t‘\'t‘ﬂlll.![ tft"i!fn qlk’ Csras -ill.l'.‘ll;l'u;-i [m'.i:i:lm \il' # ler nas
contas apresentadas,

Opinidao

8. F'm nossa opintio, exeeta quanto aos efeitos dos ajustamentos que poderam
revelar-se necessanos easo nao extsiisse a imitacao deseni no pacigrato 7 acima,
as refendas demonstragoes financerras apresentam de forma verdadeira ¢
;\I\rn]m-.uf-_'{_ cin todos os asperos matenalmente relevantes, a pmiil;:'m financeira
do HOSPETAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, FLPLL,

Praga Francisco S84 Carneiron.® 12+ 1.7 Dto, - 1000-160 Lisboa - Telefs. 21 843 83 60 /61 - mail: antonio belem @ wapo pt
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em 31 de dezembro de 2013, o resultado das suas operagoes ¢ os fluxos de caixa
no exercicio findo naquela data, em conformdade com os principios
contabilisticos geralmente aceites para o sector da saude em Portugzal.

Relato sobre outros requisitos legais

9. 1 também nossa opmiio que a informacio constanre do refatorio de pestao ¢
concordante com as demonstracoes financeiras do excrcicio,

Enfases

10, Semafetar o opinkio expressa no pardgrafo 8 acima, chamamos a atencio para as
SINKCOCS sepuimtes:

10,1 Nesta data, as conas do HEFF relanvas a0 exercicwr de 2002 piao se
encontram, ainda, aprovadas pela Tutela.

1,2 O reduzido volume de fundos proprios do HIEE, nao estam adequade ao
avel  da amvidade  desenvolvida ¢ a4 necessidade  de Bnanciar os
mvestmentos, pelo gue urge processarse o respetivo reforco,

15 de maio de 2004
| L] ANTORIO MARIA VELEZ BELED
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Relatorio e Parecer do

Fiscal Unico

Fm cumprinento da let ¢ do mandata que nos for confiade, apresentamos o relatdnio
di nossa acio fizealizadora ¢ o nosso parecer sobre o relatono de gestio, contas e
proposta de aplicagio de resultados apresentados pelo Conselho de Admmistracio do
HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, TLE. (HEE),
relanvos ao exercicto findo em 3 de dezembro de 2013,

Relatorio

No desempenho das funcoes que nos sao atribuidas ¢ para cumprmento do disposto
naaline @) do 0 1 do artige 4202 do Cadigo das Soctedades Comerenais, conjugado
com o disposto na alinea b} do n* 2 do artigo 16" ¢ na alinea b) do artigo 25.7, ambos
do modelo de Lstannos aneso ao Decreto-Let n' 23372005, de 29 de Dezembro, na
qtl‘l.lld.u]c de Fiscal Unico, acompanhamos regularmente a atividade do HEL, arraves da
analise das suas contas ¢ dos principios contabilisticos ¢ critérios valonmérncos que
lhes estio subjacentes ¢, anda, através dos eontactos estabelecidos com o Conselho de
\dministracio ¢ os Servicos, os quais, com clavado espinto de colaboragio, nos
facultaram sempre rodos os elementos ¢ esclarecimentos solicitados, o que nos apraz
registar ¢ apriadecer,

I resultade do rrabalho efervade, ¢ nossa convieeao que o balango, a demonstracio
dos resultados por naturezas, a demonstracio dos flusos de caisa, ¢ o correspondente
ANex, 08 quals apreciinios, sao suficientomente esclarecedores da sitacao do HIEFF ¢
satisfazenm as dispostgoes legais ¢ estatutarias,

Apreciimos o relatono de pestio, o qual divulpa adegquadamente todos os aspetos
relevantes da anvidade, bem comn o nivel de comprimenta das onentagoes legais
vigentes para o Seror Empresanal do Fstado, desipnadamente o cumprimento das
reduches remunerararias previstas na Let n” 66-13 /2012, de 3 de dezembro ¢
apresenty nformacoes sobre boas prateas de governo socierario para cumprimento
da nhngacio legal.

Frags Francisco 81 Caraciron,® 12+ 1.* Dto. « 10004160 Lisboa - Telefs. 21 843 &8 60 161 - mail: antonio belem@vapo.pt
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Nesta data, ma qualidade de Revisores Oficias de Conras, emitimos a Certificacio 1 egal
das Contas da Soctedade referentes a 31 de dezembro de 20013, com uma reserva ¢ duas
énfases, a qual fica o fazer parte integrante do presente relatorio.

Parecer

Comsderando as analses ¢ trabalhos efetados, somos de parecer que as Lntidades de
Turely do THHOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, LT,

penderando o conretido da Cernificacin legal das contas, aproveny:

al - O relatario de pestao ¢ os demars documentos de prestacio de contas referentes
an exercics todo em 3 de dezembra de 2013,

by A proposia de aphicagio de resultados constanie do relatéro de PESEA,
15 de mato de 2014

O FISCAL UNICO
l A3 ANTONIO MARTA VELEZ BELEM

SEOIEME £ TEACHIS (NS DE COANLS

Praga Franciazo 54 Camaiy, 12
Telaf. 2
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Relatdrio do Fiscal Unico
nos termos do n.° 17 do Anexo

a Resolucao do Conselho de
Ministros n.° 49/2007, de 28 de
Marco

Ens comprinento do disposto no 0. 17 do Aneso & Resolucio do € omnsclho de Miniseros n,”
42/2007, e 28 de Narco, apresentamos o relatdrio relative aavaliacio de desempenho
ndividual dos gestores executivos, bhem como uma aprecucan plobal das estanuras ¢ dos
mecanismos de gaverno em vigor na TIOSPITAL PROFESSOR DOI TOR FPERNANDO
FONSECA, ERE. (HEFE), relativo ao exercicio findo em findo e 31 de dezembro de 2013,

Relatério

Das indagacoes vealizadss verificameos e o extstem objetivos definidos ao nivel individual,
relativamente a cada uny do- pestores excoutivos, pelo que, na nosse entendunento. nan
extstenm condicoes que permitam proceder avaliacio do ceu desempentio indis idual. Vssim,
consideramos gne apenas podemos proceder 3 analise do de sempenho global dos membros do
Orgao de Gestio, tenda porreferenci ohjetivos previamente definidos, pelo que se s aligura
que essa avahiacio devend ter por base o prau de exearcio do Conteato Programa celebrado

i
pelo HIEFE.

O quadea seuuinte apresenta um resumo di asa de execucio do Pl de | deseimpenhi
detingder em 2013,
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Com base na analise efenmds 2o quadre aciina, veniljea-se que i matona das linhas Jde
atvidade, excemando ) Consultas Lixternps (primeis co misultas): (i) Tntermamento - G|
Meédicos: (1) Sessoes de | lospinal de Dia Psiguiatr: (i) GO Ambulatorio - G
Meédicos e Ciningicos ¢ (v) Programas de Sadide - [G até 10 semanas — i 16 Giiniruca ein
Ambulatdee, o HEE stiperon as metas Jdo Plano de Dicseimpenlie,

Relaivamente a apreciacio slabal das estrunieas o dos mecanismos dle poverno e vipor no
HIOSPIEAL PROFESSOR DOLTC IR EERNANDO FONSEC A, L, relativamente ao
exercieto findo vin 3 de dezembrn de 2003, nio chegou ao nosso conliceimento nicky que
possa aferar de forna matedalmente nepativa a nossa avaliacio nesta matéia,

13 de muaio de 2014

O FISCAL UNICO
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ACES  Agrupamento Centros de Salide

A miss3o dos Agrupamentos de Centros de Salide (ACES) é garantir a prestacdo de cuidados de saide
primérios a populagdo de uma drea geogréfica determinada, procurando manter os principios de equidade
e solidariedade, de molde a que todos os grupos populacionais partilhem igualmente dos avancos
cientificos e tecnoldgicos, postos ao servico da salide e do bem-estar (http://www.mcsp.min-saude.pt)

ACSS  Administracio Central do Sistema de Satide, IP

A Administracio Central do Sistema de Salde, 1. P. tem por misséo administrar 0s recursos humanos,
financeiros, instalagdes e equipamentos, sistemas e tecnologias da informacéo do Servico Nacional de
Salide e promover a qualidade organizacional das entidades prestadoras de cuidados de salde, bem como
proceder & definicio e implementagdio de politicas, normalizacdo, regulamentacdo e planeamento em
salide, nas areas da sua interven¢do, em articulagdo com as administragbes regionais de salde.

(http://www.acss.min-saude.pt)

Ambulatério

Conjunto de servicos que prestam cuidados de salide a individuos ndo internados.

ARS Administra¢des Regionais de Salide, IP

As AdministracBes Regionais de Satide sdo cinco, em Portugal. Lisboa e Vale do Tejo, Algarve, Norte,
Alentejo e Centro tm por miss&o garantir & populacdo da respectiva area geografica de intervengdo o
acesso a prestacio de cuidados de sa(ide de qualidade, adequando os recursos disponiveis as
necessidades em satide e cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de Saide. Séo atribuicGes das ARS,

entre outras:

- Desenvolver e fomentar actividades no dmbito da salde publica, de modo a garantir a proteccdo e
promogio da salide da popula¢do;

- Assegurar a adequada articulagdo entre os servicos prestadores de cuidados de salde de modo a
garantir o cumprimento da rede de referenciacdo;
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- Desenvolver e consolidar a rede de cuidados continuados integrados e supervisionar o seu _;\\(’
funcionamento de acordo com as orientagoes definidas; (M_, -

- Afectar recursos financeiros as instituicdes e servicos prestadores de cuidados de salde financiados pelo
Servico Nacional de Salde, através da negociacao, celebragdo e acompanhamento de contratos-programa.

(http://www.portaldasaude.qov.pt)

Consultar:

Administracio Regional de Satide do Norte - www.arsnorte. min-saude.pt
Administracio Regional de Satide do Centro - www.arscentro.min-saude.pt
Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo - www.arslvt.min-saude.pt
Administragiio Regional de Satde do Alentejo - www.arsalentejo.min-saude.pt
Administracdo Regional de Satide do Algarve - www.arsalgarve.min-saude.pt

ASST  Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantagdo

A ASST tem por missdo fiscalizar a qualidade e seguranca da dadiva, colheita, andlise, processamento,
armazenamento e distribuicdo de sangue humano e de componentes sanguinecs, bem como garantir a

qualidade da dédiva, colheita, andlise, manipulagdo, preservacao, armazenamento e distribuicdo de drgéos,

tecidos e células de origem humana. (http://www.asst.min-saude.pt)

Bloco Operatério

Unidade organico-funcional constituida por um conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos
destinada a prestaciio de tratamento cir(irgico ou realizacéo de exames que requeiram elevado nivel de

assepsia e, em geral, anestesia.

C

CA Cirurgia do Ambulatério

Intervencdo cirlrgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local que, embora
habitualmente efectuada em regime de internamento, pode ser realizada em instalagdes préprias, com

seguranca e de acordo com as actuais leges artis, em regime de admissdo e alta no mesmo dia. |

-
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CE Cirurgia Electiva (ou Programada) /f’"
Cirurgia efectuada com data de realizagao previamente marcada. %‘(
/, |

v

CExt Consulta Externa

Unidade organico-funcional de um Hospital, onde os doentes, com prévia marcagdo, sdo atendidos para

observacdo, diagndstico, terapéutica e acompanhamento, assim como para pequenos tratamentos.

Cl Capacidade de Internamento

E o nimero maximo de dias de internamento que as camas poderdo facultar num determinado periodo.
CI= Lotagéo x N° de dias do periodo considerado.

CNS Conselho Nacional de Satide

O Conselho Nacional da Satde é um drgao de consulta do Ministério da Satide que tem por missdo emitir
pareceres e recomendaces sobre questdes relativas a realizacdo dos objectivos de politica de salide e
propor medidas que julgue necessarias ao seu desenvolvimento, por solicitagdo do membro do Governo

responsavel pela area da Salde. (http://www.portaldasaude.gov.pt)

Cir. Urg. Cirurgia Urgente

Cirurgla efectuada sem data de realizagdo previamente marcada, por imperativo da situac&o clinica.

D

DE Doentes Entrados

Doentes admitidos em Internamento num estabelecimente de salde, num determinado periodo.
Consideram-se, para definir os nimeros dos doentes entrados, as seguintes proveniéncias: ambulatorio
(consulta externa, servico de urgéncia ou outro) ou transferéncia de outro estabelecimento de salde.

F— -
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DGS  Direccdo-Geral da Saide k /U/
A DGS tem por missdo regulamentar, orientar e coordenar as actividades de promogdo da salde, f/{i

prevencio da doenga e definigdo das condigBes técnicas para adequada prestagdo de cuidados de satde.

(http://www.dgs.pt)

DI Dias de Internamento

Total de dias utilizados por todos os doentes internados, nos diversos servicos de um estabelecimento de
satide com Internamento, num determinado perfodo, exceptuando-se os dias em que ocorreram as altas
desse estabelecimento de salde;

- N3o sdo incluidos os dias de estada em bergério ou em Servico de Observagdo de Servigo de Urgéncia;

- Este conceito é também aplicavel a um s6 Servigo de Internamento.

DM Demora Média

Média do niimero de dias utilizados por todos os doentes saidos num determinado periodo. DM= Dias de
Internamento/Doentes Safdos

DT/C Doentes tratados por Cama

Niimero médio de doentes saidos por cama, num determinado perfodo.

DT/C= Doentes Saidos/Latacao Efectiva

DS Doentes Saidos

Doentes que deixaram de permanecer internados, num determinado periodo, num servico de um
estabelecimento de salde.

FROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA FPE
HOSPITAL



ERS Entidade Reguladora da Sadde

A Entidade Reguladora da Satide é uma entidade de regulagdo e supervisdo do sector da prestacdo de
cuidados de satide, independente no exercicio das suas fungdes, e cujas atribuicGes se desenvolvern em
areas fundamentais relativas ao acesso aos cuidados de salide, & observancia dos niveis de qualidade e &
garantia de seguranca, zelando pelo respeito das regras da concorréncia entre todos os operadores, no
quadro da prossecucdo da defesa dos direitos dos utentes. (hitp://www.ers.pt)

G

GDH Grupos de Diagnésticos Homogéneos

Os Grupos de Diagndsticos Homogéneos (GDH) sdo um sistema de classificacdo de doentes internados e
de ambulatério em hospitais de agudos que agrupa doentes em grupos clinicamente coerentes e similares
do ponto de vista do consumo de recursos. Corresponde a tradu¢do portuguesa para Diagnosis Related
Groups (DRG). Permite definir operacionalmente os produtos de um hospital, que mais ndo sdo que o
conjunto de bens e servigos que cada doente recebe em fungdo das suas necessidades e da patologia que
o levou ao internamento e como parte do processo de tratamento definido.

H

HD Hospital de Dia

Servico de um estabelecimento de salide onde os doentes recebem, de forma programada, cuidados de
salide, permanecendo durante o dia sob vigilancia, ndo requerendo estadia durante a noite.

ICM Indice de Case-Mix

E um coeficiente global de ponderagdo da produgdo que reflecte a actividade de um hospital face aos
outros, em termos da complexidade da sua casufstica. O ICM define-se como o récic entre o nlimero de
doentes equivalentes de cada GDH ponderados pelos respectivos pesos relativos e o nimero total de
doentes equivalentes do hospital.
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IGAS Inspec¢io-Geral das Actividades em Salide

A IGAS é o servico central da administracdo directa do Estado, que tem por missdo assegurar, no ambito
das competéncias legalmente cometidas ao Governo, o cumprimento da lei e elevados niveis técnicos de
actuacdo, em todos os dominios da prestagdo dos cuidados de satide, quer pelos organismos do Ministério
da Salide ou por este tutelados, quer ainda pelas entidades publicas, privadas ou do sector social.
(http://www.igas.min-saude.pt)

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é o organismo do Ministério da Satide responsavel por
coordenar o funcionamento, no territorio de Portugal Continental, de um Sistema Integrado de
Emergéncia Médica, de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenga stbita a pronta e correcta
prestacio de cuidados de satde. (http://www.inem.pt)

INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP

O INFARMED, I. P., tem por missdo regular e supervisionar os sectores dos medicamentos, dispositivos
médicos e produtos cosméticos e de higiene corporal, segundo os mais elevados padrbes de proteccdo da
satide piiblica, e garantir o acesso dos profissionais da salde e dos cidad&os a medicamentos, dispositivos
médicos, produtos cosméticos e de higiene corporal, de qualidade, eficazes e seguros. (http:/finfarmed.pt)

INS Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge, IP

Fundado em 1899 pelo médico e humanista Ricardo Jorge (Porto, 1858 — Lisboa, 1939), como brago
laboratorial do sistema de satide portugués, o INSA desenvolve uma tripla missdo como laboratdrio do
Estado no sector da saude, laboratdrio nacional de referéncia e observatério nacional de satide.

(http://www.insa.pt)

Internamento

Conjunto de servigos que prestam cuidados de salide a individuos que, apds serem admitidos, ocupam
cama (ou berco de neonatologia ou pediatria), para diagndstico, tratamento ou outros cuidados com

permanéncia de, pelo menos, uma noite.

e
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Intervencao Cirdrgica

Um ou mais actos operatdrios com o mesmo objectivo terapéutico efou diagndstico realizado por cirurgido *%j{)'

em sala operatoria, na mesma sessdo, sob anestesia.
)/

1PS Instituto Portugués do Sangue, IP

O Instituto Portugués de Sangue, IP tem por missdo regular, a nivel nacional, a actividade da medicina
transfusional e garantir a disponibilidade e acessibilidade de sangue e componentes sanguineos de

qualidade, seguros e eficazes. (http://www.ipsangue.org)

LE Lista de Espera

Nimero de doentes do sistema de salide, geralmente em hospitais, que aguardam a realizacdo de

consulta, exame, tratamento, cirurgia ou procedimento especial.

M

MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Designacdo genérica que engloba exames laboratoriais, imagiolégicos, colheita de amostras por meios
mais ou menos invasivos, e ainda actos de tratamento variados, realizados em regime ambulatério ou em
internamento hospitalar, que tém sido objecto de estatisticas e de comparacdes para medir a produgédo

dos servigos, e de facturacdo a terceiros.

Para além do nimero de episddios de internamento, de urgéncia e de consulta, € o nimero de "actos" de

diagndstico e tratamento ("MCDT™) efectuados que é referido nas estatisticas hospitalares.
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P

Parcerias em Satde

Criada pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 162/2001 para desenvolver e implementar, no sector
da salde, experiéncias inovadoras de gestdo, designadamente parcerias publico-privadas, aplicando-as
aos estabelecimentos hospitalares e ao universo de unidades de prestagdo de cuidados primarios e
continuados de satide. (http://www.portaldasaude.aov.pt)

PC Primeiras consultas

Consulta médica, em hospitais, em que o utente é examinado pela primeira vez numa especialidade e
referente a um episddio de doenga.

Considera-se que o episodio de doenga termina no momento da alta da especialidade.

R

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A RNCCI, que se constitui como um novo modelo organizacional criado pelos Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social e da Salde, é formada por um conjunto de instituicBes publicas e privadas, que
prestam cuidados continuados de salde e de apoio social. Estas novas respostas promovem a
continuidade de cuidados de forma integrada a pessoas em situagdo de dependéncia e com perda de

autonomia.

S#o objectivos da RNCCI a prestagdo de cuidados de salide e de apoio social de forma continuada e
integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situagdo de dependéncia. Os
Cuidados Continuados Integrados estdo centrados na recuperagdo global da pessoa, promovendo a sua
autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no d@mbito da situacdo de dependéncia em que se
encontra. (http://www.rncci.min-saude.pt)
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SIGIC Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia

O Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), criado em 2004, veio regular toda a
actividade cirlirgica programada e abarcar todas as etapas do processo de gestdo do utente, desde a sua
inscricdo na lista cirlirgica até a conclusdo do processo, ap6s realizacdo da cirurgia.

0 SIGIC esta centrado nos principios da transparéncia dos processos de gestdo, da equidade no acesso ao
tratamento cirlrgico e da responsabilizacdo, quer dos utentes, quer das instituicdes, consubstanciados nos

seguintes pressupostos:

¢ Garantia de tratamento no final de um periodo de tempo maximo de espera previamente
estabelecido;

e  Maior compromisso do hospital para com o utente;

e Maior envolvimento do utente;

o Uniformidade do processo de gestdo da lista de inscritos;

e Maior controlo e transparéncia relativamente a evolugdo da Lista de Inscritos para Cirurgia.
(http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/lista+de+inscritos+para+ciru

rgia/Apresentacac+sigic.htm)

SNS Servico Nacional de Satde

O Estado assegura o direito a proteccdo da salde através do Servigo Nacional de Salide, que abrange
todas as instituiches e servigos oficiais prestadores de cuidados de salde dependentes do Ministério da

Salide.

O Servico Nacional de Satllde é composto por todas as entidades plblicas prestadoras de cuidados de

salide, designadamente:

o Estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designag&o;
¢ Unidades locais de salde;
o Centros de salde;

e Agrupamentos de centros de saiide.

Todos 0s servigos e estabelecimentos do Servico Naclonal de Sallde, independentemente da respectiva
natureza juridica, estdo sob a tutela do membro do Governo responsavel pela area da Salde e regem-se

por legislacdo propria. (hitp://www.portaldasaude.pt)
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SO Servigo de Observacido //

Unidade integrada no Servigo de Urgéncia hospitalar, onde os doentes permanecem para observacio até ,2(

evidéncia conclusiva do diagnostico. A—/
Fa ]
(,I/

|
SPMS Servigos Partilhados do Ministério da Sadide, EPE

A SPMS, E. P. E., tem por atribuices a prestagdo de servigos partilhados especificos da &rea da satide em
matéria de compras e logistica, de servicos financeiros e de recursos humanos aos estabelecimentos e
servigos do SNS, independentemente da sua natureza juridica, bem como aos 6rgdos e servicos do

Ministério da Satde e a quaisquer outras entidades, quando executem actividades especificas da area da

satide. (http://www.portaldasaude.gov.pt) !

Su Servigo de Urgéncia

Unidade organica de um hospital para tratamento de situagBes de emergéncia médica, cirlirgica,
pedidtrica ou obstétrica, a doentes vindos do exterior, a qualquer hora do dia ou da noite

SUCH Servigos de Utilizagdo Comum dos Hospitais

O SUCH é uma associagdo sem fins lucrativos que tem por finalidade a realizacdo de uma missdo de
servigo publico, contribuindo para a concretizagdo da politica da salde e, em particular, para a eficicia e
eficiéncia do Sistema de Salide Portugués, (http://www.such.pt)

T

TE Tempo de Espera

Nimero de dias (incluindo sabados, domingos e feriados) compreendido entre a data de inscricio para
consulta, cirurgia, exame ou tratamento e a data prevista para realizagdo dos mesmos.
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TO Taxa de Ocupagdo
Relacdo entre os dias de internamento e a capacidade de internamento

TO= Dias de Internamento/Lotagdo Efectiva X 100

TR Taxa de Reinternamento

Nimero de doentes que foram internados pela mesma causa num periodo de 72 horas a contar da alta.

TR= N.° de doentes reinternados pela mesma causa/N.° total de doentes Internados

U

ucc Unidades de Cuidados na Comunidade

Existem 83 UCC’s no Pais que prestam cuidados de salide e apoio psicoldgico e social de ambito

domicilidrio e comunitario. (http://www.mcsp.min-saude.pt/enqine.php?cat=95)

ucl Unidade de Cuidados Intensivos

Conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos especializados, onde os doentes em estado
critico, com faléncia de funges organicas vitais, sdo assistidos por meio de suporte avangado de vida,
durante 24 horas por dia.

UMCCI Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados

A Unidade de Miss&o para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI) € uma estrutura de missdo criada
para conduzir e operacionalizar a implementacdo efectiva de um nivel intermédio de cuidados de salde e
apoio social, entre os de base comunitdria e os de internamento hospitalar, através de um modelo de
intervencdo integrado efou articulado da salde e seguranga social, de natureza preventiva, recuperadora
e paliativa, envolvendo a participagdo e colaboragdo de diversos parceiros sociais, a sociedade civil e o

Estado como principal incentivador. (http://www.umcci.min-saude.pt)

==
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USF Unidades de Salde Familiares

Sdo pequenas unidades operativas dos Centros de Satide com autonomia funcional e técnica. Estdo em

actividade 283 USF’s no Pais. (http://www.mcsp.min-saude.pt/engine.php?cat=32)

Fonte:

Glossério de Conceitos de estatistica em saide — 12 Fase. Direccdo Geral de Salde, Lisboa, 2001

www.dgs.pt

Infopédia www.infopedia.pt

Portal da Satide — Ministério da Satide www.portaldasaude.qgov.pt
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