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1. MENSAGEM DO PRESIPENTE DO
CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Em 2004, 0 Hosgital Prof. Dollor Fermando Fonséca, EPE, (HFF) prosseguil & seu objecto sockal @ nHssan: num conkexto
marcado pelas madidas restritivas mplementadas desde 2011; ausénela de autonomia e de instlumenios de gestdo,
subistityicdo lenta @ muito irnsuficiente de recursos humanos experientis & diferenciados que salrami do Hospital, nos Oltimos
anns, com impacto negativo na prestacdo de cuidados em algumas especalidades e lenlidio nos processos de anuisicio de
bens e de Investimento,

O ario de 2014 lol, lguslinente, o primeimn ano do mentksto deste Consellvs e Administragio, eleito para o trignio 2014/2016,
Uma das primeiras iniciativas decorrentes desta eleigio fol, a apresentacdo aos responsavils do Hosplial, do Plano Estrategioo
do Hospital Peof, Doulde Fernando Fonseca, EPE (HFF), ne més de Fevereiro de 2014, Este asseritou nos sequintes objectivos
esfratégicos, acessibilidade, formacio e investigacao clinica, gestan da qualidade e "clinical governance”, eficiénda, modelo de
aestan Inlerns, sistemas de informacio e reestruturacio hospifatar, Apds essa apresentacdn, o Mamo Estratéoics fol colocado &
disposicio dos responsivels do Hospital pars oue pudessent contribinr com sugesties de melhona e, dessa forma, participaremm
na elaboracia de um documento que reflectisss o entendimento conjunto dos nbjeclivas estratégicos do HFF.

De farma coerente com o Plano Estratégico, foram desenvolvidas, ao lenoo do ano, diversas actividatdes na @mbito dos
objectivos estratégicos definidos, nomeadamente, em relacio 8 acessibilidade, formacio e investigacdo clentifics, gestao da
gualidade, sistemas de informacio e efidiénca,

Um outro aspeclo rélevants, durante o exefcicio em andlise, pelo mpacto que teve na skploracas e sustentabitidade do Hospeal,
foi & renegociacao do Contrato Programa 2014, De facta, & 19 versfio do Contrato Programa 2004, apresentada pela ARSLYT,
traduziz-se, em termos de exploracgdn, por Uma situacdo deficllara, uma vez que o Hospital eslava a suportar &, ainda suporta,
alguns custos de contexto, cuja responsabilidade ndo pode ser atribulda a0 HFF (sistemas de informacino, SUB € formagdo de
internato médico). Com base nestes argumentos, o Corsatho de Administracds solicitou revis3o deste Conbrato Pragrama, a
qupl mereceu compresnsio e acolhimento do Ministénio da Sadde, faclo que multo reconhecemos. Desta forma, fol possdvel ao
HFF, &m 2014, obter uma exploracds equllibrada & um EBITDA positiva, hido acumidar divida em relacdd ad ano de 2013 2
maniter a solides da estruturs econdnica @ financein,

Actividades Desenyolvidas

Erm relacdo a5 adtividades deservolvidas an longo do ano, consolidames & anticulacao com os culdados primdrios de salde e 3
lmportancia do Haspital na definichd das politicas assistencials nos cencelhos da respectiva drea de referéncia, atraves da
participatio na definicio do Plano Local de Sadde de Sinfra, o que §a Unha aconeclds, em 2013, em relacio ao Plano Lol de
Salde di Amadard. Marntivemas o-enfigue na actividade de Ensino e Investigacdo para lavorecimento do desenvolvimento
clentifico e pratica hospltatar, a realizacio de Jormadas, Conferéncias & Simpasios com @ intervencdo das dreas médicas e de
anfermager, prosseguimas o esforco o senlids de corsolidar @ Informatizacao dinica & a Substbulcao de equiparmentos
antlgos, nomeaddments, os da imagologls, processo gue esperamos conclule em 2015, Com o objectivo de mehorar as
mndiciies de atendimento dos nossos doentes e 'dos nossos profissionals, desenvolvemos um conjunto de obras de
requalificagio no intermamento dos Servicos de Cirurgla 8 e €, de Medicing 1V &, aintls, na drea da Consulta Extema, Refira-s2,
ali@s, nue snire 2012 & 2014, fizemos obras @ Investimentos, no Hospital, pum montanta de, respectivamente, 1,7 @ 54
mildes de euros, sinal inequivacs, da prescupacio continua em melhorer a qualidade da prestacio de culdsdos de satde, Ao
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nivel da acessihifidade, fol mantide o esforco na gesto mais eficaz das Listas de Espera da Consulta, dos MCDT e da Lista de H’

Itscritos para Ciruraia (LIC). A este propdsito, & de referir, entie oitras actividades, o trabalhe disenvalvido em redagan & Lista
da Espera de Exames de Gastrenterologia, colonoscopias € endosoopias, que permiti Uma oestdo mais eficaz em termos e
prioridade cinlca & aumanto de n® de exames realizados (+45% do dque ém 2013), neste caso, sa possivel devido an aumento
di recursos madicos dispanivets, Em relacio & LIC, o bom trabalho desenvelvido permifiv que 0 Tempo Médio de Realizacdo de
Cirurgla apresentasss um valol balxo, aprodmadaments 118 dias, quando comparado com os restantes Hospitals, contribuindo,
decisivamente, para que o HEF atingisse um nivel elevaido de cumprimento dos “objectivas Institucionats”,

A diven de Recursos Humanos conbinieu a merecer uma atengin muite particular durante o exerricio am analise. Continuanas a
alfrentar dificuldades na resposta afirmiativa aos nossos petides de autorizacdo dis contratagdo de profissionais medicos, de
enfisrmane, auxiares de sccio médica, tonicos e admnistrabivgs o que causol lmpacto sigrificativo ma prestacdo de
cuittados em algumas Areas como as Urgéneias de Ortopedia & die Obstetricia (multos profissionals pediram dispensa de
tiabaltio na Urginela por terent mats de 55 anns), na drea crdroica, devido ao cancelamentn de tempas de bloco opsiatinio por
falts dee profissionals de Anestesiologia, no Servico de Urginoa Geral e nas subiespecialidades de Newrorradiologla @ Radiclogia
de Intervencan, tevids & saida de profissionais par sector privado & para o estrangeim e, dlnda, & escassez de reqursos
midicos-a rivel nacional. O conselho de administracio dessnvalved tados os esfargos no sentido de obter as autorizaties di
cofitfalacil, as quas faiam sentdo obtidas de fena gradual @ pouco celere g, e alouns casos em e 50 aconteci,
confrontad-se cam B inexisténcia e recursos dispoiivels devida aos preqes praticados,

Estit realidade acomeceu om Srem de grande diferencago, criands Maollidades na qualidade asslstencal. De yualquer foma,
terivos tentade e continuatenmos a deservolver todos os esforgos no sentidy de ulbrapassar estas situactes de forma &
disponibiizar os melhares culdados de satde &os nossos doentes, comproinisss assurmido pelo Hospilal.

Durarite o ano de 2014, ndo ol possivel deservalver com normalidade 3 actividade da Auditoria Intetna, devido:ac facto da
responsdvel, Dra. Marganda Rata; Ler assumidn fungtes como vogal do Conssiho de Ndministracio do Husgital Prof. Doulor
Fefmando Forseca, EPE. Entretanto, em 2004, fol contratatlo L peofissional coimo Auditer Interno, o gue wai permitlr
disenvolver o trabaho de auditona nas condighes adequadas e necessarias a uma acthvidade & qual atribuimos @ malor
Iipartanca.

Mantivemes & actividade de cooperacin com os PALOP, alfavés de prestacdn de cuidados de saide a populacan de 5. Tome e
Principe, no ambete do Protecolo com o Institute Marqués de Valle Adr e mantivemos, igualmente; 2 arfividade de [bninacdo a
profissionals midicos da Clinlea da Sagrads Esperanca, de Luanid, @m Anadla;

Umia palavia para destacar o enorme Wrabalho feito, em 2014, a0 hivel do relacionamento do HFF e a Sonedads Civil. Meste
aspecio particular, destaco o esforgo feite pely Gabinete de Comunicagio que estabisleray contactos com vatlas Fundagihes, as
(U, pros=guliido 8 S jissA0 &, tendo am considerigio, o elevally nivel tle cradibilicacs do Hosgetal, entenderam fazer um
canjunto di doacoes de bens & equipamentos que vEo permitic melhorar & himanizarao de espagas, prestal culdados de satide
mials efirazes, o & perisar ros nassas doentes, razdo de ser da exfsténtia do Hospital Praf. Doutor Fernando Fonseca, EFE. O
miel obrgads, por isse, & Fundacho Calouste Guibenkian, 4 Fundacio EDP, & Fundagdo Francsco Mantel dns Santos, 5
Fundacan PT, a0 Museu Berardo, & fundacdo Orlente, a Leya, & Fundacio Manuel Antdni da Mota & 3 Sonae.

Por fim, o med obrgado a todos o5 profissionals do HFF qus, de forms empenhiada & Qenerosa, dianmmente, colocam s
tlentes fo centrs das atendiies & constreem um Hospital melhar,

Luis Marmires

Pressdente do Consalho de Administacio
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2. CARACTERIZACAO DO HOSPITAL & f

ENQUADRAMENTO REGIONAL DO HOSPITAL

O Hospital Prof. Doutar Femando Fonseca, EPE, (HFF), consttul & dnica
Unidade de salide piiblica de agudes dos concathos de Amadora e de Sintra,
Com 772 camas, um Servigo de Urgénda de nivel médico-cirtrgiro e
também de nivél baslco (na freguesia de Algueirao Mem-Marting), possul
todas as especialidades medicas tradicionalmente presentes num Hospital
desta dimensdo.

2.1 AREA DE INFLUENCIA E SUAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Desde o fnicio de actividade do HFF, em 1995, se constatou que os pressupostos de base §
planificagdo de am Hospital nos concelhos de Amadors e Sintra == encontravam bastante O HFF seivie uma
pepulscin estimada &m

mliesados, De facto, & estimativa de populacdo pa a i o LOL-5E
is clo, & est popuiacan para a area de influénca em causa-stuou-& cerea de 600 mil habitantss,

nos 350 mil habltantes, quando no fnal dessa década j& se encontrava nas 500 mil habitantes, Ut achmada

mbctalmants prevista na
Analisshdo & informacao . dos Censes 2001 - Populagdo reskdente, verlfica-ss uim total de camstiucan dudh Unkbade
552.971 habitantes, disiribuides pelos concethns de Sintra e Amadora ~ 377,835 e 175,136 de hdllHl.‘-. que sena de 350
habitantes, respectivamente. Estes valores sBo semathantes em relachs ao ano de 2001 no il habsltanbes

concelho de Amadora, tendo este diminultda cerca de 0,42%, enguanto que no concelho de

Slatra, hiuve um aumento de 3,87% (+14.086 habitantes). No que respeila & faixa etaria [65

o s ancs], hoove o alteracdo significatiea nos dois concelhos que im naturalmente alterar as necessidadas de sadide da
populacio residante na drea de infiuénda do Hospital, Assinalam-se os crescimenlos de 38,45% no concelho de Sintra e 33,049
no moncelho de Amadora ma faba etirla refenida,

2.2 O HOSPITAL E A COMUNIDADE

A garantia da. acessibllicaile dos deentes ans cuidados. diferenciados, tem sido uma aresnde preooupacan do Hospital Prof,
Douter  Fermando Fonseca, EPE O Hospital tem vindo a desorvolver, desde 2011, uma estrelta colaboracBt com os
Agrupamezntos de Cenfros de Salde (ACES) da Amadora e Sintra, para ldenlificar estratéglas, por forma a faclltar &
acessibificade, Colaboracdo que fol raconfecidy pels DGES, que distinguiu o projecto conjunto do Hospital Prof. Doutdr Fermando
Fonseca, EPE e dos Centros tle Salide de Amadors e Sintra, com o LY Prémio de Boas Prdtices em Salde, pelo
desenvolviments de um plano Integrado com os Centros de Sadde, pars sbordar e tratar quatro patologias prevalentes nos
concelhos de Amadora e Sintra: diabetes, VIH/sida, balo peso & nascenca @ cano do calo da atera,
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A prevalénoa existente na comunidade, das referidas patologias, levaram a inioativa deste projects, reunindo medicos de HFF
elos Centros de Salide dos dols concalhos, na definlgde uma politica coortlenada de controlo e atameanta da doenca,

Entre 11 temas identificacos, dos quals destacamos o Cancro da mama, do colo do Gtero, cdlon & recto, Diabetes Mellitus,
Tuberculose;, VIH/SIDA, Doencas Corebro-Cardigvasculares, Saude da Crianga, Sadde Mental e Cobertura/Quaticlade dos
Serviges de Sadde, foram definidos como temas prinrildrdos: a "VIH/SIDAT, a "Tuberulose”, o "Cancro” € a "Diabetes HEIHM"‘.

Os ganlins am satide consaguem-se com uima abordaosm conjunta da doenca & cam um lrabatho em rede; os ACES (dentificam
o5 casos, dao conhedmento ao Hospital e, & partir dagui, & desencadeado um processo que culming no tratamanto integrado
tlos doentes, o qual passa » priordnn, saEntindo-se, assim, & continuidade no tatamento,

Em relagio ao VIH, ol possivel dotar os ACES [Agrupamentos de Certras de Sadde] de equipamentos de rastrelo raplde,
permitindo & nobificacio do Hospital. © mesmao sisterna fol depois implementado no cancro do colo do (ero,

Em relagio ao niimern elevado de hebes com baka peso @ nascenca, procurolse a alteragao de habitos das mdes e gravidas,

Fstas abordagens integradas na gestdo da doenca, foram, progressvamente, alargadas a outras patologias, tais como a
[abetes, o Canoro da Mama, o Cancro Colprectal, a Insuficiénca Cardiaca, a Doenca Pulimonar Crdnjca Obstrutlva e a Fractura
ta Extremidade Proximal do Fémur, dentificando orténios de referenoacio priotanos e plancs integrados de culdados
assistencia.

2.2,1 Cuidados Primarios

Corn a reforma dos culdados de salde primérnios, uma das medjdas institildas fol a criacio do Agrupamento de Centros de
Sadkie (ACES) nue agregam, em termaos da gestdo, um conjunto de Centros de Satdde-de determinads zona geografica, Nos
concelhos de Amadora  Sintra, esta alteragio resultou na criacio das seguintes ACES:

Quatkia 1 = ACES dé Amadars e Sinlra

ACES SEDE Centro de Satde

Amadaora
Amadora Amadaora Reboleira

WVendas Novas

Sinfra
Péro Finhalro
Algusirao
Sintra Sinfra
Fia de Mauro
Cacém
Cuehe

D salientar, ao nivel des culdatlas primanios, a existéncia do Servico de Urgénela Basica (SUB) de Alguelrdo & Mem-Martins e a
cringao de Unidades de Salide Famillar (USF). Em Agosto de 2009, procedeu-se & abertur do SUB de Algueirdo Mem-Martins,
de atordo com o Eano nadonal de rearcanarnents das urgéncias extamas.
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2.2.2 Unidades de Satide Familiar (USF)

Para além dos cuidados primanos acima stados, os concelhas de Amadora ¢ de Sintra dispbem, ainda, de Unidades de - Satde
Familiar, que assumiram responsabilidades ao nivel dos culdados primdros de salde solie um universo superior 2 162 mil
wtentes, Sendo, geneticaments, positiva a criacao deste tipo de estrufuias, a realidade mostra que 8 sua oriacdo vein aamentar
a concorréncla sobre os recursos humanos, em paricular medicos, que se encantram nos actuais Centros de Sadde, De facto,
nad se verificou o acrescimio de capacidade directa pela criagd das USF, Nao obstante, éstas podent vir a apresentar um
methot dessmpantio em Lernos di resposts aos ulenbes,

Quiaden 2 - Utentes for Unidadas:de Salde

Designagao Local N2 Utentes Inicio Actividade
Alphamoura Fio de Mobro 18.551 28-12-2007
Amato Lusitano Amadora 9.203 28-12-2006
Mactama Massams-Quelliz 21,375 03-07-2008
Manle da | ua Véarzea de Sintra 9,867 01-05-2008
e d'Agua Massama-Ouealiz 9727 03-07-2008
Mante da Luz Cushiz 16836 11-03-2014
P de Lotus Cacém 15564 11-08-2013
Matividade Miam Martins 8724 27-06-2008
Albasadde Algueira ¢ Rio de Mauro B8.6851 20-07-2000
Arcorlis Armadoia 12 500 12-10-2000
Conde Lousa Amadora 21.008 31-07-2008
Mira-Sintra Cacém-Lushiz 8168 15-07-20008
5 Marcos Cacem-Queliz 13429 03-03-2000
Cynihia Sintra 13278 03-12-2012
Colares Colares 7.745 29.-12-2009
Lapiss Mem Martins 12.100 G2-11-2010

Tolal 162457

Do referil alnda, e po ambilt das inidativas Inlegradas na reforma dos culdados de satds primarios, & eriagao de Unidades de
Culdados na Comunidade (UCT), Estes organismos sdo unidades findonais integradas em ACES, com campeténcias ao nivel da
prestacio de cuidados de sadde @ apoln psicoldgico e sockal, de dmbito domiclidio e comunitano, 35 pessoas, 95 famiias, e
arupas mals vulnerdvels em situacies de maior s ou dependénca fisica e funcienal, Actuam ao nivel da educacio parm a
salide, intégracao &m redes de-apolo & familia ¢ na implementacio de unidades mdvels de inlervencan.

FHOE EEW TERN CEEN ST BT & T
Bt ]
HOEFITAL

11



13

RELATORIO E CONTAS 2014

2.2.3 Unidades hospitalares ptblicas mais proximas

O Centro Hospitalar Lishoa Ocidlental, EPE, constituida pelo Hospital de S. Franclsco Xavier, Hospital de Egas Moniz e Hospltal
de Sta. Cruz, cujs aréa de Influbnela abarca essencialmente as lreguesias oddentals do concelho de Lisboa,

Estas iinidades haspitalares tém perfis de assisténcia distintos entre st e face a0 HEF, Devido ao seu caracter de assisténria
mais especializado, o Hospital de Sta. Cruz e o Hospital de Egas Maniz constituem unidades de referéncla para o HFF, no que
diz respeito @ diurgla cardlo-toracica 2 a neurodirurgia.

A mantante; a dnica unidade hospitalar piblica que se encontra & o Hospital de Cascais, com uma dimens3o relatia mais
pedquena, Este Hospital foi englobade no programa de Parenias Pablico Privadas, quer na sua gestao, quer em temmios de
comstriicio da nova unidade: A aberturs dests unidade teve coma conseduéneias @ realoracde ﬂﬂ.valénclas especificas
(Obstetrida e Pediatria), para este novo Hospital. Em particular, freguesias mals a ocidente do Concelho de ‘Sintra, mais
distantes do HFF e priximas desta unidade.

2.2.4 O sector privado

Nos concelhos da Sintra & Amadora, niio existe um Hospital de agudos do sector privado gue concarra directamente cam o HFF,
oul se coinplemente ém termos de prestagan de culdades prgcicos,

Mo qiie diz respeilo a entidades que prestam culdados 7o nivel dos meios complementates da diagnastico e terap@utica (MCOT),
existem diversas umidades pa drea de influéncia gue t8m mals um caracter de complementaridade . face ao HFF, que
concofantial,

O desenvolvimento dasta drea no séctar pHvade nilo constitul Uma grande ameaca pars o HEF, por duas razdss prncpals: a)-a
procura de MCDT é elevada, donde a exsténga de oferta altemativa ndo & problemdtica para o HFF, constitulndo abé uma
forma de descomprimir a procura e determinedas dreas dinicas (Imaglolugia, por exempla), b) o Conlrato Programa com o
Ministério da Sadde ndo contempla a remuneracie desta frea de actividade a toantes do SNS em ambiulatdno, ou seja ndo
existe Lma remuneracin directs pore esta actividade. Recorde-sa fue os deentes do SNS repressntam uma falta apraximada de
95% de toda a-actividade do HEF, e niio abistante 2 existéndia de oferta de MEOT convencionados forg do HFF, a pressio sobre
esta area de actividade coptinua bastante elevada,
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3. ACTIVIDADE GLOBAL EM 2014

Factores condicionantes da actividade

Em 2014, a actividade desenvelvida pelo HFF decorren num contexto initial de alduma incerteza que detl srigem a alguma
indefinicio relatvamente: @ producso a realizar. Ao mesma tempo, verificou-se uma alteracdo ao nivel da rEfFiinEracan das
diferentes linhas e producan contratualizada, o gue reforgou a componenle de risco, assoclada a execucao do Contrato
Programa. Acrescen ainda um amblente adversn, decorrente, nomeadamente, dos seguintes aspectos:

» Realizacio de greves com impatto significativo ao nivel da-actividade programada, especialmants, na drea clmrglcy
Ao longo do ano de 2014, ocorreram varias greves, nomeadarents nos dias 8 & 9 de Julho, greve dos médices, 24 8
35 de Setembio e 71 de Novembro, greves de enfermeios & a 24 de Outubro greve de TOT, Auxlliares
Administratives. As greves realizadas tverain um Impacto negative na actividade cndrgica, lendo Sidg; em
consequéncla das mesmas, realizadas menos cerca e 265 cirurgias. Hauve lambén impacto an nlvel da actrvidade
de arrbulatario programarda; emeadaments, na achividade da Consulta Externa;

s AllEracEo do programa de remuneracao da Actividade Complementar  atraves de um processo negoclal con a
generalidade dos Servicos ¢ que s= reperculiy no nivel de aclvidade realizada atraves desta mclaliclaile
remunerataria, nas difisrentes inhas de actividade;

Assim, & visando diminulr os tempos de resposta ags doentes assistidos nas wrgéncias, actividade programada e promiovera
retencao dos profissionals médicos com elevado nivel de diferenciacao, mantendo 3 sustentabilidadle econdmica-financeirs da
Instituicio, sem constrangimentos operacionais, interrupcies da continuidade ou quebra da gualidade na prestacao de culdados,
aduele modelo fol mantidy, € importante realgar qus o HEF, & um Haspital com elevada actividade e que serve uma populscdo
cam gerca de 850,000 habltantes, dous Concelhos de Amadora e Sintia,

Prsterlormante, © tendo presente as recomendagies constantes dos relatorios de audittrias tematicas a ares (e Recurios
Humanos (1GAS, Tribural de Contas), e lendo em conta as medidas de redugao da despesa publica determinadlas. pelo
Programa de Assisténea Financeira @ Portugal, a parti de Agosto de 2011, o HFF decidid alterar, de forma substantiva o
referido modelo, contlda, de fonma gradual.

Nesse sentido, confrontandose com a referida necessidade de alteragio desse modelo, e acautelando 05 CAMEois=s
assurmidas junto da Comunidade atiavés do respectivo Contrato Programa celebrado com a ARSLVT, o HFF decidiu promaver 3
alterscds do referido maodeto de forma gradual, com inicio-ainda em 2014, Este procsssg interne, fol reallmdo com particula
incid@ncia no 20 samestre desse ano. O processo ficou implementado a 1 de Janeiro 2015,

RO HIRTOM FEREAME FURNBELS, 1)
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pificuldade na substituicao de medicos

A substitulgdo de médicos, com os constrandimento assedados a lodo o processa, em que os prazoes de contratagio se
proloRgaram demiasiado no tenipo |, beve impacto gendrico na programacio das aclividades do HFF. Apesar do impacio ter sido
significitive em diversos Sevigos do Hospital, houve duas especialidades & gue o mesmo fol mals notdrio, Gastrenteologia &
Anestesiologia,

A par das greves, a msuficiéngia de recurses de Anestesiologia, levou @ supressao de 230 tempos operatdrios, o que terd
significadn menos cerca de 620 cingrgias em especialidadss, como a Ginecalogla, Ortopedia & Uralogia.

Manutencao do encerramente de uma ala do internamento e alteraciio da localizagio de Servigos

O encerramanto de uma ald do intemameinto, espedalmente, assoclado a escassez de recirsos humanos de enfermagen para
suporte & respectiva actividade, teve também por sl um impacto e significativos consirangimentos na prograiescdn da
actividacte clrbigica,

Realizacdo de greves em 2014 e seu Impacto

Comi particular Impacto. na actividadis programada, importa referr a realizagio: de diversas greves, dos diferentes: grupos
profissionats. Em 2004, foram realizadas 11 greves que bveram, nalguns cases, amibto multiprofissional.

Quadin 3 -« Groves reafjeadas em 30104, por daia e Grupes Profissongs

Crugie (enNsslanal faful Rl ol 0%l Mert  BSest Mt 3wt 0Fmav  Tbow Loy
Madicos L] ] ] w
Entmmeinas k] " " x ] ]
Tonicos do diagnieiion & tecaphuticn 2 i i X n
Técnit supermees do aaide ] n X
ThcTinm RUpRNGES # 1BGmcon Fl [
Adinivistrtiva f (ernico ksl X L i
A fares ® i n

Ciuirra ] ]

A titulo meraments informative, apresentasse de seguda, o reflexo na produgeo programeads decorrente-da realizacan de greve
mie diias e 9 de Julho no Hospltal, sheunsorta &s inhas de actividade consulta externa e cirurgias,

fuadro 4 « Acthidade Programarts versus Advidade Raabzada nai Greves de-H e %-de lutho go 20i4

Gll-ful OE4ul 08-jusl 8-l
Aclividode
Programatlo Realizado Programado Roalizado
Censullas 1,345 BBA 1,165 B2t
gz Prog)aitsdas 1o 25 3 a8
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Manutengio do funcionamento da Urgéncia Bisica de Alguelirio — Mem Martins no
periodn noturno

Ao lonao do ano de 2014, & embora as diferentes comunicagies do HFF alertando para a
tiesajustads afectacio de recursos humanos 3 Urgéneia Basica de Algueirda — Mem Martins
{5UB), no seu periodo noctumo: de funclanamento, nia s verficou qualguer alteragan no
Hordrio de funcionamento. Assim, & apesar da referida escasser de recursos humanos A
referitla, manteve-se a ineficiente afectagdo de recursos. Tendo em conta o actual contexlo,
em gue s exige uma maor atenco & atlequada afectacdn de recursas, nuima perspectiv
gltbal das necessidades do Hospital e adequada oferta de culdadss, mantém-se a siluncAn
exlstente.

15

A
4 4

Irripoetin resilgar @ pracesao sabiie
o recursos Pubianc iMedicos ¢
de nnfermagem para garani o
ol Duniiomameito no perlsda
rECIurm,

A procuta o pericdo 24-Bh @ residual, correspondends a 7% da actividade olobal e representando cerca de uma
adimissaa/hora, Mesmo em periodas asseciados @ uma maigr protura, (oma aconlece com o Més de Dezembra, o seu peso nido
sofre dlterscio significativa. Ap masme tempa, & auto-referenciacio sustontolu 98% da procura, sendo que a proveniéncia dos
utehtes e concentra nas proximidades do SUB (78%). De acordo com o Pratocolo de Triagen) de Manchester, o SUB

apresento Lim peso sievado de doentes nao urgentes 59%.

fuadin 5 - Admissies ao S8 Algusirbo ¢ Mem Martirs for TiksgiEn ge Flanthoctes

Priotidade Cor  Admissies " "‘l‘:'";_";;::‘
Venseho i 081 5k
Laranga f¥d. g LEE ELL]
Aol 08 507 T
Waidie 136 760 51 8%
Al 572 214
FEranco 11,1085 4. %
s (i 1857 7%
T w00 1% 4%

3.1 PRODUCAQ

Linhas de Forga em 2014

Acessibilidade

As prioritadles do HFF centraram-se na atribnican 4 acessihilidade e formm uma tonstahles 0 lango do esérclolo mmanalise,

com fmpactas significatives em diversas finhas de actividade. & relevanca atnbuids a esta

abiordagen, nas suas vanas

dimenstes, assettou ndo s6 no auments da producao em linhas de actividade como os Hospitais de Dia, coma ainda, abraves
da promocin de uma gestas mals efidente da Lista de Inscritos para Crurgia (LIC) e a Lista de Esperas para Consulta (LEC),
Esta preccupacan evidenciou-se ainda an nivel da execucio dos objectivos institucianais de desempenho nesta-drea, com nivels

dia execucin proximos dos 1060% & evidenciando malhorias face a0 ano anterior.

«  Percaitagem de utantes referentiados para a consulta externa atendidas em fempo arlequaclo;

«  Percentagem de ptentes Istritos em LIC com tempa de esperq <= TMRG]

+  Percentagen de utentes em espefa para cifurgia com tempo supenor a 12 meses,

Pl TR TOM FENAANEST VIS 0T
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Reforco da actividade da Consulta Exterma e melhoria dos seus indicadores

A Consifta Externa fol considerada uma drea prioritaria de intervencan, 3 semelhanca do enfoque ja verlficado no ang transacto.
Aspecto patticularmente relevante, fol a continuagae da Informatizacio ciinica da area da Consulta. Os registos electranicos em
saide dos utentes no Sarvigo de Consulta Externa (novo Processa Clilen Etsctrdnicn), iniciaran-se em Novembro de 2013 ¢, no
finat de 2014, cobriam cerca die 72,8% do total dos régistas chinicos realizados e referentes a primeiras consultas.

Gestio das listas de espera e Unidade de Técnicas de Gastranterologia

Coritinuaram a ser Implementadas diversas iniciativas de particular Importanciz, ne que respeita a um malor enfodpee na gestdo
das llstas de espera, por forma & garantle & sua monitnizacae e contralo, & par da sua difiisan Inferna, dier ha area dos
MEDTs, Lista de Fgpéta da Consulls Externg e alnda na actividode anlrgica.

No amiliit da gestio das listas de espera dos MCOT 's; merece particular relevancia, o esforco deservolvido pelo Hospital,
drea dos exames Tealizados pela Unidade de Téenicas de Gastrenterologia, com wista a0 inoementy da sua-actividade e
promacso da acessibllidade dos utentes.

Coima sa evidéncia através dos cuatros infra; em 2014, verificaw-se uma tendéncia crescenle da actividade realizada, quer ao
ivel da colonoscupia duer da eridoscopia. Merece assim partioular destiague, variagio positiva de 45% de coldnuscopias o 5%
am éridoscopias, comparativamente ao ano de 2013, 0 que demonstra o empenh ¢ esforco deste Sarvign e assequrar o5
compramitssos do Hospltal guer junto da lulsla, qoer da sua Comunidate.

Quadrn § - Evolug3n de Colpnoscopmas e Endescopias reafizadss de 2012 & 2004

Exames da UTG: 012 203 2014 Vart
Calanoacopin 2017 1 641 2306 A5.4%
Endoscopia 674 2328 2336 5O0%

3.1.1 Internamento
A actividade glabal do intermamenitn do HFF em 2014, revelou uma tendéncla decrescents face au ano anterior de -4, 3%, o que
corfesponde 3 um decréscimo de -1.426 doentes saidos. No entanto, a actividade realizada ficou em lirha com @
contratualizada com & ARSLVT. Ainda assim, constatou-se uma varacdo slanificativa face ao orgamentado, a0 riival o
Departamento da Mulher, conl um crescimento de 12,9% do Servicy de Obstetricla tendo como consequEncia mals 612 doerntes
saitdos face a lgual periodo do ano anterior,

Mo caso do Departamento de Modicing, verificou-se que a redugan da actividade, se encontra associada a uma fmsfon ERpEIGAD
dng Servicos, Ao fluxe de doentes provenientes do Servico de Urgiinga Geral.

A reducdn da aclividade global do intemamentn, esteve inds sssociada a uma reducdn da actividade por culros motivos, como

sEnn:

= Mos Servicos de Medicing Interma, deve gor tdo om consideracio A cessacho da actividade adiclonal, com
caracter reqular ao nivel do internamento, com supressao de camas no Internamento Geral 1

«  NpServico de Ginecologla, 3 reducdo de actividade esteve relacionada com a salda de diversos mclicos, sem
5 aportunidatle de promover a sua substiluicid no decormer de 2014, Esta situacao teve um impacts directo na
artvidade do intermaments, representando uma varlacdn negativa face & 2013 de -15,8%, e de -4,5% face ao

FHEE P TON PERNANLID FORSEICS TFE
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valor esperadn para 2014, O decréscimo de actividade, surge ainda associado & reducdo da dispombilidade da ﬁ%-‘ fvr

Anestesiologia para suportis & actividade drirgica programada,

Huadro 7 - Actividade e tntempimenta reallzada om 2014

Tatal Tatal Homal.  Total Org.

Barvige. N feum Acuim AFaca Hom AFate Org.
BAETTEINA 1 1,565 1 BT =" -34r JIEGR 346 A5
MEICHA 2 1z 113 1200 &7 40 s’ 1%
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Ma areq do Intermamento, as equipas de Gestio de Cainas/Gestan de Altas, em articulacdo com o Servigo Soial, continuam a
eyidenciar uma relevanta extiema ao regular lunclonamenta da platafonma do internamenty, ronsiderandn as limitaghes:
crescentes, verificadas ao nivel da adequada resposta da Sequranca Sodal, associado ainda & fragilidade crescente das famillias
da Comunidade, neste contexto de orise.

As dificuldades e constrangimentos assodadas & referenciscio de doentes para a RNCCI e Rede Socil, tém provocadlo
dificuldatles crescentes aos servicos do HFF, conduzindo ao aumento de dias de intemamento e agravando a demara media,
Estas siluacdes ocorrem, nomeadamente, pelo atraso na concretizagi das propostas de encaminhamenta dos doentes. E ainda
eiftico referir, os constrangimentos associados 3 referenciacio de doentes para a Recde Sacial, obrigando a permanéncka no
Hospltal de utentes com alta clinica, decorrenle da quase nula resposta extierna nesta drea por parte das respectivas entidades,

Evidencia-se, face a 2013, um agravamento desta realidade, nduzindo assin, uma forte pressio no sentido da utilizacio dd
plataforma do internamento para resposts a situagies ndo clinicas e de garantia de continiidade de cuidados de saide ndo
hospitalares, com todos os inconverientes dal deconentes,

Cuaidro B - EvollicBn o iteitey refersnees prers § RNCT) de 2008 a 2014

TR

h Pediatria)
L] 1n 1] 1M L in I M iw
i iz " " ] L o B "
= F 1 i 2% 2 B 3 = 2%
2011 il o ] 3 3 ] L1 A h
g 7 B L] A m Ll 4 o
=11 L] F. | u ! I 4 an il
i 12 & W 3 W 0 Al itk

Mo quadro apresentaclo podemos constatar o impacta, desta realidadle ta actividads do intermaments do HEF e ainda evidendlar
dessa forma, & sua infludéneia nos indicadores do Inlermaments, com patlcular impseto nd demors e,

3.1.2 Consulta Externa
& acessibilidade 3 prestacio de culdardos de satds, corstitll-se como um tlos pilares essencials do Servico Nacknal de Saude g,
por esse fmotive, o HFF tem dado particular atengdo a esta linha de aclividade. A Implermentacao de sisternas de gestio las
listas de espera & da “Consulta @ Tempo e Horas” (CTH), consibstanciararm essa relevincia atribuida a dcessibilidade aos
ciidados de saide, coma wm direito dos cdaclaos,

Neste conbexts, impoila sublinhar, que o HFE continuara a tentar mar as condighes necessarias para suportEr o resposta
adequada, mesmo num contedto 1Fo Adverso como aquele gue o sfecloy em 2014, O HFF tem profEvice Oma i
acessitifidade & Ufna diminuicia dos lempes de espera dos diversos servigos & cuidados de salde.

Em 2014, em terimos acumulados, realizaram-se menos 4.821 consultas do que no ano anterior, Neste calculo, ndo estdo
consideratlas as consultas de Infecciologia, Integradas em preco compreensivo, atrsvés do Programa especifico definido no
Contrato Prigramia para o efeite. Face an orgamentado, refira-se um decrésoimo de 8.523 consultas o que cofresponds & um
deswo nagative de 2,9%,
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tupdra 1 - pitividade giokal de Consilts Exrrna r=aljzada cin 2014 % /'
Suruigo m T":L’:'::ﬂ' Tm' A Face Hom AFace Org,
B i AT | 38E4 A783 A8 A 2B A2m 50%
Madgira bilisma T B30 LT A4 iR 303 16,5%
Meditina idirria B FERT 2584 2800 £ L[ 7z A5
Medera intsms i & Agd A735 FEIT 1069 B0E% &7 Th
Med - W eccicigia | i34 1387 1 7 o A% 218 1555
Hesiiroigid {2763 1208 15250 755 0,% i 38
Carduiogn LB LR w70 A 2,15 b2 0a%
Caslreilbaroingia 5N a;542 B0 =l 15,14 Eril 16, 5%
Praumilage i 157 582 &722 E F3% 12 1,93
Mefrologia 360 4572 Gl ] 7.8 40 5%
Oncalopa 14235 B Bl a0 ES i -3485 2,55
Enp, Midizan TR e ru@; = rong 4,1% W 0,4%
Criargia Geidl B 10207 G .40 1309 A ot B
Crrgie-Sarpl © T ] 11 4175 0B -1 0 =1 N L 43,80
Cirurga Pasion fi£00 1,400 7200 i 10,7 £ -
Crorgia Maxio- il 1 i 444 1om 2455 o & s
O il 25 4140 15 B45 28927 -] oW 55T 0%
(=3 -] 15 (60 15700 60D A 1 EAL
Oiltipsa & [ 0264 i Gk IEh! 1.4 751 BN
Criqpails 8 8450 1:765 7. i B 5% Bt 1A%
Lymiogia 18 811 13 o 21,082 -1,k A ALIR
AnesiEsiingn #2203 Bary A0 T2 A A% LT A0
v 4226 Ai4xy ndzn a7 e -feg -BT
Eap. Ciigices o e 107,08 11008 Vo A% A3n8 T
' el y 1.2::;: s 12540 e DA% 510 -411& =
CnRCCEyin 12300 T g6 i o B AN AF %
L2t mu;'rm 3k 15,064 LR TN :,nn: ' K Y
-Purm P LETH 6 800 1.0 4,0% 13030 -IF
Crupin Peslifirics (AL ST (B0 fk] £t -54 L
Dt i Pedintiti naie ILATE LU0 S]] A% i 1084 EA%
P———— 4554 3540 "3 he0 14 mew 1214 3
Putjestri - & Sacxde (e 5 18,000 AN 0% 436 22%
Fredopniguiglia 1 5TB T 780 5 Snaw At AN
Puulsiris e BE 200 W 1% AT 4715
o e 4TH2 som “E 160 T 241 i B ':'?l?l
runn ] Lt B4 ¥l 1,.2% L ~Lo%
Arménimin Pitalipna L] = 10l 1 7% “e AT
inagicicgia T i ] A 8 -6 BI%
Fufomngls Chnica t5E 18 F5 ‘15:580 4187 2, 1% a3 23%
Cunauilas Midicas 2hs, 148 FUERTE] 297672 4870 4% BEDA ZA%
[setsilica 2.186 713 298 855 ELRE et 30T
_ Paicoloys B LU E7as (L] -] E1L 42 H04%
Conuultas Hia Madives 10,74% ¥ 14 AR A% 268 2%
Total 299,897 304,854 08716 -4 457 A5% LEE 8%

PHEE (s TLIN




20

RELATORIG FOONTAS 2004
-5“;_‘ I:é
. i
Do 1ot da actividade de consultas externas, realizada em 2014, 32,54% foram primeiras consultas, percentagem sUpenor F %" ','{
verificada no aho antesior, que foi de 31,58%, Mesmo com a melhdria do indicadlar, o valor do mesmo encontra-ss, ainda assim,
atuém dos 33,90%, fixados coma objective mstitucional para as primeiras constiltas midicas. Por outro Bdo, Importa referr
que o HFF realizon mais 1.245 primeiras consultas, o que traduz uma variaiao positiva: face a 2013, de 1,3%. Mesmo assim),
este valor Rcou absixo do orcamentado em particular pela actividade assotlada @ onco Servigns, e pr imativos figadoy &
dificuldadde de recrutamento de médicos e reduco da procura,
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Quadro V0 - Ackadade e Primeiras Congultss Extarnas realizads em 2014
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Importa sublinhar a consolidagdo do processo de referenciacio de doentes para a Consulta Extéima do HFF, atraves do refargo ,Q/ AV
!

do peso das copsultas, referericiadas pelos ACES da Amadara e Sintra, tendn por base o programa CTH, que passou de 1%
para um peso di 31% das primelas consultas realiradas pelo Hospital, Bste valor subil para 42%, em 2014, quando se

considera o total de consultas referenciadas.

Quisiden 11« Ingkadares CTH

Flawo Ertrada
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3.1.3 Urgéncia
O Servico de Urgéncia Geral (SURG) do HFF, evidencia um dessmpenhio a0 rivel da actividade dos maiores Hospitais Piblicos
Universittios clo SNS e ainda das Urgéncias Polivalentes. Tem side objecto de espacial acompanhamento considerando no =0,
# sua repercussao nterns, dimensao, profissionais diferenciadas envilvldos e porta princpal de eferenciagdo de doentes para
6 Departamento de Medicing, bem como, os cistos associados a0 set fundonamento. & ainda o seu impacty punto da

Crmunidade fue serve, muito assente em oiténns de aulg-referandacan & que =2 aproxiam dos 98'%;,

Relalivamente ao posicionament das urgéncas do HFF, no contextn das urgéncias hospltalares da RELVT, imporla ler em

coslderagio o sgulnte:

« O HEF teim o mais elevado nivel de achividade de wrgéngia na RLVT,

« O HFF e 3 Urgéncia Pediatrica com o segundo imaior nivel de achividade na RLVT

« O HFF teim a Urgénicia Obstétrica/Ginecalogica com o segundo maior nivel de actividade na RLVT.

Ei 2014, os Servicos de Urgéncia do HFF, apresentaram uma actividade |nferior relativamente & 2013 e ainda fack ao
orcamentada, No caso da Urgineia Geral, verificou-se uma redugho relativamente a0 ano anteriar de 2,50, sihuando-se ainda

anuém do oreamentade com uma redugdo de 4.251 epsiifias {3, 1%),
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Em refacio 4 Urgéncla ObstétricafGinecoldgica, voltou a verlficar-se um acréscimo sianificativo de actividade face ac and
antetior, & gue 8 == havia verificado em 2013 fate & 2012, Assim, tivemos wia yaracio de 4,4% o que correspondeu & um
aumenin de 844 episddios. Tambdm no gue Tespeita 4 actividade ergamentada, verificou-se urm aumanto de 3,1%,
torespondands o 601 episddios.

No cash da Uraénela Basica de Algueirdo-Mam Marting (SUB), continua a fazer-se sentir, o Protocolo implementado a partir de
Abril 2013 entre a HFF & o ACES de Sintra. Alravés deste Prolocolo e na sequinela do encerramento de diversos CATUS & AC
dit ACES dé Sintra, no 3mbito de uih processo de revrganizdcan da prestagao de culdados urgentes a cargp dos cuidados
primanins nesta drea, foram encerradas diversas unidades no periodo nacturno e ainda ao sibado 4 tarde e domingus.

Fsta reorganizacan indusiu um acréscimo da procura na SUB, com variagtes imuilo significativas, a partir da sua ImplEmentacan
& fie 56 continua a venficar e 2014, Assim, verifictese urma vanagao de 5,273 episodos {119, tace a 2013, Em relacio 3
actividade contratualizada com & ARSLYT, o 3mbito da CP 2014, constatou-== uma variacao de 2,2%, o que corfesponde a
U achividade adicional de 1,120 episddios de uraiinda nesta linhia de-aclividade, Tmporta alnda. referin, @ manutengao do
acrésamn de atenditnentos an im de semana, colncidents tom a reducdo acentuada de oferta allermaliva e con impacta ke
significativo em tenmos e exiginda de recursos hurianos Médicos para suporte & esta actividade ahcronal.

A Urgfnea Pediatrica, remistou uma ligelra reducae da sua actividade. Assimr e face a 2013, a Urgénoa Pediatrica teve uma
vanagio negativa de 19, o que comespatdey a wina reducdo de 627 epistdios de WrgBnca, ficando @nda a 2,5% o valar
orcamentado,

Cuiadrm 13« Admi=siies ds difierentss Urginoa e 2004
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3.1.4 Ambulatorio

Ambulatario Médico

Esta linha de producan, régistou Um nivel de actividads gue se situon num desvio negativo de 196 face ao valor orcamentado.
D redlcar que esta reducio esteve especialinente associada o Servigo de Preumalodls @ Medicing IV e ainda ao Servigo de
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Ginetologia, Neste Gltlimo, verlficaran-=a significativos constrangimentos na concretizacao da artividade orcamentada por -1/
dificuldades de retursos humanos miédicos, Importa ainda referr o saquinte: /V‘

+  Episddios de Quimoterapia para doengas ndo necplisicas (Antieurpos Munoclonals deixaram de ser odifcados aim
GOH;

«  Codificacao de episidios da administracio de Terapéutica Hormonal o contexto de doenca neoplisica (acréscino de
achividade na Cncologia & Urolodgia),

Oxiade 14 - Actividade g Amtiubaliyio Moo rmalimds em 2119
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Mo ano de 2014, a actividade da Girurgla de Ambulaténo registuu um crestimiento face ad ano antesior, mantendo-se @
lenidincia verificada desds 009, Importa, rio entanto, refierr que em 20142 actividade reallzady, apesar de evilerciar Lma
variacao positiva, +B7 episddios, face a 2013 (1%), ficou atuém do prcamentade sin -B%.

Esta vanacio encontra-se associady, nomeadamente, 35 oreves verificadas am 2014 8 que bvisram particutar imgacto nesta
lirha de aclividads, o par alhda do seguinta:

«  Trarsigho de procedimintos para Ambulatdno Médico, come por evemplo, & creuncisdo, Principal Inpacto ra Clrutgia
Pedidtrica com 206 epistidios, mas também na Urologia com 79 episddios & [ mais residual na Cirurgla Geral coim Fd
spisivios,

tuaifen 14 ~ Procedlimeties i passaiin 4 =4 considirados eclimiy GON Middica’ de Ambulalino {exemplos)
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Quadto 16 - Actividade de Ambyilathrin Ciirglo reallzada em 2014 _H,_, /
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3.1.5 Hospital de Dia

A firiha de producao de Hospital de Dia, reqistou uma variagan de actividade multo atentuata face a0 ano ankeror, tendo sido
realizadas mals 5857 sesstes, @ ainda face an valr orcamentado, em 12,4%, tonesponidenda a 2.999 sessbes,

Ainda de referlr, 8 variacin da actividade no Hospital de Dia, de forma generalizada, incluinda a Psiquialria, Pediatria @ Medicina
IV, o e traduz um desenvolvimento sustentaro nesta area de actividade,
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i X
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3.1.6 Acessibilidade mq, I{“"
Confarme referido, 3 Acessibilidade & prestacio de cuidados de salde, & assumida como uma das linhas de forca da actividade
rontratusiizada com a ARSLVT e transportada para o Contrato Programa do HFF, gnde adguire padicular importanca  nas
opciies do - Hospital, Oeste miode, & HFF ofgantzou-se € ajustou-se de forma & assqgurar a adetuatla respasta a5 necessidadis
te cudados de satde da Comunidade da sua drea de referéncia, A construcin desta relacio de confianga; entre'p HFF £ a
populagan dos municipios de Amadora o de Sintrd, € assunida como um raferencial @ pumpnr, atraves.to garante dn avesso
aos culdados de sadde e promogio da qualidade da prestacao de cuididos em empo adequadd.

Neste septidn, importa agora evidencian, o percursd ealizado [iele HFF, em espacial, em duas areds criticas do SNS: Consulta
Extema & Actividade Cirlroics.

Consulta ExternafCTH
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Uiaclre 19+ Peecenlagem de pedidos stendidos em terpn adenuado
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Incentivos Institucionais de desampenho *}, J;ic'

Tendo peesente as metas de desempenhn contratuslizadas ao nivel da acessibilidade, foram Implementados mecanismos de
mianitonizacio, acumpanhamento @ controlo com vists ao HFF garantir 4 sua concrabizacio. Merecem destaque, o3 Incentivos
Institucionais, abjectos de contratuslizacan, no dominio da scessibilidade e o nivel de execucdo do HFF face 45 Inetas
contratualizacas,

Particular Impartincia assume a aclividade arlirgica & ainda a consulta externa, cujos resultados nap cheam e evidencar o
perrurso realizade pelo HFF, traduzndo una efectiva preocupatdo e garantic 8 neressalia dcessibilidade, em tetnpo Ol Fos
cuirfados de satde rogueridos pels Comunidade.
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3.1.7 Programa de Satde Mental

Em 2014, o HFF passou a fazer parte do «Progiama de Gestio dos Doehtes Mentals Infermisdos em [nstituiches do Sebor
Social,» Este programa fol definido no dmbito das croplares emanadas pela AdministragBo Central do Sistema de Sadde, 1.0,
nommeadameriie, a Circular Norriativa 1,13/ 2014, de & de Fevereino & a Croular Informativa n® 102014, dé 31 de Maro, No
corlexto do mesino, o Contrate-Programa deste Hospital, contemplou um montante de 13 584 471 456,

Die acords cony @ metodologia para definicio de précos e fivagao de oljelivos do Conlrato Programa para. 2014, estabelecida
hatuisls programa die gestao, o HFF pode ser considerado

. aSeErvicy pagadors € lesponsavel pelo pagamente das diarias dos doentes intermados em Unidades
convencionadas do secior social o fambén deneminadas de sunidades prestadorass ¢ que 8o a5 seguintes:

o Casa de Sadde da 1darha (lrinds Hospitalelias), localizada em Belas,

o Casa de Sadde de Santa Rosa de Lima (lom@s Haospitaleiras), localizada em Belas;
Casa de Sande do Tethal (Instituto S, Jodo de Deus), lecalizada em Mem-Harting,

2 mmiém:

« sfnbdade Referenciadora=, nomeadamente o nossp Servico de Psiguiatna, enguants Seryvigs gue intega a
Hede de Referencaclo de Peinuistiz e Sadde Mental do Servico Macional de Sadde que identifica doentes
m evenluas necessidades, no ambito da saide mental, proponda o seu intemaments nas. sunidades
prestadorass,

A referenciagan e adimissan dos deentes com eventuais necessdades, no dmbito da satde mental em unidades convencionadas
do Setor Sackal, ocorre apds & valldagio do Servico de Psiqulatria & Saiide Mental do HFF,

Ménsalments, os doentes internados no &mbito deste Programa, <fo facturados pelo HFF junto das varas entidadas
referencsdoras - instituighes do SNS gue envidgram os pacientes pra ntermpmento (juntaments com toda o dicumentacao
exigivta, induindo o mespectivo termo de respolisabiidiade), dé acorda com o definido nas duas Circulares emanadas pola ACSS,
L, sobre a implementacan deste Programa die Gestao de Doantes,

Em 2014, o nimero de didnas e doentes reportados pelas Casas de Sadde: Telhal, ldanha g Santa Rosa de Lima, aa HFE,
E.P.E, entie jancirg e derembxo de 2004, encantaim-se wenlificados no quado seguints:

(uatlm 33 - Goentes Internadas am Cases de-Salde Mental ¢ dios de internamnnta &m 2084
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Q internamento de doentes ao abrigo deste programa, tem em conta &s seguintes areas de tratamento: Reabilitacad-Psicosocal)
Acoologia; Psipiattia de curta e médis dwacan, Pecogerialna de longa duracao; Psiquiatria de longs  duracao;
Gerontapsiquiatria de curta & media duragio,

finda ns smibito do metadologia determinada pelo «Programa de Gestao dos Doentes Mentais Intemadus e Irstituicoes do
setor Socials, o HFF, 7 classificacan de doentes Inclul tambem o seguinte;

«  DOpentes Intemadds até 31 Dezembro de 2013 € que assim penaneEreT);
«  Doentes referenclados por hospitals & Servigos Locals e Sadde Mental;
«  Doentes referenclados pelo HFF,

Inipotta alnda referir que o HFF €, neste contexta, 0 Servigo Pagador das diarias de doeites referelidados pelos Hospitais
geridos em reginie de Parcerla Plblico-Privada (PP), da area de abranoéncla da Administragao Regional de Saide de Lisboa e
Vale do Tejo, LP. homesdarsnte Hospital Baatiiz Angelo; Hospital de Cascats - D Jose de Almeida e Hospital de Vila Franca
the K.

3.2 RECURSOS HUMANOS

Em rivitéria de recursos bumianos, a HEF manteve, o ano de 2004, o neces=ano e opartung reajustamenta nos regimes: e
trabalhi em vigor no Hospital, em funcao ras alteragfies legals que surtiram, bem coma nas praticas doutrinalis promiovidas pela
Titela & befr #ssin, prosssgLiu 3 apesta-no reforgo dos procedimentos. que visam a monitarzacao miensal das avelugdo de
custos com pessoal, face ao orgamento aprovado, e a aposta no teforco dos procedimientos que visam a fiscalizagdo das
sliuagiies de processaimento de vencimentos e honorarios £ afencao do abzenlismo.

Acresce o cumprimiento de outros ohistivos definidos para o ano de 2014, nomeadaniente:

e Desonvalviments do processo de tansicio do sisterna de processaments de venomentos & honararios, de SAP para
RHV, com o primeity processanolo pelo sistema RHV, em Jansir de 2085;

»  Reforco da impleméntacio lransversal do sistema de gestio de hordnos com registo binmétrleo e o desemvalvinenin
de novas funcionalidades no respectiva slstema nfarmatico;

o Implementacio do projecto de formagdo e-learning e execlicdo da politica de dessnvolviments & formagao contina
dos reclirsos ulnanos;

o Aposta na melhorz da qualidade de Informacao para a gestan de recursos humanas € tinada de rlecisio;

o  Arflclacad conioos brganismos dic adminisiracae piblics e oumprimenta de prazos estabelecios em matés de
reporte de infdrmagan sobire recursos HumaEnos,
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3.21 Quem somos d:/ [ Y
Em 31 de Dezembro de 2014, o HFF contava com um total de 2.535 colaboradores, dos quals 1,925 (76%) do sexa femining e
610 {24%) dn sexo masculing, fixando-se a média de Idades em 28,7 anos.

O Hospital Integea 32 profissionais portadores de deficéncia,

Mo quie respeita & relacio Juridica de emprege, a maioria dos prolissionals (87,7%) detém contrato de trabalho ao ahrigo do
codigo do trabalhn (2.222 contratos sem termo e #6 com terma), 8,6% com contrato de trabalho & termo resolutiva Incerto
(médicas Internos) & apenas 0,6% (14) dos profissionais possuem contrato de trabalho em fungles publicas, 7 dos quais dn
quadro residual do pedpnio Hospital,

Guadng 24 - Nanliko de colaborstdones par po te vincoi

) N de
Tipe de Vinculo Colaboradores (*) %

Grgacs Soolais 5 ;2%
Cantralo de Trabalho sem l=imo no Smio do Codigo
do Trabalho 2242 Brirss
l'.‘:_unimlu de Trabaho com ermo o smbite do Codige 76 3.0%
do Trabalho
Carfiralo de Trabalho em Fungaes Piblicss por 14 06%
Tempo ndeterminado '
Contrato de Trabalho em Furgiss Publicas a tenm 248 B.6%
incario (kernato Medico) .

TOTAL 2518 100%

{*) b inclul pressadares de servlyos, colititmadores sussnies am regine de cetingy, leengs sem ventimento & ollras aUEnkins superiores a &
meses

€ grupo dos enferimeliies corstitil o grupo mals reresentativo (B0 colabaradores =32%) seguindo-se o5 grupas de auslliares
{624 colaboradares=25%) & midicos (327 colaboradores=13%), Os aiicos de dingndstico e terapéutlca e técnicos superiores
e saiide contabilizam 205 profissionais (8%

Mo Smibito do Iritérnato Médico, a drea da farmagao espetifica inclul um total de 177 internos € o ano conwm de 41 intermas,
Birante o ano de 2014, concliiram 3 especialidade 21 madices, dos guais 4 celebrarant contratd indivickial de trabialho com o

HFF,
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Quatlro 15 - Nimem de cotahomdorss pal i de dincule ssglindo o grigs profissanat

Tipo de Vinoula Grupo Prof. Total
Girpios Seclals Grglos Sogiain 5
Sub-jolsl B
Difigantes b
Medizos 2
Enfemeirns: TS
T, Sup Saude k1]
Contrale de Trabaka seit e no _
&t o Coilge do Tratshn T Siipetiniss M
Toc Ding Tedap: 163
Admirstralivos 21
Auilkdres fild
Cutros ]
Suls-total 1z
Cirigetios 7
hWedicos -1
Enlenmenos Fi
(et de Trabalho Go 1armd na
Emrtito do Chdipn de Tratalho Tée Sup Saide z
Téc. Dag Terap 1
Aunfiares a6
Oulros: 1
LB fubs-tolal Ta B
- = ;
) Erfermmios a
Canbrate de Trabobo & Fungdes
Piibhcan por Tempo hdaterminada Toc-Gupensies !
i, Deag Terap 2
Auillaies 1
Sah-batil B 1
Cantrale de Trabsihe o Fungies
Fiiklican & irme ncenio (Imernato Méadicos Tt 8
Bdicr)
" Sutetatal B s
- Digios Sosais 5
Dirigentas 1)
Médinos b r 1
Medices nfermos 218
Enfermeros (L[th]
Tedal des HEF Teo Sap Sulils 33
Tée. Supenoros Az
Téc, By Terap w2
dmesteatidos e
AuEres 524
Culios w0
TOTAL 1.538
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3.2.2 Avaliacdo do Desempenho
& |nforinatizacso do sisteine de gestio do desempenho (5GD), eonsolidada no ano de 2014, permitiy gos avaliadores (maier
celeridade e fiabilidade no preenchimento dos farmulaios, yarantinds um histsrico Informdtico das notas finais de avaliagdo,
mias tambiEm, de todos as oulras chmpanentes de avaliagao (competéncias espedificas ¢ objectivos), mmbem dispanivel para
cada avaliador ng final do processs,

0 SGD foi aplicadn a tados o5 grupos profissionais, num tokal de 1,958 colabdradores elegivets, o que carrespande a 6% dos
calaborndoies em exerciciy de fungdes a 31 de Dezembin de 2014, pertencentes ao quadro, Este modelo ndo cantemply o
grupa tas miédicos, sobre o qual nos referlines iminis adiante.

O processo de avallagiv, reaistou Lma média gerl de classilicacin de avaliagies dos grupios profissionals de 1049 (Numa
excaln e avaliacao entre 50% & 125%).

Kirida o quie respeita & avallacaa do dessmpenha, mas na vertente do gnipe profissional médico, Importa refere que ndo fol
possivel implemertar o modelo de vallacao no bidhio de 2013/2014, por se aguardar pela efetiva-adesio ao Acordo Coletva
e Trabalho, da caregira médics dos rabalbadores em o regime de contrato Individual de trabalho nos SEvicos @
estabelecimentos do Servico Nacional de Salide com a nalureza de enfidade poblica ermpiresanal, stuacio que 58 vain a
concretigar, apenas, no dia 22 de Oulubro die 2004, com @ sua publicagio no Boletim do Trabalho @ Empreo 1.5 3972014,

finda @ssiny, no #no de 2014, o Conssho de Administracaa aprovou a constitdicin do Comsaltin Courdenador de Avaliacao da
Careira Médica, tendo sido elaboratio & aprovada o respelivo regulameanilo Interni.

3.2.3 Formagdo e Desenvolvimento

No ano de 2084, o investimento realizado e farmacEo [(71.612,94€), representol 47,1% do orgamento previsto. 8 uma
reduio de 58,8%, comparativamiznte ao ano de 2013,

Em 2014, registimos uma atividade formativa, em termos globals, de 9158 participantss fas tliversas accies de larnagao
intermas e exteras, carrespondende & i decrescime di 8%, fare a 2013. Para o decrésdmo do nomero de participantes,
contrbiuiu 2 alteracao na mistodologia de formacas apicada 4 formacao estratégica parm o atio de 2004 Formagan e-learming).

O niiimens de haras de formacio contabilizadas (87,2160, diminei 200, relativamente Ao ano anleriorn.
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Cuiadre 36 - Aclividade Formadtha Anust

Orgamento 162 000 € 162,000 €

lnvestimanio 71 813E 12172 € -41%

% Wvestiménio AT% a0%

Cursas | Acgdes. 1529 1453 5
Formandos 9,158 041 B
Das-Fatracao 14ETE 17666 <Aat |
Horis Fodmegho a7.216 106854 ~20%

invesimenio 00T E 16183 € Bt
Cursos { Aeies ann as7 -1-1'1{.'_"
Formnidos 7 022 7305 A
I%as Farmesfo 5877 5302 1%
Horoe Formagsa 25 658 27 804 2%
FORMAGAD EXTERIA
Fwvesbmenio A0E7EE shME || et
Cursos /| Acgoes. 1120 1,008 129
Formandos 2426 2613 8%
[ias Formsgao =i a7u2 12.564 -30%
Haoras Farmagio 81,548 ‘BE GE0 it

Em 2014, fol implementada a plataforma de formatio e-leaming comoe viieuln faclitador para o cumprmento, iuma prineina
fase, das objetivos definidos transyersalimente para os diferentes arupos profissionisis © Servicos do Haspital (100% de taxa de
ares3a), da lormagio estratdglca e “Risco” (formacao obwigatona de atializacan ein alguimas afeas de intervengio cinicas e
nao clinicas);

para o tritnio 2014-2016, fol definido um regimie trianual de aplicacio da referida formagao, com os ubjectives de taxa de
arlesEt @ cumpnt por ane, por grupo profissional e Servico, Fara o ano de 2014, fol definide wm minime de 5% de Bxa de
ares3an,
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Gripo Profissions| Colab, Biaghvols ot Sconcluidos

Cubros " 1 B
Atmnisirathyns = to2 Bk
Auxfiares G665 &8 o
Duigenes a o it
‘Enlermeros a7 t4a 169
hifeiticon s 16 b
Tée Dhig Terapéulica 160 35 18
T Supiriors 1 234
Tér: Sup Sadi 33 7 [

Tatal 21 aTn 1A%

Cotitiuldo o ano de 2014, & mpocfante saflenlar que, nums andlle por grupo profissional, d rrlors:dos grupos ulbrapasstii o
vieckiva dit cumprimento de bivia (A% de adesBi minimes de 5%,

Em 2004, procedau-se & avaliagio da salisfagao dos colaboradares, tundamental para-o diagnistico do clima organizacional no
HFF & na identificacio de dreas que suscitem a necessidade dea imilerientagio de evenluais medidas coretivas.

Dos 2468 questiondnos distritaidos, foram recebidos 477 resphetas, d fuie representa uma bien de adesan de 19%
(dleerésrimo di 19% face a0 ano de 2012), veriicande-se maiar adesao no grupo dos thenicos superiores (B1.6%) e mehor
adesio no grupo dos auxdiiares (8,79 ¢ médicos | (13,49%)

Quedre 26 = Taxa de adesin mr arijpe el

Grupo Proflssional Enlregues Respostas l"qm",:l"“

Administrativos i i 2h%
Aulgliares 03 LH %
[heigreiiles « Cutray ) L A1
il s B 158 0
Inidcos 47l & 1%
140 Dag Torapdulies i &8 4
Tas Supenores 40 A0 Lo
Tée Sup.Saudm a4 T 20%

Tatal pana arr 1%

No que respeita & analise da satisfacio global dos colabonarores, verifeau-ss L decréscimn do indice de sabisfacao de

face ab ano de 2012, com uma média de resposta de 4,2 (escalade 1.a b).
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Muma avaliacan por grupo profissional, conclul-5e que 05 arapos profissionas revelam um Incice de satisfagao global bastznb:
equltative, destacando-se o grupe dos fipdliares comn b5 mals satishetos (B2%) & o grupo dos médicns o menos satisfaite
(G0,

Gaibfica 2 - [ndice de satalacdo olobal = s

204

m Favbelives
2012

u Destyorasin

N

2010

% 205 A01% B 0% lilig

3.2.4 Programa HOPE

A dinamizacao do programa suropeu de intercimblo de profissionals de sande (HOPE) possilitoy, na radicdo dos ahos
anteriomes, a parlihe de conhecimentos e {roca de expariincias com os profissiongs 0z Varios paises envolyidos, NUmE procurs

constante das mefhores priticas.

0} HFF recebeu wm participante de nadonalidade hangara (Midico preumologista & Chefe da Unidate de Preumologla, clt
Hesgital Pulmonar Torokbalinl, na Hursgtia) € promayed o fnanciaments e participacio de uma Enfermelra Adjunta de Direcgan

diz Enfermagem nas Hospitais de Denia & Manlses, am Valéncla, Espim,

3.2.5 Estagios

e ana de 2014, fol mantida & procura de parcetias com @ insilulghes de ensing slperior, e fprma & promover o melliorar &
COnpEIBCRD Nas dreas de ensing & Investigacan, No entalito, &5 parcdnas com psralas de formagao profissianal am Srzas nao
téenicas, foia forte aposta no ano dé 2014, principalmente, no Hue se refere f lormacan profissional na area dos dudilares de
accan medice, Neste ano, o HFF recebeu cerca de 1.126 estagidgrios de diversas dreas profissionais, mantendo-se o arupo
miédics & o grupt de anfermagem oom maor destague no acompEnhiaments de estagios, com um total de 535 alunas (48%) &

158 (32%:), respectivamsnte,

be realcar o aumento de alunos ha Area da foracse profissional de adliares de accan medica, motivado pefa excelerte

articilacan com as escolas secundarias:

'
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Ciliatlee 29 - B ta Eslagies perGrupe Profizsanal ﬂ_, ﬂ'lf:/
Grupo Profissional Estaglos Y% Insl "Clatos
Admnisiretivas 7 1% 4 oe
Auilares EL | T 4 0E
Dleiganbey o o o 0E
Enfarmaitos 358 AN £} | ne
Madicos GAag Al T 0E
Oulros ] o 3 0E
Tée Diag, Terapiutin i %% i 1.582°€
Tao Sugienores 1H o (il DE
Tée. Sarp Sadte & ki T 20 E
Talsl 148 10a% 55 oq

3.2.6 Concursos
Por imposicio da Lei do Gwanenio Geral do Estalo de 2011 & seguintes, ndo foram aberos CONCUPSDS e promocio Has
dliversas cameias do HFE, com excégdn do procedimento concursal comum pard o preenchimento (e dias vatEs i3 categeii
des assistenta graduadn sénior, nas especialidaties de Cirurgia Geral e Ortopadia, nos termos dos Despachas do Sephor Ministro
das Financas, de 10/07/2013, e do Senhor Secrelarc de stado da Safide, de 24/07/2013, cula tramitacdo se enconlia
conclulda e as postos de trabalho pregnchidos,

Por outro Indo, o recrutamentn de metlioos gus concluiram o respectivo Interiiata na 1.2 & 2.9 #pocas de 2014, de acorda carm
as vagas catericiadas dentificadas por despachos do septior Secretano de Estado dn Sadde, penmifiv 2 colocacio de 12
midicas oo HEF, conforme a seour =2 apristnta.

Quiadre 30« W2 do Midioes cofocmbis pr Espiirialilade pMadics

Especialidade 1. Epoca 22 Epoca Total

Cardialegia 1 1
(inetalogin/Obstatricin 1 1 2
Nedicing bterna 3 1 4
Mefrminge 1 1
deuralagia 1 1
Oitopedia 1 1
Fediatris Madics 1 1
Radiokgia 1 1

Total ] L 12
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Acresce & abertua oo um procedimeanto concursal para presnchimente de un posto de trabalhn na cateaoria die Assistaite de 't&’
Medicinia Irterna da carelra miédica hospitalar, autarizado pos termos do Despacho n.® 12083/2011, dos Ministres te Eshado &
das Finangas e da Saode, publicado no DR 0.2 178, T1 Serle, de 15/09/301L, cuja ramitagao se enconira &N\ cursn,

3.3 INVESTIMENTOS REALIZADOS

Erv 2014 foram reallzados ivestimentas i valor de 2.206,891,608, considerados relevantes & Sstiulirantes pard o Hospmt,

Ermt tefmos de infra-estrulurs, procedeu-se 3 requalificagin de redes de distribuicso. de fuidos (rede de Agua fria e gquente),
sendo que esta requalificacio ird decorrer durante o5 priwmos. 4 anos. No que se refere a0 ellificlo, procedew-== A
requalificacan de aloumas fachadas (ntemamentas) gue apresentavam danss sighificativos, Lom impacto negativa na produgas
hospitsiar & oo confono de utentes & calaboradores. .

Foram lancados, em 2014, 64 procedimentos de investimento enlre os quals s= destara o Contursn Pablico para & concepgio,
eanstrucin e conce==ao dit tirelto de exploragao dos pariues de estacionatiento de Hesgital.

Fol aina sfetiats bm esfarco de investiniento na drea da esterllizacao com & aguisicao de rés esterlizadores, na Imaginlogia
con & aguisican de um Detetor Digital g pas Unidades de Cuidadas Intensivos com # Ajusicdn de 24 amas.

Dis outros investimantos realizadgs no decorrer do-ang die 2004, deslacamos:

Risdrn A1« Printiodls ineSsimantos feaizados s 2014

Designagao Valor
Obra requalificagao Urgéncla Pediatrica A6 052,00 €
Obra Rerualificacdo Servigo Medicina M BEATINTE
Requallicacfo Internaments Cirurgia C A0 319,00 €
Cira Requalflicagdo Servige Clrurga B TE BTS00 €
Upgrade Softw are SOARIAN V2.0 1o 3.4 75 030,00 €
Obra Requalficagdo Servigo Cirurgia A 76 030,00 €
Intensilicador inagem 68 485 00°€
Obra Requaliticagdo Consulta Externa B2 328,74 €
Cenirifuga Refrigérada de Chao 68 728,81 €
Reparag 8o Fachada TA-{Sala de Pacing) 57 627,96 €

fssin, em 2014, registo-se um nivel de Tnvestinseiiio takal, no marante i 2,332,595, 7R€ € com a seguints descriminacic:

PHIMT FEHITUN | ERRASEIRE FIPSsEe A 57y
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RUBRICA IN"-I";;':'{I-I'I;.;NTD
Edficins alectos a Servigos de Salde 702.303,58
Equip Basioo - Medico-Cinirgico 28972668
Equip.Basice - De imagiologia 342.190,68
‘Equip. Basioo - De Laboratorie 68,417,968
Equip Basido - Mobiliario Hospialar 194 242 88
Equip Basico - Desinfecgdo & esterlizagio 230.270,08
Equip Basico - De hotelaris 71.734,28
Qutros 55.098,00
Equip. Transp, - Velcules Comarceais 59 132,11
Equip. Adm- Equipamento Adminlstralive 149,57
Hardw are 23.933.51
Softw are 14226529
Quiras kmobilizagtes Corpdreas 146 131,16
TOTAL £.332.595,7T8

3.4 EXECUCAO ORCAMENTAL E ANALISE FINANCEIRA

O Hespital Prof, Doutor Fernando Forseca, EPE, aptesentiu no ano de 2014, um Resuitad Artes de Imposios de -Z45. 1926,
um Resultado Unuida de -297.982€, sendo o Resultado Operacional de -1 1EZ.756E, Mo mesmo pedade, o cash-flow

aperacional (EBITDA) registadn fol de 2.779.363€,

N A LSRR Janarea, rep
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3.4.1 Analise Economica

A andlise das rubricas operacionais, revela-nos que face &0 orgaments, o6 custos ficaram, lioeiramente, acima 0 esperado,
aprewntadu apenas um desvio residual de +0,4% e relacio ad dreamento (HE893VHE). Destaca-se 0 comporainento da
rulsrica de Mataiiais de Consuma, na companente de Medicamentos, com valares finals acima do esparado.

Nas ribricas de Custos das Mercadorias Vendidas e Matéras Consumidas, destaca-se o desempenho da ubrca de oulios
Produtos Farmaciuticas, ande se Incluem as rubricas de Medicamentos, Reagentes e Sangue, que ficou 3,5% (+1.107.B95€)
scima do valor orcamentada. No exercicio em andlise, foram conseguidos tanto pelo Hospltal come através de negodiaghes
electiiadas pela Minlstiério da Salde, I;eneﬂfil;tﬁ de 4,119,269, 34€ de Rappel, fachor que vilo cantribur de forma decisiva para o

desvio apresentado. Foram alrida consderados na rubrica de Proveitos Extraordinarios, o montante de ' 1494.958,06€, referente.

a valores de Rappel de anos antériores, aperias contabilizados em 2014.

05 Resultados Operacionls apresentaram o valor negativo de 1162, 7566

Proveitos Oparacionais

Cerca e 95% dos proveitos opsracionais do exercicio referesn-se 8 valores rélacionadas com a acthidade contratada com o
SHS. Messe ambito, o quadio seguinte de acompanhariento do Conlrato Progiams, espela o8 principals desvios por rubrica
corilratial,

s MO PO T Jisi s iy
RORFITAL
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O Internamento, fol responsavel por um desvio desfavordvel de -2.223.551€. Este desvin tam esperial Inddénca nos doentes
equivalentes provenisrites dos GDH's Médicos, com um valer 505.610€ abiaixo do esperada, mas tamibem da linba dos Doenles
Cenicos de Psiquiatria no Exterior com um desvio negativo de L 748.650€. E ainda de referir que em 2014, foram operados
611 rlosntes do Hospital no sxteflor, através da cativacdo de viles cirlirgicos pravistos no programa SIGIE, valor acima dos ET]
doeites oriamentadas parm o and.

A Consulta Externa, apresenta ma sua globalidade, um resultadn desfavordvel em 525.608€. Em lermos globais, faram
realizacas menos 7,390 consullas o que o orcamaitado, 5715 digen respeito a prmeras consulias,
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A Urgncia Geral, ficou 279.847€ abaico do valor orgamentady, ficando cerca de 2,7% abaixo do esperada, No que se rofens
i Urgincia Basica,as valores apresentados ficaram em linha com o esperada,

A linha dos Hospitais de Dia, ficou abaxo do esperado em 38,083€ ( £,2%), s=ndo o desvio explicado peld desempenhe do
Hospital de lmuno-hemoterapla tjue ficou 18,3%: (-21.477€) abajxo do esperadd & do Hospital de Dia de Psiquiatiia Com menos
7,3% ahalks do orcamentsdo (-20,001€),

05 GOM's da Ambulatério ficaram 768.019€ abawo do argamentads, fitando o ambiutatanio Médico 1, 1% sbalko do esperado
o Ambulatdrio Cirdegon -9,3%.

for Gitima, o valor de Incentives Institucionais posiciona-se nos 7.279.740€, o que regresenta um nivel de concretlracao di
100%, ¢ sifa, o méExime do valor contratualizado em sede de Contralo Programa.
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Custos Operacionals : l f-ll'll-'u
Nos custos pparacionats; verfizaram s comportamentos distiritos Face ao Orgamiento, & dentro das propras rubricas.

Assim, na ribirica e custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas, os medicamentos registaram um aumento
de 1,3% Face a0 valor do ano anterior e de 3,3% face a0 argamentady, Para este bom desampenha, muito contribuiram as
negociacies efectuadas com a indistria farmacgutica, uma continuidads fio esforgo efectuada nos GIHMOS ands, Mas também 0
acordo enlré 3 APIFARMA @ o Ministério da Satde. O Acordo do Minlstérin da Salde com a APTFARMA, resultou nlim martante
de rappel para 2014 de 3.116.135€ No entanto, o esforgo de negociacio do Hospital teve tambem wm impactn slgnificativa,
representanta 1,003, 1306, de redugao da rubrica de medicamentos. Nos censwmivels efinicos e, apesal do constante esforgo de
negacacan com formecedores e de controla terrnn cobre o consumo, resdltod nuors evilugio desfvaravel face a0 esperao,
ficande a rubrica 4% acima do esperado 2,9% acdims di valar do ano anteriir,

A nubrica de fornecimentos e servigos, apressntoy wirl resullad e liha com o esperado, No entanto, agul também
verificamas evolugies distintas. Os subcontratos tiveram uma vanacio favoravel de 2,0% face ao esperadn, sendo 0 desvio
justificada, pelo ficto de o valor dos doertes cranjoos de psiquiatna, cuja gestdo passau env- 2014, para < responsabilidade do
Hosqltal, terem ficado aquém dos dias de mternamento inicilments orcamentados, Apesar desta redugio ter um impacto
econdmics nulo, pelo facto de == tratar de U resiboiso dos seivicos prestarlas, representaram um desvio negativo face 40
grgamento de 1.690.1926 Apssar do descréscin B Justifica, & importante referir gue s registod Lima aumerto sigrificativi
ma rubirica dos doentes operados no exterior, atraves de vales drirgicos, da responsabifidade nanceira do Hospital due
reprEsentaram, ho ano em anallse, cerca da GEGAE €. Em FSE 1, registou-se um desvio supeniar 4o valoe te orcamento &m
424 576 € &, face an perjodo homilogo, um desvio inferior de 108.773 € Nos FSE 11, & rubrica ficon abatxn do esperado em
15,4%, (-532.67/€). Em FSE I, veilfica-sz uma evotucan Tavoravel, face ao anp antenor, mn SBO0.791E (-4,6%:). No enlanto,
esia nybrica ficon 418,714 €, achma do valor esperadlo | +2,3W).

NGs custos com passoal, glabalments, o HFF registou um desempenho abialxa to valyr orcametade em 207.551 € {+0,4%),
& aoma do valor Fomdlogn em 158,778 € (+0,2%). 05 molivos explicativos deste dessmpenho, prendem:se com a
phrigatoriedade de curmnprimentd das orentagBes do Governo, confempladas na Lel do Crgamnto de Estado pam 2014, atraves
di moomporacio da estimathva de subsidly de férias paa o measmo ang, contforme referddd anlenorments.

fis amortizaches do exercicio, hcaram 8.2% abaio do wvalor o ano anbetior {-345.3356) & 1,1% ababo do valor
orcamentado (-43.238€).

Firaliiente, 0s resultados financeiros e extraordindrios, apresentaiam resultades distinlos. Enguanto o5 resulfados
financeies ficaram em s coin o peperadn, o resultado extraordindno foi influenclado par morreccAn a cushts de exercicios
ariteriores, driginanda um nivel de custos & proveltos bastante atima do arcamenta.
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Andlise Financeira (DF)

A situacis financeira do Hespital Prof, Douter Fernando Fonsecd, EPE, chrante os exercicios de 2014 & 2013 apresentd a
sequlite estrutura:

Quladrt 35 - Balango 2014

407.834.578,20

413.330,777,26

Tmabllizado Inootpores 0,00 4.933,91
mobiiiFado Compdreo 80,746.546,0% 22.214.057,33
B Existéncias: 1.332.286,60 4.187.932,16
Dividas de Terceirms 35.881. 727,72 0908 520,25
Titulos Megaciiiviis 4. 200.000,00 4200, 000,00
Dephsitos ( 7.221,050,16 G002.763,96 |
Acresc. Provedt, e Cust. Diferidos 250.452.967,36 285.711.969,65

FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO 4“?.534:5?3;1“ A413.330.777,.26
Total do Fundo Patrimonial 105.537.448,68 105.829.9132,74

Patrimadnio [ Capllal Estatutario 18, 200.000,00 18, 200.000,00

Reservas BE.900.551,08 BE.H30.357,10

Resultados Transitedos ' -1.265.120,3 6.651.992,33

Resullato Liguido do Exercicio -297.9832 06 -2 A52.A36,75

m 302,297.129,52 307.500.864,52

Adiantamentos de Clientes 266.481.288,99 270, 149,959, 60
Fornecedores (/C L7.57,573,01 20.044.389,32

Cuibros Passivis 1 4.920.529,40 4.603.300,14

Acrése, Custos & Proveil. Diferidas 13.309.161 49 12.703.21546

Mo Activo, verificot-se ui auTento na Bivida de Terceiros, que passdu de 30.909 mil euros para 15,881 mil euras, resyitante
do auimeto da divida de nstituicies do Ministéna da Sadde; O valor da rubrica de AvrEimios de Proveitos, conlinua a regista

um montante hastante significative, senidy, em 2014, de 280,453 mil euras, valores referentes 3 facturagio ainda pendente de
angs anterioies.

Em relacao an Passive, 4 rulirlca de Adiantamentos de Clientes apresenta uim valor bastante shanificateg, de 266481 mil euros,
Biriili resultante, da razio i ivocada do processn de facturacio, Em 2014, registol-se L diminincan da valor da nlbrica
de divida a fomecetores em cema de 1%,

A wituacan do Fundo Patrimonial manteve o mesmo yvafor do ano antesior, tendo em conta o resuitads Recultada Liguldo ey
Exercicio {297 mil euros), ser residual, O patrimdo contingg finaticiadn em apenas 24% (face aos 76,1 milhdes de euros
firialments sstimados pela ACSS pars o Capital Estatutdrio do HFF ne momento da sua tramsformacdo para o Tegline EPE.),
dltiiacio que Bmbém cofcome paa a insuficiEnca de tesourarls ¢ pare & nie regulanzacio da divida a fornecedores parg 0s
prazos acordados,

pela conjugacio destas diversas rubricas de Balango, constral-se um canjunto de rdcins que clarmmente espelham e resuimem
a manutencio da situacin financeira do Hospital face a0 ano transacto, fanto &0 pivel da Aulodnynia & da Solvaliiidade como
da Liguidez e Rentabilidads, O Prazo Médio de Pagamentos {PMP) @presentol tma melharia significativa face ao ano antefior,
passanda de 113 s em 2013 pars 93 digs & 2014, Howee também oma methoda significativa ao nivel de Indicadores
ecnntmicms e de rentabilidade carmn se pode vedlical no guadro abaix.
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Quadin 36 - Evalugho dos Indicaidies ErantimitisFnanseims-2014/3013 %, ;'ﬂ

RECATORID E CONTAS Z0H4 *
./-’

Autonomia Financeira | Cap Proprio/ Activo Liquido | 25,88 | 2580
Solvabllidate Cap. Proprio | Passio Total 34,91 34,42
Endividamenio Passivo Total | Activo Liguido 7412 | 74,40
Liquidez Geral | Activo Cire / Divc.p. | 10820 | 107.71 ‘

Rentabilidade dos Cap. Préprios | Resultado Liq.  Capilal Préprio | 028% | A%
Margem EBITDA | EBITDA / Vendas e prest. Senigos | 1,81 a0
PMP Calculo ACSSIDGTF ot dias | 113 dias

PR BT PR AN Treli e BT
HOEFITRL



RELATORIO E CONTAS 2004 49

..—”..-
.;}/E/
4. DESENVOLVIMENTO /7

ORGANIZACIONAL

41 GESTAO DAS TECNOLOGIAS E DA INFORMAGAO

A Dregao de Gestin das Teenologias € da Infarmagao (DGETT) focou toda & sua alividade em 2014, no suporte 45 operages
difetamente relacionadas com'a prestacio de cuidados ao doente. Fol um anp por excelénda, dedicads bo Inveslinmienta na
plena adocin das tecnoiogias, por parte dos profissionals diricos. A esmagadora maloria das athidades em gue 8 PGTI 5=
emolvel, estiveram ielacionadas com o suporte elatronico &0 incremento da qualidade dos reglilos dinlces fui Epoian o
prestacan de cutdados. Alguns niameros 530 ahsolulaments elucldativios:

o 24620843 Avaliagies reglstadas;

+ 10,939 stages em produco, referents a 336 distintas avaliagies;
s ABEOD Utitizadores registacos;

. 780 uthzadores dinicos (peo de ytlizacdo em simultdneo).

Num ano caracterizado pela elevada rotacio com deficit die profissionals de T1, implicands um esforgo acrescldo na gestio do
conhadimento, recorendo & alguns estigios para manter Vive o paradioms de aulonoimia’ da DGETL, relativamente @o
desenvolvimento & aproftndamento do projeto de informatitacan dinica, adaptadn  reahdade de cada especlalidare & gnip
pralissional, ol possivel progredic & alangar diversos: pbjectivos, consideiados estratégicns para @ Instituicso, dado o seu
alinhamento com a5 melas de negaco Inelentes an Disiness i,

Atividades
Plataforma de Asendamento Transversal

0 agendamento gletranico globial £ reconhecido cama uma estratégia chaye para aloariiar 4 efldinca operacional, , melhordi @
satisfacdo do utente, awdiiar os fixes de tratialho € apoiar o processe e atendimenta te forma proactiva, efiminandoa
desperdicios & fedundandas, permitindo desta forma, um: ggendamento centrallzade, efciente e eficay, fue se tradie pea
miaximizacio da capacidade instalada,

0 agendamento global integrado das actividades que envolven 0s deientes, & gestdo de recursos (humanas efou matellals) e a
sineroizacan da informago ciinica ssseoiada a cada fluxo de trabalho, permitam a afimizacan da prestacan integrada de
cuidados de sadde, adaptads e centrada em cada utente. Deste mada, entrou em producio a aplicacde Spanan” Scheduling,
nesta 10 fass com piloto na Imagiologia & v consulfa de Ortopedia. Foram assiiny envilvidos todos os profissionais
administrativos (assequrando o agendamento de MCOTs de Imagiolegia), & o5 profssionals medicos £ de Epfarmagem; sob o
contexin da marcacio de consultas de especialldads, exames & tratamentos de etfermagem, Mo ane de 20115, prossequird @
expansao do sisterna @ bodas as aeas de actividade,
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Informacao & Interaperabilidade

Assegurando o paradigma do lronco comum de Informacio clinice;, tansversal & estruturado, estd o mobor de
interaperabilidade, trocando e coligindo toda a informagao, ao longa do conlimaim de prestacio de culdados, suportado e
totlas a5 entidades (aplicagies), que compde & plataforma de inforiacan do HEF.

Esta serd, porvenlurd, a itieltior forina de poder oferecer, a0 prafissional de satide, uma Gnica interface aploaciongl, capaz e
centralizar todas as presericies, requisicoes, resultados e reqistos, adaptada A localizagio do doente, na diclo de culdados & a0
grupo profissional

Hegistanda uma média didria de transaches (mensagens HLT) supsridr 3 A50 il mepsagens; o HEF vem amadirecendo o sen
maodeln de interoperabilidade, Em 2014, destacariamos de entre os projetos cam Interligac3é Inlerna, & iitegragio da
componente de agendamento global (Suarian” Schetling), Impactando maltiplos sistermas (HOSTX, soanan” Clinleats, RIS),
Em temios de interligacio externa; o projeto de interoperabllidade, friciao com a SPMS, para disponibiiizacsd de diviersa
irfutmacio dinfca va POS (Plataforma de Dados da Sadde), Sem projuize do ambitkso roadmanp. para M5, 0 ano e 2014,
perimitii disponibilizar 13 a seguints informagio:

«  Relatdrios de Imagiologia, Gastrenterologin, Ginecologla & Cardiblogla;
«  Resiltados de Patolsgia Clinica;

o  DHagndstices;

«  Regstos de Triagem de Manchester;

«  [egislos de Alergias,

«  Receitas de medicamentos para a frnacia comunitana

Giafico 3 - Lantscape de Sisppmas de informagdn integratce: da HIFF

Em sentido invirsn, estd disponivel aos profissinnals do HFF, o acesso & PDS piara a consulta de infosmiacio clinica relevanta, no
coitexto di Um dosrite com epistdio active no HFF, quer-estela na Consulta, Intermamentn ou Lrg@hneia,

Este jimptrtants & Inovador instrumnanta, pods apoi@e & processo de decisio dlinca, obvdar & duplicacao e actos & exames,
reduzindo lempos de cide, lantas wezns essanrial para um desfecho dinico pasitiva. No HFF, o ano de 2014, fin chee constante
cresciments na respetiva taxs de acesso e consulta por parte dos profissionals, suportadn em evenlos de senuildlizacao e
formacio. O ano de 2015, teverd servir [ agofal o Ihcremento &hstancial desta ke, o comparagao com ouiras Hospitais,
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Grafico o - Niierd de soeszos dog profigsienais d POS %(’

Kinda em 2014, fol possivel desenwalver ) rojeto de interoperabilidade nvador, congregande o HFF, um [HarCEiD
tecnoldgico (responsavel pelo sstema de informagdo departamental da Palologla Clinica — APPOLD) e um corvencionida
(Grupn Dr, Joaguim Chawes), com o olijetive de desenvolver o pracassa de integragso de prescrigies de Patologia Clinlca @
devolucdo de resullacds,

Assiriy, para as andlises de Patologia Clinica & reallzar no exteriot, foram iplementadius o5 macarismus que permilem que
prescricio. médica, em Saarian® Clinjcals (processo dlinicd do  HFF), seja enviada aulomaticaments pare o sistema e
inifurmacan do convencionado, processada; devolvendo posterionmante o respective resuitado anatiticn, de forma estiutirmda,
intgrando-o autematicaments no processe Soaran Clinicats,

Desde o firal do ano, em produgio, este projeto £std a reduzir lempos de oicln, permitindy UM acesso mais celere ans
resultados, slevando ainda a qualidade do registo clinico, atraves s plema Int=gragio desta Infolinacgan no processo clirico
eletrinico do HFF.

Actividatdes e Slstemas NSo-Clinfocas

foa parte da capacidade de resposts e exceléngla da prabica clinica, ectd dependente de um Back Offics adminfstrative, que
supara toda a actividade. A importancla da gestdo (e recursos humanos, chilicidade dis processos logisticns asseciatos ag
consimo ciifico, medicamentos ¢ hotelelro, & par do niao menos relevarite suporte financelro, sao dreas pao-clinicas essencals
4 qualidade da actividade, eficiéncia & eficacla da prabics de prestagao de culdados, Dai, 3 necessidade de investimento ni
evolugio = adaptaciio do software SAP que suponta, quase totalments, tritlas estas dreas, Devido, essenclalmente, & razes de
callr legil, o HEF foi forcado & sulstitul & componerte SAP de Recursos Humanos, por uim aplicative disseminado enlie 3
esmagaiora maiora das organizactes de salde. Ja em pradugdo, a aplicacio RHY da SPMS, fol integrada com o SAP; ao nivel
firiancetro, € b Gesto de Hordrios, que por sua vez interliga o sistema blometrica de assiduidade.

e igual mode, 6 upgrade SAR para & mals recente versan aplicacional estd teladonado com a nova ordem juridica do HFF,
através da passager a Entidade do Sector Emjpresarial Reclassificada, efectiva a partir de Janelro de 2015 Acuaimentz, o HFF
encontra-se em fase final de implementagao do upgrade & respelivo modulo EAPS (funcionalidades de contabilidade para o
sztor plblico).

Mo passado ano, fof @inds langada una imporkante capacidade que agregou de forma \ransversal o processo de cadasim
{contratualizagin) e a atribulcdo de acesso aos sistemas de {rifarmacan, Reconhecendo a burocracia Inerents & itlentificacan
dnie prafissionais, uma vez firmado um vincule edm o HFF, porrazbes de sequranca, 0 tempo necessario para @ conceEssao de
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privilégios de acesso aos Slstemas de Informagdo, era (ncompativel com as necessidaies operadonals dos Servigos. Deste Gi-’

modo, foi Implementado e estd em produgdo, desde o inicia e 2014, uma plataforma de Gestao de Identidades, aAlimentada
pelos registos de cadastro, geridas pela DRH, Inlegrando depols com o diretdrio cenlral (Active Dwectory) de perfis €
\ililizatlores, geridos pela DETI, retizindt o tempe meédio de atribuicao dix anessos, que podia chegar @ una semang, parma um
SLA inferiora d8h.

tnfraestrutura, Datacenter ¢ Gestao do Parque de ativos de TIC

Cabando & DGTI assegurar todas a5 condiies [cnicas para suportar 05 sistemas ga informacan, de forma fidvel, segura,
répida & escalavel, tenda coma retorno @ confianca dos profissionais de satide, que dependem cara vez (mals destas tecnologlas
pars umn prestacio de cdatos de excelgncia, o ano de 2014 paulou-si pelo desenvalvimenta de vinos mocethmentos
tmiinislrativos complexos, para propotcionar a melhoria e evolucao da infraestruturg de sistemas de Infarmacis do HFF,

Em corcrit, fol possheel instalar um navo rohot de backups, expandir a storage que dlberga a5 aplicacies € o5 thdos clinloos @
administrativas: dos utentes do HEF, Induindo a aouisigds de noves Servldores (Blades), suportados numa nove. estnitura
(Enclosure) que agora pode chegsr alé aos 16 [oves servidores, Estes companentss, estda rests momenty, el fase de
mstatacho, Com este Ihwvestimenta, I8 projimckanar-se (malo performance & obler i nivel de fabilidade & tolerancia a fathas
superior. Tal era absolutaments crucial, em face do crescimento do nimem de ullizadores nos siskeEmas dinics, novis
funcionalidades e pxpansio dn pamue e postos de trabalho & aplicagies tlepartamentals e transversals.

Mo que concermie & comprngnte e alk=iga siamente Lot @ Infraestrutura, o Datacentor, foi aplicada-a contentonzacao do
espaito adstrito a0s bastidores técnicos, por forma a dingir o frio {diminuintn o risco de lalhas dos cormpanentes ), reduando e
paralelo  facturs energitica pela malor eficiénda desta solugan.

Ao nivel do pargue de postos de trabalhn (essendalnente Pis, Sunray’s & linpressoras), velo a DGTT desenyvolvendo ao langa
da aht, 8 aludlizsgio pentunl de diversos equipsmentos, quUer por aclyallzacio téenica ou sulisiifuico, dada a obsolescénicia
desses postis. Existindn uma vasta riecessidade de renbvacan do parque informaticn, o ano de 2015 ke como actividade
estratéoica, potendar as acghbes de normalizacio dos postos de trahalho, agora supnrtadd péla renovada expansBo da
infraestrutirs central, migrando do plocessamento local (PC'S), para processarientn central (via thinclients),

Actividades do Centro de Investigacho & Criatividade em Inform atica

Mo mntexlo da Infermatizacio dinica, o Cehbro de Investigagdo ¢ Criatividade em Informatica

do Hospital Prof; Doutor Fermandn Fanseca (Ci2) continua a promiver & Ihovagaa na =il o
frante 2004 o.Ci2

HFE. D entre o5 vérios projietas do Ciz, am 2014, tendo em conta o cido de vida proprio de abiizsentels o5 sins restltados
cada um, destacam-se o DonorNow que apresenfou o5 seLs prineios resullados apds um em 4 conferéndias
; ) o = inteimacionals, tendo

amo de funclaramanty (Now'i3-Now'td), apoiando a dehtificacao de dadores potencizis de pliblicado um artigo ceentifico
drgdns, & 0 G (Nt /fsaudemunicipigucot) oue colocnu o Ci2 el ein rovista, Fol tambidm arsite
nmz ) b ORI PRI, 1 uin artign o vt centifica,

Ambitn do projeto Furoped EURO-HEALTHY (MZ0207FHC-31- 20 14/GAG43398), enguanlo oulro = enconia
atncda mm processo i pier-

Durante 7014, dessrivolvat-ss também um novo projecto - DisplayNow, cuja envolvenca L

da equipa de enfermagem do Service de Ohservacat (50), Testiteu rma ciagdo de uma nova
ferramenla para optimiear 3 gestin de larefas pela methor (iizacdo dos poras informativos

presentes ho 50, : IE

A rivel de parcerias, iniclou-se © processo de oficlaizacso de um Protocole colv um arupo de
investigagio do INESC-10, com o objetiv de aplicar tecnologia inovadora o ambifey ol
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redacio entre o HFF ¢ a comunidade, tEndo em vista a candidatura a un projetd Horzarte 2020 e, pelo menos, 3 um projeto &_‘L,.
financiado pela FCT, dque se concretizanao em, pelo menos, trés teses de Mestradn e urma de Dautoramantd,

Estratégia para os Sistemas e Tecnologias de Informacio, Horizonte 2014-2016 — SNS

A Servicos Partilhadas do Ministério da Saide (SPMS) solicitol b organizacies de saide a elaboracio de um documento
nirtralizadn, passivel dz consolldacio para o alinharentt estratéaico dos sistemas e tecnologias de Informacan. Este, coligkdo «
consolidada Bm 2014, fo depols objecto de apredacao ¢ disrussdn alargada, promovendo um alphanenta fivpal entre o
organismo rentral e as miltiplas entidades locais, por forma a potenciar sinergias de escala e interoperabllidade, visando criar
valor pars 05 profissionas de saide & os heneficidnios do SNS. Somos a destacar os principais desafios e aclividades propostos
para o pefiotn:

Dasafios actuais

« Elavar a literacia diglhtal dos prafissionats de satde, por forma a aprofundar a mitluridacle na sdogio do Processo Cinlco
Eletrdiicn;

o Desmaterializar totos os processes de suporte 30 registo da prestacao de ruidados, reffetinds em tempo real & realidade
da pratica-clinica,

« Centralizar oy um mesima repositdda todos os MCOT's baseardas &M linagem médica

o Fechar o ciretlto da medicaican, inclumndo & capacidade "five nghts” ¢ funcignaliclades COSS (Cimical Decision SUppar
Systemn), nomeadainents para Membes ¢ reacsoes adversas;

« Cferocer um ponth de contacto dnics, multicanal para interacho da Institulcan (Tnboumd/Quitownd) com o Ltente,
familigres e cuidadores informais,

« Patenciar & ransparéncia do PCE da Instituicdo, através da PDS, proparcionande o acessa universal dos profissionals as
diferentes pecas do Pracesso Clinico,

« Enfoduis na processo dinlco elptrdnico para & atividade de Cuidados Criticos;
« hgregar o protesse dlnicn eteliinico; logistico, planesmentn e de givernagso para 7 atividade tle Bloco Opsratirio;

« Etpvar @ quakidade do IT Service Management, desmatetializando processos de ServiceDesk & Asset Mamagament, com
liasa na metodologls TTIL & posterior esttificac@o 150 .20000;
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Principais actividades planeadas

« Upgrade ao Processo Clinkco Bletronico;

« Expansao da componente de plansamento e agendamento glabal jitegrada, para gestao da capacidare Instalada
centrada ro utente;

« Implementacio de companente BPOC {Bacods Potrst-C0-Cara);

« Evolican do mddido afecto ao Plano de Cuidadas de Enfermagen;

« Constituican do Bl Clinics supartadn ma plataforma de Informagao da Instituigio;
« Substitlican do sstama HOSIX-Y pelo slstema SONHDME;

« Implementacio go UNO (Solugda de Balcio Unlco);

» Espeaializacio RIS/PACS para o5 exaimes espaciais de Oftalninlagia, Olorring, Urolagin e Cardislogia,

42 COMISSAO DE INFORMATIZACAQ CLINICA (CIC)

Sob a arentacin da C1C, fol possivel amadurecer & consolidan torlas &s 4reds de atividade, ndlinda os Servicos de Urgencia
que reglstavam @ um grag de informatizacao considerado pleno. A tiule de exemplo, o novo registo afeln 3 Sala de
Reanimacao, permitindo patenciar a Governagio Clinica, Paralelamente o ehfoque Tol dado em 2014, no aprofundamenta dos
registos médicas, nAo-medicos @ de enfermagem em toda a Grea de Consulta Externa, , considerandn & especilicidade do
continum de prestacio de cuidados, subespedializacio e multidisciplinandade da et Bl final de 2013, tendo uma adogag em
cerra e 50% do Processa Clinico Biétrdnico na Consulta Externa, em Dezembro de 2014, 8 enfermagen §i tinha ulbrapassado
56 90% @ 3 Tadia global chegava sos W de utilzasd,

0} suresso desta atividade passou pela dedicacao de miitas profissonals e salide, nue em coltexto mulkidisaphnar adaptaram
o Procesn Clinkco Elstrdnico & realidade o necessidade da sua prdtica, Destacariamos, apenas, algumas das atividates mals
emblendticas como sej@m ps registos especificos para a gestao Inlegrada da doenga cranica (Diabetes), ou os registos
personalizadias gard a consulla do Ahvestesioltdgia (avalisclo anestésica), passande ainds pela adaplacan especllicn & cansulta
e Cardiclogia. Ainda nesta drea, a enfrrmagem melhorou substariciaiments toda a calalogagio de atos Interdependentes e
autdnomos, potendando # Integraci nio sistema de gestio e de faturagio.

Ao r1_fu_rJ do Internarmento, desenvalveram-se tnditplas atividades, que elevaram 3 maturidaie dos registos clinicos maédicos &
de enfermagern; Desda logn; & avatiagdo inloal, o redesenho completo da nota de alta, pare alinlameénto com & legislacan &m
wigot (Despacho 2784/2013), mas também a mudanga de paradigma, iderada pela Diregan de Enfermagem.

Através ta adagio e um nove modelo de registo afeto o Plano de Culdados {PoC), Implicando todo um redessnho da
intetface urafica aplicacional, foi possivel adatar o uso de @RKONOME Elassiticady e lifha com 'd Lehdencial parametrizacao
maclonal para os SIE. Assim, 2014, fol o ano do atrangue desta iniciativa, com ploto em preducao fo Servico de Neuraliala, e
reqlsto com fooos especificos. nas Quedas e Ulceras de Pressio, pretendendo-se qus, em 2015, s consolide a Inicativa com
eapansan @ todas a5 demats enfermiarnas,

L vitar ahsalutmmente cucal pars esta Comissdo, visa melhorar @ comunicacan interpares, no conbexto dos culdados
mwltidisciplinares. Aaui, os sistemas de [nfrrmmacan pnde'm desempenhar tm pape aglutinador, elevando a fualidada - da
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informacde ag dispor dos profissionais, assegurando decisties mals: Informadas & cuidados mals sequras para o5 doentes,
Destacariamos alguis percirsos clinicos (Clineal Pathways), desenwolvidos 4 medida das necessidades do HFF, como foh & Via:
Verde Sepsis, com Implementacio de protocolos basenados nas milhores- praticas, envolvendo o5 profissionals medicos @ de
enferagen em areas oomp 8 Urglndia e a UCIP. Outro exemplo por exceléncia; inchisiaments menstiradn & cony confirmades
ganhos em saide; fol a implementaclo do fllxa (Workflow) para 05 Acessos Vasculares, envolvendo os peofissionals de
Nefrolagia ¢ 05 midicos de Grurgia Geral. Dutros exeniplos; relativamente & desmtenializacho de protoloces clincos, passamm
pela implementagio da Ordem de Nao-Rearimacdo (ONR), bem como & eglabilizacan do registo interdisciplinas relative &
Norma n,© 7/2013, da DES, sobre 4 Cirurgia Segura Salva Vidas. O HFF dispiie, & este proposito, de um registo completo sobyve
& Checklisl Cindrgica, absolutamente ransversal (redistos Clinkces médicos e de enfermagem pré, inta e pas-operatditos),
passliitand em tempo real, & auditoria cinica 3 qualidade deste reglisto elplrnmicio

Geffice 5 + Bercestagem da registas da Thedkl ist Cripdlos ndativamznie o piatdd de cirgrgiay no Wioen Dperatidnd
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Inereile & lodo o processo de Informatizacdo clinica, esta sempre presents Wna dimens3o associara a sequrancs, auditona e
rastreatilidade. Este principio, uma ver implermentado sob mullipkas formas, dsiliam entre oubros, & DirecBo da Quaiidade ¢ o
Gabinete Juridico, para além das entidades extérnas (ERS, 1GAS & TC), na oblencao de tota a miommagdo pertinente, sob
repositdrio eletronico de informacao chirdca, produzida no HFF. A este respsits, destacanamos 3 mals recente funcionalidads
colocada ao dispor dos profissionais diniids, no 20 de prescicao de MCDTs: Hesta 18 fase, apenas para 8 Imagiclogis @
Patologia Clinlca, a capstidade de Cheek-Duplicate, permite natificar 0 médico. que determinado Sxame lol j§ presoite ol
realizadn, podendn, de imediata, consultar o reéspetivo relatélo. Esta Aarmistica, parametrizada & medida de cada actn, esta &
permitic ao HFF, reduar o mumero de MCOTs duplicados ol inapropriados, con ganhies ao nivel da segurania dos pacientes,
redugio dos tempos de cdo (decsbes mals céleres) e racionalizagio econdmica. A avaliacho da fase de piloto, nos dlthmos
rigses, apontam para-uma reducao potencial de L0, 000EATES de cuslos N30 Incaridos,

Todas a5 artividades relalivas ao projeto de infurmatizacdo dinica, Incluem enguanto falor critico de sucessg, uma impeotante
romponente de formacao, pese embora as envimes limitaghes thos profissionats para dispor de tempo para ests atividade. Em
2014, considerantn todas as miltiplas actividades, foram deservolvidas acihes de fomacdo efm Soarian” Clinleats (Processo
Clinico | Eletronico), Plataforma de Dados da Sadde (PDS), Plano de Cuidados {(PoCl, Medicacao, etc., enplvendo
aptoximatiamante 500 formandos.

Sublinhandn & relevancia dos MCDT para o gpoio & decsdo dinica, o HFF detenminou come estratifgicn, o vector imagsm
médica, no Selu do pojelo de informatizacBo clinica. Deste modo, o roadmap de 2014, para fazer wyoluir o sistema de
informacao dé Radiologia (RIS) € o repositdrio de imagem medica (PACS), canltrou-se na consolidagao dlas mecaAnsmEs Eonicas
para digitplizacin dos exames especlais com apoly’ de elecromiediana, em Areas comp a Preumologia, Gastro, Ginealogia e
Newrologia, As novas dreas que comegamm & usufrule destes meios, captwando a Imagem e disponiblifzanto,
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s
centralizadamente, o respelivo relatino, furam & Oftalmolega e Glaming, Este projeto prisseguird o seu desenvolvimento, gm H"‘
M5, com a implementacdo no Servigo de Urologa.

2

NG ano em andlise, Inicioi-se aindd a ulilizagia de um novo aplicativo parg suportar as necessiades em termos da prescigio
terapéutica om regime de ambulatdtio. Assim, o PortalAMBULATORIO, 3 em priducio, com pilto entre ds médicas de
Infecciclogia, possibilita integrar a prescrigso de medicamentos com 4 Farmicia Hospitalar, no acto de dispensa ao balcao,

4.3 QUALIDADE E SEGURANGA

Enguadrameanto

O Hospital Prof. Doutor Fermando Fonseca, EPE (HFF), & Lm blospital, historicamente, empenhado ne desenvolvimento &
promuocao da Qualidade, acs seus diferéntes ivels. Ao assumin a Qualidade como valor fundamental, a mesma & trachiida
nima prestacio de cuidados praficients, garantindo a safisfagdo cottimia dos seus Clienlas, Profissionas, Accionists & demais
ufiitzadaey do Hospital,

Actividade desenvolvida em 2014

A aclvidade da DOYGGR manteve-se (onsistanie @ cosrente oo as.suas linhas estraténicas de actuage, tendo cimprida, na
sua generalidade; os objEchivos @ gue se prophs para © ano em causa, 05 objectives hao curmprides resultaranm,
fundamantalments, da sobrecarga de actividades decorrente do processo de prepatacan do HFF parit & auditorla exterma el 48
Reacreditacao, a realizar em Junho/2015, fazendn com que a actividade da DOYGGR estivesse, pssencialmente, centrada no
teservolviniento, Implementacio & séguiriento da metodologia de preparacio para a-auditoria em causa, Camplementarmmesnle,
& na linha desta actividade, fol alnda objectn desta Direccdo, a preparacio da Auditorla de Monitarizagao da Acredifacio e
Auditoirla Obrigatdris aos Servicts 150, realizéda em Quiubrg de 2014

Ainda no ambito da mianutehcse/desenvolvimentn do sistema de gestio U4 qualidade, a DQIGGR esteve centfada no
deservelvimento do processo de audiiona intema da qualidade, na participacio na preparacdo da ferramenta para auditons em
aimbierte Soaran’ Clibicals {protesso dinico electrdnicn) & no fortalecimento do portal dos indicadores em QilkviswTM,
continuandn & garantic 2 disponibilizacdo de informacio Ol & Gestao da Cualidade.

A aposta na criachn de condiges favorivels ao deseivolvimento de oportunidades de melhoria na organizagan, nomeadaments,
alravés do acompanhémento dos Servicos ha gestin das suss ooorréncias, Imiplementacan de ferfamintas de sequranca €
gestao o rsce, o deserolviments do Plano de Ssguranca Intemo & 2 elahoracin de procadimentos de qualldade g seguranca,
AR a actividade nia drea da seguranca durante o anp de 2004

fs ohjectivis previstos para o ano de 2014, assentaram nas 5 Linhas Estratégicas de deservolvimento de actividade da
DOJGGR, designadimente: A. Gestdo do Sistema; B. Clientes e Deserwalvimento; C. Indicadores; D. Auditoria Interma da
Qualidare; E. Gestid do Rismo

Eiii cada uma destas areas foram desenvolvidas as seguintes actividades:

A. Gestio do Sistema

A.1. Acreditacio/Certificacio de Servigos - O Hospltal continuou a proporgiongt ¢ acompanhiamentd direct dos Sericos
coin certificaicio 150 9001:2008, ao nivel da ménutencio & desenvolviments do 5=y sistema de gestan da Qualidade, com vista
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4 manutencio da certificagdo, Com a publicagio do nove manual de acreditagao do CHKS e a necessidade de preparacdo do -ﬁ{/

Hospital para & auditoria de reacreditacdo em 2015, com base no mesme, fol defnida, (mplementada € monitorizada 8
metorlalogla die suporte Aguels (OCESSO GUE Compreendey, em Lerios de macio actividades, o autodiagnastico da organizacas,
& definicaa de oportunidades de melliona e o dessnvalvimento das mesmas,

B. Clientes & Desenvolvimento

B.1 Avaliago Satisfagio — O HFF continuou a realizar o Inguérito arual de satisfacio com vista & avaliaghi da satisfagao
perceblda dos seus utentes, sob a forma de inqueéritds telefinicos, 8os utentes que tveram um episddio no 19 timestre do ano
respectivo, nas valéncias da Consulta Externa, Internamento, Grurgla fle Ambulatdno e Urosncia. Bsta Informacdo, em conjunto
coim & avaliagio de sabisfacdo dos Ubentes, em dréas especficas ¢ & informacay produzida pels analise das reclamaches,
continuou a permitic @ dentificagdo de dreas de melhora a disenvaiver,

B.2Z Formacio — Foran reafizadas acches de formagio em diversas malerids relevantes nas dregs da Quatidade ¢ Seguranga.
Destas acgies, destacamos: Fonmagio em “Fenamentss de Melhorla da Qualidadi: Uma Metedologia pars & resolicEo de
problemas’; “Equipas de Applo - Flano de Seduranca Intermo"; “Eguipas de 19 intervencdn e evariacae e (Aso de
emergénea (Tediica e Pratica)”; “Fanmagdo Sequranca contia Incéndios: Da prevencio a actuacia” espedfica para o Bloco
Operatiria; Foi também Realizado o Encontro da Guahdade & Seauranta, o dia 26 de Novembro de 014, sob o tema "0s
hovos (e velhos) desalios da Qualidade e Seguranca”, que contou com 8 partivipacas de cerca: de 90 profissionais do HFF,
diferentes convidados externos e internos camo preletores e (ncidiul sobre as seguintes tematicas: (1) Promovier 3 qualidade e
seguranga; {73 Idenfificar oportunidaces de mathora, (3) Erivelver o doante, (4] Promover a segurangs dos actos clinicos e {57
Gerir 0 Asco;

C. Indicadores

A implementacan, desde Abril te 2001 de wma platafome Informatica (OlViewTH), de divulgacdo dos indicadores. de
ualidade & sequranca a todus os Servigds, Lem permitida uma Informacio sstematica & aclualizada qos diferentes niveis da
organizachn, tendo-se vinds, dusante o ano de 2004, & cofsalidar & aumentar aguéle portal de Informagdo com nowes
Indicatdores ransversais, especiiicos de Senvicos 2 resuftades de auditorias clinicas e nao clinicas,

D. Auditoria Interna da Qualidade

D.1. Registos - No que se refere ao ano de 2014, no que diz respeitn o Processo e Auditoria aos Hegisios Clinlcos e
Processo Clinico Flectrinico & em suporte de papel, desenvalvau-se o padal de menitorizacie informitica dos coténos de
atiditoria, assim como & sua disparibilizacio em QlikviewTH | para 100% dos processos. Esta farramenta informalica o foi
coneluida, no quarto timestre de 2014, fazendo com que os Servigos sd-teriham tido scessn aos dados 8 no final do ang. Por
esse facty, a identificacdn e desenvolvimento de oportunidades de melhona {4 s nicion no ano de 2015, completanda assin o
riclo de melhaota corfinua para o processo de auditoria,

D.2, Servicos - Mo ambito do projecto de Auditarias Internes da Qualidade, reslizaram se 2m 2044, 78 auditorias das 34
plangadas. Por se tratar de um ano excepoonal, em temios de preparacan para @ Reacreditegan, (ol desenvolvida uma
metadologia esperifica de Auditoria, focalleada em dreas consideradas oiticas: o Risco, 8 Seduranca, a Gestin do Medicarmsnto
& o Cantreli de Infecedn. Das auditorias realieadas, oonstataram-s2 112 ndo conformidades & 20 oportunidaces di methora,
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E. Gestao do Risco

E.1. Gestio de Ocorréncias - O Sistema de Notificagin e e Gestao de Ocorrénoas € reconhecido comn tma excelante
aportunidade de dar a conhecer o risco o HFF, sendo, simullaneameante, um instigmento de melharia continia da gualidads o
seguranca que, B0 sor implementadn, promove, progressivamente, wma Cultura de Seguranca em todos os profissionais. D2
andlise e tratamento das ocorréncias relativamente a 2014, observou-se, pala [rimaira vez, uma dininuicio nas ocomencias
reportadas (entre 2013 & 2014, & viracio fol de -14,45%), que pensamos dever-se a (1) Menos digponibilidads para reporte
devida @ acréscimo de trabalho; (2) Plalaforma de nolificacio, lenta e, consaquentements desmotivadom e (3) Insufidente
feedback do tatamento & oestio das octiréncias, também resultante da insficaca da plataforma actual nesta area. Em 2014,
fol revisto o pocedimento de notificacio e gestdo de ccoméneas, sendo realizadas 8 andiises abrangentes (causa raiz) de
oromEnicas com a criacit de grupes de trabalho & mantiveram-s2 a5 reunibes pars anahise de ocorrénalas de nisco extremo e
miiito elevado, Continunu-se o processo de migracdo para uma nova plataforma de notificagin & gestio de dooméncias, bem
chine collifuaram a realizarem-se o5 rdlatdrios guadrimestrals para-a Comissao de Qualidade e Segurangh do Doente (COS0),
com os oot dos Grupos de Melborla da Qualidade. A avallaco de risoo aplicaila ans Indicadores produsdos, contims a
permitic @ identificacio de areas transversais de acluagan, tendo-se vindo a dar tontinuldade 20 trabalho produzido por grepos
de rabalho em dreas de melhoria especificas, como & o caso dos grupos di "Prevencio e Controlo de Quedas®, “Andlise de
Erros de Medicacdn®, “Prevencao e Tratamento de Feridas ¢ Ulceras por Pressdo”, "Flebites” e "Pravencan de Lestes Musculo
Esgueléticas™,

E.2, Plono de Seguranga Intermo

E.2.1. Actumlizacio do Plano Seauranca — Duranle o arm de 2014, conciuu-se a elaboracio de procedimentos ¢ lisinigies
de \rabalho Ineréntes @0 Plano de Sequranca Interno. Foram elaboradas & dwulgados os Planos de Evacuacan Espeificos te
cada Servige, caractenzado como el de rsca D (local (e um estabelecinento com pErmanEnca de pessoas atamadas ou
destinado 3 receber criarcas com Idade N3G superior & seis anos ou pessoas limitadas na mobilidade ou nas capacidades de
pRrcepodn & reaccan a um alamme — Decrsto-lel 1® 220/2008, de |2 de Nevembro), Os planos de pvacuacan especificos 3o
documeantos integrados no Mano de Seduranca Intemea & que aprésentam toda a informagdo fundamental, a conhiocer, em caso
de emergéncia. A maloria desses Plancs. Espeificns de Evacuac, form analisatios e validados coim os tesponsaves dos
Servinos, ainda em 2014,

E.2.2. Dispositives de Seguranca contra Incéndios - Foi efectuado o jevantamento e sinaléticn de seguranca contra
incgndios nue necessitava ser colacada o substituida, O3 traballas de molocacdl e sybstituican, tembéni decorreram am 2014,

E.2.3. Trelno de equipas — Fol relomado o processo formativo o ambito do Plano de Seguranca Intérin, cdm conteddos
Formiatives diferenlés, conforme o papel du profissional perants uma. situagio. de emergfncin, As formacoes realizadag
encontrant-s= referenciadss no ponto anterior 6.2

E.3. Dutros Projectos

£3.1 Plano de Contingéncia para Faléncia dos Sistemas de Informagiio (PCFSI) - Continuaram-se os frabalhos e
forma a implementar o POFSI, Nesse seguiments, em 2014, realizaram-se diversas reuniSes para definir os kits de |mpressos e
as possivels fommas de operacunalizar e gatantic a sus existencly, pm lodos os Senvicos abrandidas pelos mesmas.

£.3.2. Avaliacio da Cultura da Seguranga - Iniciol-ss, em 2013, o projects de TAvallago da Cultura de Sequranca s
Doente” dando cumprmento & Norma n.2 025/2013, da DGS, com o objectivo de conhecer 3 percepio que os profissionais &
eolabaradores do HEF tBm em refacan a 12 dimensties da cullym de seguranca, atravies de resposta a questionanio andnima,
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Pafa tal, foram desenvolvidas diferentes actividades, nomeadaments, folhetos, rartazes, e-mails, vislitas ¢ sessbes de
informacan nos Servicos, No final do presente projeto, ol obtida Lma taxa de adesdo de 13,5%, com 366 respostas validas,
=endn (e a taxa de adesio nacidnal foi de 15,6%. Até a0 momento; o HFF amnda nfo receben os resultados do questionarie
ain causs, ue Sio da respansabilidade de tratamento & envio da Direcgan Geral de Satde,

4.4 CONSULTAS DE ENFERMAGEM

) Hosgital Prof. Doutor Fernando Fonssca, EPE, implementon ein 2012, de farma estrulorada 2 organizads, a atividade de
copsultd de enférmadean.

Estas atividades autdnomas, dingidas por entermeinos, 3o destinadas a utentes em siluacal de duenca Crinica Como o Caso
das seguines cormullas

«  Dlalietes para adultos @ crancas;

« SO

o Insufciéncia respiratoria;

«  Hapatologi;

+  Obesidace;

s Adesdo so regime terapeution na infeccagia;
o Apoio a doentes com esclerose mlbpla;

«  Acompanhamento aodoente de pacing,

»  Paiguiatria comunitara,

Tambsen 580 destinadas @ Utentes & vivencar processos de bransicdo gue requerem acompanhamento os processns de
adaptagio a acontecimentos que ocasionim mudangas nos comporaments, atividades e papéls rlas pessoas, com o caso das
ronsultas de Ensino para a Amamenfacio & s consulta de Eslomoterapia.

A Consalla de Enfermagem, constiful-se, assim, coimn L espatn priviiegizoo no contexto hespitslar para 2 promecan da
capacilicao em safde, enquadrado nos objectivos e estratigias do plano de prestacan de cultados de saide a0 utente, nb
contesto de coldados do MFF. Desta fomma, a Enfermagem no HFF, asseglifa & necessidade de compresnder & passea na sud
globalitade, considerando a sua dimensio bioldgica, psicoldgica, socinl & culturdl, di Torma Integrada e Irterativa,

Estas cdnsultas tém como ohjectivos, o apoio ¢ 8 methoria da qualidade de vida do ulente, uttlizandn um conjunts de
compeléncias, educacionais e de relagio de apda, que iltrapasss @ mera realizagso de técnicas sequnda prescican médica,
Estes cuidadds enquadram-se, orandemente, na dimensao autdnama da Intervencéo da enfermaden, centrada na relago com
o utente, grupos e familia, tendo por base, & elagio terapéulica, inserindg-se LM CORTEXLD de actuagio multiprofissional
{Oetem tos Enformelros, 20003).

A Comslilta de Enfermagen ™ & uma atividade autdnoma com base em metodologia cientifica, que permile ao Enfermelro
farmular um disgndstico e enfermagem baseade na Identificacan dos problemas de salde-em geral e de epfermagem em
particular, elaborar e realizar planos de cuidadas de acoedo com o grau de dependBnca dos Ltentes em termos & enfermagem,
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by comio & avallagao dos cuilados prestados e respetive reformulagao das intervencies de enfermagent” (Minilstério da Salde, -ij .

1999),

4.4.1 Actividade em 2014

Ao fongo do ano 2014, houve um cresciments bastante significativo (cerca 3905), na actividaile de cotsultas de enfermagem,
TS varias deas de irlérventde, quandy eomparado com o ano de 2013

Ao aumento i expressio da aclividada da consulla, Sssooiise 8 implementagin dos registos dincos informatizadas, faclor
que potencalimente endencion esta achividatle, pely mudanca de processos admihistralivos que - implicarant d necessanis
canfirmagio destas corsiitas, no sistema de gestdo de doantes, pratica frequentemente descurada,

ueaclpo 17 - Al da Conaults gy Erfesmigm
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A comunnacio de-esforgas, welo assim evidenciar nae 5o 4 |ratic dog profissionats de enfermadin, no coitexls de cornseita de

enfitimagem, collie trazel daras mals valias para-os cukdados persotalizados aos ukenies,

Ma pratica didia, @ consulla de ealenmagem proportiena an enfermeire; condiciies para exercer as suas fuiges de forma
independente, promoventdo assim, & sua autonoris profissional, Ao evidenciar A [ratica, docuentando-a no Processo Ciinlco
Iiformatizado, o enfeminiro na consulta, avalia de fonma: agil & em arounstanda, a eficacia dim sas Inervensies, de nwodo
integrado & com capandade de medir ganhes em ealile, A Fdesdp dos profissiongis @ decumentacio dos cuidades de
enfermagem nesta atividade, no hovo suporte de fegistos iriplementado fol graduatnente consaiidads, atingindo-s U, taxa
die adopcio superor 3 $H% no final de 2014,
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NG dmibite do Programa de Prevengio e Controlo dos Factores de Risto de Acidernte de Trabaltio (AT}, foram caractenizadoes LO0%
de 255 aridentes de trabatho notificados no HEF, em 2014; 87 por mongfpolitraumatismea, 49 por lesBa niseio-esqueldtica, 4
por exposican a agentes quimices, 2 por exposicio a agentes fisicas, 97 [nr eXposicAo a agentes mifcroliolégicas & Lo ocamidos
no itinerano. Todos of AT Foran irtnduiidos @m base de dados no formato “EXCEL", para tratamenlo estatistico @
cermunicados & ACSS, conforme previsto ng Lel. A andlise estatistica dos AT reveta uma reducin da Taxa de Gravidade (revala o
impactn da sinistralidade na organizacio) comparatvaments com o ano ankerior, situando-se, de acordo com a Orgarizacdo

friternacional do Trabalhe, ne escala de referdneia aceitivel,

Ne ambita do Programa de Prevencao & Controlo dos Factores de Risco de Doerica Prafissional & Doenga Assoclatla & Agtavacda
pela Trabalha, foran realizadas 718 consultas para viglancis miédica e 718 avallagoes de Enfermagern

Cluadre T Mimeno do Consullas de Violkbnms Fedic Realizades 2m 10 1

Vigilancia Midica

Admissio

Paritdicn Ocasional Tatal

- A P Bee
i P cfidn do " - Apts Autdanta u-: :;. :
Ance Donnc aadle o o
Trab) alby ko kb ol e Trabaite 3
Truwteaffees

cquedre 39 - Mo de Asabisgiss de Epfarmapdmm Reallaadds wim A

Avallagio de Enfermagem
Exame ta
Saude Inicial E";!“ ﬂ“e Anich E“;;‘:rﬁ:f‘“ Total
Admissio eriar
156 3 24il T8

Foram emitidos 680 pareceres de aptiddo de sadde pata o trabalho (Fickia de Aptidac), das guais 100 com “Apticia
Cordlicionada”, ervisdas nia Forma de relatdrio (total 229), para Chefla directa, de topa & Recursos Huplanas, Faran reqalizadas
178 provas tuberculinicas (39 positivas), em contexto de admissan/exarme inietal © phs-exposicin, por vezes com necessidade
o teste conlifmatdno jor lgra (26). A vaciniagao dos trabaihadores, em 2004, encontra-se reqistada no gladro caquinie:

Criadro 46 - pimern-de Yacirag s sl sadas e 2019

Vacinacdo
Hepatite B Tatano e Difteria Gripe Tolal
Bl o4 574 754

Mo Smibito do Plograma de Prevencio e Conliolo do Riseo Profissional die Exposicio Microlioldgica, e Sub-Programa de
Prevencao e Coitrolo do Risca te Contégio de Establose, 0 S50, em patceria cam outros sectores do HFF, agilizou medidas d
cantiplo da infestacdo por Escabiose decorrentes-de surtos em dols servigos de intermamenlo,
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ho dmbita do Programa de Prevencio das Perfurbagfies Miscula-Esqueléticas do Trabalho, Programa de Prevencan do Risco do ‘ﬁ" ﬁ'
Trabalho Informatizads, Programa de Prevencan e Cortrolt di Riszo de Exposicao a Agentes Quimicos, Programa de Prevencao

o Controlo do Risco de Exposicio 5 Atmosferas de Trabalho Perigosds ¢ Programa de Prevencio ¢ Controto do Amblente Fisico
tlo Trabialt, foram realizadas avabiagbes integradas e factores de risto nos locals de trabalho em 40% dos Servigos do HFF.

Cuatdin 41 - hvalldglies & posths de [Eabappy realisslas— Factores e Risco Fluco
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Cuadio 43 « hvdlidglies 5 postos de Wabsin eatzdas - Factones g2 ftisto Brjominie

Factores de Risco Ergondmico

Movimentos Repetilivos o, Manual de Cargas Equip. Dotados de Visor

ol 11}
NE e Avafingoes Al ] " AL e
Avallagoes ]
P alracas Tejibalhadores do o aitiad Trabahsdoras oo
fonlizndon -
Poato de HFF Exponton an i i HFF Expostos a0
(Posio de Fuacior de Hinco [Pouio de »
] Trabaiho) Factar do fosco Factor do Fiaco
Trabalho} Tratiéiho)

H" da Traballia

o HFF Exposlos ao

&0 B85 120 484 285 208

Redativaments ans profissionals expostos a radiacins lonwantes, foram Iiitrodudddos 14 noves dosimetros de corpg interm (4 na
Imagiologia, 2 na Caidiplogia, 3 na Anestesiologia, 1 noBioco Operattnio, 3 na Gastrenteralogla e 1 na Wrologis), 2 dosinetros
de aneba b dosimatros de extremidade (3 na Cardiologia e 3 na Gastresterologia), Foram anulados 27 dosimetras.

# Satide Ocupacional reallrou B acclies de formagdo em Autitdrioisala, lendo abrangido, relativamente an nimern total de
yrabatimdores, 5% dos Médicos, BR Enfermelros, B% Téonicas de piagndstico & TerapBullca & 4% Aldiares de Acgan Madica,

Quadra 44 « Farmaghes da presenmam de (=0 realsas e 2014

Formaghes

Fravengdo e Cantrolo o fsco
di Acionds de Trabilho par
Eapusis o Microbiolsglcs

Prevongdo » Controle de Risce de
Acidonte de Trahaio com Lesio
Minculs.Esqueliticn

Prevens ao Ho Aisen Proflslonal por

Exponicio s Fadiagtes knimntos Frarmbg@o de bidegragio
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4.6 COMISSAO DE INVESTIGAGAO CLINICA

(3 impatto di lvestinagda clinica transporta consequéncias bendficas reconhecidas em tris dominios prindpals:
«  Cuidadis de safide
o Contribyican para & ualidade de atividade assistencial;
« Impacto na grganizacan e capacitagan das unidadss de satide;
«  Acesso precoce 3 lanmacds Inovadores,
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«  Promocao da formacan em metodokigias de rivestigago;

«  Criacan de amblente favoravel a desenvolvimants de projetos onginais.

«  Economico

«  Crincio de mais postos de trabalho em atividade de inovacao e desenvolvimento de novas competencias.

A investitjacio no HFF continua & ser entendida como um factor de favorecimenta para o desenvolvimentn cientificn hospitatar
p g, nessa medida, gue o trabalhie desenvolvido pela Comissao de Investioacdo Clinica (CIC), a0 nivel dos tiabalhos de
invastigacan e tos Ensalos Clinicos, mantém a actividarle, desde 2011,

A CIC aprecii os varlos projetos de nvestigacio clinica realizados nd HFF, en termos cientifices, promovends uma boa pratica
metodoligico-ciantifica que assegure o respeito e protecao da interesse individual, quer des doentes, quer dos profissionals,
hiam como & promocss da actividade centifica no Hpspital,

Murma perspectiva de interdisciplinaridas, a CIC tém vinda & desenvalver o trabatho, atravis da assecacan de profissiings da
area médics, de enfermagem & de farmacka promovendo a colabioracan infer disziplimas & nima Telagho inlerdependents e
articulada de [rabalho,

Durane o ano de 2014, foram apreciados; por esta Comissad, 54 novos estuios te Investigacae. Ma sug maloria, trataram-se
de projectds de investigacdo (25), seguidoes de estudas cbservadionals (16) & de prsalos chificns, NG sud maioria, 05
Iwiestigadnres priricipais emvolvidos nos projetos submetides, sio profissionals do HEF {7450, enquanto os restantes, sao ¢
resporsatlidade de investigadores autdnomos que realizam o atividade em cuss, Inseddos em contextos académicis com
entldaces de gnsing parceirm (229,

3rsficn & - Trabalhvos d= Investigagso em 2014

= Engaion Clnicos
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4.7 COMUNICACAO INSTITUCIONAL

Mo Ivé Comunicacio sem anvolvimento - Saint-Exnéry

Er hora de balanco da actividade do Gabinete de Comunicagdo, no tue s fefere an ano d= 2014, Importa referir gue &
midsima di escritar de Lyan autor do Princlperinho, presidiu todas as nossas acgies.

I simples constatar essa realidaie:

Assmimes, novamantia, 3 Campanha "Partilhar para Ajudar”, Com ela pretenwemos promaver o espinto de ajuda junlo
dos nossos colaboradores ap apolar os utentes mals carentiados do HFF atraves da angariacio de roups & oulres bens
ielacitiados com bebés e eriancas. Em Jeito de balarigo, esta campanha continua, a revelar-se um uxito, Alnda e nos
substituamos ao Estado nas suas competéncias de Apoio Sodal, Tizemo-lo de lorma desprendida e eficaz, Reunimas mals de
3000 pegas de mupa que, decerto, demanstrarsm junto dos nussos utentes oma Responsabilidade que vai além o prestacin
thos Culdados de Saide,

Ainda no ambito do apaio socal, promovemos e demos espaco @ [ndmeras Campanhas de angariagio de fundos para
Assaciacoes de Solidariedade Social. Esta nossa accao extrvass as competinoias do Gabinetes de Comunicacdo e &, faga-
se justica, da malor responsatilidade do CA, Pretendiram, esds carnpantas, promover 4 ajuda junto das Assotiacbes, atraves
dt verics de objectos para angaiiagio de fundas, As acgbes foram levadas @ caba o atno principal — €5paco pubilico o
eycalinca— e parpetuan-se para além do ano v de 2014,

Sinals dns tempos, @ paging WEB aficial do Hospital Prof. Doutar Fernando Fonseca, continus & sef um vl privilegisdo de
informacao. Tenfu-sa, a0 lohgo de 2014, manter o site actualizade para que gle funcione como melo de comunicacio
aficaz entre os utentes e o Hospital, Este irabalha s6 fol possivel com a colaboraco dos Serylens do hisso Hospital,

Mesta relacio saudivel entre Mospital & utentes, o Gabinete (e Comunicacds procuirou, em 2014, dotan lodos o5 sepvipes da
Infarmacin imprescindivel para doentes e familizres. Nesse sentido, continuainos o nosse traliaiiog mi producio e Elementos
de Comunicacio Institucional, Em sintese, produzimics decumentos secriles gue, piasin, seranm susceptivers de
eeilaricer o dbente. Nesse amblld insere-se a producan de folnetos, gums, rartares, o,

Ajnda nesty tarefa de ssclarcermos o5 ndssos utentes e saus familiares, investimos seplaments na Sinalética.

Se, por cobtingBncias diversas, fomos obmgades a alterar a localizacio de Servicos, asstilines Que sera nossa
resprnsabiiidade encontrar uina (ndicagao friendly (sra o5 wléntes. Para lsso, promivemos a acluslizacao o manutengan das
jplacas de sinalética.

Panta alta de 3014, no que @ Cominicacan diz respeto, for ¢ langamento da Newsletter Somos HFF, Feita, exclusivaments,
com a "prata da casa®, este elgmento de informacao Institucional — que §a atingii, no decursa de 2015, 16 ninemos publicadas,
permite levar a0 Brvolidnento sugerndo por Saint-Exupéry ag seu expoents mxling. Serfio poucos os Servicos do Huspltal Prof.
Boutor Fermanda Fanssta, que ndo foram ainda chamados a particpar na elabaraca de artions pata-a Newsteitar, Comulo da
sallsfacin, sempre que faram chamaos 8 pronuncar-se, NUNCa FecUsara) tal tarela.

Com o Intulto de Informar proflssionais & utentes, a Newslatter tem-se revelato um elemento de exczléncia pam Informar o dia-
a-dia do Hospltal, Sempretenstes de esonta, elaborada de Tonvia graticamerite atraente, & Somos HFF consegue garhar cads
ver mais adeplos. Matéria qui nos orgutha, a Newslatter consegue, No MesmMo e5pagn, dar inforrnacio a doentes, famiflares,
visilantes & profissionats, enyolvento-os para @ tarefa hercllen deste Hosplal.

PRl R Pl FOASEUS FPY
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Last but not feast. conseguimas estabelecet cam os Orglos de Comunicaco Social uma relagao de confianca, Pos mérito hossa, -&l/

“abeig#mo-los” a respeitar @ principio do contraditorio sempre qUe Nos VMas come alvn de acusacias araluilas e, por oltro
laclo, conssauimos envelve-Ins am mamentas-de crise. Vidé; por exempln, 05 casos das noticias da Urgéncia em ous b
necessidade de disseminar funto dos otentes a informacio de que ., para & Urgéncia & gyl e de Ungdincia”. 1sso levou a L
decréscimo significative davinda & UrgBhciy de doentes menos urgentes, depando espacy de manobra & eficaca para que os
hissos profissionals se ocupassem dos casos verdadeirmments digentes,

Pugramas para que os actas de excelfnoa do Hospital pudessenm ser nnticiados a nivel faconal &, mau grada cantinuanmos &

assistic & Uma politica de comunicacin extema assente o gquanto piol melhor®, evitdmos que nobiclas desprovidias de
fundariento fossem publicadas,

N@o se penss, porém, que 8 Comunicacio se dreunscreve 4 Informacdo. De facto, desde o ana passato que ProcurEmos
enwolver profissionais e entidades extemas em accles de ménto do nosso Hospital, A abertura ao exteior peErmite dar-nos a
cotilecer @, simultaneamente, cativar enbidades externas & tntermas pars acsies de malona na prestagan dos Culdadas de
Satide,

Importante tem sido, nomeatdaments; o relaconamentd gue pstabeteremns tom & Secedade Civil, Mais uma vez, st o,
fioirias eleitas pela Missin Sorriso para beneficiarmes de meios financeines ¢ operacionats num projecto de minlmizagao da dor
@i contexto de Pediatria, mas naa nos fichmos por al; num gesto em que SomOs PINelros, Fundscio Calolste Gulkekian
pioduziu uma nova sére do “Nasd e Agora”, uma inlogtva da Pediatia que tem como fim Vilhimo ensinar 25 novas (aes a lidar
com o8 behiés mos prineios meses de vida, 3 & Portugal Telecom instaloy chrmaras nas salas de Neomalolool cle forma a
permitic que & distnca de um “dic” os pais possam observar s filhos ¢ a Furklacin Manbel Antdnio da Mala distinguie-nos
cam wima oferta financeir destinada a ciiar condiciies para melhoramios o nosso projecto e Cunilar em Parceria.

£m slitess, 2014 fol um ano @m que 2 madma NBo ha Comunicacao sem envolvimento norteoy as nossas acies. 50
Lemnas, agora de fortalecer & envolver mals!
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5. DESENVOLVIMENTO 4

ESTRATEGICO PARA 2015

5.1 ACESSIBILIDADE

511 Plano Local de Satide da Amadora 2014-2016

Das reunides com os ACES, foram identificados os Problemas de Salde Prioritarios & nasceu a hetessidade da eallzacan dn
Piano Local de Sadde (PLS) da Amadiora 2014-2016, O PLS & um doguments cujas orientaches visam a melhiba do estado de
saiide da populacin da Amadara, O PLS & um documero setmatégico & difamica, desppvolvida e pacend Com a corundzde
O PLS pretende ter uma sstrutura de govemacio 6 mais simples e exequivel possivel, aproveltando as grupos & sicenas ja
erladas; no sentida de utikzar o contieamento exlstente @ ouma lbgica de ecinnimia de reglursns e de caplial humano,

O PLS, da iniciativa da Direcgdo do ACES Amadora e da Direccdo de Sadde Piilalica, fol posdvel, graces ao-emolimeanto £
eniusiasmo de todes o5 parceiros envilvidos, gue ao longo de todo o processo de elaboracio, mostraran grande
dispanibilidade pare dar o sew contribeto,

O documento prionza o5 problemas de salde da Amadors, baseado na mellior evidencla existente. Para além disso, prijecta o
estado de sande da populatio e 2016, guantificando as metas a alcancar, Finalmente, propbe interenctes mals ateguadas
ans problemas de saide da compnidad da Amatlora,

Cada problema priortara tem uma equipa de gestores, composta pos Um slarnento dos cuidados: de: salda primdnos, um do
Fospital & outio da sodédade cvil. Os gestores de problema priodtinio, s3o coordenados. pein. Directon Chinica do Hospltal,
Presidente do Conselbo Clinico ¢ da Coimundade & um et o sociedade cvil. A equips que elahormu o plano aomnpanhard a

SLia PARTLEED,

Perfil de Saide

A Amadora ¢ o concelbo do pais com maior densidade populacional em Portugal & tlestaca-se pely elevada propogan da
migrantes, onuidos de paises do continente africand, com uma b di desemprego e de dependéncla do agregado Familiar
supriol & madia hacial.

Ertl terinos de satide matema-nfantil, 8 Amadora tem urma proporgdo de npscimentss, em imulheres com idade inferior 820
anos, sliperion § regida, & com taxes de mortalidade Infantll & de recémenascidas com baio peso, tambdm spenores # regio
da Administracao de Sade de Lishoa e Vale (o Tejo (LVT), €2 vl nedlonsl.

s Ihdicadores de morbilidade da Amadora, permilem realcar que, e relagio a fuberculase, ayiste-uma [axa de nodénog
il supeor & da regido LVT,

O VIH/SIDA tambim constitul um problema de salde importante da romunidade, com ume presal&ncla sujerior a0 regional @
pacional & com uma elevada proporgio de dagnistions Lardos (late-praseriers).

& Dinbetes estd subdiaonnstcads &, mesmo quando & correctamante diagnosticada, evidarica um reglsto defichdrio nos
sistemas do Informagio.

PR, LCTUE FEHS VST Puskon 1
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A taa de mortalidade, por todas a5 causas, nia amadora, § semellisnbe a taxa nacional, mas a Amadora Lem um niEEr Al \k

de aros de vida perdidos, potenciaimente: Por afectarem mlleres em \dades ainida joens, o canco 0 mama € o cancm char
colo do tilens, e problenas e salde com muila expressio nos anos de vids perdidns na Amadors,

Problemas Prioritarios
Qs parceiros que olaboraram o PLS, identificaram L1 probiemas de solide, g Amadara:
« O Cancio da marma, do coto do ltero, colon e reclo;
«  Diabistes Malibus;
o Tulbisrciloss;
s VIH/SION
«  Doengas Cérebro-Cardiovasoulares;
« Salde da Crianga;
«  Sancde mental;
o CoberurafQualidade dos Servigos de Salide,

Apds & prionzagan destes problemas, foram definidos cormo pioblemas priortinios para 6 PLS, “VIHISIDAT, “Tuberculose”,
"Cancm” e “Diabetes Mellibus®,

0% objectives definides pela Plana Local de Satde, para 2016, sia:

VIH/SIDA
«  Reduzir o nimers de novos infeccies por VIH, para 18,2/100.000 hahitantes,
o Diminuir para 35%, os disgnistices tardios de Infecgio pila VIH]
«  Diminuir a tasa bruta-de mortaskidads por VIH, antes tos 65 anos, para 6,4/100.000 habitantas;

«  furnentar a Ieracia em sadde dos grupos-alvo ha Amadora.

Tuberculoss

+  Agir sohre os giupos mals vilnerdvels (mjgrantes, sem abrign, imunodeprimidos, etc.,), pars melherar & U literaria
g satids e lwabitos de vida saudavel;

«  Reduzr, no Concalho da Amadara, o nimero de novos rasts di tubiereuicse, para 35 por 100,000 halitantes;

«  Dirinira janeta temparal entre o Inicio das sintomas até ao diagndstico para <A40dias.

PRI, BEEiEA FERSANDE PR 1
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Cancro da Mama -t;—‘

«  Aumentar a propoiiao de mulheres rastreadas (com indicagaa), atd pelo menos, aos 605,
o AMimentar a lberacia e salde da muther, de grupos-alvo i Arnadora;

«  Diminuir a mertalidack por cancro da mama, antes dos &5 anos, pard 30,1/ 100,000 habitanies.

Cancro do colo do ttero

e Aumentar a cobertina vacinal (vacina do HPV) recomendada, para 85%;
o Aumentar fastreio de nulheres em iddde fértil recomendadn, para 60%;
«  Diminuir & mortalidade por cancro do colo do fitero, antes dos 65 anos, para 11,4/100.000 habitantes;

. Aumentar aliterscia em spide da miilher, de grupos-alve na Amadora.

Cancro do célon e recto (CCR)

« Aurnentar rastrein, & partle dos 50 angs, 8o pedsoas de risco;

«  Aimishitae a tva de referenciacin aos Culdados de Salde Seamdarios e referenciacan para rastreio geniticn (pars os
indiviclios de afto risooe);

o Aumentar @ lteraca e sadde dos grupos-aio naAmadors;
«»  Esclarecer os profissionals de salide acerca das estrategias (e fastrei;]
. Girinuic a taxa de martalidads por CCR, antes dos 65 ancs, para 7,25/100 000 frabitbentes.

(horites Pana Local on Saxiibie da Aawadiva Ji14 — 2016)

5.1.2 Plano Local de Satide de Sintra 2014-2016

O Plane Loral de Salide (PLS) ACES Sintra tem coma orentaches estratégicas o Plano Macianal e Sande 2012-2116 =
apresenla convergénaa com o Plano de Acividades do Conselho Cinieo & de Satde do ACES 2013-2015 & 05 protiemas e
satide locals & seis determinantes, abosdades no Perfil de Salde do ACES de Sintra,

O Peifil Local de Saiide ACES Sintra - | paite, trabalho reafizade pelo Ohservatarin Local de Sadde {OLS), chana a atencao de
uma forma miito especial, para um grave problema. e calide, enire autros, deste concelho que ¢ & asdnola de requrses
fnimanos na area medica, tazendn coin que cerca de 31% desta populacao NAo tenha médica de familia & por &l facto,
aluséntia de prestactio de uma continuidade de culiados (ntegradas, mallsoria di morbilidade o incapacidade consequentes do
rastrein e diagndstico precoce, entre oulros, fue se raflects hum aumento de custos para o SNS e Tracos ganhos putenciais gm
saiide.

Na-definiciio de prioridades dos Problemas de Sande, foram Udes &M cofta 65 seguintes princpias:
«  Grupos da populagio com morlilidade e mortalidacle rastredvel de probleras de satde;

«  Grupos de populacia com fracos indicadares de satde e com grande Impacti nos anos de vida potenclals perdidos
(AYPP),

werm PATTIM FE R i JUhE § R
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«  Cumprimento das recomentiaces, quer do Ministério da Saiide; da Direcio Geral da Sadde (0G5), da ARSLVT _Qi,, X
designadamentz no processo de contralualizacad;

«  Acordn com o Comseihn Ciinicn @ de Saide, ou sefa com todos os profissionals de satile to ACES.

Probilemias Locais de Salide am convergéncia coim 'os Progranias Poritarios de Sadde to Minlstério da Salde ( Direcgao Geral da
Saiide:

o Mortatidade Infantl 5 por il — Mals elevada gue a media de Portugal em 2001 - 4,8 par mil; { Melhor valor da UE 15
— |,B por infl em 2008);

«  Prevalpnct da Tuberculose de 35 por 100,000 habttantes;
«  Doencas cardic-cérebrovasodanes,

«  Dbesidate;

«  Doengas oncoldoias;

s Diabetes;

«  Perturliaghies depressivie;

»  Tabagismo;

= boencas respiratdrins

{Boeitis Sarniirin Eoetutivn - Blant Locs de Salde ACES St 2014~ i)

5.2 INVESTIMENTOS

5.2.1 Investimentos Infraestruturais
Pela sua Importancis, considers-se roma estratégicn, & realizagas de ivestimentos ras sequintes Areas, COM um carscler

relativaments transversal & oroanizacad

« Manulencin aldbal sobre o edificio;

« Equiparients médico-chitirgicos:

5.2.2 O Edificio
ApGs quase 21 anos de utilizacdo intensiva, o edificio do HFF revela recassidades de manutencao urgentes. Durante pate
periodn, procederam-se a algurmas obims de manutencae no edificio, nomeadaments, em alguns Senicos il intemamento &
fachadas extedoes .

#s infiractes, humidades e & erosio em geral, @M provocato LN desgaste que & senlido pelos ulentes, bem como pelis
colaboratiores do HEF. De facto, um pouco poc todo o Haspital, sobretudo ras onfermariss, encontrant-ss sindls carms de
teterinracio do edificio que afectam o bem-estar dos doentes, A Fare s vishvel desta necessidade, encontra-se nas fachadas

PR P iR PRI TSI TP
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de todo o edifion, na cobeitura e nas vias de evacuagdo do adificiis, nomeadamente, as Infiltraches atraves das junfas de l-\‘/ \N

dilatacio e candlharias dos vios de jonela. Existe anda, a recomendacinfobingacao da remogao das cobetturas dos adificios
pliblicos que contentiam amianto, como é o caso do HEF, nerssEtandn de substitul cerca de 20,000 m2,

O HEF pode afirmar que continua atento a estes problemas e que de uma forma proactiva, tem vindo a resalver as siluaches
miis crlticas, tendo vindo & intervir nas difereniis areas em causa.

Com o (nicio do procediments, ainda em 2014, serd em 2015 gue o pargue de estacionamente do Hospital sera alvo de und
remodilacan profunida, com a respectiva conressio da constiucio e exploracan.

Em relacio a0 interlor do edificio estd previsto reabilitar seis Servicos de Tntemaminte,

Adicionalinente, ¢ decorrehte desta realidade, o esfirgo energético exigido, quer pelo crescimento da actiidade, quer pelos
equipamentas im uso, tem proviecade um aumento rilevante dos nives de consumn de ensrgia elétrica. Na andtise de cada
inveslimionta e equipaments aléic, o HFF |3 necessita d& ponderar o5 pivels de consumo energttico expectaveis, face i
disponibilidade. Andlses efetuadas por proansmos especalizados, apontam para s de consumo e energia’ efétrica em
detarminadis postos de transformatao (num Lot de 4}, qui atingem uima carga de B0 a 9% de potfncia. “Uma ver que se
fecomenda que a5 transformadores funcionem SO uma; FEsena de poténca de 25%, este Tacto, desde logo Inviatitiza
aualquer expansdn de novos OUHEETEIES 10 higspital,..*, [&-se no elatdne da Tegnoplzno - Engenharks e Gastdo, numa
auditonia aos edificios e nstaiagies onicas espedials do HFF, o data de Novembro de 2008, Em 2018, i soliciado 2
prorregacan da lcenga para 0 projeto e execucdo de aumento de poténcia elétiica, concedidn ate agosto de 2015, estando o
pracedimento de squisicio em curss,

uagig 45 - Foiiips investiinentse no eidifics hospialEr

CEJECTIVO VANTAGENS FRINGIPAIS INDICADORES
. Malor canforto pars ulenes ¢ colnloraores + Crmriiume fed gRICD
- Eiminagdo de paragans por falla de condides « bt de paragens
Manutapg e prleins e nlenin
tosdie . Manars desperdicion de ehergia - inmrérios do satislago do wefil o de colibbradnr
- benores gasios de manutengin - Gastos coma maniengao
Garanbr 8 capackisgs - Mz o sz unmhmﬂl:th par Fala de )
s FEF i - Carlileng A0 anorgelica oo adifie CUTEVE ey

5.2.3 Equipamento Médico-Cirtrgico
Existe equipamento medico que necessita de substiliicac & upgrade tecnolégicn, A drea mals premerte seld, certannents, o
MCDT, em particular do Servico de lmsgiclogia, O HFF i pbteve parecel positivo da tutels para a aruisicdn de ume nova TAE &
substitulcio do equipamanto de Ressondncla Magnélita, ciijd concurso ecta @ decorrer, Este investimerio repressnta um
esfaren significativo do Hospital, de modo a garantic o melhor pivel tecnoldgico ans seus utllizadores e tambeém nives: de
resposta ajustados para o5 seus ulentes.

Em 2015, esti previsto serem adauindes, um RX portatl com detecior digial, um Mamonmafo Digital com Estereotaxia @
Iniclado wi estudt de avaliacan para a aquisican de um Angingrafo pars 4 Impaiologia, Sero ambém adquindos ventiiadores
pars as Unidades de Cuidados Intensivos, Servico de Urgéntia, entre outrgs squipamentos relevantes paln @ actividads
assistencial.

Cutra ares com necessidares de actualizacae ao nivel te equipamEnto midico-cirirgico e de Infrasstruturas, s30 os Blocos
Operatiilos (BO), Na arigen pska necessidade ancontranss dols faclorss princpsis:

PGl NI PR | ST, EFE
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1, Em primsing lpgal, os BO tBm registado, nos dilimas ands, um leivado nivel de actividade, Desta forma, o MFF tem -}’!r' N’
curiprida A0 lehao dos anos, o objectivo Institucionil, referernte & Lista de Inssrito: par Cirurpia (LIC) - média de
tempo de espera para ciruigin <115 dids,

2. Outro factor gque A contribuir para @ concrelizagao de imaslimentos riesta area @ a necessidade de aclualizagdo
das instalaghes fisicas @ tecnicas das 11 salas do B0, de acordo com as farmas téciicas da ACSS, Assim, lera dese
efectuar uma reestruturagan de loda @ rede de condutas, de acordo com as novas nomas, & OUe permita a
femodelachn necessinia e wgente dos candesiros crirgicos e suportes de leclo. A necessitar Ambém de substiluicas,
estin as martuesas operatirias. Todos estes equipamentes encontram-se no HFF, desele posun abertura e f3
ultrapassaram a data limite de suporte de fabrica
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A W
. 6. RELATO DE OUTROS REQUISITOS &
LEGAIS E ACONTECIMENTOS

SUBSEQUENTES

Entre 31 de Deziinbn de 2014 & & data de assinatura do presente Relabino e Contas, no ocomeram qualsguer fFacdos gue
alterem a situacdo palrmionial oo os relatos apradis.
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7. PROPOSTA DE APLICACAO DE ¥
RESULTADOS

0 Consefho de Administracao do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EP.E, propie cquit o Resultado Liguido negativo de
297.982,06€, em 2014, seja fransferido para a conta de resultadis trarisitadas,

0 Conselho de Administracan

r -
— ;% f;’%‘“_z \—
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8. DEMONSTRACOES FINANCEIRAS
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Demonstracao de Resultados por Natureza

Ciladin 47

Deerefstiacdo de Resullados pal' Naluresa

RELATORIG E CONTAS 2014

4

.

L]
&1T
618

GG

645 o a8

64

B

121]

L]

i

Cunka das mertmdorias venddas § dee mabdtan conalifitag
Mesondorios
Madr jas oo consaTo &0 415 142 CLELLE e 5 Gt 484 A5035 dBd
Feensciosilag 8 SBrigas Salormmn 40T T 28 824 800
Cirgios cam 0 pesspsl
Ramaniragfes 532067 85240 774
Eneuirpes socials
Feidas 14 228 11937
Fhangs TR 23T B 4| B B 1-:!.”.5:‘2 [=: B
Trantsréncian oormanim tonceddas @ preafagies ocias L.
furar i agias o0 engTicn ELDRE ERLERLEL]
Prolsfies do endriin 17 415 .84 140 145 J60 A 338 3404
Haivers viislos & pErdaE uperacianan 28 Bl i, i
LA LR 147 575878
Cuslay @ pordis irseriss E3453 G5 068
(=4} 1676 900 7 147, fith G5,
Cudhinn & pendas mivearandman __ enrweh 43 baa
{E} 158 I3 02E] 140 172,83
Iioalo setre o HEadmETE g0 Sxernie 23] 15 E5B
(G JLENTEAEN G {183 B4
Fanufaco lquido o e ek T A | T BE2 437
153 =T 436, 140 335 414}

PRI NirANTIEE FTPSLSTH | PSR Cs re

AGRFITAL

-

A



RELATORIO E CONTAS 2014

i VErntas m preslagies de servighs
T Varsdas B PBA raisa
Tz Presiagtes de neriges 152,110 848 A e AT 0N 43 ks TGS
T2 Froosing. tmas 8 s
T6 Tiabiahios parna papeiE ek
) Fioreeiing aupiamensny RO EE AL
" Tiseisldafireias syl dos coiieniles obbkag
Tl TrnvelurdnciEs - Tesoien
TAT Transfuednoas corenles oblifas 13 654
T4 Subaiiiog cormanine aldons - Dunan eriie pibleos 57002
T [ oo i Wil idincies. FET.IOY) 13604
b Dludros prosilos & garan npsra o 3 TR AT A0 1A
(L5 15T A8 £ 130 128 4il7
L] Prowaios @ ganios fimecaos &38| 43502,
Lo 157 004379 148 1712 04
] Prpares. & qeeilos sulrRordninas M 1 } 6 330
| F} 153567 108 O AR AT
Pl s udl acloi )
Fasiladis Gperacemaa [ B]- LA 1" 11T
Fauudndea Faancelros | 08 | O/ Bt
Fasulados Cardnles (D) (G)= LB
FeguEaton Extaodnang a1 AnE
P s Aries e Wrposlae (F)- | Ei= ~F7EET
!_.muub:- & H e Exare o 22 7|
Ehﬂamuuudu&urﬁ:h{ﬂ-[m: T B2

e i TH CCHA AT P ATH

RS

(KX



k]

bemonstracao de Resultados por Fungoes

Quihirg 40 - Dpafirtriczo de Resuliados poe Pungdes

DEMONSTRAGCAQ DOS RESULTADGS POR FUNGUES

RELATORIO E CONTAS 204

Vendas e Prestagies de Servigos 162 828 610 133.758 656
Custes das Vendas & Prestagfes de Servigos 143 8006 824 132845470
Resultados Brutos 8.932.681 1.113.189
Qulros Froveitos & Ganhos Qperacionais A B26 §24 5.369.824
Custos Administrativos: 14 8900 842 14 898 704
Outros Custos e Perdas Operacsnas 28.840 33.705
Resultados Operacionais AAT1ATT -B.447.385
Ganhos (Perdas) am Quiros Investimentos -14.514 -11. 488
Resultados Correnles -1 .1:15.&9; -B.458.8561
Resultadas Exliracrdindrios 910,498 622273
Resultatdos Antes dos Impostos -275.192 -7.836.578
Impostos sohre os Resullados 22,780 16858
Resultados Ligquidos -297.982 ‘ -71.852.437
)
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pemonsiracae de Fluxos die Caixa

[eaansracan de Flusgd die Caid

&l

DEMONSTRAGAD DOS FLUXOS DECAIXA

Actividades Operacionais
Recebimanlos de chenles 154,020,742
Pagamenlas a lornecedotes 7B.182 811
Pagamentos de Honoraros 8.868 958
Pagamentas ao pessoal 68 487 .076
Fluxos gerados pelas operacdes -1.518.244
Pagamenio/irecebimento do imposic sobre o rendimento 462 178
Outros pagamentosirecebimentos relatives a actividade operacional -405. 425
Fluxos gerados antes das rubricas extraordinarias -1,551.491
Recebimentos relacionados comrubricas extraordingriss 5
Pagamentos refacionados com rubricas exlraordinarias 13.597

Fluxas das Attividades Oporaclonals (1) -1 .565,004
Actlvidades de Investimento
Recabimentos provenlentes de:
Investimenias financaros
jmobiizaghes corporeas
Imobiizacies incorpéress
Juros & proveilos similares 22 196
Ciwvidendos
Chilros
Subsidios de inves imanto

22.196

Pagamenlos respeitanies a;
Investimenlos financeiros
Imobiizagfes corporeas 2327.728
Imabilizagdes incurporeas
Oulros
2.32?.?25-

Fluxos das Actlvidades de Investimento (2)

FEET T TR B EESASARE) $ERERE L B
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CEMONSTRAGAD DOS FLUXOS DEGAIXA

Actividade de Financlamento
Recebimentos provenientes de:
Emprastimos obiidos
Aurnentos de capltal, prestagdes suplementares e prémics de emssso
Subsidios & doagies 44 458
Venda de dcgfes (quolas) praprias
Cutros

Cobertura de prejuizos

44,458
Pagamentos respeitantes a:
Empréstimas oblidos
Amottizagio de conlralos de locagan linancelra
Jurgs & custos similares 45638

Dividendos
Reducan de capital & prestagbes suplemeniares
Aquisiau de acgées (guolas ) proprias

Cutros

Fluxos das Actividades de Financiam ento (3)

Varlacao do calxa @ sous equivalentes (4) = (1) + (2} +(3)

Efello das diferencas de camiio
Calka e seus sgquvalentes no nisio do periodo 10252 Tid
Alteragsn do perimeiro de consolidag 2o

Calbta & seus equivalenies no fim do periodo 6.421.050

RO EETTTE PR LR IR s T
Hoo®|Ta|
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Anaxo & Demonstracao de Fluxes de Calxa

Gt 80 - Ansmea & Domaistragin de Plistos dé Cxi

6.157 4,503

PIEST TEETTINR TUEASARI STl iy By

—
HOBPITAE

ML Ao

Depositos ho IGCP 1.602 652 5633.566
Deposiios em Cutras Instiluigoes Financeiras 611841 454 675
Tiulos da Divida Piblica 4.200.000 4200 000
TOTAL 6.421.050 10.292.764

83
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Mapa de Contiolo do Orcamento de Compras

Ouaiirn 51 — Map de Contrele do Orpamente de Compra:
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Mapa de Controlo do Orgamanto Econdmico (Custos e Pardas)

thuadro 52 « Mapa-de Confrtilo da Grcarmieso Ecprdimbco (Cusgios e Perilas)
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Mapa de Controlo do Orcamento Econdmico {Proveitos e Ganhos)

Chrad 53 - Magas de Contok dp Qrgingnto Ecprgmii (Provatilon e Gahos}
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Mapa de Controlo do Orgamento de Investimentos

Quadmo %4 « Mapa de Contrato an Greamenta dd Iestimestss
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1z
a. ANEXO AO BALANCO E %
DEMONSTRACAO DE RESULTADOS ¥y

9,1 CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

9.1.1 Identificagao

O estabietecimento hospitalar correspondente a0 Hospital de Amadara/Sintra foy criadg pelo Decreta-Lel 0.2 3820941, e 9 de
Dutubro, com a denominacan de Hospltal Prof, Doutor Fernando Forssca. A griacan da pessoa colectiva Ul por objectivi a
gestio plblica do Hosgital, Cortudo, efm 1995, 6 Hospital fol entregue 8 geslan privada, ngs termos do contrato de gestao
celetirado com o Hospital de Amadars)Sintra, Socledade Gestora, SR, 0 qual se extingull em A1 e Dezembrg de 2008,

Com a extincao do contrato de gestino, pot caducidade decorrents da sua denindia para o Lermo do prade, & retomsda @ gestio
iblica do estabelacimento hospitalar,

o Denominacio: Hespial Prof. Doutor Femando Fonseca; E.P.E

o MNOme de Tdentificacio Fiscal: 503 035 416

o Sede: [T 19, Venbelra, 2720-276 Amadara

+  Registada na Consevatdna do Regista Comercial dis Amadora sob o N° 503 035 416

«  CAEda actividade princpal: 86100 - Acividades dos estabelecimentas de sagices com Intermameatid

9.1.2 Legislacdo

Pely Decreto-Lel NO 203/20108, de 10 de Outubto, @ pessoa colectiva criadd pelo Décrety-Lel n® 382/91, fol transformada em
entidade pltiliea etnplesarial, com & denoninacac de Hospital Prof, nmﬁr.}_r Fermandn Forsdes, EPE, pastantdo a rm;_pef-.f.e pala
dispsto nos Decretos-Lets: 195 558/99, de |7 de Dezembro e 233/2005, de 29 de Devembro, &ste repulilicado em 9 de
Movembra dis 2012, palo Decrato- Ll 1.2 2449/ 2012

9.1.3 Estrutura Organizacional

Vide aroganodgrarna anex.

9.1.4 Descricao Sumaria das Actividades

O Hospltal Prof. Doutol Ferrands Fonsecd, E.P.E., tem por abjects principal & prestacan de culdados de satde @ populscas,
desigriadaments, aos benafitidnos do Servign Maconal de Sadde g-aos benehciaros dos subsistenas de saids, ol de enfidades
exlernas que com ele corfratualizen a prestacin de cuidados de saide, ¢ a todos as cidadsos em geral,

PRl pEsTTN PR Do [iEsE i e
FaariTas
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O Hospital Prof. Doutor Femando Fonseca, EPE, tem ainda por ebjecta, desanvolver actividades de (westinachy, formagan €
e, Q

O volume de producan, no ambite do Servigo Nacional de Salde, @ contratualizado anvalments com o Ministério da Satide,
Aravis fla Administiacao Regjonal de Salde de Lishoa & Vale do Tejd e da ACSS - Administragao Central do Sistema e Saude. 1’,‘4
A produgii contratada tem por base informacia sobwe 8s necessidades da populacio da drea de influgncia do Hospital.

A5 princlpaks linhas a asseaurar pelp Hespital Prof, Douter Fermandd Fonseca, E.P.E., 530 as seguintes:
= Inkernamento;
o Ambulatdrio médico e ciringiio
«  Cobsulta extermna;
o UWigéncia;
o Hospital de dis;
«  Sprvicos dormicihiarios;
«  Cuidades continuados (convalescenga e mleativas);

«  Doppcas Lsossarmais de sphrecarga,

9.1.5 Recursos Humanos
Em 31 de Dezembro de 2014, os Orgios Sooais do Hospital Prof. Doutor Fermando Fonseca, E.P.E,, [8m & seguinle composican;

Cormsaliio de Adminstracia

Presidenle: Or. Luls Manugl Abrantes Margues
Voual: Dra. Marganiia Maria Fires Garcla Rato
Vooal: Dr. Luis Miguel Ferrerra Radrigues Gouvesa
Director Clinico; r. Mune Afonso da Costa Alves

‘Enfermeirn Girectar: Enfe Jodo Lufs Perestrelo Vielr

Eiscal Unico Efective

ABC - Azevodn Rodngoes, Batallia, Costa & Assaciados — SROC, Lda, nscrlta na Qrdem dos Bevisoes (Hidais e Conlas sob o
ne 115, representada palo D, José Maria Monteiro Rodriguss, inscrito na Ordem dos Revisores Ofcials fle Contas sob o n,® 6@l

Fiscat Unico Suplente
(i, José Mamuel Martins Gongalves Roberto, inscrito na Ordem dos Revisores Ofioals de Contas sob o n.® 1051,
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s efectiyos & fata de 31 de Dezembro de 2014, répartian-se do seguinte EYITRTA KN

Tipo do Vinculo Grupe Prof. Total
ﬁ-n;msaﬂs Crgéng Socidis 5
Hub-tatal B
Dirigentes EE
Medicon A
Enlermairos 778
Téc. Bup Sadide a1
Comrala de Trabalho gem & mo o
fmnito o Gadigo do Trabalho Tét Superiotes at
T Diag. Terap 1649
Admnistratoy 276
Aiauiiare H84
(Qileos q
Diab-total pl v
Dirfeniles g
Wedicas B
Enfermelros 25
Contrato de Trabalho comlenim o -
Amhilo do Ciédige da Trabalhn Téo Sup, Saude 2
The Dy Tersp, |
Auiliares a9
Cotros |
Suly-loisl 7
Nédcos. 7
m— Enfarmairon 3
Centrato ga T ein Pl bes
Piibias por Temps ndelarminado T Bupmiionen '
Tec Diag Terap. 2
Aaiisres 1
Bub-latal 14
Contrato ti Trabalhn em Fuighes
Pibtoas & termo Incero (riermaio Iédicon hnbernos 28
Médico)
sub-Lolal 1 B
Grgioa Socias &
Dilgantes 26
M oS ax
Wedicos ntermos Al
Enlarmmires BO3
Total do HFF Tée, Sup Saids 3
Tétl. Supmriores 4z
Téc Dag Terap £
Admipisiralivos m
Ainifiares a24
Diilres 10
TOTAL 1538
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Obaervagfes:
Em 31 de Derembro de 2014, o HFF contava com um total e 2535 colaloradores (excllindo prestadores de sepvicos), dos
quais 1,975 (76%) do sext feminino @610 {249%) do sexp masculing, fixande-se 4 midia de ilades em 36,7 anos,

O Haspital nteara 32 profissinals poratores de delicifncla,

Nis- Simbito do Tnternato Médico, a drea da formagio especiica dispbe de dim total de 177 intemos € o and comum de 41,
PBurante o sno de 2014, eonduiram a especialidade um total de 21 medicos, dos quais 4 celehraran contrato indiviche| e
irabalho com o HFF, EPE.

9.1.6 Organizacao Contabilistica
Manual de procedimantos

0 Hospital Prol, Douler Fernando Fonseca, E.P.E. dispbe de Manuai de Procedimentos Administrativis e Contahilisticos,

Livros de Registo

(s retstos tilizados €30 os Didrios, Razdo (sintélicos e anallticos) € Bafancetes.

Organlzacio do arquivo dos documentos de suports

Todos o6 movimentns eortabiliztions 1@m um documento de suporte, que esta arguivado consoaite o5 DENoDs &n que se Insere:
Caika, Bancos, Fofnecedoies, Clientes, Logistica, Reqursos Huntanos e Oiperathis Diversas,

Sistamas Informatices utilizados

0s principais sistemas Informisticos wtilizados sio o SAP e o Hosii, O SAF ¢ utilizado nas dreas Financeirs, de Recurss
Humanos e Logistica; o Hosix & ulllizadn nas dreas de Producso,

pemonstracies Financelras Intercalares

O Hospital procede & elaboragdo de demonstragdes financelras mensals, (s ulilizachin Inferna @ envio 35 entidades da Tutela,

Descentralizacio contabilistica

850 hi hecessilads de proceder a qualquer descentralizagso & nivel contabllistico.

9.2 NOTAS AO BALANCO E A DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS

9.2.1 Nota Introdutoria

Efabslece u art.® 24° dos Estalifos publicados em Anexo a0 Decreto-Ley n.® 233/2005, de 24 fle Bezemibrg, gue o Hospital
prof. Doutor Eesnandn Fonseca, EPE. deve sequlr o POCMS — Plann Offdial de Contabilidade do Minlstério da Salde, comas
atlaptarfes necessarias a estabelecer por despachio canjinto dos Ministros das Finangas e da Salde.
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O Despachn 1n® 1716472006, de 7 de Junho, estabelece que, dadas as espeaficdades dos Hospitats EFE., porderd ser admitida
a easténcia de contas previstas no POC — Plano Oficlal de Contabifidade & a dispensa da ubllizagao das contas de cortrolo
orcamental & de ordiem — classe 0 e as contas 25 — devedores @ credores por execucan do argamento e respectivas subcontas,
bem comn os decumentas previsionais & de prestagao de contas inerentes,

f& presentes DemoislragBes Financeiras foram preparadas de acordo com o POCMS, adaptade em fungao do. jeferldo
Deaspach,

As notes constantes da Anéxo a0 Balanoo e 8 Demonstracsy dos Resultados do POCHS que ndo se-aplicarm ao Hospital Praf, D,
Fernando Fonseca, E.P.E, tu nfio sfo relevantes, ndo sio mencionadas no pressnte Relatario,

As coitas friram elsboradas de acorde com os s30s principios contabilisticos enumeradas no PDCMS, ou seja: da continaldaide,
da consistdiria, da especalizagho (o) di acreimo), do custo histdrico, da prudéncis, da materalidade & da ndo compensagao
e faram ulilizadis ds Criterios de Valermetria nele detesminadaos.

9,2.3 Critérios Valorimétricos e Métodos de Célculo
0% Cribénos Valormietricns adoptados foram os seguintes:
Imabilizado Corpdrao
« Echificio Hospitalar

O conjunta de edificies que constituem o Hospital Prof, Doutor Fernanda Fonseca, E.FE., Il abjecio de i
avaliacio realizata por nstrucles do Ministerke das Financas & da Adimindstiacio Plblica - Diretgat Geral do Tesouro
& Financas; avaliagio esss que abibuiu o valor de € 71.73(,000,00 e que, em 2009, serviu de Liase ap sey registo
cortabilistien o Activo & ra conta 57700000 — Reservis Decorentes da Transferéncia de Activos, alé a emissao do
Despachs para a indusio do respectivo valor na corta 5100000 - Patriminio.

« Berm mivels gue ransitaram da antelfor Sociedads Gasturs

Do Contrato de Transmissao do Estabelecimentn Hospitatar do Hospital Prof, Douter Fernando Fonseca cetebrado
entre Hospital Amadara/Sintra, Sociedade Geslora, Sh Adiminisiracao Regional de Satde de Lishoa e Vale do Tep,
LP. & Hospital Prof, Doutor Fermande Fonseca, EP.E., consta que " compensacdo dos bems midvels sem calculady
pelo valor biuto contabilistico dedusido das amortizaches wmrrespondentes a aplicardo das laxas maxinas, de aoormo
oo o métodn das quotas constantes anuars”,

Foram cofsiderados todos os bens inventaratios, apts atditais inandada reabizar por ests Empresa. € walor Huido
desses bens, 1o total de € 8,808, 756,58, constitul yma tas companentes de realizagao do Patrimdn|o tendo, en 2009,
sido registaddo na conta 570000,

« ferns adiuindos

As Imobilizaches Corpareas sao registadas pefo custo de aguisichn, acrescidn dos custos com colocagan s b e
funcionamento e da percentagem do Imposto sobre o Valor Aerssrpntado correspondente ao montante anial das
operacies que e cada exerdlcho dBa lugar a deduggo,

Tmabllizado Incorpéreo

Nespesas fe vestinacio e Desaivolviments - Este bem Hansitou da anteniol Socledade Gestora e:o seul cuslo {E 4.6598,71)
skt Embém ums das compoenentes de realizacdo do Patrimania, registado na conta n® 57700000 — Reservas Decornrentes
tla Transferéncia tle Arthvas até & emissio du Despacho par 3 sl Inclusdo na conta 51000000 — Palrimonic,
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Respeita 30 custo do licendamento do software da Auditoria e Manchester, em utiiizacan nos Servicos de Uménaa, Este bem k%,

fal amortizado até Fevereiro de 2001, inclusie.

Existéncias

A5 aguisiches de lens s3o valorizadas ao custo de aquisicio mom cologacdo em almazém, alrescido da percentagent do
Imposto sabre @ Valor Acreseentada que ndo for dedutivel, Como metodo de custeio das gpidas & Consumas & utilizadn o custo
niédhio pohderadio,

O =altlos finas de Balanto sin ajustados ha sequéna de contadens fisicas electuadas com reteréncia aa final do exarcicio.

Custos & Perdas e Proveltos e Ganhos

O hens & servicos adouiridas Taram imputatdos o exerico, usndn acomidos, di adardo cont & sel Cusio efecliviy, tendo en
grenchio a especltalizagio dos exsrcicios.

0 encargo com as féras & subsifio de Firias relativas o exercidp de 2014, cujo pagamento se ira verliicar em 2015, fol
registaro na cofita de Attéscimas & Diferimentos, com base nas remuneragBes vigentes em 31 de Dezmmbro de 2014,

Com os proviitos adoplon-s \déinticn eritérin, serem reconhecidas guands sbitidos ou ncarridos; indepaudentemente do i
pecEbimento,

s Métndos fe Caloulo uttizades foram os seguintes:

Amortizacbes

05 custos de depreciacio & amortizacae dos Bens que brangbaan da antencr Sociedace Gestora feram caloulados com base:

nas uotas apuradds, resultantes do perodn de uliiFEcEn esperada de cada bem, e correspondente 80 nomero e mesas
comilatlis desde o mits da entrada em lunoonamento oy ubilzacin desses acllvos,

O Edificio Hospitalar e o5 Bens do Acivo Imobilizado Corparen adquindas sao amortizados de acordo com o CIBE — Cadastro do
Irnvesitirin dos Bens do Estado (Portana 67172000, de 17 de Abil), Lllzndo-s= o mibtodo das quotas constaiites a partit do dia
th = entrada em funconaEmento.

Provistes

O aiténio de cltulo das proyistes sobre as dividas de cobranga duvidesa ol alterado. ME o final die 2013 fo utilizsdo o
seguUlnte critério)]

+  Provisio realizada apenas para a tivida tle Clientes Nao Estado;
«  Provisignadas e 100% as dividas dé entidades prvadas cujos saldos estejan) em mord b mais de 24 mieses;

. Provisionadas em 75% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em mom ha mais de 1B niesss o
atd 24 meses;

. Provisicnadas em 50% as dividas de entidades privadas cujos saldos est=jam em moin hi mais de 12 meses e ate 18
mieses;

«  Provisknadas em 255 as dividas de entidades privadas cujes saldos estejam em mars Il mais de B meses g alg |12

MESES.
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Em 2014 passamas a ubilizar os oritenos do POCMS:
e Prowicso realizatla apanas para @ divida de Cllentes Mo Estada;
e Provigonatas e L0 as dividas de entidasdes privadas cujos saldos estejam em mona ha mats de 24 meses;

e Provislonadas m 50% as dividas de entidades privadas cujos saldos estefam et hara ha mals de 12 esids ¢ até 24

THESES,

Foram realizadas provisies parm risces e encardos, utllizando o seguilnte critdo:

. Provisao de 5% realizada para servicos prostados por trabathadores independentis pera cobir evenlugl pagamento de
taxa contribiutivi estabelecida no n.® 4 do Art.® LG8 do Cidigo Contrithitive.

9.2.6 Critérios Valorimétricos e Métodos de Calculo

As Despesas de Investigagio & Desanvolvimanto rEspeitam an custo to icenciamento do saftwane de Auditoria de Markhester,
am ulllizacan nos Servicos de Lirgénoia; O custo deste bem extinguli-se em Fevereiio de 2011,

9.2.7 Movimentos Qcorridos nas Rubricas do Activo Imobilizado

Durants: o axerdcio de 2004, os movimentos efectuados nas rubncas che Imobilizado foimm os seguintes:

e 5% < Aciivo Hrubo

L

PR OO FERS LYY PN T

EsTi AL

falela indedal MuEiEAnton ‘ Allsnagans ‘ Tzarca et SaELNe-4
AlAIng
imohiiraches I;n:_wpnra s
Desprsan et & de desensivimentn A fiaG B o 4] 4599
LA L] 1] w 4] AEnn
Enobilizagbes cOnporsae:
TReTmring & PR R0 Tk 15 AR o0 i) o o 5381 300
i & culif s Trnsiagles B85 N 7468 TR ana a ol ap e o
Eruipainenia Basen |7 358114 1 JEAEaT o 1] 18514 407
Exj\rpainesrtn de fransgorde 45716 BT 1l 4] 0 a4
Farramanlas o ubensios d D&E] 1hi 0 L] A F3E
Ehuigartenin admeislraliva & Sl prmico AW ETR 12230 a arr el el
Cuglras wekibizupAes corpdings 2T 56T L] [ ] prif iy
107, Da8 0T 2:332.596 o LEry 'IIIE_.J.TT_'BH
tmehfleagdes vy Curso;
nbifip g tas £m currn GE amobilzagoes corpiress = aer 324,002 o AA0.358 T4
iTnlirasdis éncurtn de otdzagies boisptraak 4534 o @ 4034 0
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Climing 56 - Amartizacies £ Austameslos
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Huhricas Saldo nlgal ‘ Hefarco ‘ Rogularizacho Salda Final

| — i

imohilizagoes incorpareas:

Pezpasas [nvesiigs de desenyobyimmnio 4689 1 ] 4890

4699 o 1] 4659

Imioblizagbes corpbreas:

Terrenos & retlrsos falurals n o

Edfkios e oulras consbiugées 5304 14 1.224 478 a BE1BE2T

Bquiparmanio basico 11678 7o 2003 191 | 13,661 BE4

Equipamenio dé transports 25170 m.723 o a5 ga3

Farramurilas & ukensilios 2805 504 o 3108

Eqpsparents sdmvsiralivo e infolmstico 4,668 208 SRR 259 180 & FTASET

Onilras mobiizagies corporeas T 16511 o HE S04
20,860,070 3.843.665 180 24,700,405
20064708 J.Ha.!tlﬁt 150! H.WE.‘IBE

9.2.8 Desagregacdo das Rubricas de Imobilizado

Ediliclo Hospitalar

Como se raferiy, o conjunto de edificios que conslifuem o Hospital Brof, Doutot Femindo Fonsecs, EP.E., fol ohjecto de uma

avaliacio realizada por instrigtas do Ministéne das Finangas e dla Administrag

cuje resultada se resume, conm a ndicacdo das taxas de amartizacao praticadas)

DISCRIMINACAD

(geaglre 57 « Edificio & Tarrenas

VALOR

5o Bililica - Direccho Geral do Tesouro & Financas,

TAXAS AMORTIZACAD

Terrenns 15301300
Erlificios Natireza hospitalar (ndustrial) T S3pI6S00
Partpes viaturas - Infraest rodovidras 450,000
Infraestrulyracan (redes/muros suporte) T gs.000
"Arranjos exteriones! FI]"!‘.‘_IF'I_E}“'TE-".]HEEF_'F 165.640
Depasilos(aua, luel, gasdlea) 44,547
Edificio Pesto Transfarmagac 4 75380
'mr[:rmr"‘rﬁ 15468
ETAR = A 35,750
S - T 73730000

T TR e AN FLMRETA T
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Outras Imobilizacies Corpireas

Mo mapa abaixo, presta-se informacio do restaite imotilizado corpdren detida peto Hospital, com indicagao do que transitou da
anterkir Sociedads Gestora e que fol objecto de andlise do periodo de ilidade esperads & comespandents detenminacio s

taxa cle amortizacis;

‘Bjiipananta i

{Baddre 58 - Dessgregacinm @2 Ribicss de Jiveabillacks

a7

s Dt 8 TR amn P AT iRy wan = i
[ imgcegs 2R TR b4 L s i LRl ] TANIT M F T RL TR [P
[ Lalz=misan KL 008 B #2124 AT L1 WMAITTT ue LRI am
i e 3N SRS 11453331 LESLrall i T LEL BT N S FIA0 RN i
[ TR NIRRT B oy L R R o I B il et 1 EAIM [y
O tvirma 14T B o BEE wlir N T K] ey ] ] T s
[ups Fepapameia JON TR 2E RSN W ES R nne e e mit 45 7. i
el | Expud i 14717 Elnie= [LTRFE " E) T omLEhE IR (AR} AT | . HLATE 53 | FEE.EE, 1L o
Hipepamyarin Tramyperin
et i ke - Wl MY 3 200 LR B (TR L1 (11, -2 L) ni nix
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9.2.17 Titulos Negocidveis e Outras AplicagBes de Tesouraria

hs aplicagies de tesourpna do Hospital ao lewigo do ano de 2014, Taram sefmjpns efecluadas em CEDIC, po comprimento da

uridade de lesourana do Estado.

9.2.23 Dividas de Cobranga Duvidosa

0 movimento acomida fa ribrica de Clieptes & Utaptes dé cobranca diidosa Toi o segunie;

Hubrios

[Cl=es o Lienles da Colsanga Duvidosa

tjuaiio 5 - Cobtangas Puhckrss

Salde hinalal

AL

Relorgo

amenion

16 152,72

Saldo timal

725 408,58

==

I O NETTE JEERLRIN iR rR 1

il
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Equipamento Basico, Equipamento de Transpotte, Ferramentas e Utensillos Equipamento Administrative e ijf
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9.2.24 Dividas Activas e Passivas com Pessoal @I

A 31 de Desembio de 2014, as dividas Activas e Passhvas relacinadas com Pessoal 2ram as seguintes: }a"

Quadno Gl - D de o .‘,41

Dividas com o Pessoal 3112-2014

Dividas Activas

Adantamentos a0 Pessoal 182 831

Dividas Passivas

Cutras Operagdes com Pezsoal 45

9.2.26 Dividas ao Estado em Situagao de Maora

C Hoepital Prof. Ddutor Fernando Fonsscs, E.P.E, na tem gquiatiuer divick ae Estado en situAcsn e moa,

9,2.31Provisoes Acumuladas

Desdobramento das contas de provisbes acumulatas, explctandd as movinientns oo icles ni exefricio de 2014

Criacrn il - Provedes Acanmiilads

saldp nlgial LT LS | Redugio Saldo fina)

Das|gnagdo
19 Frovlsfes pars aplicaydes de s aria
781 Prenmbes para colvangas dividosss 542054 BA A2 624,053
292 Provisies pain [So08 & Encalpus HO. 254 11.67T 00254 11677
g Provisties para depreciErho de existEncas
] Provistes para nyestimenlon linanceiros
TOTAL 622.200 | an4Ts BO.254 lw.'l.s:iﬁi
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9.2.32 Movimentos verificados na Classe 5 — Fundo Patrimonial

O mavimenias acomidos na Oasse 5 — Funda Pattimaenial foram g5 sequintes:

Queatiroy 62 - Ol 5.

1M AL

‘ ALMENTDS

REAAGOES

saLDo

FltiL

90

51000000 Palru'm;.u_ o 111200 800 18200 000 I
ST 100000 - Renatvs Lagali 14T TTE 12.835 {206 710
ET4FCA00 - Fesarvis Lines - BE ER Ry 51,741 4314 T
SR 10000 - Doaogikea @l Dinbusro 131AT0 fi.oon VAT
NTOE0CH - Dogoglies i Riuipamenis JZ2aTH L1 23,409
STTOOMN - Besetyas Transf Acn iS5 THT n2 544 FEF
7100000 - Resuladon Transdados de Enreiiis anlitir 3308417 15T ETE fid BT 6 567 316
502 10000 - Pesullmlos Tinnstadns i Exerciol sobarion 2535676 7852 437 LESSTH TBA2ANT
Renullatn g e Eerces (2) ST 43T AT 987 T.B42 407 4T B2
RUEN R R 426 FAl -4, 414,185 J0B.53T 448

{&) Constderando o IRC estimada a pagar, ho valor de € ?2.769,58
@ vator rogistada e contn 57700000 - Reserves Decorrentss da Transfarsncia de Activos ird ser Incorporadd no: Patrimdnio e
resulta det

« Tramsterdncia de Ackvos da anteror Satiedale Gestora £ B.808,756,58

« Valor atribilida ad edificio do Hospital €73, 3.000, 0

9.2.33 Demonstracdo do Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas

Jurla-se o mapa demonstrative dos movimentos verificados, sendo de referr que inclut as compras de consumo ifnediato. qoe

nio: passaram por arnazem (Ex sngue & gases medidrals):

Chundii 63 - Demanstrackn de Custo di Memadonas oendidas e Matdras Cormiinmieg

MOVIMENTOS MATERIAS-PRIMAS

SLBSIDARIAS E DE CONSLIMO

Exigléncks nicimss 4197.932
Coarpiag 46.708 B60
Regularizagio de Exaténcias -158,163
Existéncias Fmas 4 302287
Custos no exercicio A6.415,.142

9.2.35 Reparticio do valor liquido das Vendas e das PrestacOes de Servigos

As Vendds o Prestactes die Servicos foram efectuadas no mercado Integno.

PO LCEITEI §E RS RN (TN bt
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Os Servicos prestados em 2014, @Bm a sequirie reparticao:

O HFF remistoy, om proe

Quadie B « Prodacies de Sen

SERVIGOS

RELATORID £ CONTAS 2014

Total Gerull

fternamanto TEETA.064 AB.A%
Conguita 20.823.114 13.7%
[Hospitnl de dia 14 B76.818 2,6%
Urgéncia 14.062.225 9.2%
GOH Ambulatdrio 11,584,764 T.9%:
Pano Conveqgénacia A.171.440 53%
[neentivos Insiocionals 7.279.740 4 B
MCOT 1.255. 634 1.8%
Servigos Domioliarios 48 822 0,0%

162 110,845 | 100,04

tos o exerciclo, o valor de 7,279,740 euros referentes 4 pstipativa para Inceptivos nstibuckonals,

atefita o criténia da prudénda @ am cumpnniento do prncipio contabilistioo da wspecializacao (oU do arrescing), o qual defing

gue oF proveitos e of custos sejan reconiecidos quando obtides ou incormidos, irndependentemente o sew recatmmento ou

péigamants, apssar da Croular Normstiva-ms 142012, dp
o reconhociments, am  provedos,
Admilnistracio Reaional de Sadds do cumprifments dos objclivis asspiados,

4.2.37 Demonstracdo dos Resultados Financeiros

1) de Feyeraire, da ACSS, definir que, a partir do exercicio de 2012,
dos neentivos instilucionats ocoreer, somviente, Spos @ confirmagan  pela respectiva

Quadin 65 - Ueinonstracan de Resiltadus Finandenes
nha it 2014 2013
=1 Jups Bipanesas BE 167 781 s Dt ?&H 16 460
1] Amartitigfws te Fresalifisiion e oryes Tl Fradmeniios de mdues
Gl Provisfes pare Apicoydas Franceras T Fanifimetiog i Faricpagden da Canial
&5 Fiferanges e CAmbio Deslavoraves 1371 fos [ presigas de Camba Fevrives m i
a7 Pedas ri Aleriagda de Aploagies te Tevturaris Tod Cawcnnaos S i Ol 25483 11040
B Chitros Cunlios & Peimtas Filincsios 11,933 B85 Lt Gantm na Alenagdo de Aphcacias de Teacurarii
i Cutros Presesiting @ Canhos Frghcercs L 15 4F7
Fesuliadas Fraideins P=uiflpdoy Fmniei o 1a51a 11 460
83451 5,080 G1LAB1 B5.088
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9.2.38 Demonstracdo dos Resultados Extraordinarios

Quadre &6 - Dermartstragin o Rapyllados Extianelihkos

FL T 1013 0810 awn
L Translardncias dr Caplul Concpdidas ] Reatluighos dn paEkas
[Tk} Covaiadidn ol dlss rer Fecsmieragin te Diyitas
hE] Paittas &m Banitress 155 163 &z ran uy Gatrthod wn Exlsidrsin
il Firdas & Ity agdas BAT T4 ] Qjinhurs e nbEiecies
BIR Mitrs & Periakiluies 1In & HAT Tas  |Beaeleos 20 Panaidades Conazters TFANE &4 Tar
] Amisd dn Aaaitagies & Frovn e | Eeckigies e AroeEzagden 8 Proviafes Tiaxe LU
aET ﬂu|~u§i5q| FalAln i | A Ardsioies 0EATTE 419 A T Docrncp e oolalirns m Anga Aiderioie VRT3 | 1017 043
&a Cuibios Cuslon o Perdas Eidurdiniilos Mipes 1erar el Chiffag Proving & Ganhay Bditnocdinires B0 s Taeas
Friuliaiis Barasednirmes LRI E:T:] [Frrdrim] Lraquilndig Eairanldebiing
1783485 | 1060330 1. TEX4ES | 1.104.330

0.2.39 Outras Informactes Conslderadas Relevantes
Acréscimos e Diferimentos

(s saltlos das contas de Aordsomos € Diferlinentos apresentan) @ seguinle desagredgacio:

|
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Chisdrn BF - Abscimos e Difenmentos

Acréscimos de Provaitos

Sarvigos Prostados - Contratos Programs 2000 & 2011 5451706
Servigos Prestados - Contrato Frograma 2012 136 490 685
Servigos Prastados — Contrato Programa 2013 132 517 445
Servigos Prostados 6 fecturar & ARS (Hemodiaise e Outros) 1177832
Culras 861.990

Total Acréstlmo Proveltos| 280407787

Custos Cifarldos

Cuslos com Seguros 36,909
Outrgs g.201
Total Cuktos Difo l_'lllllg 45,200

Agréscimos (e Custos

Cusios com Pessoal o287 6R7
Cutros 2165341

Total Acréscimo Custos|  11.452.628

Froveltos [ilaridos

Fnnciamearnto ACSS (Quslficag 5o Unidades Cirurgis Ambulaiinin SHE 598,539
Fmanciamanta ACSS (Pregrama Medcamenio Hospitalas) 73427
Mespesas de hvesligasdo e Desenyolviments & Ensajos: Clinicos BER 422
Projecto SANMA - Balefio Unico 2165.060
Chilros 2.T85

Tatal Proveltos Diferidos 1.866.234

0 Tecnico de Contas 0 Conselho de Administracdo

f Alarriead oy /Jifc o3 1; - IT

N JK_ s e, S
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10. CERTIFICACAO LEGAL DAS
CONTAS
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11. RELATORIO E PARECER DO
FISCAL UNICO



RELATORIC F CONTAS 2004

12. RELATORIO E PARECER DO
FISCAL UNICO NOS TERMOS DO N.°
17 DO ANEXO A RESOLUCAO DO
CONSELHO DE MINISTROS N.°
49/2007, PE 28 DE MARCO
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Lo

13. GLOSSARIO

A

ACES  AGRUPAMENTO CENTROS DE SAUDE

A imissio dos Agrupamentos de Centros de Salde (ACES) & garantlr & prestacio de cuidadas de sande primidrios a papilacio
de uma dren geoegrafica detesminiada, procurando manter ns principios de eridate e solickariedade, de molde a gue Wndos oS
arupos populacionais partiihem igualmerte s avangos centificos e techoldgicos, postos a0 Servico da salde ¢ to bem-estal

(hittp:/fwwew.mesi min-saude,pt).

ACSS ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, 1P

& hdministracin Central do Siskenia de Saode, T, P, e par missan administrar o fecursos bnmahog, Fnanceines, instalacoes e
erpipamentos, sistemas & temologias da informacaa do Servico Nacional de Satde € promover a qualidarte arganizacional das
entidades prestadoras de culdadoys de satde; bem como proceder & definigio e implementagao de politicas, normalizacac,
regulamentagan e planeamento am salide, nas Areas da sua intervencio, en arboulacan com as adrminlstraciies reglonals de

satide, (htlpu v, arcs;min-saude. ot )

AMBULATORIO
Conjuito di seevigos quiz prestan cuidacos de- satde a individuos naEo temadis.

ARS  ADMINISTRACOES REGIONAIS DE SAUDE, IP

As Administractes Regionats de Salde sio dnco, em Portugal. Lisboa e Vate do Tejo, Mgarve, Norte, Mentejo e Centro tm por
miss3o garantir & populasdo da respectiva area quografica de intervencdo o ACEssO @ reEstacao de guldados de salde de
qualidade, atequindy oS recursos disporiviis a5 necessidades em caiide & cumpric & farer cumpnr o Fano Nacional tle Saide.
530 atribuiciies das ARS, entre outias:

. Desenvolver & fomentar actividades o Smbito da satide piiblica, de modo & garntir @ proteccao & promic;ae da satde
diy populecao;

»  hssegurar @ atlequada arliculagdo enlre os sEnIGoS prastadores de cuidados de caiffe de modo-a yaantic o
Furmprimento da rede de referenciagan;

. Deservolver & consolidar a rede de cuidades continuados integradas & supervisionar o seu fundonamenta elgr acordo
com as oflentacies definidas;

s Afectar recursss financeiros as |nstitliches e semvigus prestadores de cuidados de saide financiados el Sendso
Macional de  Saide,  atraves  da negociogio, celetrdcdn B acpmpanhamento e Contratos-prograpi,
(ttm:/ fwww.portaliasaode gow.ot)

(WM TR T REAN I PN 7Y
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Consuliaf: %’
Administragiio Reginnal de Salide do Norte - www.grsnorte.min-saude.pt %’
Administracio Reglonal de Salide do Centid - wwsw,arscentoo, min-saude.pt

Admiristracio Regional de Salide de Lishoa & Vale do Tejo - e st min-satcle

Admiristracio Regional de Sadde do Alentejn - wwwarsalenfeio min-saude g

Administiacio Regional de Saide do Mlgarve - www,arsalgarve. min-saude. pt

ASST AUTORIDADE PARA OS5 SERVICOS DE SANGUE E TRANSPLANTACAO

A ASST tem por missao fiscalizar @ qualidade e segurancs da dadive, calheila, anlise, processamento, ammazandmento e
distribuican de sangue humant & de componentes sanguineos, Dam coliio garantir & quahdare da dadia, colheita, andlise,
manipulacao, preservacao, armazerpments e distribuicso e drgdns, ecidos @ cfules de origeni humana,

(hittpedfwivasst min-salde, o)

BLOCO OPERATORIO
Unidade organico-funclonal constituida por um onjuiite Integrada de melos liuipangs, lisicas e téoncos destinada & prestacdo
tle trataimatito cirlrgico by fealizagio de exames que requelram elevadn nivel de assepsi €, EMm aeril, anestesi,

C

CA CIRURGIA DO AMBULATORIO

Intervengio dilrdica programada, realizada sob anestesia garal, laeo-renlonal ou local que, embors habitusimenle efectuada
s regime de InlEmamento; pode ser realizada em) instalachies pririas, com sedlranca € de acordae cm as ity ldges artis,
e reaine de admissao & alta no mesmo i,

CE CIRURGIA ELECTIVA {(OU PROGRAMADA)
Clrurgin efecluada com tata te realizagao previaments marcada.

CEXT CONSULTA EXTERNA

Unidade orofniro-funcional de um Hospltal, onde os doentes, com prévia rigrcacao, sdo alendidns paia observicio,
diagnistics, lerapiutica e acompanhamento, a5 (oMo pard penuents Lratamenlid,

L GOEITTRE § R LR FERSOEE PR
i
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1 CAPACIDADE DE INTERMAMENTO i
E o pimers maing de dias de intermamento que as canas padern facultar i determirado perido. Y

C1= Latachn x NO de dias'do pifodo cansiderado.

CNS CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

O Consalho Maconal da Saide & um orado de consylla do Mirlstério da Salde que tem por missao. ediilic pareceres &
recomendaciies sobre questies relativas 3 reallzacao dos olyjectivios de politica de salde & propor medidas que Jutgue
necessarias a0 seu deserwolvimento, por sobicitagao do membro do Governo resporisivel pela drea da Saude,
Chittg: /v partaldasaude. aoy pt)

CIR. URG. CIRURGIA URGENTE
Cifuirgia efectusda sem data de redlizagio previaments matcada, pog [enpeative da situacdo clinica.

DE DOENTES ENTRADOS

Poentes admibdos em Intarmamenta num estaleleciments de salde, num determinado peripdo, Consigderam-se, par flefinir s
Himeras dis doentes entfados, a5 seguintes proveniéncias: ambulatario (consulta externa, serviso de Urgénos ou outra) ou
transferéncia de outro estabelecimento die salide.

DGS DIRECGAO-GERAL DA SAUDE
A DIGS teh par missan regulaventar, onentar @ coordenal 25 actividades de promosdo da saiide, prevencao da dueria e
definican das condichies Wicnicas para adequada prestacio dle cuitlados de sadide. (b funie.dos pt)

1 DIAS DE INTERMAMENTO

Total de digs Ulilizados por todos os doentes intemnados, nos: diversns Sericos de uin estabelacimanto de saide com
{iternaments, num determimado perode, exceptuando st os dias em que DOKTERan a5 altas desse estabetecimanto di satids;

FRUE BEMITUIR § USSR fTeed o s T
WETPrITAL
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. N30 =30 incliidos os dids de estada em bargirio ol em Servico de Obsarvagao de Servico de brgéncia; | \ A/j

Ecte conceito & também aplicavel 3 um séSenvigo de Internamento.

oM DEMORA MEDIA

Média o fitmiers de dias ubllisados por todes os doentes saidos num deterininado perodo. DM = Dias de Internamento/Doentes
Saidos

pT/C DOENTES TRATADOS POR CAMA
Mumera médio de doentes saidus por cama, num determinado perioto.

OT/C= Doesntes Saldody/otagdy Efecliva

os DOENTES SAIDOS
Doetles que delxaram de permanecer intemados, num determinada pEricdn, num service de um estabeledmento de sauds.

E

ERS ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

A Entidade Reguladora da Satde & uma entidade de regulacan e supervisio do sector da prestagio de cuidados (e satide,
Independente o exerdclo das suas fungbes, e oujas atribichies se deservolverm em drsas fundanientais refalivas 80 Acessn a05s
ruidados de sadide, 3 observitca dos nfvels de qualidade e 4 aarantia de seguranca, zelaido pelo respelto das regras ita
concorEnca entre todos bs operatdonss, no quadio da prossecican da defesa dos direltos dos utenles, {http'.f,fwvn'.r.frs.pt}

GDH GRUPOS DE DIAGNOSTICOS HOMOGENEOS

Os Grupns de Diagndsticos Homogéneos (GDH) s30 um sstema de classificagan de doenles Internados e de ambulatine em
hospitals de agudas que sarupa doentes em grupos clinicaments, cosrentes @ similares diy ponto de yista do consumo g8
recursos, Comasponde 5 traducio porbugtiess pata Dlagnoss Related Groups (DRG), Permite definlr operaconalments. os

=T e ——T——TT T
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prodhites de Um hospital, qui mais nfo sao que o conjurito de bens & servicos qué cads doente recebe em fungso das stias \g\_ -
necessidades e da patologia que o levou &b iNtermamenta & cama parte do processo de tratamento definido. ) 8! :

H

HD HOSPITAL DE DIA
Samvico de um estabaleciments de zafide onde os doentes recebern, te fomta prograiipda, cuidadds de salide; pemanacendo
durante o dia soh vigidnda, ndo requercnds estadia dutante a nolte.

1CM INDICE DE CASE-MIX

£ urii coalicient= global de ponderacao da preducio que reflects 3 Actividade de un hospital face a0s outras, em lEermos cla
complexidatle da sua casushcs, @ ICM clefine-sa conia o rca enkre o mimers de doentey equivalentes de cada GOH
ponderadis pelos respectivos pesns realives 20 hiimers total de desntes equivdlentes do Nospital

IGAS INSPECCAD-GERAL DAS ACTIVIDADES EM SAUDE

A IGAS & o service central da administragio. directa do Esltado, que e por Nissio- assequrar, m Ao das competénoias
legalments cometidas an Governa, o cumpimento i lel & elevadss nivels thonicos de actuacdn, em todes o5 domninlas da
prestagio dos culdades de salude, quer pelos orOanismos do Ministénio da Salde ou por este tutelados; quer aindg pedis
artidades plblicas, privadas ou dn sector social. (bt wen s miin-saude. pt)

IMERM INSTITUTO MACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA, 1P

O listituto Macional de Emergénca Médica (INEM) ¢ o oganjsmo do Miristirlo da Saide respansdvel por coordenar o
funclonarmenta, 1o teritdrio de Portugal Continental, deum Sistema integrade de Emerginca Médica, de lorma a Garantin Bos
winistradis i vilimas de dognga sibita @ pronta & coirecta prestacio de culdades de saiide. (hitp:/ fwww.nem.pt)

INFARMED  AUTORIDADE NACIONAL DO MEDICAMENTO E PRODUTOS DE SAUDE. IP

O INFARMED, 1. P, tem por missdo regular @ supervisionar os cortories dis madicamentos, dispostives midicos e prrerdLibes
reEmeticos o de hidgiens corparal, setiunde s mals elevados padries de proteccio da satde publics, e garantle & acesso das

FEO PERCTCEE F RS A DT T
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profissionals da salde e dos cidaddos a medicamentos, dispositivis méticos, produtds cosméticos e de higiene corparal, de
quiilidade, eficaies e saguras, (http:/infarmead.pt)

INS INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR, RICARDO JORGE, IP

Furidido em 1899 pelo médico e humanista Ricardo Jorge (Porto, 1858 - Lisbod, 1939, comn brago boratorial do sistemna de
satide partuguds, o INSA dessnvolve uima tripla nissio mmo latisiatério do Estads no sector da satde, laborabdnin naclonal de
et Bncia & observatdnio nadonal de salde. thitp:/fwawinsa.pt)

INTERNAMENTO

Conjunto de servicos que prestam cuidados de saode & Indlviduos que, apds serem admitidos, ooypam cama (ol berge de
necratologia ou pediatiia), pam dinandstico, tratamento ou butros culdados com permansncia de, petdo menas, uma nolte,

INTERVENGAO CIRURGICA

Uit ol mais actos operatinios com o mesma objectivo terapiutica efo diagnastico realmadn por cirtrgiis em sala operatdila,
N ITeSE SERs30; sob anestesia:

s INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE, IP

0 Instituto Portuguls de Sangue, [P ten por mssio regulal a rivel nacional, a actividade da medicng transfusionn| & garantir
a disponibilidade e acessibilidate de songue €  COMpRNEntes sanguinecs de  qualldade, segures e efirazss,

Chittpf e ipsangeie.ong)

LE LISTA DE ESPERA

Niwmetn de toetites do sistema de sadde, geralmente em hospitais, que aguardam a realizacan de consults, exame, tratamento,
cirbirgia ou procediients pspecial,

L R VSR WLk [past IR B
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McoT MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Desigracio gendnca oug engloba exanies latiratoriais, imagiolddicos, colheila de amasies por fmiins mas ou menos Invasivas,
& dindda actos de tratamento varados, realizados em regime ambulataro ou em Intemamento Pispitatiar, gue m sidt objects

de estalisticas e de comparaghes para medir 3 producao tleys sErvicas, @ de facturagio @ tereros,

para além do mimero de epistdies de internamento, de urgéncla e de consulla, & o nlmera de “aclos” de thagndshcn &
tratamiento (TMEDTT) efectuados gue & referido nas estatisticas [ospitalares.

P

PARCERIAS EM SAUDE

Crlada pela Resolugao do Conselho de Mimstros nY 16N para dessnvolver & implefnentar, no sector da sane,
experiéncias inovadoras de gestao, desgradamente parcerias piblico-prvacdas, aphicando-as ans estabelechnentes hospiialares
& a0 universo de unidades de prestacio de cuidatlos prifarios & continuados de satide. (hitps v portaldasaude.govipt)

PC PRIMEIRAS CONSULTAS

cConsulta médica, ein Hospitais, &m que o utente & examinathy pela ) primera vez iia espidialidade e referents @ uni episadio
it choenga,

Consitlara-se que b epstilio de doenga terming no mpmento da alta da especalidaci.

R

RNCECT Rede Macional de Culdados Comtinuaclos Tntearados

ARNCC], fyuie se cansiityl como U novo modetn organizacional criide peles Minlstéries di Traballin & da Solidanedade Social &
da Satide, & farmada por um conjurio de institulghes piblicas & privadas, que prestam cuidadkes continuades de saide e de
apoin sockal, Estas novas respostas promovem 4 rontinuidade de cuidados fe forma itegrada a pessoas &m sihuEgan e
dependéneia & com perda de autanomia.

PN DO Fli ANl P frd
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S0 objectivos da RNCE] a prestacin de culdados de salde e de apolo sooal de forma conlinuada e Integrada a pessoas us, ﬂr /
independentenionts da idade, se encontren em situacap de depend@ncla. Qs Cuidados Continuados Tntegrados estén centrados

fa recuperacao global da pessoa, promovernida A sua altanomia e milhorando @ sua hincignalidade, no mbito da situacso de }}/
dependéncia o qus se-encontra. (It { v encctnin-saude.pt)

s

SIGIC SISTEMA INTEGRADO DE GESTAQ DE INSCRITOS PARA CIRURGIA

0 Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Clrurgla (SIGIC), criado em 2004, veio regular todd a actividade cindimglca
programada e abarcar Wodas a5 etapas do processo e gestio do ubenty, desde a sua Inscricao na liska cirdrgloy até & conclusio
do processo, aids realizacda 0 churgia,

{1 SIGIC estd centrage fos principics da iransparénca dos processos de gestad, da erjtidade no acessn a0 fratamento dnirgico
& da responsabllizacio, quer dos utentes, quer das instituicbes, cofisubslanciados ries seguintes prassuposios:

« Garantia de tratamerito to firal g2 um periods de tempo maxino de espera previamente estabelEcido;
« Maiior compramissa do hospital para com o utente;

= Matur envalviminto do wente;

» Uiiiformidade do processo de gestan da Hsta de Insortos;

«  Maior controlo e transparéncia  relativamente s eolocAo da  Lista  de Insoitos pRe@ Cliurgia.
{1utlp:waw.pnrt,aIu:lae-'.aude.pumlfcmteuunsﬂnlmmacnusfrute_‘rﬂllsta+dv+ins_crlmwa+tlrmgiwﬁprsalmmsiglc,h1m}
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SNS  SERVICO NACIONAL DE SAUDE gi, /1./

€ Estado assegura o dirgito 3 proteciao da sadde atravis do Servico Nacional de Seude, que abrange todas as nstitlcdes e Y
servicos oficiais prestadores de cuidados de sadde dependentes do Minsteno da Saide. ;

0 Servica Naciohal de Satde & compusto par todas a5 entidades publicas prestadiras de cuitlados de satde, designadamente;
« Estabiglecimeantas hospilalares; independentermente da sua designacad;
« Unidades locais de saide;
» Cenlros de salude;
o Agiupamentos de centros e satde,

Todos o5 satvicos e estabelecimentog do Servige Naclonal de Saide, Independentemente da respectiva ratureza |uritfica, eatdo
sib A tubels d8 membro do Governo responsivel pela srea da Sadde e regemse por legslacdo  propria.
(http: v poraliasaude, pt)

SO SERVICO DE OBSERVAGAO

Unidade litegrada o Servico de Urgéneia hospitatar, onde os doentes permandeem para obssrvacan alé svidenca canchisva
do ciagnosticg.

SPMS SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE

ASPMS, F. P E., term par atribuiciies a prestacio de servigos partilhados especificos da area da salide em maténa de compras
& |oyistica, de servicos finanoeios @ de recursos Nimanos dds estabelecinentos sepvicos do SNS, Independantements cla sua
natureza jurddica, bem como aos Grodos ¢ servigns do Mintstérie da Satde e a qualsduer oltras enlidades, quando executem
actividadas especificas da area da sadde. (htlp:fiwww, portaidasatidie.gov.pt)

U SERVICO DE URGENCIA

Unjictarts arnanica te um hospital pars tratanente: de situsgies de emergénda médica, oninmca, pedistrica ol obstetrica, &
doentes vindas do extenor, a qualquer hora-do dia ou os noit

SUCH SERVICOS DE UTILIZAGCAQ COMUM DOS HOSPITAIS

0 SUCH é uma assaciacan sem fins luoatives que tem por finalidade a realizagio de uma missdo de seiigo plblico,
conlribuinds’ para a concretizagio da polllica da sadde e, em paricular, parg a efichcia e efinénoa do Slstetna de Sande

Partuoués, (it S such.pt)
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TE  TEMPO DE ESPERA A’

Mimern de dhas (inchando sabaidos, domingos € ferados) compreendido entre 3 data de Insilcdo para corsulia, oirurmia,
evame ou fratamento e a data prevists para realizacdo dos nmesmos,

TO TAXA DE OCUPACAD

Retacio entre o8 dias de Internamento e a tapacidade de internamehto

TO= Dias de ntermpmento/Lotacio Efectiva X 100

TR TAXA DE REINTERMAMENTO

Mimero de dosntes que foram Intermados pela mesma causa num periodo de 72 horas a contir da alta.

Tit= Mo de doantes rantemados pela mesma causa/N.2 total de doentes Intgrnadaos
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UCC  UNIDADES DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Existerd B3 UCCs no: Pais que prestam culdaros de sadde e apoio psicoldgico e socal de dmbite. domicifidrio & conmunitars,
(hbtpe o micsp. mim-saide. ptfendgine. phpfoat=95)

uca UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Conjunto integrado de meins humanos, fisicos e téonicos especializados, onde os doentes en) estacdp critico, com Faldrcia de
funcfies orginicas vitals, sio assisfides por meio de suporie avancado de vida, dirante 24 horss pordia,

umcct UNIDADE DE MISSAO PARA OS CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

A Unickade de MissSa para s Culdados Continusdos [rtegrados (UMCCL) @ uma estrulira de missdo criada para conduanr @
aperacionalizar @ implementacin efectiva de um nivel intermédio de cuidados de saode & apoio sodal, entre os de base
comunitand € os de inlermamento hospitalar, através de Um mbdelo de Intervencio integrado efou artloulsds da sslds e
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i RELATORI E CONTAS 2014
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seguranca socal, de natureza preventiva, recuperadord e palialiva, envolvendo 3 participacao e colaboracio de diversos l':! i
parcriros sociais, a sociadade civil & o Estado como principal Incerntivacar. (It e umcce min-sande pt) Y

UsF UNIDADES DE SAUDE FAMILIARES

S0 pequenas unidares operativas dos Centres de Salide com autonomia funcional e tecnica. Fstao em activdade 283 LSFs o
Pals (bt fwww mosp min-saude. ptiengline phptcat=37}

Fonte:
(slbssdrio de Conceitos de estatlstica #m saida— 12 Fase. Direccdo Geral de Sadcde, Lishod, 2001 www,das.pt
Infopdida wewanfopadia.pt

Poctal ta Saide — Minlsténo da Satde v portaidasaude.go.m
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