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1. MENSAGEM DO CONSELHO DE

ADMINISTRACAO

A evolugdio estratégica e operacional do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, no quadro da evolucgo do SNS, tem-

se desenvolvido principalmente de acordo com dois vetores fundamentais:

¢ Otimizagdo do acesso dos utentes da area de referéncia direta e dos que, no 3mbito da livre circulacdo procuram os

servigos do hospital.

s Otimizagdo da performance assistencial integrada, holistica, com seguranga e qualidade, em que a visdo e missio
concertadas de cuidados hospitalares, cuidados primérios, cuidados continuados e culdados paliativos, sejam

consentdneas com um bom desempenho de recursos humanos, de recursos técnicos e organizacionais.

0 ano de 2019 que aqui se apresenta, partindo do quadro estratégico e operacional (sintetizado no Contrato Programa j&
submetido aos érgdos competentes (ARSLVT e ACSS), é aqui exposto sob a forma de plano e orcamento e estd conforme as
diretivas de caracter financeiro da Direcéo Geral do Orcamento/Ministério das Finangas e da Secretaria Estado da Satide /Ministério
da Satide.

Os documentos para 2019 procuram evidenciar a necessidade de evolugéio e, com mais enfase de otimizagio, prosseguindo os
vetores acima referidos e potenciando harmenia do clima organizacional do Hospital.

Por outro lado, e ndo sendo ainda possivel dispor de lodos os elementos que permitam quantificar o harizonte estratégico de
2020/21 em que o Centro Hospitalar Fernando Fonseca, EPE, ird contar com o polo hospitalar de Sintra, as metas e objetivos
neste horizonte ficam ainda semiequacionadas, antecipando-se apenas que os custos de funcionamento (recursos humanos e
servigos) se poderdo situar em 5 milhGes de euros anos. O Investimento em instalagdes serd da responsabilidade da Camara
Municipal de Sintra e estd calculado para um valor de 30 milhdes de euros sendo o investimento em equipamentos de cerca de
20 milhdes de euros, da responsabilidade do Ministério da Satide.

Assim e tendo em linha de conta que o desenvalvimento de uma melhorada e mais diferenciada prestagiio de cuidados aos
concelhos de Amadora e Sintra exige um esforgo de mefhoria continua, o Plano de atividades e Orgamento 2019 do HFF reflete
quantitativa e qualitativamente e em texto, a vontade da Organizagdo no seu todo de continuar um processo de desenvolvimento

sustentado.

Francisco Velez Roxo
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2. ENQUADRAMENTO GERAL

2.1 MISSAO, VISAO E VALORES

Missdc
O HFF tem por missio a prestacio de cuidades de satde diferenciados, de qualidade, adequados e em tempo til, de forma

integrada com as restantes unidades de salide da sua regido, garantindo padries elevados de desempenho técnico-cientifico, de

eficaz e eficiente gestio de recursos e de humanizagéo e promovendo o desenvolvimento profissional dos seus colaboradaores.
Visédo
A visdo do HFF é ser um hospital de referéncia em termos de facilidade do acesso e na qualidacde da atividade assistencial, de

articulaciio com os cuidados de sadde priméarios, de promagio do trabalho multidisciplinar, de elevada satisfagdo dos utentes e

profissionais, bem como de uma cultura de gestdo sélida, tornando o hospital um projeto economicamente sustentavel.

Valores

No exercicio da sua atividade os colaboradores do HFF pautam-se por procedimentos e atitudes assentes em praticas humanistas
e principios estruturais, num quadro de permanente e atuante disponibilidade, de dignificagde humana e profissional, de
responsabilizacio, participagio e didlogo e orienta-se em fungdo dos interesses dos utentes e suas familias, numa perspetiva de
defesa do direito & protecio da salide e da salisfaggio das suas necessidades e preferéncias individuais. Fazem igualmente parte
dos valores institucionais, a honestidade e retiddo na relacio com terceiros, sejam doentes, fornecedores ou entidades técnicas
e oficiais, obrigando-se tados os colaboradores do HFF a pautarem o seu comportamento pefas normas de ética e deontologia

aplicdveis

' Honestidade
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2.2 ESTRUTURA ORGANICA DO HFF

S&o Orados Sociais do HFF o Conselho de Administracio, o Canselho Fiscal, o Revisor Oficial de Contas e o Conselho Consultivo.

O Hospital organiza-se em Estruturas de Prestacdo de Cuidados e Estruturas de Apoio & Prestacdo de Cuidados e Estruturas de
Gestdo, Estruturas de Investigacdo, conforme o Organigrama seguinte evidencia:
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2.3 EQUIPA DE GESTAO

O CONSELHO DE ADMINISTRAGAO, é composto por 5 elementos:
Presidente: Dr. Francisco Velez Roxo
Vogal Executiva: Dr.2 Fatima Sena e Silva
Vogal Executiva: Dr.2 Joana Chédas
Vogal Diretor Clinico: Dr. Marco Ferreira

Vogal Enfermeiro Diretor: Enf.© Rui Santos
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Além dos membros do Conselho de Administracdo, sfo responsaveis pela minimizagdo dos riscos inerentes a atividade

desenvolvida as seguintes pessoas:

+ Responsdvel pelo Servigo de Auditaria Interna — Dra. Ivone Silva

. Responsavel pelo Servico de Qualidade e Seguranga — Enfermeiro Jodo Vieira

« Responsavel do Servigo de Recursos Humanos — Dra. Rosa Ribeiro

- Responsavel do Servigo de Gestd@o Financeira — Dr. Francisco Abecasis

. Responsdvel do Servico de Compras e Lagfstica — Dra. Ana Licia Amaral

« Responsavel do Servico de Gestdo Hoteleira — Dr. Jofio Paulo Ferreira

+ Responséavel do Servico de Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo — Eng.? Ana Nunes
+  Responsavel do Servigo de Planeamento e Controlo — Dra. Catarina Paulino

. Equipa da Diregdo dos Departamentos

2.4 ENQUADRAMENTO DO HOSPITAL

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF) é um hospital de diferenciado servindo cerca de 550.000 habitantes dos
Concelhos de Amadora e de Sintra e desenvolvendo além da atividade assistencial, ainda atividade de investigagdo, ensino e

formac&o pré e pés-graduada.
E um Hospital acreditado pelo CHKS e tem 13 servicos certificados pela narma NP EN ISO 9001:2008.

Em termos de carteira de servigos, desenvolve atividade nas linhas de produgdo e nas especialidades médicas referidas no quadro

seguinte, que se encontram organizadas em Departamentos, Servigos e Unidades Funcionais.

Quadro 1 — Especialidades e Servigos

Medicina Interna Anestesia e Dor

Cardiologia (UCIC) Cirurgia Geral

Imunoalergologia Cirurgia Maxilo-Facial

Infecciologia Cirurgia Plastica e Reconstrutiva

Gasltrenterolegia

Nefrologia Oftalmologia

MNeurologia Orlopedia

Otorrinolaringolegia

Oncologia Médica

Paliativos Urologia

Pneumologia

Endocrinologia

Cuidados Intensivos Polivalentes e Cirdrgicos

Cbstetricia Radiologia

Ginecologia Patologia Clinica
Pediatria (com UCIER) B ImunoHemoterapia

"Nerrarnatn!ogia (com UCIEN) Anatomia F-‘;lorlég.ilcia (_cf microscopia eletronica)
Cirurgia Pediélr‘m; Medicina Fisica e Reabilitagdo

Psiquiatria Sautde Ocupacional

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

-
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O HFF tem uma lotagdo de 802 camas, das quais 67 sdo dedicadas a Cuidados Intensivos e Especiais. Dispfe de um Bioco
Operatdrio com 11 salas e de uma Unidade de Cirurgia Ambulatdria com 4 salas. Além dos servicos de urgéncia existentes no
Hospital (U. Geral, U. Obstétrica e Ginecoldgica e U. Pediatrica), também oferece & Populacdo um Servico de Urgéncia Bésica

localizado na Freguesia de Mem Martins.

Mantém estreito contacte e colaboracdo com os ACES da drea de infludncia - Amadora e Sintra - tendo sido elaborados vérios
protocolos que melhoram a referenciaggo dos doentes. Realga-se a existéncia de 4 polos de equipas fixas da Psiquiatria nos
Centros de Saude da Brandoa, Damaia/Reboleira, Venteira e Queluz/Massama e ainda, o Servico de Pedapsiquiatria instalado no

novo edificio do Centro de Salde de Queluz, inaugurado em setembro de 2017,

Ha também um muito préximo relacionamento com outras estruturas da comunidade, tais como Autarquias e AssociacBes (Aspas

e Recomego).

Por razoes de otimizagdo assistencial, durante todo o ano de 2018 o HFF teve necessidade de contratualizar camas no exterior,
para hospedar doentes com alta clinica e que aguardam resposta da Seguranca Social e da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados.

Do inicio e da evolugdo do modelo de gestdo

O HFF foi criado pelo Decreto-Lei n® 382/91, de 9 de outubro. Foi a primeira experiéncia de gestdo privada de um Haospital do
SNS, tendo regressado a esfera da gest&o publica em 2009, depois de uma experiéncia de 13 anos num modelo que se aproximava

do que atualmente sdo as PPP.

0 modelo econdmico-financeiro da gestdo privada do HFF foi sempre baseado na producio e eficiéncia orientada a resultados,
tendo sido implementado em 2003 um sistema de financiamento transversal, baseado na contratualizacdo da atividade base (que
teria de ser cumprida pelos Servigas) e contratualizagao de atividade adicional ou complementar, remunerada. Adicionalmente
todes os profissionais recebiam prémios proporcionais aos resultados do desempenho do Hospital no final do ano, o que criou um

modelo de cooperacdo entre a entidade patronal e os seus funcionarios.

Cam o regresso do HFF & gestdo plblica, o modelo de financiamento permaneceu inalterado e a transicdo de gestiio foi efetuada

com alguns sobressaltos embora sem saida de recursos humanos.

Uma auditoria do Tribunal de Contas, efetuada em 2015 considerou o modelo de contratualizacdo dos recursos humanos
(contratos duplos) herdada da gestdo privada ndo conforme e determinou a sua cessagao, decisdo que iria afetar a produtividade

do Hospital.

Deste facto resultaram constrangimentos significativos para a produ¢do do HFF, por um lado pela desmotivacdo remuneratdria
criada e por outro pela saida de quadros para a Iniciativa Privada e ou para os Hospitais PPP entretanto criados.

Aos factos anteriormente relatados, associaram-se outros igualmente relevantes que se iniciaram no Ultimo ano atividade da
Saciedade Gestora (Entidade Privada) e se agravaram nos anos sequintes, particularmente no periodo 2012-2015, com auséncia
de investimento em InstalagBes e Equipamentos, assistindo-se a uma degradagdo do parque técnico, cujo periodo de vida (til

fora largamente ultrapassado. Tudo isto somado viria a ter impacto adicional na quebra de eficiéncia e produtividade do Hospital.

Do presente e do future

As crescentes necessidades de cuidados de salde de uma populagéo envelhecida e com maior prevaléncia de doencas crénicas,
a necessidade cada vez maior de recurso a tecnologias diagndsticas e terapéuticas dispendiosas e a disponibilidade de
armamentério farmacalogico inovador, com pregos elevados e as restrigdes econdmico-financeiras, que sdo hoje estruturais,
colocam desafios as equipas de gestdo do Hospital. Esta realidade exige assim uma gestdo rigorosa e sustentdvel com forte

envolvimento de todas as equipas em todos os nivels da Instituicio.
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Atualmente, o HFF centra os seus objetivos em 5 vetores convergentes:

1.

4.

5.

Melhoria do “package de servigos” conforme o contrato programa e o processo de inovagdo e melhoria continua;
Melhoria da performance dos profissionais na prestagdo de cuidados aos utentes;

Dasenvalvimento da infraestrutura, instalag@es, equipamentos e outros suportes fisicos para prestacao de servigos;
Melhoria dos Processos internos apoiados em tecnologias de infarmagao;

Aperfeicoamento do Sistema de Seguranca dos doentes e Qualidade Acreditada do Hospital.

No seu todo, o futuro do HFF aponta para a medicina baseada na evidéncia para a criagdo de valor para 0s utentes, para

comunidade e para a valorizagao do SNS.

4‘*‘%}’ =
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. 3. ANALISE DO AMBIENTE INTERNO
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E EXTERNO

Partindo dos vetores indicados nos pontos anteriores, os principais eixos do desenvolvimento estratégico do HFF para 2019 so

consolidados na andlise SWOT sistematizada no quadra do processo interno de planeamento estratégico.

Da concertacdo entre os principais pontos fortes e as oportunidades que a prestacdo de cuidados resultaram os seguintes eixos

estratégicos para 2019 e sua extensdo a 2021:

Os Principios de Gestdo em Salide, subjacentes a estes eixos sdo:

Promogdo da Acessibilidade;

Melhoria continua da qualidade dos cuidados de satde prestados;

Satisfagdo dos utentes e a obtengdo de ganhos em satde;

Envolvimento e Motivagéo dos Profissionais;
Reestruturacdo Qrganizacional e Funcional do Hospital;

Gestdo transparente, racional e eficiente dos recursos.

Principio da universalidade;

Principio da centralidade do utente;

Principio da participacdo e responsabilizagdo;
Principio da equidade;

Principio da integracfio e continuidade de cuidados;
Principio da inovacdo na gestdo;

Principio da eficiéncia;

Principio da complementaridade.

Deles resultando as seguintes Metas/QObjetivos:

Melhores resultados;
Maior envolvimentao e participacdo;
Maior eficacia da gestao:

Garantia da sustentabilidade futura.

10
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4. DESENVOLVIMENTO

ESTRATEGICO PARA 20149

4.1 OBJECTIVOS E LINHAS ESTRATEGICAS

Eixo 1- Reforma hospitalar
Acdo 1: Ajustamento de camas de agudos

O HFF tem atualmente 1,4 camas/1.000 habitantes, o ratio mais baixa da ARSLVT e muito distante das 3,4 camas/1.000

habitantes de média nacional.

Este nimero de camas de agudos condiciona principalmente a saida de doentes da Unidade de Internamento de Curta Duragéo/SO

do Servico de Urgéncia Geral para os internamentos, um dos principais problemas do HFF.

No segundo semestre de 2019 prevé-se iniciar uma Unidade de Hospitalizac8o Domiciliaria como medida adicional para suprir a
significativa caréncia de camas de agudos, garantindo a qualidade dos cuidados prestados através da humanizagdo dos cuidados,

promovendo a recuperacdo funcional e autonomia do doente na familia.

E fundamental a abertura de uma Unidade de Cuidados Intermédios de nivel 11, com 16 camas, por forma a dar resposta as
necessidades do Servigo de Urgéncia Geral e do Bloco Operatério e em estreita correlagdo com a complexidade das patologias

dos utentes que procuram o Hospital.

A médio prazo (2021/2022) a abertura de 60 camas de cuidados de convalescenga no Polo Hospitalar de Sintra permitirdo a mais
eficaz reabilitagdo de alguns doentes e a rapida reinsergéo no domicilio/comunidade, libertando as camas de agudos atualmente

ocupadas por esse fipo de doentes que ndo necessita de cuidados muito técnicos.

Serdo ainda reforcadas medidas que contribuam para promover a redugdo da Demora Média de Internamento, que se apresentam

sinteticamente:
«  Potencializar a utilizagdo do Hospital de Dia;
o Desenvolver os Cuidados Paliativos;
o Potencializar a utilizagdo dos Servicos Domicilidrios;
s Agilizar a resposta dos MCDT;
e«  Programar alta nas primeiras 24 horas de internamento;
«  Elaboragdo de protocolos para promogéo de alta em tempo adequado;
= Sinalizagdo atempada dos doentes para a RNCCI.

Para 2019, o HFF mantem a contratualizagdo de 58 camas no exterior, 28 respeitante a internamento social e 30 referentes a
cuidados continuados nas tipologias de convalescenca de média e longa duragéo. Face a pressdo verificada no sentido de garantir

o fluxo de doentes dos Servicos de Urgéncia Geral para o Internamento, reduzindo o nimero de doentes internados no UICD da

11
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Urgéncia Geral, ndo foi ainda possivel promover a reducdo de camas no exterior. Durante o Plano de Contingéncia Salide Sazonal
— Mddulo Inverno, tendo em conta a falta de camas para internar doentes, o HFF contratualiza, entre dezembro de 2018 e abril
de 2019, 15 camas clinicas em entidade externa, para doentes com patologia médica, em fase aguda da doenga, em situagdo

clinicamente estabilizada e sem critérios de gravidade.

Acdo 2: Ajustamento de recursos humanos

O HFF reduziu a sua eficiéncia e eficicia durante vérios anos pos regresso da gestdo plblica, com a saida de muitos de quadros

profissionais, dos quais se destaca:

s Médicos (medicina interna, obstetricia e anestesiologia, tendo o 2.9 racio médico/cama mais baixo da ARSLVT). Verifica-
se um saldo negativo de 7 médicas tendo em conta as entradas e saidas ocorridas no 19 quadrimestre de 2019 (4

entradas e 11 saidas).

»  Enfermeiros (faltam substituir 18 enfermeiros por rescisdo de contrato, 74 por auséncia temporaria por motivo de
doenga ou LGR, e 18 novos contratos para melhoria gradual de racios). A assinalar que o HFF tem o ratio

enfermeiro/cama mais baixo de todos os hospitais do Grupo D e da ARSLVT.

o Assistentes operacionais (faltam substituir 33 profissionais por rescisdo de contrato, 52 auséncias temporérias por

motivo de doenca ou LGR e 12 novos contratos para melhoria gradual de réacios)

e  Assistentes técnicos (faltam substituir 7 profissionais por rescisdo de contrato, 6 auséncias temporarias por motivo de

doenca ou LGR e 10 novos contrates para melhoria gradual de racios).

Acdo 3: Sistemas de Informacdo orientados a eficiéncia e Qualidade

Para 2019, e dando execugdo a estratégia sequida desde 2015, sdo os seguintes os Projetos de melhoria dos Sistemas de

Informacdo:

s Soarian Clinicals Upgrade: o upgrade para a versao 4.2, que oferece multiplas novidades funcionais, para a Urgéncia,
MedicacBo, etc., incluindo um requisito obrigatdrio por lei, o alinhamento com a regulamentacdo geral para protecdo
de dados (RGPD).

»  Soarian Scheduling enterprise wide: expansdo na utilizacdo desta ferramenta de agendamento, incluindo o respetivo
upgrade, que permitird enderecar o desafio da gestdo da capacidade instalada (meios, humanos, espacos e
equipamentos) de uma forma mais eficiente. O impacto e os beneficios para o doente serdo diretos e imediatos:
marcagdo de consultas subsequentes (pelos clinicos), agendamento de Patologia Clinica, sessdes de Medicina Fisica e

Reabilitacdo, Bloco Operatorio e MCDT.

s Critical Care “meets" Scarian: decorrendo todo o trabalho de adaptagdo do Soarian a realidade dos registos clinicos em
contexto de cuidados criticos, serd crucial que em 2019 se alcance uma adagdo plena por parte dos profissionais. Os
riscos atuais, pela manutencéo de processos em papel, medicagéo em multiplos formatos, etc., representam um risco
para a seguranga dos doentes, ndo s6 em contexto de transferéncia entre enfermarias, percurso para o Bloco Operatdrio,

mas também pela inexisténcia de informagdo de gestdo, investigacdo etc., no PCE do HFF.

s« Close-Loop Medication & Interagdes: em termos da medicacdo, decarre procedimento concursal para aquisigao de um
aplicativo especifico para os Servicos Farmacéuticos. Com esta pega de software sera possivel adotar uma nova
tecnologia que o Soarian oferece (“*MedOrders”), e melhorar de sobremaneira o procedimento de prescrigdo médica,
validacdo e administracdo. Com esta capacidade o HFF podera evoluir investindo em repositdrios acessorios de apoio

4 decisdio (CDSS), nomeadamente BD para automaticamente sinalizar pelo principio ativo, alergia, dose, etc., com
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alarmistica relevante. Paralelamente, sera possivel investir ao nivel da seguranca ("5 light”) no ato da administragdo no
ponto de cuidados ("Beda Side”).

s (linica datawarehose (BI): para uma boa governacdo clinica, sera necessario oferecer uma capacidade de Business
Intelligence, para multiplas dimens@es. Através de um datawarehouse aglutinador, serd possivel disponibilizar multiplos
indicadares em tempo real, ndo s4 para acompanhamento do contrato-programa, mas também mdltiplos indicadores
(KPI) das areas clinicas inerentes a monitorizagao sob diversas metodologias da qualidade e benchmarking (Ex: SINAS,
IASIST, CHKS, ACSA).

¢  Centro de Contacto (UNO): Mantém-se o propadsito de operacionalizar o Centro de Contacto (“Customer Service”) HFF,
para melhoria da relacdo com os utentes, cuidadores, familiares, fornecedores, etc. Ao abrigo de uma candidatura
SAMA, o HFF investiu em tecnologia para melhorar tada a experiencia e relacionamento com os utentes. Os quiosques,
o sistema de chamada, a plataforma de CRM (Customer Relationship Manager), o IVR (sisterna de numeracdo telefonica
para enderecar automaticamente as chamadas dos utentes), entre outras funcionalidades. A sua implementacdo

encontra-se associada ao reforgo da equipa de base para garantia do seu normal funcionamento.

s« Pretende-se reforcar a integracdo do HFF no Sistema de Gestdo de Transporte de Doentes (SGTD) na Plataforma
Regional. O SGTD vai permitir uma evolugdo da programacao do transporte de doentes, em plataforma capaz de
supartar multiplas entidades e contratos e ainda em diversas tipologias de transpartes. Processo de implementagdo de

acordo com a experiéncia recolhida em dois Pilotos Hospitalares, recentemente desenvolvidos.

Acfio 4: Qualidade

Como Hospital acreditado desde 2000, o primeiro a nivel nacional pele CHKS (entdo The King’s Fund system), o HFF tem na

Qualidade um dos seus principais motores de desenvolvimento. Os principais focos nesta area para 2019 e triénio seguinte, serdo:
s Manutencdo da Acreditacdo Internacional pelo CHKS para a globalidade do HFF:
o Certificacdo dos servigos ISO de acordo com a narma ISO 9001:2015;

o Certificacdo/Acreditagdo ACSA/DGS para os Centros de Referéncia “Oncologia de Adultos — Cancro do Reto” e

“Oncologia de Adultos — Cancro hépato-bilio-pancreatico”;
° Realizar o mapeamento dos principais percursos assistenciais do utente no HFF;
s Recolha sistematica das opinies, sugestdes dos utentes nos diversos pontos de contacto.

Atendendo a que a abordagem da Acreditacdo do Sistema da Qualidade é assente numa boa gestdo de Processos,

clinicos e organizacionais serdo desenvolvidos:

« Identificacdo e mapeamento dos principais processos assistenciais (percursos do utente) transversais a

organizacdo e os especificos por contexto de prestacéo de cuidados;
o Agilizagdo e simplificagdo dos pracessos, focando-0s nas pessoas.
«  Gestdo Integrada do Risco, como alavanca para a seguranca clinica e organizacional

s+ Promogdo de uma cultura de consciéncia de risco no Hospital, que se reflete nos planos de atividades e gestédo

aperacional dos servigos;
s Definigdo e monitarizagdo do nivel de Qualidade e Seguranca da instituicdo, recorrendo a indicadores assistenciais;

s Incrementar o acompanhamento e monitorizacdo da atividade realizada e dos objetivos de desempenho e
qualidade;
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s Promover metodologias de analise de ocorréncias definidas no HFF e rever as mesmas com base nos referenciais

nacionais e internacionais;
s Ligagdo da plataforma do HFF a plataforma nacional de notificagdo de incidentes.
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E porque a Governacdo Clinica baseada na qualidade é crucial, serd incrementada a Auditoria Clinica e Organizacional como

ferramenta de melhoria continua:
o Implementacio do programa de auditoria clinica tendo por base as Normas de Orientacdo Clinica;
o Implementacdo do Processo de Revisgo de Utilizacdo (PRU);

o Manutencio da realizacdio de auditorias ao Sistema de Gestdo da Qualidade (registos em salde, Consentimento
Informado Valido (CIV) para procedimentos cirtrgicos, CIV para procedimentos invasivos, Lista de Verificacdo de

Seguranca Cirtirgica, etc.).
Visando sempre e primordialmente ter um HFF seguro para as pessoas (doentes e profissionais), torna-se indispensavel:

s Divulgar, implementar e monitorizar as medidas de autoprotecdo definidas para HFF no Plano de Seguranca

Interno;
s Realizar auditorias focalizadas a areas especificas do Plano de Seguranca Interno;
s Promover agoes de formacdo relevantes no Plano de Seguranga Interno;
e  Planear e realizar simulacros.
= Assegurar a formagdo obrigatéria em seguranga (referencial Plano de Seguranga Interno);
s Prever Inovacdo na tecnologia, nos processos e no sistema de gestdo da organizacdo;

s Apoiar iniciativas de aprendizagem, estimular o trabalho em rede, a conectividade, a interatividade e a partilha do

conhecimento dentro e fora da organizagdo.

s«  Melhorar o sistema de registo clinico eletrénico (RCE) de acordo com os requisitos de qualidade e seguranga no

processo de continuidade de cuidados

s Promover o processo de informatizaco global do PCE tornando-o numa ferramenta segura, promotora da

continuidade dos cuidados de satde garantido a confidencialidade;
s Promover o processo de extracdo de indicadores clinicos e organizacionais;

s«  Criar Equipa para a prevengéo e controlo da legionella de modo a manter sob monitorizacdo e controlo os pontos

criticos do HFF.

Acéo 5: Modelo de governacao
Para uma gestéo eficiente e eficaz dos recursos, é fundamental a promogdo de um efetivo modelo de Governagdo Integrada.

Para tal, serd revisto o organograma do HFF em concordancia com o DL 18/2017, com o estabelecimento de Departamentos
Clinicos cuja equipa de gestdo é constituida paor Médicos, Enfermeiros/TDT e Gestores. Estes Departamentos funcionardo como
uma verdadeira gestdo intermédia, com poderes executivos, agilizando assim a comunicagdo entre os clinicos e os servigos de

apoio e suporte e o Conselho de Administragao e dando maior transversalidade aos cuidados aos utentes.

Desta forma fomentar-se-a a responsabilizacdo por resultados, caminhando-se a médio prazo para a existéncia de um modelo

mais rigoroso de contratualizacéo interna.
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E ainda importante estudar e desenvolver a possibilidade de criagdo de Centros de Responsabilidade Integrada, com vista a

aumentar a produtividade, a qualidade e a eficiéncia na utilizagdo dos recursos em algumas especialidades e servigos.

Eixo 2 - Qualidade, acessibilidade e adequacio dos cuidados assistenciais
Acdo 1: Rever a carteira de servicos e promover a diferencia¢éo dos cuidados a prestar aos utentes

Visando a adequar os cuidados de salide prestados aos utentes com as necessidades da Comunidade servida pelo HFF, é

fundamental uma revisdo da carteira de servios do hospital.

Neste &mbito, pretende-se expandir a aplicacdo do modelo de Gestdo Integrada da Doenga, j& em prética com a Unidade
Integrada de Diabetes, criando Unidades de Cuidados Multidisciplinares nas dreas da insuficiéncia cardiaca, da hipertensdo arterial

e do sono.

O HFF pretende também iniciar em 2019 as valéncias de Cirurgia Vascular, Neurocirurgia e Torécica, visando a diferenciacdo da
Urgéncia Médico-cirirgica para Polivalente, em cumprimento da Portaria 212-A/2018 da SES.

Por forma a melhorar a qualidade dos cuidados de salde prestados aos cidaddos, bem como potenciar a capacidade instalada,

serdo desenvolvidas as Unidades de Traumatologia e de Cirurgia de Cabega e Pescogo.
Pretende-se ainda desenvolver projetos em articulagdo com os ACES (ja apresentados a ARSLVT):

Quadro 2 - Projetas em articulagdo com os ACES

Titulo Area da gio | Areas clinicas R do projets
Acessibiidade — Cardi £ -
Tcanﬂidalun pa:'a Arléidacho dom o4 o 2 de el
©! A ACES ACES Amadora o Sintra por lekmedicina em Cardiologia
Projeto de Articulagdo A’:“f’:’wﬁﬁ”:‘;’;;’ Proumologia, MFR, ACES | Plana da provengio e gostio Integradas
DPOC ¢ Amadora e Sintra da DPOC hospitalACES

ACES

Projeto de articulaglio A;:;swmm- Cinurgia Geral, D gl i itatar e
Ferida Complexa “‘:9329?"'“ 95 |” ACES Amadora o Sirtra fedda complexa
Acossiblidade -
ArticulagBo comos

Projeto de articulagiio, ACES Cirurgla Geral, Psiquiatria, Cenlro e Referdncla da cirurgla da

Patologla da Obosidade Nutrigdo obesidade: medicina centrada no dosnis
Diferenciacdo o

Exceléncia

Agdo 2: Promover e racionalizar o acesso

De modo a melhorar a acessibilidade dos utentes aos cuidados de satde prestados no HFF, respeitando e garantindo cumprimento
dos TMRG, pretende-se:

s Reduzir os tempos de triagem do pedido de consulta para os valores preconizados;

e  Reduzir os tempos de espera para primeira consulta (aumentar a eficiéncia no Servigo de Consulta Externa, diminuir a

taxa de desmarcacBes, alargar o periodo de funcionamento da consulta externa);

s Reduzir o tempo de espera para cirurgia (methorar a taxa de ocupagéo e a eficiéncia do Bloco Operatdrio, reduzir a
taxa de cancelamentos cirlrgicos, aumentar a percentagem de cirurgias de ambulatdrio para procedimentos

ambulatorizaveis, methorar o processo de planeamento operatério);

«  Melhorar a capacidade de resposta aos pedidos de MCDT, internalizacdo de exames que atualmente vdo para o sector

convencionado, no HFF ou em Hospitais SNS;

15




)
g

PLANO DE ACTIVIDADES £ ORCAMENTO 2019

s Incentivar a utilizacdo dos Cuidados de Saude Primarios.

O reforgo da UGLA (gestdo e monitorizagdo de LEC, LIC e doentes em espera para MCDT) contribuird para garantir a prestacio
de cuidados de salde em tempo admissivel e de acordo com o principio da equidade no acesso e do respeito pela prioridade

clinica em que o utente & classificado. ‘
Os objetivas primardiais da UGLA do HFF sdo:
+  Controlar e gerir 0 acesso dos Utentes do HFF; ‘
o Melhorar os tempos de espera aos utentes mediante o cumprimento dos Tempos Médios de Resposta Garantidos;
s Assegurar a continuidade de cuidados;
s Garantir o cumprimento das normas e regras que asseguram a equidade de resposta as necessidades;

o Incentivar a prestagdo de cuidados de salide em equipa promovendo a efetiva coardenacdo clinica.

Agdo 3: Promover a ambulatorizagdo de cuidados
A qualidade dos cuidados de salde prestados em situagdes que ndo requerem o internamento do doente, visarfo:

s Aumentar os cuidados domicilidrios prestados (j& existentes em psiquiatria e pediatria), que permitem proporcionar

cuidadas mais humanizados e mais eficientes;

s Aumentar a percentagem de cirurgias de ambulatério para procedimentos ambulatorizaveis.

Acdo 4: Promover a eficiéncia dos processos assistenciais

Com o objetivo de aumentar a eficiéncia na utilizagdo dos recursos e a produtividade, bem como a experiéncia dos utentes no
HFF, estdo em desenvolvimento os principais processos assistenciais transversais a organizacio (nomeadamente da Consulta
Externa, do Bloco Operatdrio: doentes ambulatdrios e doentes internados, do Servigo de Urgéncia Geral e do Hospital de Dia),

bem como dos processos especificos por contexto de prestacdo de culdados.

O mapeamento em desenvalvimento serd a base para a andlise de desperdicios nos processos e da sua otimizagdo e simplificacdo,

tendo sempre o utente como o centro dos cuidados de salide e do Hospital.

Relativamente ao Bloco Operatdrio, ndo obstante ¢ perfodo de intervengdo estrutural que se prevé para 2019, visa-se o aumento
da taxa de ocupagdo, o alargamento do horario de funcionamento, a criacio de uma sala operatdria de trauma, a criacdo de
equipas funcionals, a compatibilizacéio de horérios, salas dedicadas 12 horas 3 cirurgia ambulatdria e a reducdo do nimero de

cancelamentas.

Agédo 5: Criar uma cultura de proximidade

Uma cultura de proximidade com os utentes, as familias e os ACES, desenvolvida no dmbito da telemedicina, consultas
descentralizadas nos Centros de Sadide e a hospitalizagdo domicilidria permite uma mais atempada prestacdo de cuidados, com

maior satisfacdo dos utentes.
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Eixo 3 — Melhoria do resultado

Acdo 1: Controlo dos gastos e rentabilizagdo dos recursos

Traduz-se na implementacgo de medidas de alteragio de perfil de prescrigio e adogéio Normas de Qrientagdo Clinica, reduggo do
custo com material de consumo clinico e aumento dos proveitos extra contrato programa como forma de diminuir a dependéncia

do financiamento publico.

AcHo 2: Estudo, Investigacdo e Formagdo: colaboragdo com Universidades e Escolas Superiores de Satide

O HFF participa ativamente no ensino e formacdo pré e pds-graduada medica, de enfermagem e de técnicos de saude. O
estabelecimento de protocolos formais de colaboraciio com Universidades e Escolas Superiores de Satide permite desde ha anos
estreitar estas relacdies e potenciar as atividades de ensino no Hospital, funcionando também como uma forma de dar a conhecer

a Instituicio aos futuros profissionais de salide e de cativar os melhores para virem a fortalecer os recursos humanos do HFF.

A formac3o dos profissionais do HFF é fundamental para manter e melhorar a qualidade dos cuidados de saude prestados aos
utentes, bem como de motivar os colaboradores a preocuparem-se com a constante atualizacdo dos seus conhecimentos técnicos
e cientificos. Pretende-se consolidar a acdo Academia HFF em que para além das formagGes jé existentes, se pretendem expandir

a oferta de desenvolvimento de competéncias, nomeadamente na:
o  Gestdo para profissionais de salide;
«  Gestdo para Diretores de Servigo, Enfermeiras Chefes e Técnicos Coordenadores;
s Epidemiologia Clinica;
e  Estatistica em Ciéncias da Salde;
a Gestdo Lean;

« Investigagdo e Ensaios cinicos.

Eixo 4 - Cooperagdo interinstitucional

Acéio 1: Fomentar a comunicagio e os projetos em parceria com os ACES

Uma efetiva integraciio vertical dos cuidados de sadde, com a consequente melhoria dos resultados em salde, requer uma
interacio proxima e um contacto privilegiado com os ACES. Como tal, para além de manter as reunibes pericdicas de analise de
situacgo e desenvalvimento de projetos com os ACES de Amadora e Sintra, pretendemos criar um “Grupo de Trabalho HFF-ACES”,
de forma a definir um plano estratégico de colaboragdo claro, bem como elencar as agBes a ser tomadas e o seu cronograma de

implementacdo.

Um dos prajetos que se pretende desenvalver € o da ligagdo e referenciaciio dos cuidados de salide primarios as especialidades

por telemedicina e contacto de referéncia (projeto-piloto e inovador).
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Agdo 2: Fomentar as parcerias com a Comunidade

A Comunidade dos Concelhos de Amadora e de Sintra, os seus agentes publicos e privados, servidos em cuidados de satide
diferenciados e de qualidade pelo HFF e deve também ser envolvida no dia-a-dia do Hospital, vivenciando a realidade de uma
instituigdo com mais de 20 anos. O fomentar de parcerias com a Comunidade em particular as Cdmaras Municipais e as IPSS &

de extrema importancia para uma proximidade partilhada com os cidaddos que servimos.

Pretende-se criar um “Grupo de Trabalho HFF-Comunidade” para definir um plano estratégico de parcerias de que é exemplo a
experiéncia jé conseguida com o projeto “3C" - confirmar, comunicar e comprimir, um projeto inovador que pretende capacitar

professores e alunos em suporte basico de vida, realizado em colaboracfio com 0s Agrupamentos Escolares de Sintra.

Eixo 5 - Potenciar a marca HFF

Agdo 1: Rever a imagem do HFF e dos seus Servigos

Com 23 anos de existéncia, a imagem do HFF e dos seus Servigos pode ser alvo de melhoria, de forma a mostrar o dinamismo,
inovagdo e qualidade da Instituicdo. Este processo de melhoria comegou ja no sitio institucional do HFF, pretendendo-se que seja
expandido aos logotipos dos Servigos e Unidades, documentagdo enviada para o exterior, layouts de apresentacdes, etc.

Agdo 2: Rever a comunicacédo do HFF com a Comunidade

A comunicacdo de uma instituicdo come o HFF com a Comunidade € um aspeto importante, que pode condicionar a imagem do
Hospital. Para além do “Grupo de Trabalho HFF-Comunidade” ja referido, pretende-se tornar a comunicaciio do HFF mais efetiva

e, sobretudo mais integrada.

18




PLANO DE ACTIVIDADES E ORCAMENTO 2019

5. PLANO ANUAL 2014

5.1 ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A atividade proposta para 2019 apresenta as seguintes variagGes relativamente & atividade realizada em 2018 e expectativas de

crescimento:

URGENCIA

Na expectativa de resultados positivos na interacdo com os ACES e da melhoria de acessibilidade as Consultas Externas, prevé-
se uma manutencio do ndmero de admissdes ao Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgico, e um aumento de 1% na Urgéncia Basica

(+474 admissodes), face ao ano anterior.

Quadro 3 — Admissdes & Urgéncia 2017, 2018 e Orcamento 2019

- -“ 2019 vs 2017 2019 vs 2018
2017 2018
E—IT Valor %
Admisstes Urgéncia T 2sarie 265724 265 587 ol o || o
Urgéncia Médico-Cinlrgica i 213045 215858 i 215247 | 2202 1% -611 0%
" Genal ] 133915 136405 || 135950 | 2005 | 2% | -455 %
77777 Pedidlrica Sl seets || ssasr | ssoo || eta | o || as7 | w
Obst/Ginecologica || 20517 20998 21297 80 | 4% 1 | 1%
E Urgéncia Basica i 51671 49 866 50340 -1331 474 1%
AdmissGes U;Qéncia sem Intema&;ég 244 46; 7 246767 - 1;46 767474_”"' 2235 124 | 0%
Urgéncia Médico—Cin‘J&éa e 192741 196 901 196 304 3563 2% -598 0%
' Geral o 118740 1219084 || 121577 2837 % | -407 o
T Pedidtrica T 56 851 i 57095 ! 56 649 -202 0% -446 -1;; ;
T Obst/Ginecolégica || 17150 || i7ez2 || 18078 || e | s || 2 | 1w
R Urgéncia Bé;icra" 11 steso 49866 || 50340 a2 3% 474 1%
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CONSULTAS EXTERNAS
Prevé-se um crescimento de 2,9% no total de consultas externas médicas (+9.274 consultas médicas), face ao periodo homélogo.

Quadro 4 — Consultas Médicas Realizadas 2017, 2018 e Orcamento 2019

2019 vs 2017 2019 vs 2018
2017 2018 2019

' Medicina Intema 22523 22611 24 063
_ Infecciologia 9504 9016 || 10323
 Cadiolgia || 11802 || 13202 | 12540 ||
" Neuwologia || 12545 || 11632 || 12985
Gastroenterotogiam_"— - 11176 E D 10308 10770
" Pneumologia || 8342 9512 8936
o _'”m——" ol ";1_5 510‘; o 77ﬁﬁﬁ;§aiw o -159 . 3% il -113 -2°/-o- .
ik Oncologia 15020 | 15582 | 15500 || &9 | 4w || &7 | o
ESP. MEDICAS || 95862 | 97827 100187 || 45 | =% || 200 | %
CirgiaGeral || 19037 || 10781 || 19450 || 413 | 2w 38 | %
Girurgia Plastica 6205 6600 6660 || as5 | 7% 60 | 1%
Ciurgia MexiloFacial || 1022 || 1043 || 1646 || 624 | 6% || 603 | sew
o Oﬂalmofogia ______ o 29792 a -7-'.;1-7273 32 300 ﬁi;;‘d&i Iy _E‘-’/o- i _‘IE?;_ _'"E""
ORL. 1 16640 17123 17400 || 760 | 5% || 2mr | o
b Ly Ortopedia o= 19917 195‘1-'_8 Jiae 19 944 27 0% i 673‘5 3%
T T Unokogia 9368 10207 10308 w0 | 10% || 11| o%
 Anestesiologia | 5253 5170 ||  e100 a7 | 6% 930 | 18%
= Dor T 4 646 | 4073 4 550 -96 -2% 477 12%
. ESP. CIRURGICAS || 111880 | 114638 || 118358 6478 | 6% | 3720 | %
. Obstetricia || 13083 1205 || 119084 || 1000 | 8% || 1 | o%
. " Ginecclogia. 11965 | 11318 || 11000 | s | % || 219 | 2%
 DeptdaMuher || 25048 || 23353 || 23088 | 1085 | ow 20 | an
Pediatria i 25847 || 26425 || 26520 73 | 3% o5 | o
Cirurgia Pediatrica 5204 | 5281 | 5001 | 607 | 1% || e | 12%
Dept, daCrianga 31141 | 31706 82421 | 280 | 4% s | oo
Hospital 1 sa4s || 3383 || 3056 88 | 1% || -aor | -o%
C. Saude 23513 | 24103 24138 625 | o || 95| ow |
" Pedopsiquiatia || 2679 || 2817 || ase1 782 | 30% || 384 | 13%
Psiquiatia 2053 || 30443 || 30555 1o | |l oz ow
 MFR || 5034 || eo0ss || s707r || ers| 1% || e | %
- |mun0 o ) 777-'..‘5_.1;“74.#* 4 651 i 6099 r 968 19% 1443- .319’;
 Anatomiia Patolégica 64 | 80 18 | 25% 7| 10w
"~ Imagiologia 870 750 || ses || 5| -1% 15 | 15%
 PawlogiaCliica || 13344 12114 || 12641 || 803 | % w1 |
Saide Ocupacional || 824 ©se2 || 1318 || ss4 | e o086 | 252%

Para 2019 face a 2018, prevé-se um aumento de 2% nas consultas de Medicina e Especialidades Médicas, com particular destaque

para o servico de Medicina Interna e Neurclogia, com crescimentos de 6% e 11%, respetivamente. Para as Especialidades
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Cirlirgicas prevé-se um crescimento de 3%. De salientar que o crescimento na especialidade de Cirurgia Maxilo-Facial que €

justificado pela incorporacfio de mais um elemento na equipa médica do servico.

No gue se refere as primeiras consultas médicas para 2019, estima-se um crescimento de 5,6% face a 2018 (+5.521 consultas
médicas). No orcamento para 2019, nas especialidades prioritarias, foram considerados crescimentos significativos face a 2018.

Assim temos:
s A Oftalmologia prevé um crescimento de 9,1% face a 2018 (+1.084 primeiras consultas);
+ A Ortopedia com uma previsdo de realizagdo de +354 consultas (+4,2%);
s A Neurologia prevé realizar +464 consultas médicas face a 2018 (+15,3%).

Para 2019, estima-se um crescimento das primeiras consultas via CTH seguindo as boas praticas de gestdo da Lista de Espera da
Consulta e do acesso as consultas de especialidade do SNS. Assim, estima-se a realizacéio de +3.071 primeiras consultas médicas
marcadas via CTH (+9,6%).

INTERNAMENTO

No que se refere ao Internamento, é esperado para 2019 um aumento de 3,6% no niimero de doentes saidos (+985 doentes

saidos).

Estima-se um crescimento na area médica de 7% face a 2018 (+689 doentes saidos), com especial enfoque na Medicina Interna.
O crescimento esperado resulta do aumento de 32 camas da Medicina Geral (anteriormente Internamento Geral 2) atribuidas em

permanéncia aos servigos de medicina.

Na area cirlrgica, e apesar da intervengdio estrutural profunda a realizar no Bloco Operatério Central durante o ano 2019,
encontra-se refletido o crescimento esperado pela retoma da atividade adicional e consequente aumento do nimero de doentes

operados (+298 doentes saidos => 4%).

Em simultineo, destaca-se o aumento de atividade de Ortopedia, com a intreducdo de um nova circuito para os doentes de
trauma e a disponibilizago de uma sala de Bloco Operatdrio dedicada & Traumatologia, com consequente aumento de atividade

esperada para 2019.

E expectativa que em 2019, o HFF tenha autonomia para contratar pessoal essencial a prestagdo de cuidados e ndo seja forgado

a encerrar camas e salas de bloco operatorio por falta de Recursos Humanos.
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Quadro 5 — Doentes Saidos sem transferéncia internas 2017, 2018 e Orcamenta 2019

2019 vs 2017 2019 vs 2018

2017 2019
Valor % Valor %
Medicina Interna 5791 ||  sess 6200
Infecciologia 184 193 195 R 1 6% 2 1%
o Cardiologia 1422 o ;5;47 § 1525 B ‘i03 7% -22 -1%
- ueie || 2 | e || wo || 8| w || | o
Neurologia o ‘ 735 7 720 7;5& TR 21 3% i 36 775%%
Gastroenterologia T 728_ o 639 700 1 -28 -4% 1_31 - 10%
| Preumologia || st || 512 523 2| ow || m|
-__-___mc;g?a- - 361 7 309 i ) 31_5 N -46 -13% | I 6 2%
| EsP.mEDIcAS. || Toes || sees || dosed || s | ew || e | %
S Cirurgia Geral 3720 | 3091 B . 3053 -667 -18% -38 -1%
i Clruréliazlglasllza ] 204 145 B 204 s 59 41%
| CiwgiaMaxioFacial || 52 as || s || al| = | 7] 1w
- Oﬂalmologiah 194 | ;7;3 _“____1;35—_— = e 1% | 17 10%
OELﬁ o 7 818 o 677 770 -48 . 6% 93 14%
o Oitopedja S —‘;;S_(T L 1630”7 7 71 790 60 W :_5% ; ;60 10%
[ 7Urolc>gia 1310 969- 110 969 -341 1 26% i
. ESP.ORURGICAS || soze || e7ss |l 7om || s | amm || 2| 4%
~ Obsteticia || 5284 || 5248 || 5220 o | || 28| -
 Ginecolegia || 963 et || 1007 a| % || s | ew
 DeptdaMuher | 6247 || 199 || eam || mm| om|| | o%
. Pediatia || 123t || 1124 || tos4 || 7| 4% || ;0| -o%
Cirurgia F'ediéln‘cah - 553 224 229 - 8 3% N 5 i ﬁizgw
U.C.I.E.N. _i 229 212 216 -13 -6% 4 2% :
’ U.C.I.LE.P. || 15 || 200 215 || et | % || 14|
Dept. da Crianga o ‘_]__554“ 1761 1714 o 7% a7 e
 Psiquatia | set L aee [T e |l e ] m im
' UC.LP.  aza | 12 || 1 || 2| || 2| |
 UCICRE 6 || &5 | 55 at | am ||
© Unid. Cuidados Intensivos || 180 || 179 || 181 e e
~ ULCD.-Genl - 2057 200 || 2085 2| ||  ss| om
 ULCD.-Pedidtico | 150 11 Rt s 2% || 5| 5%
 ULCD.-Obst/Ginec. || 308 20 || 22 || | 2m || 5| |
ey e T e T e e

HOSPITAL DE DIA

Na drea dos Hospitais de Dia prevé-se a manutengdo do valor registado em anos anteriores. De referir que o crescimento estimado
na area da Psiquiatria é determinado pela abertura da Pedopsiquiatria e do alargamento dos espagos “@.com”. Seguindo a
tendéncia registada nos Ultimos anos, o Hospital de Dia de Oncologia prevé uma reducdo de 10% face ao periodo homologo.
Esta redugdo é justificada pelo alargamento da consulta multidisciplinar para o doente oncoldgico e na alteraciio da forma de

administragdo de terapéutica.
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Quadro 6 — Sessdes de Hospital de Dia 2017, 2018 e Orcamento 2019

S “ g

2019 vs 2017

2019 vs 2018

GDH DE AMBULATORIO

Para 2019, é previsto um crescimento de 2% nos GDH médicos de ambulatdrio. Prevé-se para 2019 a retoma da atividade no

servigo de Ginecologia, que em 2018 foi condicionada pela reducdo de elementos na equipa médica (+23%). De igual forma,

"—"—_'En'c};fogi;“ 5125 5002 4584
. Psiquiatia s284 || 8168 8705 a2 | % a7 | 7%
Pediatria o 5988 BE 5818 | 5700 -28_8 -5% -118 2%
Infecciologia 832 . e 950 118 ””11112 g 4 0%
Imunchemoterspia || 395 483 a5 || | s | e8| -taw |
- Outros 8211 8458 i 8435 224 3% -23 0%
~ TOTAL HOSPITAL DE DIA 28 835 28 965 28789 || 46| ow a76 | A% |
o --i:[mlt_\-r;'{odiélise 3151 3246 3 206 - 49 2% E 4& 7-71";7‘
Didlise Peritonial S 268 250 11550 2; -18 -T%

na Cirurgia Geral, prevé-se o crescimento da atividade em 34%.

Quadro 7 — GDH Médicos 2017, 2018 e Orcamento 2019

Cardiologia
N Neurclogia
Pneumologia i 818 831 790 28 -3% -41 5%
e 7 Oncolegia 6663 6779 6697 E ) 34 1% -82 -1%_
_ ESP.MEDICAS 8791 | 8531  Bamm -354 4% o A%
| Cirurgia Geral || B 356 | 4086 545 189 53% 139 34%
Cirurgia Plastica 45 10 T 35 78% o | |
' Cinrgia Masxilo-Facial 2 || 8 7 T
- Oftalmologia 9
~ oRmL ; 143 B i i
7 7&opedié” o - ;_ o sl
3 Urologia o 1411 1454 o 1;671— 50 4% 7 ;%v
ESP. CRURGICAS 2025 || 189 || 2029 2 ow s | s |
- Ginecologia o 1431 974 1200 -231 -16% 226 23% 3
Dt Ml 1431 o7 || 1200 231 | tew || e8| 23
Pediatria T 346 - "5"60. o 450 104 0% 110 | -20%
g Cirurgia Pediétn‘ce; _____ 155 18 || 130 -25 -16% 21 19%
T e | R | R | e 70 | tew || s9 | 3%

TOTAL GDH

-508 | -4,0% 186 | 2%

Na 4rea dos GDH Cirtirgicos de ambulatério, o crescimento apresentado segue a estratégia de aumento de ambulatarizacdo dos

ultimos anos.
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Quadro 8 — GDH Cirtirgicos 2017, 2018 e Orcamento 2019

2019 vs 2017

Valor

2019 vs 2018

Cardiologia 20 26 14 -30% ~46%
Pneumolegia ] 14 =V 2 [
Oncologia 2 LI | ]
ESP. MEDICAS | % | % T 22 | 6% A2 -ae%
Cirurgia Geral B 564 61;;7 ) 720 156 28% 83 13%
Il 7 Cirurgia Plastica T 1191 T 1&); 1 1683 ﬁmﬁasz 33% -19 -1—9:
Cirurgia Maxilo-Facial 42 63 76 m"v“s;_ 81% 13 20%
Ortalmologia 3970 4428 4 550 il 580 e _122 3%
0. RL o /78-8. “go8 1115 327 41%" i 217 ' 24%
Orlopedla | 721 577 699 _2; 3% . ] 122 21%
Urologla T 155 147 230 135 oi% || ;473 . és%
EsP. CIRURGICAS 7431 | B3z | 9035 || ez | 22 681 | %
| ) Guneculogua 0 48 13 15 -33 | -69% 2 17%
- Dept. da Mulhe;'mm e 48 g 13 15 = -33 -69% e 2 7 11%
) Cirurgia Pediatrica 735 B 327 480 i 771;507 5;% "1-53- [ 4-7;;_
. DeptdaCranga || 320 | 327 o || son || 153 | amm

PROGRAMAS DE SAUDE

Quadro 9 — Programas de Saude 2019-2021

t Dnsntes i

ferdnl

Dias de iInterr

Pslqulatna -No Exlerlor (Ordens Rellgiusas)

| Dlagm’»st!co Pré-Nalal

Dlagnbsllcn Pré-Nala! N.? Protocolos |

Diagnostico Pré Natal - N.° Protocolos Il

VIHISEda Total de Doeht;;_E;t-li\;;l;nieMno

IG nté iu Snmanas

IG até 10 semanas - N.° IG Medicamentosa em Amb.
IG a!é 10 semanas - N 4 IG Clrurglca em Amb

Esclernse Mfl!tipla Tota[ de Dnentes Equlvaien!emno [‘J

Hepatile Cc

N W Doentes em Tralamento

ngramu de Tralamento Clrurglno da Oheddade (PTCO)
Cnrurgna de Bypass Gaslrica 1° ano de fo!luw-up

Cirurgia de Bypass Géslnca 2° ano de follow-up

PTCO - Outras Técnicas Modelo 1

PTCO - Qutras Técnlcas Mudalo 2

Fatotogla Oﬂcoféglca

Cancro do Célon e Reto - N.° Doentes em Tratamenlo
Cancro do Célon e Reto - N.° Doentes em Tratamento - 1° anc
Cancro do Célon e Reto - N.° Doentes em Tratamento - 2° ano

Colocagio de Implantss Cocleares

Implante coclear unitateral

Implante coclear bilateral

266 213

1852

387

256 824

681
97
2021

26
1197
269

218 |

720

|
i

| 26289
e

|

| B4
I 120

2130

25
1200

290

70

80
80

10

295

B

-3930

21

7

-1,5%

| 57%
| 23,7%
54%

-1.2%
220,0%
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s Naos Doantes cronicos de psiquiatria internados no exterior (Ordens Religiosas), estima-se uma reducéo de 1,5% f_\

em 2019 face a 2018 (-3.930 dias de internamento); /
« Manutencdo dos dias de internamento dos doentes crdnicos ventilados;

« [ estimado um aumento de 5,4% de doentes com HIV face a 2018 (doentes completos) devido a entrada em
vigor do protocolo de tratamento dos doentes dos estabelecimentos prisionais (+109 doentes em programa TARV);

« O aumento significativo nos doentes em tratamento de Hepatite C & estimado com base na entrada, em 2019,
do protocolo entre os Estabelecimentos Prisionais da Carregueira e Sintra e o Hospital para acompanhamento dos

doentes;
s Para os doentes de Esclerose Mdltipla é previsto um crescimento de 7,8% (+21 doentes completos);

o FEstima-se um crescimento de atividade realizada pelo Centro de Referéncia do Cancro do Colon e Reto

(manutenggo dos doentes de 1.9 ano e aumento de 55 doentes de 2.° ano de seguimento);

s Estima-se 0 aumento significativo dos doentes em tratamento cirlrgico da Obesidade, passando para um total

de 75 doentes por ano;

»  Em 2019, prevé-se um incremento da atividade de Diagnéstico Pré-Natal para os Pratocolos 1 e II face 3 realizada
em 2018;

e Espera-se a duplicacdo do numero de implantes cocleares para 2019 (1 bilateral e 10 unilaterais) face aos

colocados em 2018;

s Serd iniciada, no segundo semestre de 2019, a atividade de Hospitalizacdo Domiciliaria, com a disponibilizacdo

de 15 camas.
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Quadro 10 — Contrato-Programa 2019

itas Médicas 317631

Primeiras Consultas f 104225 101414

| Primeiras C: It igem nos CSP iadas via CTH H 34§53 | 34613
Primeiras Consullas Telemedicina emtenpo real | 50 50
Primeiras Consultas de Salide Mental na Comunidade 1809 1769

Primeiras Consultas Centr;}s Ref. i i 280 280

. Primeiras Consultas Desceniraizadas nos CSP : 870 870
Prirmeiras Consultas Cukdados Paliativos ; 110 109

| Primeiras Consultas (semmajoragdo de prego) | 66 153 63723 |

! Consultas Subsequentes | 227 049 216 217 :

| Consultas Subsequ‘entes Telemedicina emterrpo real i 50. [ 50

‘ Consultas Subsequentes de Saiide Mental na Comunidade I 25680 25442

‘ Consultas Subsequentes Centros Ref. 355 355

Cansult ql De izadas nos C-SF 300 i 200

| Consultas Subsequentes Culdados Palativos i 150 150

| e Sub agdo de prego) 200504 | 189920

s - GDH Médicos (Total) Ll
17841

| GDH Médicos i _

| GDH Médicos im. Centros Ref. : i 397

- GDH Médicos Int. .cmdados Paliativos 163

 GDH Girtrgicos e i o 13 'zgzs_s_r. ;

D. Saidos - GDH Clr'arglcos Programados (T;lal) ¢911 :

| GDH Cirlirgicos Programados 4799 4713

| GDH Cirrgicos Int. Centros Ref. i 202 | 198 |

- D. Saidos - GDH Cirdrgicos Urg (Total) : 571754 i e 4976

| GDH Girtirgicos - Urgentes 4976
Dias de In rnamento Dos i ICré o

| Piquiatia N Hospital I 85

! Psiquiatria-No Exterior (Ordens Religiosas) | 252804 252 894

| Doentes Crénicos Ventilados 1000 1000

| Total Atendimenlos SU Médico-Cirtirgica | 215247 206103

Total de Atendimentos SU Bésica i 50340 43322
Nede Atendimentos (sem Internamento)  esd 2fr
Total Atendimentos SU Médico-Cirdrgica ; 196 304 187 865

Total de Atendimentos SU Bésica | 50340 43322

Imuno-hemoterapia 415 413

l Psiquialria (Adulios e Infancia e Adolescéncia) I 8705 BO76
Base (Pediatria+F ia+Oncologia s/ Quimo+QOutros) i 19569 14 447
Cuidados Paliativos ] 100 100

Total de Dorriciios | 1828 1794

Hospitalizagdo Doricildria 270 270

s de Ambulatério (Total)

GDH Cirdrgicos | 9541

Doentes em Tratamento de Didlise Peritoneal 20
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Produgao Total Produgdo SNS

Implante coclear unilateral 10 10

j Implante coclear bilateral 1 1

Diagnéstico Pré-Natal - N Protocoios | 720 | 720

Pré-Natal - N Py ]

VIH/Sida - N.° Doentes em TARC {1° e 2° Linha)

VIH/Sida - Doentes Transitados TARC (1° e 2° Linha)

VIH/Sida - Outros Doentes TARG (outros esquemas nao abrangidos na 1% e 2°
el : o

até 10 Semanas L

G até 10 -N2IG i sa emAmb.

1G até 10 semanas - N.° IG Cirdrgica em Amb.

N° Doentes Tratados (individuos)

Cancro do Célon e Reto - N.* Doentes em Tratamento - 1* ano 80,00

Cancro do Célon e Relo - N.° Doentes em Tratamento - 2° ano 80,00

PTCO- Outras Técnicas Modelo 1 500 | 5,00

' PTCO- Oulras Técnicas Modelo 2 70,00 | 70,00

Disp. Gratuita em Ambul. ¢f suporte Iegale da responsabliidade financeira do
'Hosaoital (natolonias al idas pelo contrato-oroaramal

1 700 000,00 1700 000,00

Programa de Incentivo & Integracdo de Cuidados 145 109,40 145 109,40

Sistema de Alribuigio de Pradutos de Apoio 230 000,00 230 000,00
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5.2 MAPA DE PESSOAL

Verifica-se um aumento de 253 novos profissionais, comparando 31 de dezembro de 2019 com 31 de dezembro de 2018.
Expurgando o aumento de 43 internos colocados através da ARSLVT, o aumento real do nimero de profissionais do HFF & de
210.

Quadro 11 — Quadro de Pessoal 2017-2019 por Grupo Profissional

| A2019/
Dez 2018

— | _
Grupo Profissional dezi7 ’ dez/18 | dez/19

Orgaos Sociais 5 8 8

Dirigentes 24 24 27 3 12,5%
Médicos 388 392 417 25 6,4%
Médicos Intemos 246 250 293 43 17.2%
Enfermeiros 969 967 1042 75 7.8%

Técnicos Superiores de Salde 37 39 39

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 205 228 240 12 5,3%

Técnicos Superiores 53 52 61 9 17.3%
Ed. Infancia 3 3 3

Informéticos 10 11 11

Assistentes Técnicos 272 274 294 20 7,3%

Assistentes Operacionais 697 672 738 66 9,8%

Total 2909 2920 3173 253 8,7%

Nota: Inclui contratos sem termo e internos do ano comum. Exclui prestadores de servigos e contratos de substituicgo.

Quadro 12 — Quadro de Pessoal 2017-2019 por Grupo Profissional com critérios da informacdo reportada no
SICA

Grupo Profissional (SICA)

Orgéos Sociais 3 6 6
Dirigentes 24 24 27
Médicos 774 793 854
Médicos Assistentes (Com vinculo) 391 393 418
Internos Formagéo Especifica 189 196 232
Prestadores de Sendgo (Outros vinculos) 194 204 204
Enfermeiros 1016 983 1043
Técnicos Superiores Salde 37 39 39
Técnicos Diagnostico e Terapéutica 237 238 240
Técnicos Superiores 53 53 61
Outros 13 14 14
Assistentes Técnicos 273 275 294
Assistentes Operacionais 697 675 738
Total 3100 3070 3283

Nota. Inclui prestadores de servicos e contratos de substituicdo. Exclul internos do ano comum. O diretor clinico e enfermeiro

diretor sdo contabilizados como médico e enfermeiro, respetivamente.

Nos termos do n.? 2 do Artigo 144.° do Decreto-Lei n.2 33/2018, de 15 de maio, e no ambito da necessidade identificada para a
contratacdo de 253 profissionais em 2019, declara-se o seguinte:

«  Os encargos decorrentes do recrutamento estdo incluidos na proposta de orcamento anual e plurianual;
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s« O recrutamento é considerado imprescindivel, tendo em vista a prossecugdo das atribuigbes e o cumprimento das

obrigactes de prestacio de servico plblico do HFF EPE;

s+ N&o é possivel satisfazer a presente necessidade com os Recursos Humanos existentes, uma vez que se verifica um
défice de pessoal qualificado para garantir as dotag8es dos respetivos servigos;

+  Aconsulta ao INA, evidencia a inexisténcia de pessoal em situagdo de disponibilidade para satisfazer a necessidade de

recrutamento em causa;

e Estdo cumpridos os deveres de informacdo previstos na Lei n.° 57/2011, de 28 de novembro, conforme comprovativo

do registo do SIOE infra.

$10E )f(dgaep

T A G P [

ey b rpprmt 54 adpriaew b
ORGANZAGAG B0 £5TADO e it
Hospital Professor rnande Fonseca, EP.E. | alterar password | sair de seasio
[ [ nivpsaina]|

u identificacao

 entidade . Hospitatl Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.
| eodigo | 800007405 sigla nipe 503035416
u legislacdo ncae
n? da legislacdo publticacao 85100 - Atividades dos
Decreto-Lel 203/2008 Estatutos | i bt ko de TALAR Som
[Decrmtotei [’ 1872017 _ Jaotrozie  [estates | ST

© areas de atividade

1 subseter contas naclonais
! cadigo I 513112 Satide/Haspita
i desighacio } Administracio Central/Servigos e Fundos Auténomos da AC |

u prestacoes de servico a 2011-06-30
Avanicas | 182 }

n oﬂﬁns

11 codigo de orcamento de estado

1 regime de pessoal a 2019:03.31
tatal de n® de trabalhadores I 2914

Em termos econdmicos, 0s 253 novos contratos de trabalho (quadro 11), representam um aumentc de encargos, para 2019,
no valor de 4.036.062€. E de referir que cerca de 34% do aumento de gastos com pessoal para 2019, sdo referentes a Médicos

Internos.

No que respeita aos novos pedidos de contratacdo para o ano 2019, verifica-se que dos 253 profissionais, 43 sdo Médicos

Internos colocados no HFF através da ARS.

Quadro 13 — Encargos com as novas contratagbes em 2019

Grupa Profisisonal | _N? ! ,0rdenados?5ub. Férias | Sub. Natal | Su!:l.- Encargos ! Total | e stos}
| Profissionais | | | Refeigdo | | es | Trabalho |
Dirigentes 3 39.582 € 6.597 € 3.298€ 1.202¢€ 11.751€[ 62.430€ 3 0
Médicos 25 444.852€| 74.142€] 37.071€] 16.228€ 132.065€| 704.358€ 13 12
Médicos Internos 43 914.034€| 78923€| 76.170€] 49.885€ 253.918€) 1.372.928 € 0 43
Enfermeiros 75 682.721€| 87.980€] 56.893€ 58.299€ 196.554 €] 1.082.446 € 30 45
Técnicos Superiores S 75.626€| 10.313€ 6.302€ 6.611€ 21.907€[ 120.759€ 6 3
TDT 12 84.460€| 14.077€ 7.038€ 7.212€ 25.074€| 137.862€ 5 7
Administrativos 20 72.,000€| 12.000€ 6.000€ 12.020€ 21.375€] 123.395¢€ 15 5
Auxiliares 66 252,000€| 42.000€] 21.000€ 42.071€ 74.813€| 431.884€ 42 24
Total 253 2.565.275€| 326.030€] 213.773€| 193.528¢€ 737.456€|4.036.062 €| 114 139
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As contratagBes previstas foram consideradas de forma faseada, ndo representando, portanto, um custo durante todo o ano de

2019. Na pratica, a totalidade dos 253 novos contratos correspondem a 158,5 ETC.

Quadro 14 - Encargos e ETC faseados durante o ano 2019

| Sub. Sub. |
Grupo Profisisonal N SN ETC Ordenados| Sub. Férias (54 Encargos . | Total
Anuais | Natal | Refeicdo |

N2 Horas -

Dirigentes 3 6 2.520 1,4 39.582 € 6.597 €] 3.298€ 1.202€ 11.751€ 62.430€
Médicas 25 6 24.000 13,2 444.852 €| 74.142 €| 37.071€] 16.228€ 132.065 € 704.358 €]
Médicos Internos 40 12 76.800 42,2 880.997 £ 73.416 €] 73.416€| 48.082€ 244.110€] 1.320.021€
Médicos Internos 3 6 2.880 16 33.037 € 5.506€] 2.753€ 1.803 € 9.808€ 52.908 €
Enfermeiros 22 12 38.016 20,9 309.688 € 25.807 €] 25.807 € 26.445 € 85.809€ 473.557 €
Enfermeiros 53 6 45.792 25,2 373.033€ 62.172 €| 31.086€ 31.854 €] 110.744 € 608.890 €
Técnicos Superiores 2 6 1.728 0,9 27.500 €] 2.292€ 2292€ 2.404 € 7.620€ 42.108 €
Técnicos Superiores 7 12 12.086 6,6 48.125 €] 8.021€] 4.010€ 4.207 € 14.287 € 78.651 €
TDT 12 6 10.368 57 84.460€ 14.077€| 7.038€ 7.212 € 25.074 € 137.862 €
Administrativos 20 6 17.280 9,5 72.000€ 12.000€| 6.000€ 12.020 € 21.375 € 123.395€
Auxiliares 66 6 57.024 31,3 252.000€ 42,000 €| 21.000€ 42.071€ 74.813 €] 431,884 €
Total 253 288.504 158,5 2.565.275 € 326.030 €] 213.773 €| 193.528€ 737.456€| 4.036.062 €]

Expurgando os médicos internos, verifica-se que da totalidade dos 210 navos contratos a celebrar em 2019, 114 correspondem
a substituigdo de trabalhadores que rescindiram contrato com o HFF por iniciativa propria em 2017 e 2018 e cuja autorizagao
ministerial ndo foi obtida, mantendo-se a necessidade uma vez que os postos de trabalho estdo a ser assegurados em regime de

trabalho extraordindrio.

Os restantes 96 contratos correspondem de facto a novos postos de trabalho, seguindo-se a respetiva fundamentacdo,

Médicos

Em regra, 0 recrutamento de médicos que concluem o respetivo Internato esta limitado ao preenchimento das vagas carenciadas,
identificadas por despacho Ministerial, de acordo com as necessidades identificadas pelas ARS, ouvidas as instituigdes, prevendo-
se a publicacdo anual de dois despachos, abrangendo os médicos que concluem o Internato na 1.2 e 2.2 épacas, respetivamente.
Refira-se, a identificacdo de 39 vagas remetida a ARS, em 17/04/2019 com a respetiva fundamentacdo, conforme quadro infra:

Especialidade Fundamentagdo vagas de perfil especifico

Substituicdo de médicos que rescindiram contrato; garantir a dotagdo
necessdria para assegurar a escala de urgéncia, diminuir o recurso a
trabalho extraordinario; quadro de médicos envelhecido e com
dispensa de servigo de urgéncia

Substitui¢do de médicos que rescindiram contrato; garantir a dotagio
necessdria para assegurar a escala de urgéncia, diminuir o recurso a
Cardiologia 2 trabalho extraordindrio; quadro de médicos envelhecido e com
dispensa de servigo de urgéncia; Diminuicdo do recurso a prestadores
deservicos
Substituicio de médicos que rescindiram contrato; garantir a dotagdo
necessdria para assegurar a escala de urgéncia, diminuir o recurso a
Cirurgia Geral 3 trabalho extraordindrio; quadro de médicos envelhecido e com
dispensa de servigo de urgéncia; Diminuigdo do recurso a prestadores
de servigos T LRI T W, ey |
Substituicdo de médico que rescinde contrato a curto prazo. O HFF ficard
Endocrinologia e Nutriciio 1 apenas com 1 médico, insuficiente para dar resposta a todas as
salicitagbes e e o
Substituiciio de médicos que rescindiram contrato; Garantir a dotacdo
necessdria para assegurar a escala de urgéncia, diminuir o recurso a
trabalho extraordindrio; quadro de médicos envelhecido e com
dispensa de servigo de urgéncia; Diminuigdo do recurso a prestadores
de servicos; Cumprimento do récio previsto na rede de referenciagdo
hospitalar

Anestesiologia 5

Gastrenterologia 2
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Ginecologia/Qbstetricia

N.2 Postos de
Trabalho

Fundamentacao
Substitui¢do de médicos que rescindiram contrato; garantir a dotagdo
necessdria para asseguarar a escala de urgéncia, diminuir o recurso a
trabalho extraordindrio; quadro de médicos envelhecido e com
dispensa de servigo de urgéncia; Diminuicdo do recurso a prestadores
de servicos

vagas de perfil especifico

Radiologia

Imuno-hemoterapia

Redugio do recurso a exames efectuados no exterior; garantir a dotacdo
necessdria para assegurar a escala de urgéncia, diminuir o recurso a
trabalho extraordindrio; Diminuigdo do recurso a prestadores de
servios

Assegurar a escala de prevengdo; Implementar a consulta de
coagulacdo; Aumentar a capacidade das colheitas de sangue;
Cumprimento do récio previsto na rede de referenciagdo hospitalar

Doengas Infecciosas

Neurologia

Dar resposta ao protocolo com os estabelecimentos prisionais; Garantir
aacessibilidade &s consultasde VIH

Hlista de espera de consulta

Diminuir a demora média mediante apoio ao internamento e reduzira

Reduzir a lista de espera para consulta; Assegurar a escala de urgéncia e
prevengio; Quadro de médicos envelhecido e com dispensa de servico
de urgéncia

Neurorradiologia

Oftalmologia

iservigos

Redugio do recurso a exames efectuados no exterior; garantir a dotagao
necessaria para assegurar a escala de urgéncia, diminuir orecurso a
trabalho extraordindrio; Diminuicio do recurso a prestadores de

Garantir a acessibilidade & consulta de retinopatia neonatal

retinopatia neonatal

Ortopedia

Substituicio de médicos que rescinidram contrato; garantir a dotagdo

necessaria para assegurar a escala de urgéncia, diminuir o recurso a
trabalho extraordindrio; quadro de médicos envelhecido e com
dispensa de servigo de urgéncia; Diminuicdo do recurso a prestadores
de servigos

Otarrinolaringologia

Substituigio de médicos que rescinidram contrato; garantir a dotagdo
necessaria para assegurar a escala de urgéncia, diminuir o recurso a
trabalho extraordindrio; quadra de médicos envelhecido e com
dispensa de servigo de urgéncia; Diminuigdo do recurso a prestadores

de servigos

Pediatria

Substituicdo de médicos que rescinidram contrato; garantir a dotagao
necessdria para assegurar a escala de urgéncia, diminuir o recurso a
trabalho extraordindrio; quadro de médicos envelhecido e com
dispensa de servigo de urgéncia; Diminui¢do do recurso a prestadores
de servigos

Pneumologia

Psiquiatria

Medicina Interna

Garantir a dotagdo necessdria para assegurar a escala de urgéncia,
diminuir o recurso a trabalho extraordindrio; quadro de médicos
envelhecido € com dispensa de servigo de urgéncia

1vaga para médico especialistaem

Substitui¢do de médicos que rescinidram contrato; garantir a dotagdo
necessdria para assegurar a escala de urgéncia, diminuir o recurso a
trabalho extraordindrio; quadro de médicos envelhecido e com
dispensade servicode urgéncia; _

Substitui¢@o de médicos que rescindiram contrato; garantir a dotagdo
necessdria para asseguarar a escala de urgéncia, diminuir o recurso a
trabalho extraordindrio; quadro de médicos envelhecido e com
dispensa de servico de urgéncia; Diminuigio do recurso a prestadores
de servigos

Total

39

Enfermeiros

O récio de camas no HFF, por 1000 habitantes ¢ 1,1, bastante abaixo do racio de 3 verificado na maioria das outras instituicdes

do SNS. O Departamento de Medicina e Especialidades Médicas tem uma lotagéio de 358 camas, ndmero manifestamente

insuficiente para responder as solicitagdes de internamento do servico de urgéncia geral (SUG). Tal facto condiciona uma

sobrelotacdo da Unidade de Internamento Vde Curta Duragdo (UICD) no SUG, onde em média estéo internados 51 doentes/dia o

que corresponde a uma taxa de ocupagio de 176% (lotagdo de 29 camas). Para além da sobrelotacdo do UICD o tempo médio

para um doente ser transferido para o servigo de internamento situa-se nos 2,8 dias.
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Acresce a este facto que o HFF tem o mais baixo racio de enfermeiro por cama dos hospitais do Grupo D e de toda a ARSLVT. A
média de Enfermeiros ETC /cama dos Hospitais do Grupo D € de 1,8 contra apenas 1,3 no HFF.

Todo este contexto favorece o risco para utentes e profissionais. Constatando-se um aumento do niimero de quedas de doentes,
aumento da taxa de infe¢do hospitalar, erros com medicagdo e outros eventos adversos que estdo seguramente relacionados
cam o nivel baixo de dotacBes de Enfermeiros, & em contrapartida aumentam os custos com dias de internamento evitaveis, Esta
situacdo estd demonstrada através da publicagdo de diversos estudos, dos quais salientamos:

«  Needleman et al num estudo transversal, incluindo cinco milhdes de clientes de medicina e um mithdo e cem mil doentes
de cirurgia, verificaram que nos contextos de pratica clinica onde eram disponibilizadas uma maior properco de horas
de cuidados de enfermagem e um mais elevado nivel de diferenciagdo de competéncias por dia de internamento foi
verificado a existéncia de internamentos mais curtos, taxas de infe¢do mais baixas (pneumonias, infecdes urindrias,

sépsis), menor taxa de paragens cardiacas e de insucesso na reanimacdo.

o Kane et al (2007), concluiram a existéncia de uma forte relagdo entre o nimero de enfermeiros e os indices de
mortalidade, complicagBes e eventos adversos e ainda que, a um maior nimero de enfarmeiros mais qualificados estava

associado um menor indice de mortalidade nos hospitais.

Técnicas de Diagnéstico e Terapéutica (TDT)

O aumento de 12 contratos neste grupo profissional é fundamentado pela necessidade de substituicdo de 5 TDT que cessaram
fungBes e gue ainda ndo foram substituides, sendo inevitdvel o recurso a trabalho extraordindrio. Acresce a necessidade de
reforco de 7 postos de trabalho nos servigos de Anatomia Patoldgica no @mbito dos registos ROR (1), Cardiologia, MFR (3),
Neurologia (1) e servigo de Nutricdo e Dietética (1).

Técnicos Superiores (TS)

O aumento de 9 contratos neste grupo profissional é fundamentado pela necessidade de substituicio de 6 TS que cessaram
funcBes e que ainda ndo foram substituidos. Acresce a necessidade de reforo de 3 pastos de trabalho nos servigos de Instalactes
e Equipamentos (1 engenheiro civil e 1 engenheiro eletrotécnico uma vez que o HFF ndo dispde de nenhum) e 1 para o servico

de gestdo financeira.

Assistentes Operacionais (AQ)

O aumento de 66 contratos neste grupo profissional face a 31/12/2018 é justificado pela abertura permanente do 1G2, no qual
integra a contratacdo de 12 AO e que encontra fundamentado na pagina anterior bem como de 12 AQ para melharia dos récios
dos servigos, por forma a dotar as escalas com o numero de AQ necessdrio para garantir 0 apoio a prestacio de cuidados. Qs
restantes 42 AQ referem-se a substituigdio de trabalhadores que rescindiram fung@es e que ainda ndo foram substituidos, sendo

frequente o recurso a trabalho extraordinario.

Assistentes Técnicos (AT)

O aumento de 20 contratos neste grupo profissional é fundamentado pela necessidade de substituicdo de 15 AT que cessaram
funcBes em 2017 e 2018 e que ainda ndo foram substituidos, sendo recorrente recurso a trabalho extraordinario. Acresce a
necessidade de reforgo de 5 postos de trabalho no servigo de urgéncia (2), consultas externas (1), oftalmologia (1) e Comissio

do Programa Nacional de Prevengdo e Controlo de Infegbes e das Resisténcias aos Antimicrobianas — PPCIRA (1).
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Estdo previstos para 2019 a implementacdio de varios projetos que implicam a criacdo de novos postos de trabalho,

designadamente:

1. Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI)

£ hoje em dia aceite, cormn base na literatura disponivel e no parecer das Ordens Profissionais e das Sociedades Cientificas, que
uma intervencio precoce e adequada pode diminuir a mortalidade e a morbilidade dos doentes hospitalizados que sofrem um
processo de deterioragiio clinica agudo, tornando imperativa a implementagdo de mecanismos organizacionais que permitam a
sua répida identificaco e instituicio atempada de terapéutica optimizada. Neste sentido, a Direc¢do-Geral da Saude, determina,
por recomendagdo do Departamento da Qualidade na Salde, a criagdo e implementagdo, a nivel nacional, das Equipas de
Emergéncia Médica Intra-hospitalares (EEMI) em todos os hospitais do SNS (Circular Normativa n.® 15/DQS/DQCO, de 22 de
jurho de 2010 bem como o Despacho n® 9639/2018 de 3 de Outubre de 2018 - DR, 22 serie - n® 198 de 15 de Outubro de 2018).
Ora no HFF nio existe EEMI, sendo que a sua fungdo tem sido assumida pela equipa de urgéncia de Anestesiologia, sem apoio

de enfermagem.

Atualmente, a marcada falta de recursos humanos (RH) na especialidade médica de Anestesiologia (com saida de 6 médicos entre
julho de 2018 e maio de 2019) tem levado a existéncia de noites de contingéncia na equipa de urgéncia, sendo, portanto,
impassivel dar apoio & reanimagio intra-hospitalar. Acresce que a partir do més de maio a maior parte destes profissionais
médicos atingira o limite anual de horas extraordindrias, agudizando ainda mais a caréncia de RH nas equipas de urgéncia, e, por

consequinte, inviabilizando a resposta a situagdes de reanimagdo.

Pelo exposta & impreterivel a contratagdio de 5 enfermeiros no 2° semestre de 2019 para a constituicdo da EEMI, podendo

enunciar como beneficios & sua contratacdo os seguintes:
Beneficios Clinicos
- Aumentar a capaddade de resposta em situagtes de PCR no hospital;
- Diminuir a mortalidade e a morbilidade dos doentes hospitalizados;
- Reduzir o n.° de admissdes em UCI evitaveis;
- Reduzir a demora média hospitalar;

- Reduzir a despesa em Salide.

2. Didlise Peritoneal

Em matéria de prestaciio de cuidados altamente diferenciadas & populagdo com insuficiéncia renal em fase terminal (IRCT), com
necassidade de iniciar terapéutica substitutiva da funggo renal de forma crénica e ao mesmo tempo visando ndo comprometer a

execucdio do Contrato Programa, importa ter em consideragdo a contratagdo de 1 enfermeiro, no 2.9 semestre de 2019.

Os termos de referéncia para contratualizago de cuidados de satide no SNS nos dltimos anos preconizam “Aumentar a atividade
das instituicies do SNS na area da didlise, promovendo o aumento dos programas hospitalares de tratamento da insuficiéncia

renal crénica em ambulatdrio (didlise peritoneal e hemodidlise)”.

0Os doentes com insuficiéncia renal em fase terminal com necessidade de iniciar terapéutica substitutiva da funcéo renal de forma
crénica tém o direito de, em conjunto com o seu médico, participar na decisdo acerca da técnica que melhor se adapta as suas

caractetisticas clinicas, sociais e psicoldgicas

Um programa de tratamento substitutivo da funcéo renal deve ser eficaz, efetivo e eficiente. A hemodidlise e a didlise peritoneal

s50 ambas eficazes e com sobrevivéncias comparaveis, mas a didlise peritoneal tem melhor aceitagéo social e maior satisfagdo
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por parte do doente. No que respeita a efetividade, a didlise peritoneal é a técnica mais facilmente aplicivel aos doentes que ndo
tém contraindicaces. A didlise peritoneal permite uma gestdo eficiente dos recursos destinados ao tratamento substitutivo da
fungdo renal, incentivando e potenciando a autonomia dos doentes, sem a necessidade de aumento de infraestruturas, inerente

a hemodidlise cronica, apresentando custos totais inferiores & hemodidlise na proporgio de 1 para 3.

O manual de boas praticas de didlise crénica, da Ordem dos Médicos, de 2017, recomenda a dotagdo de 1 Enfermeiro por cada
20 doentes em programa de diélise peritoneal, recomendando também que o nimero minimo de enfermeiros ab initic no arranque
desta linha assistencial nunca pode ser inferior a 2 Enfermeiros.

A unidade de didlise peritoneal do HFF abriu ha 1 ano e meio e estd dotada de apenas 1 enfermeiro, considerando a caréncia de

profissionais de enfermagem neste hospital.

A contratacéio de mais 1 enfermeiro assegurard a dotagdo minima referida e permitird atingir a atividade contratualizada.

3. Feridas Complexas

Em matéria de prestagdio de cuidados altamente diferenciados a populago com feridas complexas de eticlogia diversa, importa

ter em consideragdo a contratacdo de 1 enfermeiro no 29 semestre de 2019

O HFF EPE e os ACES de Amadora e de Sintra candidataram-se ao Pragrama de Incentivo a Integracéo de Cuidados e 3 Valorizacio
‘dos Percursos dos utentes no Servigo Nacional de Salde (SNS) e a candidatura Feridas Complexas Crdnicas foi aprovada. Em
resultado desta aprovagdo, o Hospital obteve um incentivo financeiro de €153.740,90, inscrito no contrato-programa 2018,

As feridas complexas crénicas s3o aquelas cujo processo de cicatrizagdo sofre um atraso ou ndo progride normalmente. No
universo hospitalar, de acordo com dados da DGS de 2011, a prevaléncia da ferida complexa é de cerca de 11%, havendo
hospitais que atingem valores de 25%. Na sua esmagadora maioria estas feridas complexas estdo associadas ao pé diabético, &
tilcera venosa da perna e as (lceras de pressdo, e acorrem, preferencialmente, na populagdo com mais de 60 anos de idade,
decorrendo, da sua idade, da existéncia de comarbilidades e de maus hébitos de satide (tabagismo, sedentarismo e alimentares).

Pela sua natureza, as feridas complexas, causam um forte impacto social e econdmico, constituindo um problema de sadde.

A abordagem das Feridas Complexas Crénicas devera incidir na sua prevencéo e quando hé lugar ao seu tratamento, sempre que
possivel, dever-se-a efetuar na comunidade, permitindo que os doentes permanecam no seu ambiente de referéncia, garantindo-
thes uma maior independéncia e mobilidade. Deste modo, otimizam-se os recursos e diminuem-se os gastos com internamentos
prolongados e evitaveis. Esta pratica sé seré possivel pelo envolvimento e a integracdo de cuidados dos cuidados de salde
primdrio, dos cuidados hospitalares, dos cuidadores e do préprio doente. Com estes pressupostos garantimos e asseguramas a

continuidade e uniformidade no tratamento no tempo, independentemente do espago onde se pratica.

Privilegia-se ainda a educacio do doente e dos cuidadores, o continuo incentivo ao cumprimento do tratamento, das medidas

preventivas e estimula-se as alteragdes dos habitos nocivos.

A formagdo e a especializagdo dos profissionais dedicados a ferida complexa crdnica, em particular, de Enfermeiros, garantindo
continuidade e uniformidade no tratamento. E assegurando a gestdo clinica e a referenciagdo com os ACES para o

acompanhamento integrado das feridas complexas crénicas.

Assim, para esta atividade é necessédria a criagdo de uma unidade de Feridas Complexas Crénicas, sendo imprescindivel a
contratacdo de Enfermeiros e uma disponibilidade total de tempo destes profissionais para esta atividade. A contratacio destes
profissionais permitird o seguimento em consulta de enfermagem de 16 doentes com ferida complexa/dia, o apoio a sala de

pequena cirurgla no ambito das feridas complexas e de consultadoria aos servicos de internamento.

Do ponto de vista econdmico-financeiro ha a realcar um potencial de acréscimo de produgdo de Doentes Saidos, por contrapartida

de redugdo dos Dias de Internamento (DI) hospitalares no &mbito das feridas complexas crdnicas e sua repercussio em novos
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doentes, consicerando que utilizardo a Demora Média Global do Servico de Cirurgia Geral. A andlise do periodo de playback
permite-nos concluir que o projeto teria um retorno de 100% no final do 1° ano de execugdo do mesmo.

4, Projeto ERAS (Enhanced Recovery After Surgery):

Em matéria de prestacio de cuidados altamente diferenciados & populagdo com patologia colo-rectal € ao mesmo tempo visando
nio comprometer a execugio do Contrato Programa, imparta ter em consideraco a contratacdo de 1 enfermeiro no 2° semestre
de 2019.

O Hospital assumiu a ades3o da Cirurgia Geral/Centro de Referéncia Cancro do Reto ao programa multidisciplinar Cuidados Per
operatorios ERAS (Fnhanced Recovery After Surgery) para cirurgia colo-rectal eletiva.

0 programa ERAS é de indole assistencial e tem por escopo incrementar a qualidade dos cuidados peri-operatérios e a recuperagao
dos doentes, através de investigacdo e auditoria contfinua, bem como implementag3o de boas praticas baseadas na evidéncia,

recorrendo a protocolo € a uma base de dados EIAS (ERAS Inieractive Audit System).

0 Protocolo Colorretal  um processo assistencial desenhado para atingir a recuperagio antecipada dos doentes, pressupondo
menares complicacdes, rapida recuperagio, menor tempo de internamento pds-operatdrio @ menor nimero de readmissdes apos
a alta logo, menor demora média, havendo evidéncia na literatura téenica internacional de poupangas significativas, elevado
retorno do investimento em tempo curto. Este protocolo permite auséncia de dias em cuidados intensivos com otimizacdo

economica adicional.

0 enfermeiro ERAS é a figura central do Programa, sendo o responsével pela informacio e auditoria do programa no peri
operatério e otimizacdio do mesmo, concentrando a monitorizagdo da atividade e o inerente sistema de auditoria ERAS que avalia

a compfiance do projeta no HFF.

0 enfermeiro assume a auditoria a todos os doentes, nas varias fases do periodo peri operatdrio, o reportde dados dos resultados,
o acompanhamento da evolucdio do protocolo no internamento e a consulta de enfermagem semanal a todos os doentes em

programa. E, assim, exigida disponibilidade total de tempo para esta atividade.

Do ponto de vista econdmico-financeiro hd a realgar um ganho anual estimado de €67.500,00 com a redugdo de 3 dias de
internamento por cada doente. Ndo sendo ainda desprezivel o potencial acréscimo de producdo de doentes saidos por

contrapartida de reducgo dos dias de internamento (DI) hospitalares.

O retorno do projeto evidenciar-se-4 também pelos ganhos e resultados em salide resultantes da sua implementagio, com o

valor que estes cuidados de satde trarfo para os utentes (medicdo dos cuidados de salide baseados em valar).
Resultados
- Aumento da satisfacdo do utente
- Diminuicdo de 6 dias de demora média
- Diminuicgo das complicagdes major
- Ocupacio de tempos de BO com cirurgias diferenciadas
-Diminuicdo direta dos custos de internamento e cirurgia

- Aumento do ICM do Hospital
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5. Unidade de hospitalizacdo domiciliaria

No segundo semestre de 2019, o HFF inicia a atividade em Hospitalizagdo Domicilidria. Esta atividade assenta na prestacio de
cuidados no domicilio, durante a fase aguda da doenca, na sequéncia de um episédio de internamento hospitalar nos servicos
médicos ou cirlirgicos, da admissdo através do servigo de urgéncia, do hospital de dia ou de consulta externa, podendo ainda
existir referenciacdo direta a partir dos cuidados de satide primarios ou dos cuidados continuados integrados, desde que exista
um diagnéstico, a estabilidade do doente, assim como o controlo dos fatores de multimorbilidade no domicilio.

A implementacdo do projeto implica a contratagdo de profissionais para a respetiva Unidade, a concretizar no 2.9 semestre de
2019, designadamente, 1 médico, 6 enfermeiros, 1 farmacéutico, 1 assistente social, 1 assistente técnico e 1 assistente

aperacional.

6. Aumento de lotacdo de camas

Na sequéncia da publicagdo da Portaria 212-A/2018 que determina a reestruturacio da rede de cuidados de satde na regido de
Lishoa e Vale do Tejo, verificou-se a alteragdo da lotagdo de camas do HFF de 770 camas para 802 camas, o que se traduz na

abertura em permanéncia de uma enfermaria com 32 camas (Internamento Geral 2).

Este aumento de lotagdo de camas pretende responder as necessidades permanentes de falta de camas de internamento de
doentes de medicina principalmente doentes provenientes do servico de urgéncia, onde em média estio internados 51 doentes/dia
0 que corresponde a uma taxa de ocupagio de 176% (lotagdio de 29 camas). Para além da sobrelotacfio da Unidade de
Internamento de Curta Duragdo (UICD)/SO o tempo médio para um doente ser transferido para o servico de internamento situa-
se nos 2,8 dias. Esta situagdo deve-se 3 cronica falta de camas que tem este hospital para poder respander a procura. O récio de
camas por 1000 habitantes & 1,1 bastante abaixo dos 3 verificados na maioria das outras instituicdes do SNS.

Para garantir o funcionamento em permanéncia do Internamento Geral 2 € necessaria a contratacdo de 16 enfermeiros de modo
a assegurar a dotagdo segura de enfermeiros e de 12 Assistentes Operacionais no inicio do ano de 2019 por forma a garantir que

os cuidados de salide sdo prestados num contexto em que o risco esta controlado e minimizado.

Por falta de capacidade interna, o HFF contratou em 2018 camas no exterior com um custo mensal por cama de 5.895€. O custo
anual das 14 camas clinicas no exterior é de 990.636€, 0 que representa um acréscimo de custos de 281.736€.

A contratagdo de camas clinicas no exterior traduz-se nos seguintes custos:
e Custo de 10,000€ de transporte de utentes para o exterior;
s Perda de eficiéncia: custo mensal de mais 1.677€ por cama face ao custo de uma cama no I1G2
o Perda de efetividade: custo clinico de ndo tratar o doente com a mesma equipa de profissionais de salde;
e  Perda de credibilidade;
*  Perda de imagem institucional.

A abertura da totalidade das camas do IG2 evidenciar-se-4 também pelos ganhos e resultados em satide, com o valor que estes

cuidados de salde trardo para os tentes (medigdo dos cuidados de satide baseados em valor).
s« Aumento da satisfacdo dos utentes;
+  Diminuigdo do tempo de permanéncia do utente no SQ;
s Aumento da seguranca do utente;

s Efetividade no tratamento do utente.
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A rubrica de gastos com Pessoal, apresenta em 2019 face & estimativa de fecho de 2018 um crescimento de 6,6% (+6.307.383€).

Este aumento resulta em parte (+2.363.103€) de alteragdes em termos do enquadramento legal, como ocorrido em 2018.

Quadro 15 — Evolugio dos Gastos com Pessoal 2015 a 2019 (previsional)

Basioressio Execugdo | Previsao T rvsao _V _2_{)1912013
TR ok ?‘,ﬂ‘g@s . g 2 s
Gastlos totais com pessoal (1) = (a) + (b) + {c)_ +(d)+(e)+ (D + (9 86 11_3 804 95546 101 | 101853484 6307 383 6,6%
" (a) Gastos com Orgdos Sociais - 452933 401836 430357 28 491 7.4%
(b) Gastos com Cargos de Direcgdo . 1232274 1113300 | 1225568 | 112268 10,1%
{¢) Remuneragdes do pessoal ) 04446006 77183450 | 0678058 | 3494603 4,5%
(i) Vencimento base + Subs. Férias + Subs. Natal - B 51743961 | 51120457 | 58402762 | 7273204 14.2%
(i) Outros Subsidios - o 11660076 | 17372365 | 18863122 | 1490758 |  B8%
(iii) Impacto redugdes VrelmluHeratérias ede suspens.éc; s‘jﬁs%dios em cadaam . -4 105 o Ol 770 T 0 i
(iv) Impacto da aplicagao dos artigos 20.° e 21.° LOE 2017 ] ) 839154 969099 | 2820214 ] 1850215 |  191.7%
(v) Impacto estimado com valorizagdes remuneratdrias nos ternjldg do Despacho n.% 3 4] 7711629 . 5@2 965 -7 128 664
(E)_ Beneficios pos-emprego B i ) R » 0 0 1] 0 )
' (6) Ajudas de Custo N 2574 2370 2370 0 0,0%
(f) Restantes Encargos - N 19968167 | 16845080 | 19516147 | 2671087 15,9%
| (g) Rescisdes/indemnizagdes ) - ) T 9 770 56 1 1000 944 1696,0%
Gastos totals com pessoal (2) = (1) sem o impacto das medidas identficadss em (i), (v), (V) ¢ (g) | 85260985 | 86854417 | 98440305 | 11575888 13,3%
i o Designagéo ‘ ) o . i 0 )
N°TRH(OS + Cargos de Direcgdo + Trabalhadores) - 2053 20 | a3 | 2m 8T%
rgios Socials (0.5) (nimere) - i 5 8 8 0 0,0%
argos de Direcgdo sem O.8 (nimers) - 24] 25| 7 2 8o
N2 T;;t;e-ﬂhadores sem O.S. e sem Cargos de Direcgéo (nimero) o - 2024 2887 3138 251 '8,_7_%
Gastos com Difigentes/Gastos com o Pessoal (B)(1)-g))] ' 977015 | 5587 | 99099 | 0432 |  16863%

Com a publicacdo da LOE 2019, terminou a prorrogagdo dos efeitos do artigo 44° da Lei n.© 82-B/2014, de 31 de dezembro,

nomeadamente no que diz respeito ao trabalho suplementar e trabalho noturno nos estabelecimentos plblicos.

Este contexto implicard o pagamento das Horas Extra majoradas previstas no Acordo de Empresa dos Médicos (revisdo de 2005),

publicado no BTE 12 Série n° 33 de 08/09/2005, prevista na clausula 4.2 remuneracdo do trabalho suplementar em urgéncia, em

que entre a 1.2 e a 12.2 hora de trabalho suplementar é pago um acréscimo de 3,7% do valor hora e a partir da 13.2 hora um

acréscimo de 20%.

Conforme j& decorria da LOE 2018 (com producdo de efeitos a dezembro de 2018 e com impacto em todo o ano de 2019 e

seguintes), foram repostos os regimes de trabalho no &mbito do SNS, designadamente o pagamento do trabalho normal majorado

(horas incdmodas).

A estratégia de substituigio de trabalho em regime de prestagdo de servigos por contratagbes, tem tido um impacto positivo na

conta de fornecimentos e servicos externos, que se manterd em 2019,

Quadro 16 — Evolugdo das contas de Recursos Humanos

A 2019/2018

2017 | 2018 2019 | A20182017 |
#63 86113004€ | 955461016 | 101853484 € 9432297 € | 11.0% 6307383 € | 6,6%
#62 5195 487 € 4027 707 € 3722854 € 1167 781 € |-22,5% 304 853 € |-7,6%
Total 91309291€ |  99573808€ | 105576338 € B264516€ | 9,1% 6002531 € | 6,0%
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5.3 PLANO DE INVESTIMENTOS

Nos Ultimos anos tem sido efetuado um esforgo significativo de retoma de investimento no HFF. A titulo de exemplo, refira-se o
investimento em equipamentos de imagiologia (TAC e RM), obsoletos e a necessitar de substituicdo urgente, por forma a garantir
a qualidade da prestacdo de cuidados aos utentes. Os investimentos apresentados para 2019, apesar de nenhum ascender a 10
m € ou a 10% do orgamento anual do Hospital, sdo considerados os mais importantes para o desenvolvimento da atividade.

No mapa abaixo apresentado, encontram-se descritos os maiores investimentos previstos para o ano de 2019, representativos

de cerca de 52% do total de investimentos do ano.

Quadro 17 — Grandes Investimentos para 2019 — 2021

Descritivo do Investimento

Tipo de
Financlamento

Tipo de
Investimento

Necessidade a colmatar

Total do
B o

Investimento Muito Prioritario

Fundos Europsus | CUIRlos 8 oiras 819754 5662 697
construgdes
3-Hommal POSEUR Amadora Sinla Projects integrado de gesta € racionalizagdo energética | - - —q 6897 767
. § Edifcios eouras
Fundos Proprics construgdes 106 560 308725
Fundos Préprios | Clfclos & outras 50000 40000 100 000
| A=Mite qaies e Miba axe ; il Evtar a da prestagio de culdad — s
priofitario | cirirgicos (Pantofi)para a5 salas do Bloco Opsraléa = Equipamento s o0 A prestagan g8 edisdes
Fundes Praprios. | 1 o e 1000000 806 500 1806 500
Fundos Préprios E"'“’;:";:'::‘ S T T et 300000 273470 |
3-Normal Unidade de Guidados infermedios nivel fiagio 16 camas (mn-::m'n:: FromEicT e - - | 1573170
Equipamento
Fundos Préprics | | SAURSIENG 1000000
i Fundos Europeus | bl Capasitagdo dos Centros de O do 150 604 29443
1- Muito mdtica Hospilal Prof. Douter Femando Fonssca para qus possam
e SAMA 4 - 316150
prioritario i Equipamento | OPerar em conformidade com os standards de qualidade do
Fundos Proprios Informatico Ministério da Satde, madela ACSA 113846 22257
Equipamento
R Fundos Ewopeus |, caiPenent 150 000 260033
- Angiogmb — Evitar a intarmupg o da prestagao de ouidados - —-— 280 065
prioritario B Equipamento
undos Prépres Médico-Cirirgico 150 000 200033
Equipamento
o e Fundos Euopevs | ERPPREND 88425
ol de RX digital Evitar a interrupgdc da prestagdo de cuidados == 116850
proiitario Fundos Propiios | EUPAMEnto 8425
P Médiso-Cinigics
| Equipamente
e Fundos Europeus | Médico-Ginngico 30 750
fortirio | TTOKY Para cinurgia endoscdpica para laparoscopia 3D i Evitar a interupgdo da presagae de cuidados 51500
” Furdos Pioprios | | Caupamento 30750
PIO% | Medico-Cirtrgice
2729155 7749877 1213170 11752002
;n;:'t::: Obras de benefioagao e requalificagdo do Hospital | Fundos Proprios | O/ToI0® & aulras Permitir uma melhor prestagdo de cuidsdos 500 000 500 000 500 000 1600 000
sl 1200 000 1800000 3200000
| 1-duito . . Equipamento .
f 100
Remlasi Restante verba de Imobilzado Fundos Propios © 08T imestimento diverso 700 000 100000 000
|| g 0419 134309 200 000 414728
¢ Equipsmentes
5209574 1 10283888 5273170 20768 730 |

Aquisicdo de mesas operatdrias e candeeiros cirirgicas (Pantoffs) para as salas do Bloco Operatério

Equipamento de Bloco Operatdrio obsoleto, parcialmente inoperacional, sem pecas de substituicio e que ndo garante as condicdes
requeridas para o ato cir(rgico. A aquisicdo das mesas operatdrias e candeeiros cirdirgicos ird permitir um aumento de qualidade
das condigBes gerais do Bloco Operatdrio tanto para os profissionais de salide como para os utentes. Atualmente o HFF recorre

a marquesas alugadas para garantir operacionalidade do bloco operatdrio.
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SAMA

Projeto submetido pelo HFF, no &mbito dos projetos cofinanciados pelo Portugal 2020, com o objetivo de capacitar os Centros de

Referéncia Oncoldgica do HFF para que possam operar em conformidade com os standards de qualidade do Ministério da Salde,
maodelo ASA.

No projeto foram incluidas as seguintes areas de intervengéo:

Gestdo integrada do medicamento = Concegdo de produtos, ferramentas e/ou materiais;

APP BPoC - Registo Terapéutica no ponto de cuidados => Implementacdo de Sistemas de Informacdo;
Desenvolvimento de sinergias via PCE => Promogao de Trabalho em Rede;

Desenvolvimento de Plataforma de Business Intelligence => Implementacdo de Sistemas de Informagdo;
Aumento de sinergias via interagdo com os centros de saude;

Criacdo do Portal do Utente do CR => Promogdo de Trabalho em Rede.

Gestdo do programa e gestdo da mudanga => apoio técnico a gestdo.

Obras de Beneficiagéo e Requalificagéo do Hospital

Ao fim de mais de 25 anos de construgdo, o edificio necessita de obras de beneficiagdo importantes para continuar a
garantir a prestagdo adequada dos cuidados de salde aos seus utentes. £ necessario, requalificar enfermarias e espagos

comuns, que comecaram ha muito a apresentar sinais de desgaste.

Destaca-se a necessidade urgente da substituigdo do Angiografa: Equipamento de Radiclogia de Intervencdo, com 25
anas, que tem avarias constantes, sem pegas para substituicdo em caso de avaria e foi classificado como descontinuado

e obsoleto e que origina o cancelamento de atividade urgente,

Investimento Prioridade Normal

POSEUR Amadara Sintra

Candidatura do HFF ao Programa Operacional para a Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos da Unido Europeia. O

projeto aprovada, pretende melhorar a eficiéncia energética do HFF, tendo por objetivo a:

Reducdo da fatura energética das instalagdes;
Instalacio de equipamentos e redes de elevada eficiéncia energética;
Reducdo da dependéncia de combustiveis fosseis;

Transi¢do para uma economia com baixas emissdes de carbono.

Assinala-se que 99% da verba financiada pelo fundo POSEUR devera ser totalmente reembolsada pelo HFF, através de prestagdes

anuais de 521.455,03€ a iniciar em 2022, por um periodo de 13 anos (até 2034).
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Unidade de Cuidados intermédios nivel II

Implementacao do projeto j& apresentado, sendo o investimento previsto repartido da seguinte forma:
s Elaboragdo do projeto de execucdo —48 m €
s Construcdo da UCIIT - 615 m €
«  Fiscalizagdo — 50 m €

s Materiais e Equipamentos — 860 m €.
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5.4 DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

5.4.1 Demonstragao de Resultados

Para 2019, face a 2018, prevé-se um aumento de 6.635 m € no total de gastos (+3,5%).

Quadro 18 — Demonstragdo de Resultados 2017-2019

2017 | 2018 I 2019

60 - Transferéncias e subs!

B1.'- Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas - 52 848 855,42 55812199,20 55647 991,36
61.2 - Matérias-primas, subsidiarias & de consumo | 52848 855,42 55812 199,20 55 647 991,36
61.2.4 - Matérias de consumo especifico dos servigos de salide | 52 848 855,42 55812 199,20 55 647 991,36

61 - Custo das
mercadorlas
vendidas e 61.2.4,2 - Material de consumo clinico 13 280 434,77 14 196 192 65 14 000 000,00
das matérias

61.2.4.1 - Produtos farmacéulicos 1 37610192,89 3991094353 39 976 821,08

consumidas 61.2.4.3 - Material de consumo hotelgiro | 887 760,04 797 749,63 789772,13
61.2.4.4 - Material de consumo administrativo 388 132,77 421 052,66 400 000,03

61.2.4.5 - Material de Manutengdo e Conservagéo | 414 603,04 435 091,94 430 741,02

61.2.4.9 - Qutro material de consumo H 467 731,91 51168,79 50657,10

62 - Fornecimentos e servicos externos 36 344 501,05 36 308 703,80 36 906 457,40

62.1 - Subcontratos e concessdes de servigos i 17 185 340,44 18 058 010,47 18 140 887,70

62.1.1 - Servigos de saude 17 180 416,56 | 18058 01047 = 18 140887,70

62.1.1.1 - Meios complementares de diagndstico 1923199,99 | 2015 363,58 i 1793 415,00

62.1.1.2 - Meios complementares de terapéutica 1171763,20 | 2301 563,89 2097 529,38

62- 62.1.1.5 - Internamentos 1237513391 | 1207193035 | 12 848 713,76
:"e";‘:‘:tfq:';m. 62.1.1.9 - Outros subcontratos 1710319,37 1669 152,65 1 401 229,56
externos 62.1.3 - Servigos de transporte 492388 0,00 0,00
62.2 - Servigos especializados 14 152 251,91 13 267 355,87 13 451 904,09

62_3 - Materiais de consumo 360 104,70 234 563,65 387 235,26

82.4 - Energia e fluidos 2003 851,92 2151 489,98 221474942

62.5 - Deslocagoes, estadas e fransportes 634 771,10 651 850,78 638 839,72

62.6 - Servigos diversos 2008 170,98 1945 433,05 2072 841,21

63 - Gastos com o pessoal : 86 145 1.19,20 95 546 101,04 i 101 853 484,96

63,1 - Remuneragdes dos orgdos socials e de gestio 406 196,99 401 866,10 430 357,20

63.2 - Remuneragdes do pessoal © 89108 286,53 7681357994 81766 314,76

9 Bt . 63.3- Beneficios p6s-emprego i 5.999,35 5 529,00 27 813,00
com o 63.4 - Indeminizagdes i 16 972,91 : 8979,00 9923,00
B 63.5 - Encargos sobre remuneragtes 15 742 438,91 17 535 690,00 18 755 237,00
63.6 - Acidentes no trabalho e doengas profissionais 754 204,29 719 194,00 802 577,00

63.8 - Outros gastos como pessoal 108 083,32 53 972,00 53 972,00

63.9 - Qutros encargos sociais 2935,90 7 291,00 . 7291,00

‘64 - Gastos de depreciacio e de amortlzu;io 3635697,36 3 305 165,40 3306 24_9,64
65- Perdas por imparidade :  samesz sasdss | sad19m2
67 - Provisdes do periodo _ : ' . 13sez72 13ss2i2 1396272
68 - Outros gﬁstos .e pe}das i : . 229 609,86 124 840,85 . 2832279

69 - Gastos e perdas por furos.é outros encargos : 43177,36 11 970,89 : 1 259,96
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70 - Impostos, contribuigdes e taxas 2 185 667,10 2 247 559,26 2322 237,37

71 -Vendas _ 1175 378,90 1226 705,99 1295 487,64
_72'- F_'re stagdes de servigos e concessbes 5 ; . 148 141 3=61,8_2' 146 999 987,71 160 905 017,70.
72,01 - Servigos especificos do setor da satde 148 141 361,82 146 999 987,71 160 905 017,70
72.01.1 - SNS - Servigo Nac. Satde (Contrato Programa EPE) 143 914 563,88 144 401 845,65 159 708 381,00

72.01.2 - Frestagdes de Satde de Financiamento Vertical (ACSS) 1952 476,88 1320 907,20 0,00

72,01.3 - Qutras entidades respensaveis 2274 321,06 1277 234,86 1166 636,70

75 - Transferéncias e subsidios correntes obtidos : 59 570,50 11 537 51446 25 504 248,00
78 - Outros rendimentos e ganhos 3 ; 1778 312,60 1302 323,75 174492718

£ T;S - Juros, dividendos e outros rendimentos similares . . 215;05 e 40_,35 ek : ; 1,5.5:
TOTAL Geral 153 340 509,97 163 314 131,50 191 771 919,34
Resultados antes de depreciagdo e gastos de financiamento (EBITDA) -22 437 35419 -24 656 106,85 -2 831 980,92
Resultados Operacionais (antes de gastos de financlamento) -26 072 732,50 -27 961 272,25 -6 138 230,56
Resultado Liquido do Periodo -26 082 527,52 -27 961 231,92 -6 138 229,01

As demonstragdes financeiras apresentadas divergem das submetidas na plataforma SIRIEF. As demonstracCes financeiras

submetidas na plataforma sofreram alteragfes por forma a convergirem para os objetivos e financiamento disponibilizado.

GASTOS

A rubrica de CMVMC prevé uma diminuicdo de 0,3% (-164 m €) face a 2018. Para o valor proposto em 2019, contribuem as

variag@es nas rubricas de medicamentos e material de consumo clinico que se passa a descraver,

o Para 2019, é proposto um crescimento em 0,2% do gasto com medicamentos face a 2018 (+80 m €). Esta manutencio

do valor de gasto face ao ano anterior é explicado pelas variacdes nas seguintes patologias:

Esclerose Multipla => +27% (+665 m €). Prevé-se para 2019, um total 280 doentes completos (310 distintos),
que representa um aumento de 30 doentes. Destes, 15 doentes em novas terapéuticas realizadas em apenas

2 ciclos de tratamento em anos consecutivos (custo 1.2 ano cerca de 40 m euros).

Hepatite C - Programa Especifico => -53% (-1.976 m €). Para 2019: 260 doentes com custo médio anual de
tratamento de 6.750 euros, assumindo-se que o Vasevi (farmaco de resgate ainda ndo comparticipado) serd
comparticipado em 2019;

VIH/SIDA => -9% (-1.441 m €). Para 2019, estdo previstos mais 180 doentes tratados face a 2018, hum
total de 2.758 doentes, com uma diminuigdo de 34% do custo médio por doente tratado. Esta prevista a
comercializacdo de novas terapéuticas em comprimido Unico que substituirdo associacdes existentes. O custo
direto serd idéntico ao anterior, mas haverd lugar a devolugdo em NC até ao valor do financiamento (500
euros/mensais). Em contrato programa estd previsto um aumento de 130 doentes em programa TARV

completos;

Patologia Oncoldgica => +14% (+718 m €). Para 2019, prevé-se um crescimento de 60 doentes

considerando o aumento da referenciagdo primaria, seguindo o registado nos Ultimos exercicios.

Para efeitos de orgcamento, foi prevista a manutencao do valor do consumo interno. Assim sendo, o consumo total do

HFF em 2019 apresenta uma reducdo de 5% face a 2018 (-2.113 m €). No que se refere ao rappel, apenas esta
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considerado uma estimativa do rappel da Apifarma, segundo o valor esperado para 2018 (4.187 m €), acrescido 1.000 m
€ do valor esperado para o HIV, perfazendo o valor total de 5.187 m €. Este valor corresponde a uma redugdo de 1.088
m € face ao valor de 2018 (6.275 m €).

No Material de Consurmao Clinico, prevé-se uma redugdc de 1,4% (-196 m €) face a 2018, evidenciando um esforgo de poupanga

tendo em conta o aumento de produgo esperado para 2019.

A rubrica de Fornecimentos e Servicos Externos, apresenta como expectativa para 2019, um aumento de 1,8% face a 2018 (+598

m €). Este aumento é explicado pelos seguintes pontos:

s Para 2019, na rubrica de subcontratos e concessdo de servigos prevé-se um aumento residual do valor total da rubrica

(apenas de +0,5% face a 2018).

s Propbe-se uma reducdo na Oxigenoterapia de Longa Duragdio, da Inaloterapia e da Ventiloterapia, (Cuidados Respiratérios
Domicilidrios), por via da articulagéio com os ACES no seguimento dos doentes nos cuidados primdrios para a continuidade

da prestagao de cuidados.

s A rubrica de Internamento no Exterior prevé-se um crescimento global de 6,4% (+777 m €), resultante do aumento do
preco da didria dos doentes de psiquiatria no exterior com impacto ao nivel dos proveitos de Contrato-Programa, mas

que influenciam desta forma a referida rubrica de custo.

A rubrica de Gastos com Pessoal ascende a 101.853 m €, o que se traduz num crescimento de 6.307 m € (+6,6%) face ao fecho
do ano 2018 (95.546 m €).

RENDIMENTOS

Em 2019, prevé-se um aumento de 17,4% no total de rendimentos face a 2018 (+28.458 m €).

Os maiores aumentos registam-se nas seguintes rubricas:

o  Vendas — estima-se um crescimento de 5,6% (+69 m €) face a 2018, devido a expectativa de aumento do consumo

de medicamentos prescritos pelos consultérios médicos privados, no dmbito de doengas como a Artrite Reumatdide.

s Prestacdo de Servicos — prevé-se um aumento de 9,5% (13.905 m €). Esta rubrica engloba a verba de contrato

programa, com um aumento de atividade e de incentivos institucionais.

o  Transferéncias e subsidios correntes obtidos — o aumento previsto para 2019, refere-se ao valor de convergéncia

estimado para o contrato do ano.

0 mapa PRC infra, permite verificar que o Volume de Negdcio € suficiente para cobrir os Gastos.

Quadro 19 — PRC - Peso dos Gastos/VN

Var, 2019/2018 Var. 2018/2017

Var. 2017/2010

e ; 55647991 “sse121%9 53403507 48 -w-vu-.vu 4996437 103% 64208 -0,3% 2408632 45!
Fs = e 36959 563 5032202 sm1ss 36120847 153348 ,,,,0',4% anm 2,6% 41953 -07%
--Deslo(a&esess:auas 7536 10823  09m 70426 29434 -41,8% 3288 -304% 30169 ) T3,6%
_Eﬂs. pm:ere_s_;;]:cmj;c;‘;:@; 7 nw 21361 [T - 736016 -85,5% ] -37,8%
Custos com pessoal sem Ind’e‘;;niza;hes 100853 485 95546 101 86104034 73713736 -12390298 15,3:5 7 6307384 11,0%
Eia-sdec\mo o — 25m 8519 5946 T [ ) 79
SRR | s | mawsn | wmemom | saaiess | usioss | i | jommr | o
; Valume de Negdcios (VN) (2) 1-31;11519. 155657100 1‘ 149'117&1 160820671 11702784 i -1,3% 36114819 o A4%
A Sﬁbsidi_nseIny.CQ;t-pe-n.salériisi!C)l]) £ i i . jFa
Peso dos'Ga;;;NN /(2 1‘0“1":{:: 120% ] 118% 98% _D.IS 19,8% i 0,19 l 2,1%
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5.4.2 Balango

Quadro 20 — Balango 2017-2019

A

Ativo n3o carrente

Ativo nio
corrente

. Afivo fixo tangiveis

Quiros ativos financeiros

'Ativo'Cufrante

: Inventdrios

Clientes, conlribuintes e utenles

| Estado e oulros entes piblicos

Ativo Corrente

+ Acionistas/ sécios/ associados

| Qutras contas a receber

. Diferimentos

Caixa e deposilos

AL

| 7854647572

78 383 074,27

163 401,45

76 888 506,65

5 965 498,50
34 097 087,03
256 688,60
26 000 000,00
8 852 205,66

32 245,92

1684 780,94

- Activo Liquido

77725 171,90
77 481 770,45
243 401,45
5138352067
5965 498,50
34 937 169,10

256 688,60

8691918,55
32 245,92

1500 000,00

Fundos Préprios e Passivo

-

77726 552,56

77403 151,11
323 401,45
‘64380 827,27
5965 498,50
47934 47570
256 688,60

8691 918,55
3224592

1500 000,00

Pa;rimér;iu Liquido 59 866 421,94 ):’351 5134:03 43 530’450.78
Pavieviorcaplal 4420000000 4420000000 | 4420000000
| Reservas | ssmn1sedsl es7aotesds | sa 740 18540
Patrim énio Liguido —— - B
Resultadas transitados -47 316 705,23, -50347 895,75 -83 492 251,91
Quiras variagdes no patrimdnio liquido 325 468,23 22074524 o 25 74524
Resultado fquido do periodo 2608252752 -27 961 231,92 6138 229,01
Passivo 9586056043 7420680084 9867692005
Passivo | passivo ndo corrente 17 183,93 17 183,93 17 183,93
co:ri;te Pravisoes 1718393 17183.93 17183,93
Passivo Corrente ik 9555137650, 7420970481 | 9855074512
| Fornecedores SEE 7231291642 4860271961 72922 760,12
Passivo Adiantamntos de clientes, conlrbulentes o ulentes | A988626,94)  4066.628,94 496662894
c::f:::: Estado & outros entes plblicos ‘_: B 208252680  2962528,80 2962 526,80
Fornecedores de investimento 328 439,65 630 430,40 630 430,40
Oulras contas a pagar - 13279089,80| 1527088107 15270 881,07
| Dferimentos T 170179471 1806517,70 1808 517,70
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5.4.3 Mapa de Fluxos de Caixa
Quadro 21 — Mapa de Fluxos de Caixa 2017-2019

Recebimentos de clientes 152 833 274,98 182 129 644,39 201 355 353,37 -
Recebimentos de Utenles 2185 667,10 2170 315,30 232223737
Pagamentos a fornecedores -67 332 204,07 -131412 848,04 -104 080 382,21
Pagamentos ao Pessoal -85 076 045,36 -97 965 487,44 -101 141 776,72
Caixa gerada pelas operagdes - 2610 692,65 -45 078 375,79 -1544 568,19
Qulros recebimentos/pagamentos -296 487,60 -61 162,50 -61 162,50

Aclivos Fixos Tangiveis -1 971 340,68 -4 325 000,00 -3 452 380,66

Activos Intangiveis 0,00 0,00 -369 000,00
Investimentos Financeiros -88 828,11 -80 000,00 -80 000,00

Recebimentos provenientes de (+): 176726

Investimentos Financeiros 176726 176726

Recebimentos prenlemea de (+#): 0,00 49 376 337,00 5523691,00
Financiamentos obtidos 0,00 325 000,00 5523 691,00
Realizagdes de capital e de oulros instrumentos de capttal 0,00 49051 337,00 0,00
Pagamentos respeitantes a (-): -68 229,07 -18 346,91 -18 346,91
Juros e gastos similares -68 229,07 -18 346,91 -18 346,91

Variagho de Caixa e seus equivalentes 210 684,01 -184 780,94 0,00
Caixa e seus equivalentes no inicie do periodo 1474 096,93 1684 780,94 1500 000,00
Caixa e seus equivalentes no fim do periode 1684 780,94 1 500 000,00 1 500 000,00
Caixa e seus equivalentes no fnicie do periodo 1474 096,93 1684 780,94 1 500 000,00
Saldo da geréncia anterior 1474 096,93 1684 780,94 1 500 000,00
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 1684 780,94 1 500 000,00 1 500 000,00
Saldo da geréncia seguinte 1684 760,94 1 500 000,00 1 500 000,00
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PLANO PLURIANUAL 20149-2021

6.1 ATIVIDADE ASSISTENCIAL

Para o triénio 2019-2021, os grandes objetivos do HFF passam por:
e Melhoria da acessibilidade;
s Aumento da ambulatorizacdo — médica e cirdrgica;
s Melhoria da articulacdo com os Centros de Salde;
e  Preparacdo da criacdo do Centro Hospitalar Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE;
s Requalificagdo da Urgéncia Médico-Cirtrgica em Urgéncia Polivalente em 2020;
s Abertura, em 2021 da Unidade de Cuidados Intermédios do Tipo II, com 16 camas.

Quadro 22 — Atividade Assistencial 2019-2021

2020 vs 2019 2021 vs 2020
2021

or
- Senigo de Urgéncia 215247 215 361 215 361 114 | 01%
i Senigo de Urgéncia Basica 50340 N 50340 N 50 340 T il
Total de Admissdes a Urgéncia - 265587 - 285701 285 701 :

Primeiras Consultas Médicas 104225 106 664 109 188 2524 | 24%
Consultas Medicas Subsequente; 227?)4_9_ j _22_? _egz . ézé 7-50 ) -633- 03% 1068 6,5% -

Total de Gonsultas Médicas || 331274 || 334346 337938 || 3072 | opw || 352 | 1%
Lk" Dosntes Saidos * H 28517 { 28 890 H_ 29 484 i[f | 1w H_ 514 | 20% |
[ ospitaisdemia || 28789 || so20r || 31705 || raiw | asw || 14es | sow |

Ambula{é-ﬁo Méc_cho — [ 12240 12 485 12735 245 | 20% 250 | 2,0%
 Ambulatédo Clrurg:co f: 954z 10 496 11 546 954 | 10,0% 1050 | 10,0% ]
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Quadro 23 ~ Indicadores Contratualizados — Atividade

2018 | 2019 | 2020 l 2021
Demora Média 9,00 . 9,0 . ‘ 9,00 9,00
:zf; g;?;ii:fo:: ::ub;;lf;?i;i:vnec; Sinial de cirurgias programadas (GDH) - 88% 71% 799% 73%
% clrurgia§ :‘:amuka{ériﬁ. para procedimentos tendencialmente &% 1% 13% 15%
% de Reinternamentos em 30 dias 5% 4% 4% 4%
% Internamentos com Demora Superior a 30 dias &% 6% 6% 6%
% Partos por Cesariana 32% 30% 29% 28%
% de Consulias Realizadas em Tempo Adequado 72% 73% 74% 74%
% Utenles em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 51% 52% 53% 54%
% doentes operados dentro do TMRG () 81% 79% 82% 85%
% de Doentes Cirdrgicos em LIC Dentro do Terpo Adequado () 68% 68% 0% 75%
:::;izgddl:st(li‘;gzgm atendidos dentro do tempe de espera previsto no 80% 70% 75%, 0%
Percentagem cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 3% 32% 35% 38%
Indice de mortalidade sjustada - 0,68 0,98 0,95 0,94
Indice de Demora Média Ajustada 1,10 1,10 1,08 1,07]
Demora média antes da cirurgia 0,65 0,65/ 0,62 0,80

6.2 DESENVOLVIMENTO

Para o triénio em andlise, prevé-se a continuagdo da prestagdo de cuidados ja estimada para 2019, incorporando as alteragbes
expressas na portaria 212-A/2018, incluindo a criacdo da Unidade de Cuidados Intermédios de nivel IL

Portaria 212-A/2018

A 27 de marco de 2018, fai publicada a Portaria n.© 212-A/2018 que determina a reestruturacio da Rede de Cuidados de Salide
na Regido de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT) e define que:

“Face ao exposto e atento o disposto no n.° 2 da Base VI da Lei de Bases da Sadde, aprovada e publicada pela Lei n.© 48/90, de
24 de agosto, alterada pela Lei 0.9 27/2002, de 8 de novembro, no artige 1.6 e no n.0 1 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.© 124/2011,
de 29 de dezembro, determino o seguinte:

1 - A ARSLVT, IP, assegura a reestruturacdo e requalificacio da rede de cuidados de satide na respetiva regido, nos termos

sequintes:
(.}
1.1 Na Grande Lisboa:

£

e) Construcio do Hospital de Proximidade de Sintra, a integiar no futuro Centro Hospitalar Professor Doutor Fernando
Fonseca;

) Requalificacdo da Urgéncia do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, reclassificando-a para polivalente;

)

No exercicio orcamental apresentado, é considerado a requalificagdo da Urgéncia do HFF em polivalente a partir de 2020. Tendo

em conta que ndo existe a expectativa do Palo de Sintra ser criado no periodo deste exercicio, o seu impacto ndo é considerado.
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Criagdo da Unidade de Hospitalizagido Domicilidria

No segundo semestre de 2019, o HFF inicia a atividade em Hospitalizagdo Domicilidria. Esta atividade assenta na prestacdo de
cuidados no domicilio, durante a fase aguda da doenga, na sequéncia de um episddio de internamento hospitalar nos servicos
médicos ou cirtrgicos, da admissdo através do servico de urgéncia, do hospital de dia ou de consulta externa, podendo ainda
existir referenciac8o direta a partir dos cuidados de salide primarios ou dos cuidados continuados integrados, desde que exista

um diagnaéstico, a estabilidade do doente, assim como o controlo dos fatores de multimorbilidade no domicilio.

A implementacdo do projeto implica a contratacdo de Recursos Humanos: 3 médicos da drea da Medicina; 13 enfermeiros; 1

auxiliares de acdo médica; 1 Assistente Social; 1 Fisioterapauta; 1 administrativo.

Criacdo da Unidade de Cuidados Intermédios de nivel II

No ano de 2020, o HFF dara inicio a criagdo de uma Unidade de Cuidados Intermédios de nivel II com impacto na atividade

estimada para o 1.9 semestre de 2021.

Desde muito cedo foi sentida a necessidade de criacdo de uma Unidade de Cuidados Intermédios tipo IT com 16 camas, destinada

a doentes criticos, com vigilancia e monitorizagdo continua e apoio médico e de enfermagem nas 24 horas.

A criacdo da Unidade de Cuidados Intermédios Nivel II tem impactos estruturantes, de aspeto qualitativo e quantitativo, na
prestacdo de cuidados de salide ao doente critico e, indiretamente, em toda a dindmica do internamento do HFF, atividade do

Bloco Operatdrio e apoio a rede dos Cuidados Intensivos do SNS.

Para a implementacdo do projeto, sera necessaria contratagdo de Recursos Humanos: 7 médicos da area da Medicina Intensiva

ou Anestesiologia; 30 enfermeiros para a UCI II e EMI; 19 auxiliares de agdo médica; 1 auxiliar de alimentagdo; 1 administrativo.

Criacéo da Clinica de Didlise em 2021

A area de abrangéncia do hospital apresenta uma crescente necessidade de tratamento de doentes em insuficiéncia renal crénica
em ambulatdrio. O hospital tem colmatado esta necessidade através do recurso a clinicas convencionadas, tendo nogdo que a
médio prazo serd necessario efetuar um investimento significativo, tanto ao nivel da infraestrutura como de recursos humanos,
por forma a aumentar a capacidade interna. Ainda, estando ainda em fase inicial de planeamento e plano funcional, regista-se o
objetivo estratégico de desenvolver em 2021 uma Clinica de Didlise aumentando a atual capacidade de 9 para 25 postos de
hemodialise, que vira permitir ao hospital tratar 100 doentes em ambulatério, Este investimento permitird igualmente o tratamento
de 50 doentes em didlise peritoneal. Este objetivo estratégico vai de encontro as instrugdes do Termos de Referéncia para a

Contratualizagdo dos Cuidados Hospitalares.
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6.3 DEMONSTRACAO DE RESULTADOS \g‘

Quadro 24 — Demonstracao de Resultados 2019-2021

2

60 - Transferéncias e subsidios concedidos

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 55 647 991,36 56 601 249,37 57576 498,64

61.2 - Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 55 647 991,36 5660124937 . 5757649864

61.2.4 - Matérias de consumo especifico dos servigos de satde 55647 991,36 5660124937 = 57576 498,84

{81 - Clusto das 61.2.4.1 - Produtos farmacéuticos 39976 821,08 40752 790,79 41546 474,65

mercadorias
‘vendidas e 61.2.4.2 - Material de consumo clinico 14 000 000,00 14 210 000,00 14 423 150,00
das matérias

consumidas 61.2.4.3 - Material de consume hoteleiro 78977213 781 874,41 774 055,66

61.2.4.4 - Material de consumo administrativo 400000,03 380 000,03 361 000,03

61.2.4.5 - Material de Manutengo e Conservagédo 430 741,02 426 433,61 422 169,28

61.2.4.9 - Qutro material de cansumo 50857,10 50 150,53 49 649,02

62 - Fornecimentos e servigos externos : 3690645740  36961171,74  36705479,02

62.1 - Subcontratos e concessdes de servigos 18140887,70 . 17987 679,96 17 850 240,92

62.1.1 - Servigos de saide 1814088770 | 17987 679,86 17 850 240,92

62.1.1.1 - Meios complementares de diagnostico 179341500 1788 904,27 1784 438,88

62.1.1.2 - Meios complementares de terapéutica 2097 529,38 1948 832,37 1815858,94

62- 62.1.1.5 - Internamentos 12848 713,76 12848 713,76 12 848 713,76

:":;:';L"i‘;':“ 62.1.1.9 - Oulros subcontratos 140122056 140122056 1401229,56

externos 62.1.3 - Servigos de transporte 0,00 0,00 0,00

! 62.2 - Servigos especializados ; 1345190409 = 13662 926,17 13 547 710,49

62.3 - Materiais de consumo ; 387 235,26 384 135,26 381 097,26

62.4 - Energia e fluidos 2214 749,42 | 221474942 221474942

62.5 - Deslocagdes, esladas e transportes 638 839,72 638 839,72 638 839,72

62.6 - Servicos diversos 2072 841,21 2072 841,21 2072841,21

63 - Ga_slo_s com o peséoal z 101 853 484,96 - 105890 541,96 108 294 743,96

63.1 - Remuneragdes dos orgdos sociais e de gestao 430 357,20 433 123,02 434 890,43

63.2 - Remuneragdes do pessoal 81768 314,76 85 052 240,94 87 015 448,53

P — 63.3 - Beneficios pés-emprego : 27 813,00 27 813,00 27 813,00

com o 63.4 - Indeminizagdes 9 923,00 9923,00 § 923,00

pessosl 63.5 - Encargos sobre remuneragdes 18 755 237,00 19 503 602,00 19 942 828,00

63.6 - Acidentes no trabalho & doengas profissionais 802 577,00 802 577,00 802 577,00

63.8 - Cutros gastos com o pessoal 53972,00 53972,00 §3 972,00

63.9 - Cutros encargos sociais _. 7291,00 7 291,00 7 291,00

64 - Gastos de depreciagdo e de arﬁortizaga'o e : 3306249,64 3 500 000,00 4 000 000,00

65- Perda-.s por irrl.pﬂriﬂ.ada- = o me o ', ; 15241 9,52 : 152 419,52 1524 9,52

67 - Provisées do perfodo e ! e 1396272 | 1396272 13 962,72

68 - Outros gastos e perdas ; ! . ogam7e 28 ;azz.:?s' ; 2832279
69 -.Gaslo_s e perdas. por juros é outros encargos : : 1259,96 i

1259,96. 1259,96
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5
70- lmpo;fos:contrlhl-liqées. e taxa; ; - 2 322 -23;1,3? : 2 390 053.31-
71 - Vendas 1295 487,54 1 300 000,00 1 300 000,00
;{2 - Prestagdes de servigos e concessdes ] : 160 905 017,70 . 176 221 398,77 181 927 318,;|2
72.01 - Servigos especfificos do setor da satde 160 905 017,70 176 221 398,77 181927 318,42
72.01.1 - SNS - Servigo Nac. Salde (Contrato Frograma EPE) 159708381,00  174989817,01 180667 814,86
72.01.2 - Frestagdes de Salde de Financiamento Vertical (ACSS) 0,00 0,00 0,00
72.01.3 - Cutras entidades responsaveis 1196 636,70 1231 581.75: 1259 503,56
75 - Transferéncias e subsidios correntes obfidc : 5 25 504 248,00 21636 480,88 19 378 483,04
75 2 Outros rendimentos 1 ganhos. : . : 1744 927,18 1744 927,18 : 1 144 927,18
79 - Juros, dividendes e outros rendimentos similares ] - i : 1,55 1,65 1,55
TOTAL Geral 191 771 919,34 203 292 861,69 206 794 969,61
|Resultados antes de depreclagdo e gastos de financiamento (EBITDA) -2 831 980,92 3643 932,08 4022 281,45
Resultados Operacionais (antes de gastos de financlamento) -6 138 230,56 143 932,08 22 281,45
Resultado Liquido do Periodo -6 138 229,01 143 933,63 22 283,00

0 Resultado Liguido estimado, para 2019, é de -6.138 m €, representativo de uma melhoria significativa face a previsgo de fecho
para 2018. Para este valor contribui o aumento nos rendimentos em Prestagdes de Servigos, no ambito do contrato programa,
considerando o valor de convergéncia, de 25.504 m €. Na vertente dos gastos, & importante referir a reducdo prevista nas rubricas
de CMVMC (-164 m €) e 0 aumento dos gastos com Pessoal (6.307 m €). Os gastos totais para 2019 aumentam cerca de 6.635
m € face a 2018 (+3,5%). Em 2019, estima-se um EBITDA de -2.832 m €.

Para o ano de 2020, o Resultado Liquido esperado é de 143,9 m €. Em termos de rendimentos, é esperado um aumento de
11.521 m € nas Prestagfes de Servicos pressupondo um aumento na verba de Contrato Programa para o ano. De referir que em
2020, considerou-se a reclassificacio da Urgéncia Geral do HFF de Médico-Cirlrgica para Polivalente. Nos gastos sdo estimados
um crescimento de 5.239 m €, consequéncia dos aumentos previstos nas linhas de gastos dos CMVMC, com +953 m € face a
2019 e, de 4,037 m € de gastos com pessoal. Em 2020 e 2021 prevé-se um EBITDA de 3.644 m € e 4.022 m €, respetivamente.

De farma mais detalhada, ficam os pressupostos utilizades na elaboragdo do exercicio apresentado:
GASTOS

s Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas — Para 2020, foi considerado um aumento de gastos de 2%.
Para 2021 considerou-se um aumento de gastos de 1,8%, seguindo o aumento de precos de IPC e a entrada em

funcionamento da unidade de cuidados intermédios de nivel II.

«  Fornecimentos e Servicos Externos — Foi considerado um acréscimo de 1,6% no ano de 2019, manutengdo do valor da
rubrica para 2020 e considerada uma reducdo de 0,7% para 2021. A estimativa resulta do efeito combinado entre a
implementacdo de medidas de redugdo de gastos em subcontratos de servigos de salide (internalizago de exames,
reducdo do numero de doentes operados no exterior, redugdo das camas contratadas ao exterior e prestadores de
servigos médicos) e acréscimo nas rubricas de trabalhos especializados e energia/fluidos. Para a rubrica de trabalhos
especializados, existe a expectativa dos fornecedores de servigos solicitarem o reequilibrio financeiro nos contratos de
prestacBes de servicos intensivos em mao de obra (aumento expectdvel da Remuneracio Minima Mensal Garantida),

nomeadamente nas rubricas de alimentacdo, lavandaria, limpeza e tratamento de residuos.
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s Gastos com Pessoal — A estimativa de recursos humanaos para o triénio incorpora um aumento de gastos com Recursos

Humanos de 6,6% em 2019, 4,0% em 2020 e 2,3% no ano seguinte. Para o exercicio de 2019 estd previsto o aumento

do saldrio minimo nacional e as alteracdes no valor das horas extraordindrios. O acréscimo registado em 2020 é

determinado pela abertura das novas unidades referidas no ponto 4 do documento, nomeadamente a hospitalizacdo

domicilidria, alargamento da psiquiatria na comunidade e a reclassificagdo da Urgéncis de Médico-cirlirgica para

Polivalente (Portaria 212-A/2018, de 28 de margo). Em 2021, consideraram-se os gastos relativos a entrada em

funcionamento da Unidade de Cuidados Intermédios nivel II, a partir do inicio do ano 2021. Os outros gastos com

Recursos Humanos, onde se incluem os Encargos Socials, foram ajustados anualmente ao valor de Remuneragdes

previstas.

Quadro 25 — Mapa de Recursos Humanos 2019-2021

Grupo Profissional

 dez/19  dezi20  dez/21

Orgéos Sociais 8 8 8
Dirigentes 27 27 27
Médicos 417 445 460
Médicos Internos 293 293 203
Enfermeiros 1042 1075 1105
Técnicos Superiores de Salde 39 40 41
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 240 244 249
Técnicos Superiores 61 64 65
Ed. Infancia 3 3 3
Informéaticos 11 11 11
Assistentes Técnicos 294 295 304
Assistentes Operacionais 738 766 798
Total 3173 3271 3 364

Quadro 26 — Evelugéo dos Gastos com Pessoal 2019-2021

Designagdo

Previsao

Previsdo

i

Var. 2019/2018

Var, 2020/2019

Var. 2021/2020

L " 2 %
Gastos totais com pessoal (1)=(a) + (b) * (c}+ (d) + (e) + () 95546101 | 101853484 | 6307 383 6% | 105890542 | 108204744 & 4037057 40% | 2404202 %

| (a) Gastos com Orglios Sociais 401 866 430 357 284391 T1% 433123 434 890 2766 05% 1767 0,4%

. (b) Gastos com Cargos de Direcgdo 1113300 1225658 112258 10,1% 1251200 1287 303 25642 21% 35103 25%
{c) do pessoal 77183450 | 80678053 3494 603 45% | 83938367 | 85885471 3260314 4,0% 1927 104 2,3%

(i} base + Subs. Férias + Subs. Natal 51129457 | 58402752 7273294 142% | 61304780 | 63104600 | 2902028 5.0% 17498 830 29%

. (i) Outres Subsldios 17372365 @ 18863122 1490758 86% | 19221408 19348 683 358 286 1.9% 127275 0,7%

| (W peie reducg 8tk sipeiind 0 0 0 00% 0 0 0 0.0% o 0.0%

: subsidios em cada ano = = il ——

(iv) Impacto da aplicagdo dos artiges 20.° e 21.° LOE 2017 969949 | 2820214 1859 215 191.7% 2829214 2829214 0 0,0% 1] 0,0% |

- (v)Impacto estimado com r 582 965 E

" nos termos do Despacho . 37462017 o 7711628 7128 664 - -02,4% 582 965 582 965 0 0,0% _O_ 0,0%

© (d) Beneficios pés-emprego o of 0 0 0.0% 0 0 0 0,0% 0 0,0%

- {e) Ajudas de Custo 2370 2370 0 0,0% 2370 2370 0 0,0% 0 0,0%
{f) Restantes Encargos 168450680 | 12516147 2671 087 16,9% | 20264483 | 20703710 748 338 3,8% 439 227 22%
{g) RescisGes/indemnizagies 6 1000 944 1696.0% 1000 1000 0 0,0% 0 0,0%

Gastas totals com pessoal (2)= (1) sem o impacto das 205
medidas identficadas em (i), (v elg) 86 864 41-7 93 440 11575 888 13,39-6- _1?#.‘ 477 363 24_331 565 i 4037 0577 4.1% 274?4 202 | 2,36 |
Designagéo i B S e ol
N2 T RH (OS + Cargos de Direcgéo + Ti d o 2820 3173 253 8,7% 3271 98 3,1% 93] 2.8%
N2 Orgdos Seciais (0.8.) (ndmera) 8 8 o 0,0% 8 8 0 0,0%
N° Cargos de Direcgao sem O.8 (ndmero) 25 27 2 B B,0% 27 27 ] 0.0%
INﬂ;;r:{l:smadnres sem O.8. e sem Cargos de Direcgdo 2887 138 251 8.7% 2038 2329 o8 21%
 Gastos com Diigentes/Gastos com o GV | Sser | w089 |  -Mem | teseaw | wega|  wese| 0 0.0%
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Quadro 27 — Indicadores Contratualizados — Recursos Humanos

Doentes Padrao / Médicos ETC 87,34 80,89 8527, 96,00
Dosntes Padrio | Enfermeiros ETC 63,00 58,13 61,21 57.76
Evolugdo da taxa de absentismo
Taxa de absentismo geral 89 8.9 8.9 89
Taxa de absentismo por doenga 5 5 5 5
Profissionals médicos
N.° de horas suplementares (exiracrdindrias) com médicos - Total Anual 146331 142831 139331 135831
N2 de horas prevengdo com médicos - Total Anual 53860 48636 48636 48536
N.° de horas com prestagdo de servigos médicos - Tolal Anual 136316 137748 122148 108548
Encargos comconlratagao de prestagdo de servigos médicos - Total Anual 3684503 3722854 3317254 2911654
Profissionais de enfermagem
N.° de heras suplementares {extraordinarias) com enfermeiros - Total Anual 54229| 44628 41747 39155

Quadro 28 — Indicadores Contratualizados — Econdmico-Financeiros

-24 656 106,85 €

EBITDA -2831980,92€ 364393208 € 402228145€
Resulado Operacional -27 961272,25€ -6 138 230,56 €i 143 832,08 € 2228145€
Gastlos Operacicnais / Doente Padrio 3234,55€ 3 160,95 €E 2968731 € 2672,00€
Material de Consumo Clinico / Doente Padrao 240,06 € 223,60 € 208,96 € 186,38 €
Produtos Farmacéuticos / Doente Padrao 674,91 € 638,50 € 599,27 € 536,88 €
FSE/ Doente Padréo 614,00 € 589,46 € 543,51 € 474,32 €
Fornecimentos e Servigos / m2 de drea Gtil 1,30 € 1,24 € 1,14 € 1,00 €
% dos Gastos com Trabalho Extraordinario e Suplementes no Tolal de Gastos 16% 17% 16% 16%
com Pessoal
% dos Gastos com Prestagdes de Serviges no Total de Gastos com Pessoal 4% 4% 3% 3%
Gastos com Pessoal Ajustados / Doente Padrio 1683,84 € 1686,23 ¢ 1605,90 € 1437,05€

Considerando o exposto no n.2 2 no Despacho Conjunto entre o Ministério das Financas e o Ministério da Salde sobre a

obrigatoriedade de reporte detalhado das rubricas de Prestagdo de Servicos Médicos, Horas exiraordindrias, Gastos com

comunicacao, Deslocagdes, Ajudas de custo, Contratagio de estudos, pareceres, projetos e consultoria e Frota automével, seque

a seguinte informagao previsional.

Quadro 29 — Mapas do exposto no n.2 2 no Despacho conjunto entre o Ministério das Finangas e o Ministério

da Salde

Prestag¢iio de servigos médicos

6221911 Servigos Médicos prestados por empresas servigos médicos 1982600,88€ | 1982908,81€| 1780108,81€| 156245525¢€
622491 Servigos Médicos 1535757,74€ 1535996,27 € 1336610,07€ | 1173183,02€
TOTAL| 3518358,62€ | 3518905,08€| 3116718,88€| 2735638,27€
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Conta

Horas extraordindrias
Designacdo da conta

Estimado 2018

Previsao 2019

Previsd0 2020  Previsdo 2021

63220411  [Pessoal Médico 4555387,33€ | 5072897,00€| 512941656€ | 513205591€
63220412 |Pessoal de Enfermagem 629977,94€ 701 787,00€ 709 605,94 € 705971,07€
63220413 Pessoal Técnico Diagn. e Terapéutica 257701,73 € 287076,00 € 290274, 45 € 290423,81€
63220414 Pessoal Técnico Superior 40 808,86 € 45 460,00 € 45966,49 € 45990,14 €
63220415 Pessoal Assistente Técnico 89871,98€ 100116,00 € 101231,44 € 101 283,53 €
63220416 |Pessoal Assistente QOperacional 309562,16 € 344 848,00 € 348690,12 € 348869,53 €
63220417 |Pessoal de Informdtica - £ - € - £ - €
632204191 |Pessoal Docente - € - £ - £ - £
632204192 |Pessoal de Investigagdo - € - £ - £ - €
632204199 |OQutro pessoal - € - € - £ - €

TOTAL| 5883310,00€ | 6552184,00€ | 662518500€ | 6628594,00€

Com a publicacdo da LOE 2019, terminou a prorrogacdo dos efeitos do artigo 44.2 da Lei n.© 82-8/2014, de 31 de Dezembro,

nomeadamente no que diz respeito ao trabalho suplementar e trabalho noturno nos estabelecimentos publicos.

Este contexto implicard o pagamento das Horas Extra majoradas previstas no Acordo de Empresa dos Médicos (revisdo de 2005),

publicado no BTE 12 Série n® 33 de 08/09/2005, prevista na cldusula 4.2 remuneracdo do trabalho suplementar em urgéncia, em

que entre a 1.2 e a 12.2 hora de trabalho suplementar € pago um acréscimo de 3,7% do valor hora e a partir da 13.2 hora um

acréscimo de 20%.

No que se refere aos restantes grupos profissionais, o aumento na rubrica de trabalho extraordinario é consequéncia do aumento

do valor hora resultantes das progressoes.

Gastos com comunicagdes

62621 Acessos a Internet 37514,77€ 20385,42 € 2038542 € 2038542 €
62622 Comunicagdes fixas de dados - € - € - £ - €
62623 Comunicagdes fixas de voz 16620,20€ 9031,37€ 9031,37€ 9031,37€
62624 Comunicagbes méveis 83885,62€ 45583,21€ 45583,21 € 45583,21 €
62625 Qutros servigos conexos de comunicages - £ - £ - £ - €
62629 Qutros servigos de comunicagdes 122 207,88 € 120000,00€ 120000,00 € 120000,00 €
TOTAL| 26022847 € 195 000,00 € 195 000,00 € 195 000,00 €
Deslocag@es

0 Designacdo da co ado 2018 30 2019 a0 2020 3020
6251 Deslocagbes e estadas 1082341 € 7535,86€ 7535,86€ 7535,86€
10823,41€ 7535,86€ 7535,86€ 7535,86 €

Ajudas de custo

0 Designagdo da co do 20 o 20 0 2020 30 20
63023 Ajudas de custo - € - £ - £ - £
63123 Ajudas de custo - £ - € - € - £
632203 Ajudas de custo 2370,00€ 2370,00€ 2370,00€ 2370,00€
TOTAL 2370,00€ 2370,00€ 2370,00€ 2370,00€
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Contratagdo de estudos, pareceres, projetos e consultoria

Designacdo da co

Gastos Frota automével

Frota automével

Designagdo da conta

62212 Projetos e servigos de informatica 992792,61€ | 1183824,87€ 923 635,42 € 949 835,42 €
62214 Estudos de organizagdo, econémico-financeiros e de auditoria - € - £ - € - €
TOTAL 992792,61€ | 1183824,87¢€ 923 635,42 € 949 835,42 €

Estimado 2018
43057,22€

Previsdo 2019  Previsdo 2020

44 809,44 €

44 809,44 €

Previsdao 2021
44 809,44 €

N de viaturas

6,00€

6,00€

5,00€

500€

A rubrica referente a projetos de servigos de informatica apresenta um crescimento de 19% em 2019 face a 2018, devido &

implementacdo do projeto SAMA, com o objetivo de capacitar os Centros de Referéncia Oncoldgica do HFF para que possam

operar em conformidade com os standards de qualidade do Ministério da Saude, madelo ASA. Fazem parte do projeto, dreas de

intervencdo como: Gestdo integrada do medicamento; Registo terapéutico no ponto de cuidados; desenvalvimento de sinergias

via PCE; Desenvolvimento de plataforma de Business Intelligence; Aumento de sinergias via interagdo com os centros de salde;

Criagdo do portal do Utente do CR e Gestdo do programa e gestdo da mudanga.

RENDIMENTOS

»  Vendas e Prestag@es de Servigos:

o

> Vendas — Considerou-se a manutencdo dos valores previsto para 2019 em 2020 e 2021.

o  Prestaggo de Servicos - Em 2019 a rubrica de Prestagbes de Servicos apresenta um crescimento de 9,5%

face ao 2018 (+13.905 m €). Para 2020, considera-se a reclassificacdo da Urgéncia do HFF para Urgéncia

Polivalente, a rubrica apresenta um acréscimo de 9,5% (-+15.316 M €). Em 2021, a rubrica prevé um aumento

de 3,2% (+5.706 M €), face a 2020. No 1.° semestre de 2021, prevé-se a entrada em funcionamento da

Unidade de Cuidados Intermédios nivel I1.

= Transferéncias e subsidios correntes obtidos — a verba de convergéncia reduz ao longo de triénio, sequindo os aumentos

de atividade previsto para o mesmo.
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Quadro 30 — Simulagio Contrato-Programa 2019-2021

2019 |

U 5 al : : i sRNT
Produgio Total | Produgio SNS | Produ
Cor ni

| N Total Consultas Médlcas

Primelras Consultas : S A 104225  totems :  wsess 1037 109188 106 246
Primeiras Cansultas camorigemnos CSP referenciadas via CTH 34 553 34813 35757 35409 36578 36223
Primeiras Consultas Telemedicina emtemrpo real 50 50 75 75 100 i 100
Primeiras Cansultas de Sadde Mental na Comunidads 1808 1769 1878 1838 1978 193
Friniras Consultas Cenbros Ref. 20 280 | 294 204 309 308
Frimeiras Consultas Descentraizadas nos CSP 870 : 870 &74 i 74 a7e 878
Frimeiras Consultas Cuidados Paliativos 110 109 11 110 w2 111
Primeiras Consultas (sem majorag8o de prega) es153 | 63723 67675 65189 69232 66689
Consultas Subsequentes { 227 049 216217 227682 216861 228750 217937
Consultas Subsequentes Telemedicina emtenpo real i 50 50 | 75 75 00 | 100
Consultas Subsequentes da Saide Mental na Communidade 25680 i 25442 26677 26 419 | 28097 27826
Consultas Subsequentes Canlros Ref. | 385 385 | as s | 2 302
! Dunsﬁhs Subsequentes Descentralizadas nos CSP | 300 300 | 302 302 304 s
Consulias Subsequentes Cuidados Fastivos 150 150 | 152 | 52| 155 | 154

' Consultss Subsequentes {sem mejoragdo de prego)

- D.Saldos - GDH Médicos (Total)

| GDHMédicos | | i 18810 18381

| GOHMédcos It Centros Ref. | 405 a7 | a5 ar a5 43
GDHMédicos It Cuidados Pafiativos | 156 163 | w | 165

| oDH e s e R e i e Ty R G

D. Saidos - GDH Cirdrglcos Pragramados (Total) i 5001 a9m 5220 5126 5451 5353

GDH Cirirgicos Frogramados ! 4798 ar13 | 5008 | 4018 5208 5134
| GDH Criirgicos it Centros Ref. 202 198 | 22 208 2 219
' D. Saidos - GDH Clrdrgleos Urg (Total). 5154 4976 5102 P sost 4877
' GDHGirtrgieos - Urgentes e 5154 4076 5102 5051 4677
. Fratados Resldentes/Crénlcos : : : = =
| Psiquigtria-No Hospital | 1 1 1 1 1
. Piquistria-No Exterior {Ordens Relgiosas) ; a5 845 s 85 45 845
Doentes Crénicos Ventiados | 7 7 7 | 7 7 7
Dias de Internamento Doentos Residentes/Crontaos : s . i il

Puiquiatria-No Hospita ' 365 w5 385 365 s 365
Priquiatria-No Exterior (Ordens Religi i 252898 22804 2u9100 249100 2534 245364

Doentes Crénicos Ventilados 1000 1000 1000 1000 1000

 Tolaide Atondimentos - : O iy w5701 29425 265701 249425
Total de Atel;ﬁrmnles SU Polivalente ! | . . .216-5-361. 206103 215361 P 206103
Total Atendimentos SU Médico-Cirlirgica 215247 206 103
Tolal da Atendimentos SU Bésica i 50 340 43322 50 340 i 43322 50 340 43322

e e e s e e B D R e e 24sead 201187
Total Atendimentos SU Polivalents i i 196 304 i 187885 | 196304 187 865
Total Atendimentos SU Médico-Ciirgica i 106304 187885 i

Total de Atendimentos SU Bésica 50340 43322 50340 | 43322 50340 43322

Imune-hamoterapia 415 413 440 437 466 463

Psiquiatria (Adultos e infancia s Adalescéncla) { 8705 8076 8879 8237 | ao0s7 8402
Base (Pediatria+Pneunmlogia+Oncologia s/ Quimio#Outras) 19 569 14 447 20783 15343 ‘ noz 16295

Cuidados Pefiativos | 00 100 105 105 110 110

Total de Domiclias ! 1828 | 1794 1900 1884 2000 1962

Hospitaizagao Dorriciléria

GDH Médicos 12240 12222 | 12485 12717

© GDHClrGrgicos de Ambulatorie (Total) : G oemae o Uobars o does0 - 11505
GDH Cirdrgices 9736 9541 10690 | 11505
Doentes em Tratamento de Didise Peritoneal 20 20
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Implanta coclear unilataral 10 10 10 10 10 10

Implants coclear blateral | 1 1 1] 1| 1 1

~ Diagnéstico Pré-Natal :
Diagndstico Pré-Natal - N2 Frotocales |

. Diagndstico Pré-Natal - N° Frotocolos il

 ViHiSida- Total de Doentes Equivalente/Ano
VIHSida - N2 Doentes em TARC (1° e 2¢ Linha)
VIH/Sida - Deentes Transitados TARC {19 e 2° Linha) | 480 480 496 496 518 51
VIH/Sida - Qutras Doentes TARC (outros esquemas nao abrangidos na 12 e 2°

finha

 1Gaté 10 Semanas

1632

- IG até 10 semanas - N° IG Medicamentosa em Amb.

| 16 até 10 semanas - N° IG Cirdrgica em Amb,

N® Doentes Tratados (individuos)

Cancro do Célon ¢ Reto - N° Doentes em Tratamento - 1° ano | 80,00 80,00 85,00 8500 | 90,00 80,00

Cancra do Célon ¢ Reto - N® Doentes em Tratamenta - 2° ana

PTCO - Qutras Técnicas Modelo 1

| PTCO - Outras Técnicas Modelo 2

:rﬂf;jmm“ e.mA.'rl:uI, ¢l suporle legal e da respansabiidade financeira do 1700 000,00 I

2000000000 | 2000000,00

Programa de hcentive & integragdo de Cuidadas 145 109,40

| 145 109,40

250 000,00

| Sistema de Atribuigdo de Pradutos de Apoio 230 000,00 230 000,00 25000000 250 000,00 250 000,00
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6.4 BALANCO

Quadro 31 — Balango 2019-2021

AL - Activo Liquido

 Ativo néo corrente _ 77726552,56 83340 538,56 83843708,56
| Ativo ndo LS
{ DAl Alivo fixo tangiveis 77 403 161,11 82 937 137,11 83 360 307,11
i corrente
i Quitros alivos financeiros 32340145 403 401,45 483 401,45
Ativo Corrente B . 8438082727 64380 827,27 64380 827,27
inventérios 596549850 | 5965498,50 5 965 498,50
. Clientes, contribuintes e utentes 47 934 475,70 47 934 475,70 47 934 47570
Estado e oultros entes publicos | 256 688,60 | 256 688,60 | 256 688,60
| Ativo Corrente i
| - Acionistas/ séclos/ associados
- Qutras contas a receber | 8691 918,55 8691 918,55 869191865
| Diferimentos 32 245,92 32 245,92 224582
| Caixa e depésitos 1 500 000,00 1500 000,00 1500 000,00

Fundos Préprios e Passivo

) Patrim 6ni 2 107 3

Patrim énio Liquido 43 530 450,78 46 226 092,51 42 425 549,12

Patriménio/ Capital 44 200 000,00 44 200 000,00 44 200 000,00

Reservas 88 740 186,46 . 88 740 186,46 88 740 186,46

Patriménio Liquido

Resultados transitados -83492 251,91 -87 078 772,82 -80 757 665,58

Outras variagbes no palriménio liquido 22074524 220 745,24 22074524

Resultado liquido do periodo o -6 138 229,01 143 933,83 22 283,00

Passivo ' - o e 929,05 10143527332 105798 986,71

Pas_sivo Passivo ndo corrente 17 183,93 17 183,93 17 183,93

m:::“e Provises 17 183,93 17 183,93 17 183,93

Passivo Corrente 98 559 745,12 101 478 089,39 4105781 802,78

Fornecedores 72922 760,12 75 841 104,39 80 144 817,78

Passivo Adiantamentos de clientes, contribuientes e utentes 4 966 628,94 4 966 628,94 4 966 628,94
c:i::::: Bleeslie bUEE pUNEs - 2962 526,69 2962526.89 2 962 526,89 7

Fornecedores de investimento 630 430,40 630 430,40 630 430,40

Qulras conlas a pagar 15 270 881,07 15 270 881,07 15270 881,07

Diferimentos V 1806 517,70 1806 517,70 1806 517,70
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6.5 MAPA DE FLUXOS DE CAIXA

Quadro 32 — Mapa de Fluxos de Caixa 2019-2021

Recebimentos de clientes

207 897 921,66

-61 162,50

201 355 353,37 204 395 813,74
Recebimentos de Utentes 2322 237,37 2390 053,31 2 444 239,42
Pagamentos a fornecedores -104 080 382,21 -60 344 138,90 -96 911 248,93
Pagamentos ao Pessoal -101 141 776,72 -106 000 000,00 -108 000 000,00
Caixa gerada pelas operagdes -1 544 588,19 10 441 728,15 5430 912,15
QOutros recebimentos/pagamentos -61 162,50 -61 162,50

Activos Fixos Tangiveis

-3 452 380,66

-5273 170,00

Activos Intangiveis

-369 000,00

0,00

Investimentos Financeiros

-80 000,00

-80 000,00

781,26

Investimentos Financeiros

1767,26

1767,26

1767,26

Recebimentos provenientes de (+): 5523 691,00 0,00 0,00
Financiamentos obtidos 5523 691,00 0,00 0,00
Realizag6es de capital e de oulros instrumentos de capital 0,00 0,00 0,00
Pagamentos respeitantes a (-): -18 346,91 -18 346,91 -18 346,91
Jures e gastos similares -18 346,91 -18 346,91 -18 346,91

Variagéo de Caixa e seus equivalentes 0,00 0,00 0,00
Caixa e seus equivalentes no iicio do periodo 1 500 000,00 1500 000,00 1 500 000,00
Caixa e seus equivalentes no fim do periode 1 500 000,00 1 500 000,00 1 500 000,00
Caixa e seus equivalentes no hicio do periodo 1 500 000,00 1 500 000,00 1 500 000,00
Saldo da geréncia anterior 1 500 000,00 1 500 000,00 1 500 Q00,00
Caixa & seus equivalentes no fim do periodo 1 500 000,00 1 500 000,00 1 500 000,00
Saldo da geréncia seguinte 1 500 000,00 1 500 000,00 1 500 000,00

hine &evae | 15 &.(JMWLW Ae Qold
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7. ANEXOS

7.1

DESPACHO SES — OFICIO 4851 DE 13 DE JULHO DE 2018

Gificio N2 8551
[rats: 13072050
REPUBLICA
PORTUGUESA
o sailpd
Exmo. Senhor
Douter José Chrlos Ferraira Calade
Prestdeate do Conselho Diretia
da Adménistragae Central do Sktema de
Sadide, IP

Parque da Sadde de Lishaa, Edificia 16 -
Avenide da Brasil, 53
1700-063 Lisboa

Cic HE Zcnaaca, BPE

SUi4 REFERENCIA SUA COMUNICACRD DE 1058A REFERERCEA DATA
W
ENT.: 207872018 76.06.2018
PROC, 96M13

ASSUNTO: Impacto orgamental com & aplicagio da LOE 2018 - Adenda 80 contrato
programa do Hospital Prof, Doutor Fernanda Fonseca, EPE

Encarrega-me Sua Excelncia a Secretiria de Estado da Sa(ide de junto remeter a V. Exa.,
o oficion® 515 de 21 de junho de 2018, sobre o assunto mencionado em epigrafe, remetido
do Hpspital Prof. Doutor Farnando Fonseca, EPE, no qual foi exarado o despacho que a
SegUlr 52 transcreve:

*Autorizada.

13 JUL 2018

a) Rosa Valente de Matos
Sacretdria de Estada da Saide™

Com o3 melhores cumprimentos, \_‘..:.q_.: o

\-'ll 0 Chefe do Gabinete

{Paule Espiga)

p——)

Rogérin Fernmﬁeﬂ TOa

0 Adfuria e 3 stulinegs do s defe Ao Talfae

Satdunte da birgthih de Ditda da Raide 2
dnehaSAaduiara, §- 4, WD 061 Lhiss, HIETLEN.
TELs 13126 2563 00 PAX ¢ 91 27 1RAT
2 BN, gaiaelr Hrigent gav P e pet ol gen bl
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'!'s: " 3 F——1
'k"' FONRTCA NPE
ORPITAL G agewre; 2206718 003R52
Tprpie ot Sije othoizode o habine
@ adabmvasnte A coubiato \psofies i
T i, Sentior ©  $XAUGVaue ke pas s
Dr, Paulp Jorge Espiga Alexandre  Lraaaflfad
cle Chefe do Gabinete de Sua Excaléncie & u
bl o a Seeretiria de Estado da Sadde 3
o €0 da ACSS, 1P Av. Jedo Crisdstomo, N2 9 - 4.9 2N "o A
1045-062 Lisboa Lpno"e ACt
[2lo3(:
Amadera, 21 de junho ce 2018
‘ N Raf: DRH/S15 Eugénia Plres
Adjunita
Assunto: Impecto grgamantal com a aplicacio dg LOE 2018 - Adends go sontrato
[ programa do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca EFE {H_!'-(El LALEwgE,
A ﬁum.a?w-‘

e
For Torca da aplicacSo do artigo 23.% da LOE de 2018, conjugads com & apli #
—

D5,
sls Acordes de Empresa (AE) vigentes no HFF (*).

 Ropério Fermandes Co
O Adjusto o sﬂ:ﬁmﬁnﬂ. Liteda ::?,

B
E!na sequéncla do acordads em sede da reunlde conjunta com © Senhor Secretdrio de

o do Tesoura, ocorrida no dia de ontemn, 20 de junho, transmitimos o valor

timedo nes duas matéras em gue decorsem as valorizaclies rermuneratdrias para o2
landriog da HFF.

WINSTERI DA SALDE

=
5 i Quadro 1 - Impacto das valorizaces remuneratérias para o HFF por forca da aplicacio
o e fo #rtigo 23,2 ds LOE de 2018
Apficaido &1 23.% da 10F 2018 Mientante Dhséivacias
05 {27) trabnlhadores contratados que, por lorga das sucessteas
Reposico 1os valones LOE, virae & sua ramureracio base do AE flzar suspenso,
rameneratarios basa SO3RIE #ilferirdo pala valor remunoratério base da arrelra plbilcs
d& acordo rom o pravisio ne AE equlparada o cuja antiguldade nda concarre para o proressa e
descongelamento dos 3 anas prevista no AE_
Progrossdied previstss para 2018,
acrescendo, ao porinda de
antipsidadu vinrendo, o 2661 266€ 2457 trabialadored
*descoagelmento” dos 7 snos de
20117 2017, [inclusie)

{*} Bodethm do Trabalho & Emprage, 1.4 sdrin, 0.2 39, de 21070999 <o o8 alteraches que constam do BYE °

33, de 8708/2608, ¢ 10 Eoletim oo Trabao e Emprepo. L.* sére, o2 44, de B/02/2003 com ag alteragies qus
canstam cos BTE n.® 36, de 15/07/2008 ¢ n® 22, da 15/05/2000,
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HOBPITAL

Rematemos iguaiments, a estimativa do impacto com a reposicdo remuneratdra para
o4 anos de 2019 e 2020,

Quadro 2 - Impacto estimado para ¢s anos de 2019 e 2020

And impatto estimado Obsarvasbes
15 L2865 € 595 prafissionals
020 3353724 1. 199 profissionals

A aferlciio dos referenciados montantes, em concreto o atinente as alteragbes
obrigatérias de posicionamento remuneratério por progressio nas carrelras do HFF,
resuita da aplicagiio do previsto em ambos os AE, ou sefa, da avaliegio do estatuto da
carreira de cada um dos 2467 trabalhaderss, fazendo tramitar {quands aplicivel) &
mudanga de escaldo automalicamente e produzindo efeltos decarridos trds ancs de
permanéncis no escaldo anterar, contabilizands ao perlodo vincendo de antiguidade os
anos de 2011 2 2017, ambos Inclusive,

Neste contexto, solicita-se junto de V. Ex.2 gue se diligencia pala operacionalizagio do
aditamento @0 contrato programa contratualizado, no sentido do mesmo fazer

comportar @ necessarlas dotacio orgamental para o presente ano de 2018,

Com 0% melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselhe de Administracio
wad

{Francsco Velez Roxo)
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7.2  ORCAMENTO APROVADO PELA DGO PARA 2019

ORCAMENTO DE ESTADO
ORGAMENTO DE RECEITA
Pag 1do 2
¢ ;20 O £ da Estade
SERVIGO: 6530 HOSPITAL PROF, DOUTOR FERNANDD FONSECA, EFE
ORGANICA : 121302600 HOSPTAL FROFESSOR DOUTCR FERNANDO FONSECA, EPE
5 4 Data X
Prog/ted Eooqdmlcl Fonle} Aprovado Diploma Num. Diplaina Diptorna Dn-cm;in Diplama
DI3GZ2  O7QZ05 00GD 511 185.224 505 Pedans 207017 FTAET  Tobals Frogos SNS
Detrele=Lein® faaer WINT  Regime Juridico e Estatulos apicAvals Unidades SNS
TOTAL DA FONTE FINANCIANENTO 185.204.695 ;
DI30Z2  ©40108 0000 518 2372298 Peratia 2072017 VAT Tavala Pregos SNS
01302 D4020% 00O HA 2 Dovisao JUROS MORA 0052018 Juros Mora
013022 D7OI04 0OOD  ERA 1295408 Poriatin 2072017 Z2042917  Tabala Pregos SNS
013022 070201 GOOD B 534223 Docrelolein® 102017 10022017 Regime Juridico & Esialuios apliciveis Unidades SNS
013022 DYOZ05 0O0D 691 1294 38 Daraicloin® 182057 Wa2E017  Regime Juridieo e Estaluios aplicivels Unidades SNS
Peratia 277 27M472017  Tabela Progos SNS
0¥3022  OTORE0 G000 543 4008302 Daaule-luin? 182047 102017 Regime Juridio & Estatulos Aplicivels Unidades SNS
013022 (30109 (00D 543 3266 Degule-luin? 182047 10923017 Regima Juridizo & Estatutos aplicavels Unldades SNS
TOTAL DA FONTE FINANCIANENTO L
13022 60307 0600 540 202400 Paorlaria 207 B0 Pragos SNS
TOTAL DA FONTE FINANCIAMENTO a2
TOTAL DA ORGANICA : 203534913 e
ORGANICA: 128902800  HDSPITAL FROFESHOR DOUTCR FERNANDD FONSECA. EPE
2 1 Data > s
ProgiMad | Econdmica | Fonte| Aprovade Diplema Num. Diploma blptoma Dascrigio Dlplun_w
ez 070208 £O00 242 144,445 Docrele-leint 172047 WIXI017  BESTATUTO HOSPITAIS BFE
Podaria 0727 27042017 PREGOS SNS
R 315
201812268 02.'2:.?1
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ORGCAMENTO DE ESTADO
ORGAMENTO DE RECEITA
Fig 2de2
ORGAMENTO: 7013  Orgamenss de Eatado
SERVIGO: §530 HOSFATAL FROF, DOUTOR FERNMANDD FONSECA, EPE
ORGANICA : 125502800  HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNARNDO FONEECA, EPE
ProgMed | Ecandmi Fonts Apt Diploma Num. Diploma D::.l:n a Deserigdo Diploms
TOTAL DA FONTE FINANCIAMENTO 144,445
C13022 120504 G000 432 £623681 Fodana 23972016 3RZ0E  REGULAMENTO ESPECIFICO DO DOMINIO DA
BUSTENTABILIDADE E EFICIENCIA NO USODE
RECURS0S
Feraria An4-A02015 1211015 REGULAMENTO ESPECIFICO DO DOMINIO DA
SUSTENTABILIDADE E EFICIENCIA NO USO DE
RECURS0S
Foana 57812015 272715 REGULAMENTO ESPECIFICO DO DOMINIO DA
BUSTENTABILIDADE E EFICIENCIA NO USO DE
RECURSOS
TOTAL DA FONTE FINANCIAMENTO S5
TOTAL DA DRGARICA 5663134
TOTAL DO BERVIGO 200701040
R_315

2013-32-28 0212:3%,
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PLANO DE ACTIVIDADES £ ORCAMENTO 2019

3 ORGAMENTOQ DE ESTADO
ORGAMENT( DE DESPESA
011225 Phg Tdod
ORGAMENTG: 2019 Crgamenta de Estado
SERVIGO: /530 HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FORSECA EPE "

ORCANICA : 1240000 HOZPITAL PROFESSOR DOUTOR FERMARDD FONSECA, EPE

PROGRAMA | MEDIDA |FUNCIONAL | ECONGMICA | RUBRICA |ACTIVIDADE|  PROJECTO FONTE FIN, FROPDSTO APROVADQ
o1 o2z frucv 28 atataz on.aa 133 D020 LLCO0 541 7a.3a2 278.352
o1 oEz 23 ool 0003 137 000 CCC00 G611 290725 240,720
o1 oz ) oro1d 0009 3 03000 LCC00 a1 45,551 567 41015.05%
13 oz pvay 08 91 68 00.00 150 0003006600 gt 052 ez
13 773 o 01018 00.00 130 00003 £0000 611 ERULRLY 1£50.870
013 oz A 0141 11 00.00 130 030K CC0G0 §11 193,089 111,443
61 o Wil o0t 13 0000 130 D0 CER00 541 3403835 3703835
613 o2 wE 01 ot 14 EF 00 133 D000 CE0n) 581 E0a4.917 aoad a1y
013 iz 202y i of 14 £H00 130 03000 2000 41 4.158.758 4.150.768
o1 0z a0z ul 020z 0000 [EY 13003 06000 3] 5557.093 4348742
o1 2z o ul gz 04 0.0 130 DIIDICEMN0 ] 5200 &.200
on 2 iy o1 4zi8 0609 130 18200.00600 L1 r1tay 1404
o1 w2 pud] 01 6206 8049 1% 09990 CeC00 11 8288 L]
013 w 20 0 az i il 130 0090 00000 554 1393832 1600.231
01 e e i az 10 0009 130 D950 Coe00 st 3093011 2254140
o1 b el 6107 14 0.0 130 00%FCeOn0 581 5343 353 4140485
o013 w2 ool 01 0303 0003 130 00030 TC000 81 5350 5350
613 wz Fual 013305 ADAD 13 0320 CE000 1] 2164513 2104.513
o1 oz el 010305 ADED 130 D300.CLO00 B¥1 reazom 17.032.091
013 w2z 2023 (IR M0 130 D0200.CEL00 L S.638 2038
o3 oz Fvsl LIRGTC] fiiked 1m 00D LEL00 st 02577 802,677
513 oz A LIRGT) 40.03 13 00000 D000 g1 3278 91276
013 w2 Frs) 02a1 08 ADCO 130 OHEID L0 §11 1.926.807 SH020.070
013 i Wz 0301 2 0090 130 BN CEO0A §ii 495100 485,100
LlE] =] 22 nza2ai 8000 130 02200 COE0n sit 2337878 2231675
o3 ozz 023 020202 09.03 130 02000 00E00 s11 1.300.080 1300.030
o1z o0z mz 020203 03.00 130 03357 5600 5§t 2884 651 284,550
o oz e 020204 a0 130 80000 C4500 L3 14085 14038
o1 o 21 02 {2 0 00 13 G cecoy At 430 33
R_2a8

20181220 021219
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o1 %f\”‘

I)(:" O! ORGAMENTO DE ESTADO

- - t ORCAMENTO DE DESPESA

201842/26 Pig 2dus
ORGAMENTD: 2013 Cegaments ds Extads

SERASD: 6533 FOSFITAL PRCF. DOUTOR FERNANDO FONSECA. EPE

OROANICA : 121203300 HOSPITAL PROFESSQNR DOUTOR FERMARDD FONSECA, EFE

PROORAMA | MEDIDA |FUNCIONAL | ECONONICA I R‘JBR{GAIAG“WMDE! PROJECTO I FON‘(‘E_ Fim, ’ PROPOSTO APROVADO
013 w52 p20208 L] 120 0300£E000 54t 124858 224,584
a1 2023 120209 AL 13 00900 teood 511 1t.412 1412
o1 oz ] (PR a0 130 RCTE ] L] 17000 17.000
013 =] Frs) oz aReE 0000 1 G LC0H0 841 5,600 4,800
3 (] & 020208 Fe.00 5] 00000£4000 4t 120,600 120,090
613 2 Wl e 000 30 0000 L0000 4t 1818 4818
011 oz 03 0292141 0am 13 00032 C0000 561 571 57
ol @z K3 n20z 12 oo 130 DA Cecen 5t 4E.000 148,000
o1 @z ) g2z 12 0009 130 DO0CLE00 L EE57 5657
613 032 Ee] 9zar W BI00 130 DoE0 coenn 511 36 21351
o1 Gz a3 szaz 18 8600 1350 PG 11 4147 1471
013 2 o3 sRaz 00.03 13 QOBNLLEN0 841 19,207 8287
03 a2 am ga ozt com 13 000IICLE00 54t 22176 FERH
513 [red A3 020z 1@ 009 130 DODNELCO0 st 1.302.000 1362060
6l @3 233 020219 A0.60 1353 00003 (6600 st 40.405 45,105
o013 o7 b7zl azaz 1% eTe ] 130 DO COEAN 511 48,924 648,124
o1 032 Eo 120220 aco 13 0390 60600 s 332581 212,581
o13 2023 120220 ER00 13 D300 €000 511 ziaram ZTRTHH
ol o2z £ o202 Ao 19 D000 BN 811 1818509 1838 568
o1 w2z froeral R 600 130 03000 £CEC0 .35 1973887 1172087
o1 ] el [EL-57] Dam £ DOGECEEG0 a1 12238735 12215735
013 oz 223 02z ER00 13 00030 L0 5 400489 AGG.488
013 032 am kel H 15 00000 LU0 B 3538800 536,660
013 2 a3 029272 A0 E 90000 (U860 51 605,378 £5.378
w13 022 E) n2az3 La00 130 D00 L0000 st 207500 897,580
ofa oz mz 020235 [}iXee] 130 D030 LCcan &1t 1230 42.300
o13 oz e 30502 .09 130 DO COCED a1t 1260 1260
on o3z sl 05 6z01 ] 130 D0003.CCCA0 a1 22033 25033
o1 ] ) 04 9203 apm 13 QU000 (0600 §11 2281 EEN
R_206
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PLANO DE ACTIVIDADES E ORCAMENTO 2018

EX‘—‘ é) ORGAMENTQ DE ESTADO

LA ORGAMENTO DE DESPESA

2Z0IB12/E6 Pag 3do4
ORCAMENTO: 2019 Crgamenta ds Exiacia

SERVICO: 6530 KOSFITAL FROF, DOUTOR FERNANDO FUNSECA, EPE

ORGANICA:  1213G&0  HOSPITAL PROFESSOR DOUTCR FERMANDD FONSECA, EFE

I PROGRAMA | MEDIDA ] FUNGIONAL | ECONGMICA | RUBRICA Actiwmn_zl PROJECTO | FONTEFIN. PROPDSTO APROVADO
on oz P arator 0.6 1% mooocea st 400,000 400,000
o2 oz on araior BICo 1% 003006600 511 163.000 168,000
o oz Pt} uraron 0.6 i» 003006600 a5 48000 169,000
o1 tz xn aror 1o Bo.0o 150 0000E00 fss 1030516 3m0s19
TOTAL DA FONTE FINANGIAMENTO > 144748519 185,234,595
¥ o1 2 071 nzas e o000 130 009006800 s Cosans 440
013 o2 frirral aofcs 00.00 130 frcests i) 513 2500.000 Z.oc0.o0a
[3%] 2 v d p2o108 a0 13 0300 CO000 511 AT6.6TS Falitinig
o o2 2023 020108 A 15 2000000000 523 05a75TE 305208
o vz2 oz 0201 1t w000 1w 03066600 552 14,600,000 14.080.600
01 a2 w1 20113 003 15 e 42 114,000 214000
01 w ] 020117 0000 12 00SIEL000 512 22181 w21
01 w2z 22 208 12 00:00 1 2033000060 51 147 170
013 w2 023 0201 24 000 120 D0 GO0 5 458 347 435347
on w 2073 2z ane 13 o0 tnon 542 53972 #3072
TOTAL DA FONTE FINANCIAMENTO 52548004 18097018
o1 wr s vza1 21 00 1 ammcoeen a0 gu0 9800
on cm 2 24220 080 1% 5 £ 4ai " i
013 s P 20232 Atk 120 50000 0000 510 42,091 e
13 w2 2w 20222 oo 13 30000 006 540 11,938 1133
o 2 w003 Va0 000 12 40500 000 540 a 3n
o3 (=773 o n2Oz3z HIGO 130 D00 Cooen 54an 21084 i1n8s
o1 o e wazs anan 130 30000 0060 540 anm 4824
o1 {1743 oy sl 2oz ©oo0 130 00000 CCoen E40 EG.402 5E.402
o1 oz2 a3 [ qorden] (eikuid 10 WPOI0.LCLA0 nan 3009 aom
TOTAL DA FORTE FINANCIAMESTO ; 202400 202.400
R_205

20151226 071212
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PLANO DE ACTIVIDADES E ORCAMENTO 2019

I)("‘ E’ "‘}l ORGAMENTOQ DE ESTADO
= 2 t e ORGCAMENTO DE DESPESA
01R1276 Pag 4dn4
ORCAMENTG: 2019 Crgamenia dz Saiada
SERVICO: 5533 HOEFTAL PROF. DOUTOH FERNANDO FONSEGA EPE
ORGANICA: 121900306 HOSPITAL FROFESSOR DOUTOR FERMANDO FONEECA, EFE
[FRGMMM I MEDIDA IFUNC loNALI ECONOMICA l RUBRICA ImIWADEI PROJECTO | FONTE FiN, I PROPOSTO I AFROVADO
TOTAL DA ORGANICA 03534313 202.534513
ORGANICA : 12530800 HOSPITAL PROFESEOR DOUTOR F ERNARGD FONSECH, EFE
PROGRAMA { MEDIDA IF”NC[DNAL ECONOMICA | RUBRICA |ACTIVIDADE PROJECTO FONTE FIN. PROPOSTO l APROVADO
13 o7 Fursl LERGRE] B B N 1061200501 182 144,445 144 445
TOTAL DA FONTE FINANCIAMENTO 144.448 144.445
o1 [ 7021 ol ENLED 200 10519 00001 412 4013803 4013093
on [r] Foiral oo B2.00 00 10519.00001 412 129,041 29041
012 o2z buieal orane 00.00 o 10519 00001 a9z L0057 1.300.657
TOTAL DA FONTE FINANCIAMENTO 5322601 5.523.691
TOTAL DA ORGANICA 6.055.136 5.600.138
TOTAL DO SERVICO 209.203.049 200,203.049
R_205

20181226 021218
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PLANO DE ACTIVIDADES E ORCAMENTO 2018

Pig. 1
ANEXO IX
Memédria justificativa do OE/2019
MINISTERIO: SAUDE
SERVIGO: 6530 - HOSPITAL PROF, DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE
| = Praposia de Oriamnulu paia 2019 Urid: Euros,
e e ml: m?‘_ w&%’
S > R ~ | Despesa-zaip ?
2 JE 13 @
RECEITA o
ROt Impons drotss o ° o o o
ROz Ireposras nates g L] 0 0| &
o3 Goshibusgoos de Saguranta Socs o ] g 9 ol
R4 Taxs, nuitas @ oultas penaidades 2185654 2313100 o o 05 2322240 L
os Rongmenias 2 poprisdass o 1 4 o) g o) of
RO7 Vi e e & sarvas 152 810979 170.160 395 0 23172724 201.150.71%4 £
RO5H1D Transfstncias 56579 211900 211900 o) o 202.400} 24
ROS+OP 13414416 Dubraa reocitas 200 405 o 0] 2741 3256 B
R11H2 AthosPassves Financeros (a) 2621065 [ 0 4323903 6950 353 o)
R1E Salda da gerdneia gnlence ] o o o i of o
Rga Transfarenca Receitas Geras . 8 i Db 0] .. 0 0
: Toldl Rndada o ooomspeardsl o esdargse| 0 2nso] 2 - 27513668 - 21062902 |
Por FF 0
Rocodas Gorals 0 o 0] 0| o 0 s gt of
Reteitss Progras 154,997,170 160 504,004 4 o 20,822 002 203413 086) 2918992 48415014 3
Furdos Eurepes a 2521085 o) 0 432230 6520363 429,303 8 550,365 o
Trensd. na Sitn dos AP 85579 211.900 <211.900 9 21302 5621 283 568 _ Gleen feeped 208
Tolsl Receta por FE i550e3748) 1B3azresn) Carian i aratasesl  ziesanzs] 2Tavieh ©s5eeseTH 3
DESPESA [
onm Despasas com o passoal of
00101 Remuneraghes corlas € permancates 55477.53 60238698 8935919 8 2 837461 2035919 12391078 22
Dotz Abonos VarAvels o sventuss 1a178.907 11755882 4119794 0 9| 15675178 4119 2] 2805 284 Ey
C01.03 Sepings Socal 161855451 16153797 3303848 5 9 20 047645} 3593848 383200 24
Doz Agulsigto do bens @ sendgos 67.549.050 A9.807.139 54635451 a 185510 05406 58] 5400541 27457 5% )
Do Rt 9 s eresgos 28560 16822 ] o 16682 1260 15562 27239 5
Dodics Transferdncias [ [ ] ° 0 0 of o o
00 Subsicios [ 8 0 9 g 0 o o o
oor vesimenie 1.907.208) 5450720 5810€10) 0 Q) 11274 33 5510.6104 a3z 461
DosH1 Outras dotpenas 18018 4,001 9 9 A1.687 52314 41687 8354 14
0.09+10 AthnsPassvis Finaacsens L § 0 o o 0 9 L o o
Total Dospoza - 154583063 i833z7oma|  wrsssizz| [ aavisal  cezeoza| 2730195 55775854 £
PorfF o
Receitas Gersy o o | 9| o 9 o 9 9]
20181226
Fag.2
ANEXO IX
Memdria justificativa do OE/2019
MINISTERIO: SAUDE
SERVICO: 6530 - HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE
.' = Praposta do Orgamento para 2019 (Unid. Eures)
F e e e Reduglo de 5
R DEROIA . Rucaita ou
RCE  Designatio . aprovada Pressdo na
: i o e Despesa 2010 2
S o A R A 2
Recekas Propras 154 838 287 180 234094 21075180 o 253151 203413 08¢] 22915592 13 43.574.795 1]
Fundss Evropass. 2821.065 43202 o o 6.050.357) 43308 13 5950.357] of
Traraf. no dmbaa das AV 211.500 2150802 [ o 28556 53664 24 250193
Tolal Despeta por FF 3305 143327 059 larasaias] o] w2346t ] zi0625022 - 27.301963 15 55 715954 34
EXTRAGHGAMENTAIS of ¢
| mar Recsitas xtreargamentals 1.792.000 +$.792.000 [ q of -iszue| -1 of
0.5z Despesas evrasrgamentats 1792000 [ [ 1792000 o]  ATeroco| -ite ¢
Por moméris
Reerita Efstea 153062.743 180705 634 211004 0 23,184,505 203678655
Despesa Eletva 195858684 183 327.083) 27,855,122 [ -253 158 210.529.022
| Saido Giobal O e ) e ei0es | L 21aeroas | 0] L R R 5 -
W - Indlcadores Recursos Humanos
OE 2018 PO 2013
valor % valer %
POP (Peso das daspesas com Possoal) 101 99
Despesa com passoal media por passoa 58195 65.001
Remunoragso Mddia 7.1 32420
il - Proposta de O de Recaila
‘Capitulo 01 - impostos Dirvlos

rUﬂRlCA ORGAMENTAL SEM VALOR A INCLUIR NO ORCAMENTO 2019 |

Capitulo 02 - Impostos Indirotos

FUBRICA ORGAMENTAL SEEVALDRAIHDLUIRNOORQMEHTD 013, |

2018-12-26
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Capitulo 03 - Contribuighes para a Seguranga Sockal, Cahea Garal de Aposentagdes o ADSE

rUBRJCA DRSAMENTAL SEM VALOR A INCLUIR NO ORCAMENTO 2018, |

Capitulo 04 - Taxas, multas & outras penalidades
ALOR ORGANER TAL EFEC TUADO COM BASE NA EXFECTATIVA DE RECEITADE 2018 € AUMENTO ESPERADO DE PROUDUCAO PARA 2019, |

|

Capitulo 05 - Rendimentos da proprisdade
O ORGAMENTAL EFEG TUADO COM BASE NA EXPECTATIVA DE RECEITA DE 2018 |

?

Capiluta 06 - Transferéncias correnles

ruﬁﬁliﬁl\ ORGAMENTAL SEM VALOR A TNCLUIR NG ORGAMENTO 2019, |

Capitule 07 - Venda da bens @ servigos correntes

SPONIVEL PARA NTO DE 2018 E INSUFICII ARA FAZER CUMPRII AS RIGAG LEGA! 08 A FORNECEDCRI AR HUk S,
NUNCIADAS NA LCPA € GEMAIS LEGISLAGAO DE GESTAQ PUBLICA. A INSTITUIGAO NECESSITA DA VERBA INSCRITA PARA APRESENTAR UM EXERCICIO ORGAMENTAL EQUILIBRADO.

Capitufe 08 - Quiras receilas corrontes

rALGR CRGAMENTAL EFECTUADO COM BASE NA EXPECTATIVA DE RECEITA DE 2018 ‘

Capitufo 09 - Venda do bans de investimanto

FBR!CA DREAMENTAL SEM VALOR A INCLUIR NO ORCAMENTO 2019, |

Capitulo 10 - Transferdncias de capital

RUBFICA ORGAMENTAL SEM VALOR A INCLUIR NGO mﬁNTE 2019,
FOR IPOSSIBILIDADE DO SISTEMA EM ACEITAR O EQUILIBRO DO ORGAMENTO COM O FROJECTO COFINANCIADO POR FUNDOS EUROFEUS, POSEUR, E NO SENTIDO OE CUMPRIR O PRAZO DE
ENTREGA DO PROJECTO ORGAMENTAL, O HOSPITAL SUBSTITUI O REGISTO DO PROGRAMA NA CONTA R 12.06.04 (ATIVOS FINANEIROS), PELA CONTA R 10.03.08 {TRANSFERENCIAS DE CAPITAL)

Capitulo 11 - Ativos financeiras

FUBRECA ORGANENTAL SEM VALOR A INCLUIR NO ORGAMENTO 2019, I

Capftulo 12 - Passivos financeiros

rALQR TGRCAMENTADO COM BASE NOS PROJETOS COFINANCIADOS PELOS FUNDOS EUROFEUS (POSEUR) |

2018-12-26

Pag. 4
Capltule 13 - Qutras raceltas de capital

rUERK}AORGAMENTAL SEMVALOR A INCLUIR NO ORGAMENTO 2019. |

Capitulo 14 « Recursos préprios comunitirios

FUBRICA ORGAMENTAL SEM VALOR A INCLUIR NO ORGAMENTO 2018 l

Capitufo 15 - Reposiges nio abatidas nos pagamentos
WUBR TAL SEM VALOR A INCLUI ORCGAMENTO 2018, 1

Capitulo 16 - Saldo da geréncia anterior

rUBﬁICA GRGAMENTAL SEM VALOR A INCLUIR NO ORGAMENTG 2019, I

Capitilo 17 - OperagSes exlraareamantals

ruﬁﬁm ORCAMENTAL SEM VALUR A INGLUIR NO ORQ&MENTO 2019, |

IV - Justificagdo da Proposta de Crgamento de Despesa
Agrupamento 01 - Despesas com o pessoal

142018, O GUMPRIMENTO DA LOE2018 RESULTOU NUM AUMENTO SIGNIFICATIVO DE CUSTOS COM PESSOAL ESTIMADOS F NAD DRCAMENTOS EM CERCADE 7.7 M &, FELO QUE FORAM REPOSTOS
DIREITOS ADGUIRIDOS NA SUA TOTALIDADE, CONFORME DISPOSTO NOS ACORDOS DE EMPRESA DESTE HOSPITAL APARTIR DE 1 OE JANEIRO DE 2018
142019, O HFF REFLECTE EM ORGAMENTO A EXPECTATIVADE VIR A DUTORGAR 0S ACORDOS COLECTIVCS DE TRABALHO ASSINADOS ENTRE O MS E O8 DIVERSOS SINDICATOS, DE FORMA A
ERMITIR A INTE%WD DOS SEUS PROFISSIONAIS HAS REGRAS APLICAVEIS AOS DEMAIS HOSPITAIS DO SNS, ESTIMANOO-SE UM IMPACTO DE CERCA DE 6.3 M ;. CORRESPONDENDG A0
Liil ODE&4
Agrupamento 02 - Aquisigio da bans e servigos correntes

3 PRINCIPAIS DE: GAS DIZEM RESPEITO A AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS, DIEPOSITIVOS MEDICGS, CONSUMVEIS CLINICOS, ‘DE DIAGHOSTICO E TERAP E SERVICOS
ESSENGIAIS PARA A MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DO HFF.

5 AUMENTO DE 6% NA RUBRICA, CERCA DE 5.5 M 4. £ DETERMINADO POR VARIOS FACTORES.
FORAM GROAMENTADAS 08 CUSTOS DA ADOPCAQ DA LEGISLAGAQ QUE ESTABELECE NOVAS REGRAS DE CONTROLO DA LEGIONELLA NA SEQUENCIA DOS FOCOS REGISTADOS EM UNIDADES

HOSPITALARES;
PARA 2019, FOI REDUZIDA A EXPECTATIVA DE NOTAS DE CREDITO DOS DOENTES GE HEPATITE C E HIV POR VIA DA REDUGAD COS PREGOS DE TRATAMENTO;
. FORAM O TADOS CUSTOS DE MANUTENGAQ DOS AVAG DO BLOCO OPERATORIO CENTRAL N SEQUENCIA DE UM RELATGRIO DA MANUTENCAO E OE MODO A GARANTIR A REPOSIGAQ

POS NIVEIS DE ESTANQUICIDADE DAS SALAS;
“TENDO EM CONTA. QUE O VOLUME DE DOENTES URGENTES APRESENTOU UM CRESCIMENTO DE 10%, CONTRARID AS PREVISOES INICIAIS NAO FOI POSSIVEL EM 2018 REDUZIR A DESPESAS
Lo CONTRATAGAD DE CAMAS NO EXTERIOR. PARA 2019, £ EXECTAVEL A MANUTENGAG DESTA TENDERCIA DEVIDAMENTE ORCAMENTADA.

Agrupamante 03 - Juros @ ouiros encargos

F;EOR ORCAMENTAL EFECTUADO COM BASE NA EXPEC TATIVA DE DESPESA DE 2018 J

ruaam GRGAMENTAL SEM VALOR A INCLUIR NO ORGAMENTO 2019 I

2018-1226
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Fag.5
Agrupamento 05 - Subsidios

rUBR@'URl;AMENTAL SEM VALOR A INCLUIR ND ORGAMENTO 2019, |

08 - Outras d

rxL(JR OACAMENTAL EFECTUADGD COM BASEMA EXPECTATIVADE DESPESA DE 2018, l

Agrupamento 07 - Aquisigio de bens de egpltal
HFF PREVE UM PLANO DE TIENTOS DE 4.000 000, GUE VISA SUB5 11 TUIR EQUIPAMENTOS CUJA INTERRU
ESMO EM ANOS DE DESIQUILIBRIO ORGAMENTAL. SENDO A ATIVIDADE DAENTIDADE O TRATAMENTO DE DOENTES. O

SEGURADA.
A VERBA DE INVESTIMENTO INCLUI-SE O PROJECTO COFINANCIADO POR FUNDOS GOMUNITARIOS A 95% - POSEUR - NO VALOR TOTAL DE 7.4 M & ESTE PROJECTO VISA RESOLVER PRUBLEMAS
STRUTURAIS 0O ECIFICIC DO HOSPITAL QUE NAO TEVE OBRAS DE BENEFICIACAD. NEM SOFREU MANUTENGOES SIGNIFIGATIVAS DESDE A SUA CONSTRUGAO, PREVENDO-SE IGUALMERTE A
- DAS P Fi COM AMIANTO.

DE FUNGIONANEN 10 [NVIABRIZA A PREST, IE CUI
S INVESTIMENTOS ANUAIS SAO UAA REALIDADE QUE NECESSITA DE SER

o8 de fat

Agrupamento 09 - Ativos financeiros
UBRICA GRGAMENTAL EEM VALOR A INCLUIR NO ORGAME 2019,

10 - Passiy

rﬁBR!CA ORCAMENTAL SEM VALOR A HEUIRND ORCAM?.NTO 2019 |

A 11- Ouleas do capital

rUﬁK‘.A ORGAMENTAL SEM VALOR A INCLUIR HO ORGAMENTO 2013 |

12- F

rUERiCA ORGAMENTAL SEM VALOR A INCLUIR NO ORGAMENTO 2019 I

V - Justificagdo do Saido Global
Saldo Global

Fx‘pecm‘m GRGAVERTAL PARA 2013 J

2018-12-26

P4g.6
Vi - JustificagBo de Indlcadores

Indicadores

SEECTATIVA ORGAVERTAL PARA 2018 J
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REPUBLICA
PORTUGUESA . DESPACHO

GABINEYE DO SECRETARIO DE ESTADO
DO TESOURD .

DESPACHO N.° 721/2019 -SET

Considerando que:

0O Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E.{HFF) foi constituido com a natureza de
entidade plblica empresarial pelo-Decreto-Lei n.® 203/2005, de 29 de dezembro, regendo-se
pelo regime instituido pelo Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, pelo qual foram
igualmerite aprovados os respetivos Estatutos, constantes do Anexo Il a este diploma, e ainda,
subsidiariamente, pelo Regime Juridico do Sector Pdblico Empresarial, aprovado pelo Decreto-

Lein.® 133/2013, de 3 de outubro;

Nos termos do artigo 39.° do Regime Juridico do Sector Publico Empresarial, as propostas de
plano de atividades e orcamento (PAO) sdo analisadas pela Unidade Técnica no &mbito de
relatdrio dirigido ao membro de Governo-responsavel pela area das finangas;

As propostas de PAO nao produzem quaisquer efeitos até & respetiva aprovagéo, a qual compete,
nas entidades piiblicas empresariais integradas no Servigo Nacional de Salde, pela alinea a) do
n.° 2 do artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 18/2017, aoc membro de governo responsavel pela drea

das finangas;

Tendo sido remetido o Relatério de Analise n.° 208/2019, de 19 de mar¢o, da Unidade Técnica
de Acdmpanhamento e Monitorizagéo do Sector Piblico Empresarial (UTAM), no qual consta a
analise, em conjunto com a Administragao Central do Sistema de Salde, I.P. (ACSS), da proposta
de PAO do Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. para o ano de 2019, o qual
mereceu ainda despacho favordvel do Secretario de Estado Adjunto e da Saide, de 19 de julho
de 2019, quanto & analise elaborada pela ACSS do seu enquadramento nas prioridades sectoriais;

Considerando ainda as competéncias delegadas no ambito da alinea ¢) do n.° 4 e da alinea g) do n.° 5 do
Despacho n.° 3492/2017, publicado no Diario da Repliblica, 2.% série, N.° 81, de 26 de abril de 2017;
L s

Concordo e aprovo a proposta de PAQ para 2019 nos termos propostos pela UTAM, condicionando:

1.

A realizagdo de mvestlrnentos a Jmmar em 2019 a0 l1rri1te g\lobal de 2,5 milhdes de euros, no qual
se inclui o investimento relativo ao projeto de eficiéncia energética no valor de 7 364 769,02€,
sem prejuizo das necessérlqs autorizacées para assuncéo de compromissos plurianuais no ambito
de portaria de extensdo de encargos, sujeito a concessdo dos fundos comunitdrios previstos

subjacentes ao financiamento, conforme proposto;

Gabinete do Secretério de Estado do Tesouro
Av. Infante D. Henrique, 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 881 72 09 EMAIL gabinete,set@mf.gov.pt vawve,portugal.gov,pt




¥ REPUBLICA
PORTUGUESA

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO
DO TESQURO

2. Relativamente a recursos humanos:

2.1. As substituicdes de trabalhadores, com fundamento nas safdas definitivas ou auséncias
prolongadas de trabalhadores que ocorram em 2019, aplica-se o disposto nos artigos 64.° e
157.° do Decreto-Lei n.° 84/2019, de 28 de junho;

2.7. Sio autorizadas as contratacdes de 25 enfermeiros, 24 assistentes operacionais e 4 assistentes

técnicos para prestagio de trabalho em regime de turnos;

2.3. As contratacées referidas no nimero anterior devem ser devidamente enquadradas num plano
de reducdo do niimero de horas extraordinarias realizado por cada um dos grupos profissionais,
devendo cada contrato de trabalho a celebrar ter por contrapartida uma redugio de, no

minimo, o mesmo nilmera de horas semanais (1:1);

2.4. 0 Hospital reporta trimestralmente os ganhos de eficiéncia, em termos de poupangas
financeiras e n.° de horas de servico, resultantes das contratagdes realizadas nos termos dos

néimeros anterigres;
2.5. [ ainda autorizada a contratagdo de 2 técnicos superiores;

2.6. Nesta autorizacdo ndo se inclui o recrutamento de médicos, a realizar por concurso
centralizado ou a autorizar autonomamente por via da demonstragéo de ganhos na constituigao

de equipa médica;

3. 0O aumento dos gastos operacionais com horas extraordinarias e prestagdo de servigos face ao valor
executado em 2018 ao estrito efeito das alteragbes legislativas no valor-hora do trabatho
suplementar, néo devendo acorrer auments do nimero de horas face ao verificado em 2018.
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