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MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO

O ano de 2016 foi mais um periodo temporal em que o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF) continuou a
melhoria dos seus processos de prestagdo de cuidados a uma populagio de cerca de 550 000 mil cidaddos e desenvolveu o
seu modelo organizacional por for¢a de um enquadramento legal renovado para o funcionamento das Unidades de Satde
(Decrelo Lei 12/2015), e também por forca da exigéncia de uma maior flexibilidade assistencial integrada com os ACES -

Agrupamentos de Centros de Saude de Amadora e Sintra.

Tendo sido um Hospital cuja histéria € um esludo de caso nacional (iniciou-se como hospital publico em 1995, passou a ser
gerido por uma Empresa privada até 2008 e, em 2009, regressou & gesido publica), até ha bem poucos meses teve um longo
processo de ajustamento de alguns elementos criticos, em especial os de gestio, tais como os de recursos humanos, compras

e logistica e gestao econdmica e financeira apoiada em fiaveis sistemas de informacao.

Porque um hospital com a dimensao e historia do HFF, ndo se coaduna, em termos técnicos e de servigos assistenciais, com
excessivas dificuldades e falhas organizacionais, o refor¢o das equipas e dos processos de trabalho, esteve na primeira linha
das preocupagdes da gesldo (aos mais diferentes niveis) e de acordo com o modelo integrado da qualidade, o HFF um
Hospital Acreditado desde o ano de 2000. Atualmente segundo o modelo CHKS (Caspe Healthcare Knowledge Systems).

Durante o ano de 2016 e dando cumprimento a recomendagdes do Tribunal de Contas e da Inspecgio Geral das Actividades
em Saude, o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca concretizou um conjunto de melhorias em processos e sistemas que
permitiram a prestagéo de cuidados assistenciais, mais flexibilidade no rigor e mais eficiéncia com qualidade.

Daqui resultou, em especial, um crescimento bastante significativo no niimero de consultas enquanto elemento chave no
desenvolvimento do HFF tendo sido realizadas cerca de 330 mil consultas. Verificou-se tambhém um acréscimo de 46,9% na
atividade cirlrgica realizada no ano face ao ano de 2015. Este crescimento foi mais acentuado na atividade ambulatoria, mais
68,7%. Nao obslante ao crescimento verificado, o HFF teve durante o ano de 2016 de confrontar-se com a escassez de

recursos humanos o que continua a impedir uma melhoria em todas as areas de actividade do Hospital.

O Servigo de Urgéncia Geral do HFF, o maior servico de urgéncia da ARSLVT, com 272.833 episodios (+5,5% que 2015),
evidenciou em 2016 um desempenho ao nivel dos maiores Hospitais Puablicos do SNS e tem sido objecto de especial
acompanhamento pelo CA e Equipas de Gestao Intermédia, considerando nio s6 a sua repercussédo interna pela dimenséo,
pelos profissionais diferenciados envolvidos e pelo facto de ser pora principal de referenciagdo de doentes para o
Departamento de Medicina, bem como os custos associados ao seu funcionamento exigente e diferenciado.

Tendo em conta todos os aspectos enunciados, lanto em termos econdémicos como financeiros e algumas resirigdes acordadas
com a ARSLVT em sede de Contrato Programa 2016, o Hospital HFF demonstrou uma performance quantitativa e qualitativa
melhor que em 2015 e, na comparabilidade entre custos e proveitos relacionados com a prestagio de cuidados foi atingido um
valor de RLE -27.249.189 € e EBITDA -22.081.043 € conforme os esperados e ponderados os cuslos crescentes de recursos
humanos, medicamentos e maleriais de consumo clinico estreitamente ligados a populacio que serve e a diferenciagédo que

pratica e quer melhorar sistematicamente

De realgar que o esforgo na utilizagdo de sistemas de informagdo e comunicacdo, controlo e auditoria interna, permitiram
chegar ao final do ano com uma significaliva melhoria de processos de trabalho assistenciais € um aumento dos niveis de
salisfagdo de utentes e profissionais do HFF. E se a estas dimensbes somarmos o permanente esforco em formagéo e
desenvolvimento feito tanto interna como externamente, facilnente se compreende a transformacédo que esta a acontecer no

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.
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Como factos mais salientes na gestao do HFF a nivel de CA, s&o de evidenciar as alteragbes ocorridas ao longo do ano de
2016: em 15 de Fevereiro de 2016- foi publicada no Diario da Republica, 2® série, n.° 31, de 15 de Fevereiro de 2016, a
Resolugdo n.° 4-E/2016, do Conselho de Ministros, aprovada em 11 de Fevereiro de 2016, que nomeou Francisco Jodo Velez
Roxo para o cargo de vogal executivo do Conselho de Administragio do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE,

em substiluicdo de Luis Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia.

Em 6 de Junho de 2016 e por rentincia ao mandalo do Presidente do Conselho de Administragdo Luis Manuel Abrantes
Marques, foi publicado no Dirio no Diario da Republica, 22 série, n° 108, de 6 de Junho de 2016, a Resolugao do Conselho de
Ministros n® 14/2016, que nomeou Francisco Jodo Velez Roxo para Presidenle do Conselho de Administragao e de Maria de

Fatima Campos de Sena e Silva para o cargo de Vogal Executiva.

A equipa assim renovada procurou nos seis meses de gestZo em 2016 que restavam e porque o seu mandato se eslenderia,
de acordo com o quadro legal, até ao final de 2016, reorientar de uma forma célere algumas dimensoes criticas em especial,
dotando o Servigo de Urgéncia de mais recursos humanos e melhoria de instalagdes e procedendo a melhorias de alguns
aspectos de “Clinical Governance” e de “Integrated Governance” em especial no quadro dos modelos de afiliagao propostos
pelo Ministro da Saude (HFF-CHLO) e no gquadro da renovacgio de infraestruturas técnicas criticas como foram o caso dos
Servigos de Imagiologia (TAC e Ressonancia Magnética) visando internalizar os MCDT necessarios tanto ao Hospital como
aos ACES de Amadora e Sintra.

Como ponto critico e decisivo para o futuro do HFF, na medida em que esta inclusive ja equacionado um Polo Hospitalar em
Sinira, integrado no HFF (Hospital de proximidade de Sintra) podemos colocar o modelo de financiamento, que de resto é facto
comum a quase todos os Hospilais do SNS, e que é assente em pagamentos de acordo com um contrato programa com
pregos pré-estabelecidos, modelo que se mostra desadequado do ponto de vista empresarial, e que no caso do HFF se tem
mostrado desajustado nos Gllimos anos, ndo apenas porque houve uma reducéo do valor dos episddios de urgéncia, mas
também porque o modelo de “contratos duplos” existente para assegurar os niveis de produgao assistencial foram alterados
por imposigao legal.

Esta situagdo que levou em 2015 e mais notoriamente em 2016, a uma necessidade de ajustamento futuro dos valores de
Investimento e Orgamento de funcionamento para um Hospilal que serve cerca de 550.000 cidaddos com apenas 770 camas,
tem sido sistematicamente transmilida formalmente ao accionista Ministério da Salde e aos 6rgaos de contratualizagédo
regionais (ARSLVT), com pedidos urgentes de revisdo, sob pena de o Hospital ndo conseguir no horizonte 2020, evitar a
situagéo que se evidenciou claramente em 2015 e se agravou em 2016 no que concerne ao Resultado Liguido e ao EBITDA.
Apesar desta situagio econémica e financeira, o HFF ndo descura nem nunca descurard o ensino e investigagao dos seus

cerca de 3.000 profissionais e investiu em 2016, 144.361€.

O Plano de Formagéo de 2016 teve uma taxa de execugdo de 165% (numero de agdes planeadas vs. nimero de agbes
realizadas) e em termos globais, 10.192 participantes participaram em diversas agoes de formagao inlernas e exlemas
totalizando 164.823 horas de formagao (aumento de 30%, face ao mesmo periodo de 2015). Em particular realizaram-se 419
acdes de formacao internas, com um total de 8.014 parlicipantes, um volume de horas de formacao de 30.265 horas e uma

média de 4 horas de formacgao/parlicipante.

O presente relatorio da nota do trabalho desenvolvido a este nivel e que é uma das bases sélidas que devera ser incenlivada

enquanto eixo de inovagao, de diferenciagao e, se possivel de novos proveitos, directos e ou indirectos.

Termino com uma palavra de reconhecimento e de agradecimenlo a lodos os nossos “UTENTES/CLIENTES™ e as suas
familias e amigos que servimos o melhor que podemos e sabemos apesar de muitas caréncias e algumas falhas, tamhém aos
nossos fornecedores que sAo NOssos parceiros criticos para a boa prestagado de cuidados e, em parlicular com enfase, a todos
os profissionais do HFF pelo seu profissionalismo e dedicagdo & inslituigdo e as causas do SNS e que desde ha muilo
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sobretudo depois da reintegracdo da gestdo do Hospital na gestdo publica em 2009, tudo tém feito para melhorar a imagem

deste hospilal diferenciado na causa da Boa Prestagio de Cuidados de Satde.

- .-'/ ‘/-/-:?

Bem Hajam

r = e S —
Francisco Jodo Velez Roxo

Presidente do Conselho de Administragao
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APRESENTACAO

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF), & um hospital ptblico, do Servigo Nacional de Satide, dotado de

personalidade juridica, autonomia financeira e patrimonial.

Foi criado pelo Decreto-Lei n® 382/91 de 9 de Qutubro. No final de 1995, foi o primeiro Hospital nacional objeto de concessao
da gestdo por contralo a uma entidade privada. O Decrelo-Lei n® 203/2008 de 10 de Outubro, definiu o seu novo estatuto

juridico, como entidade publica empresarial, depois da experiéncia de 13 anos sob gestdo privada.

O HFF constitui-se como hospital de primeira linha, para os cerca de 550.000 habitantes dos Concelhos de Amadora e Sintra,

desenvolvendo além da atividade assistencial, ainda atividade de investigagéo, ensino e formagéo pré e pos graduada.

Desenvolve alividade em todas as linhas de produgdo, 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 Plaslica e Reconstrutiva

Gastrenterologia

Nefrologia Oftalmologia
Neurologia Ortopedia
Oncologia Médica Otorrinolaringologia
Palialivos Urologia

Pneumologia

Endocrinologia

Cuidados Intensivos Polivalentes e Cirtirgicos

Obstetricia Radiologia

Ginecologia Patologia Clinica

Pediatria (com UCIEP) ImunoHemoterapia
Neonatologia (com UCIEN) Anatomia Patolégica (c/ microscopia eletronica)
Cirurgia Pediatrica Medicina Fisica e Reabilitagéo
Psiquiatria Saude Ocupacional

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

O HFF tem uma lotagdo de 770 camas, das quais 67 sdo dedicadas a Cuidados Intensivos e Especiais. Destaca-se a
existéncia de um Bloco Operatorio com 11 salas e de uma UCA com 4 salas. Além dos servigos de urgéncia existentes no
Hospital (U Geral, U. Obstétrica e Ginecologica e U. Pediatrica), também se oferece & Populagdo um Servico de Urgéncia

Basica localizado na Freguesia de Mem Martins.
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Mantém estreito contacto com os ACES da area de influéncia, Amadora e Sintra, tendo sido elaborados varios protocolos que

melhoram a referenciagao dos nossos doentes. Realga-se a existéncia de 4 polos de equipas fixas da Psiquiatria nos Centros
de Sadde da Brandoa, Damaia/Reboleira, Venteira e Queluz/Massama e ainda, o Servigo de Pedopsiquiatria instalado em

Queluz.

Durante todo o ano de 2016 o HFF leve necessidade de contralualizar mais 58 camas no exterior, para hospedar doentes com

alta que, aguardam resposta da Seguranga Social e da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

De notar ainda, o proximo relacionamento com outras estruturas da comunidade, tais como Autarquias e as associagdes Aspas

e Recomego.

MISSAO, VISAO E VALORES

Missao
O Hospital tem por missdo a prestagdo de cuidados de
saude humanizados e diferenciados em todo o ciclo da vida

da pessoa, em articulagdo com os cuidados de saude

primarios e continuados, bem como com os demais

Hospitais integrados na rede do Servigo Nacional de Salde,

utilizando, adequadamente, os seus recursos humanos e

Visdo

O Hospital pretende ser reconhecido pelos elevados niveis
técnicos e humanizados dos cuidados de satde que presta,
pela sua sustentabilidade e exceléncia da organizagéo,
eficiente e inovadora, e pela promegdo de uma cultura de

Valores

A atividade desenvolvida pelos colaboradores do Hospital
rege-se por procedimentos e aliludes assentes em praticas
humanistas e principios estrulurais, num quadro de
permanente e aluante disponibilidade, de dignificagao
humana e profissional, de responsabilizacdo, parlicipagao e
didlogo e orienla-se em fungdo dos interesses dos doentes

e suas familias, numa perspetiva de defesa do direito a

materiais, em obediéncia aos principios da qualidade, de

efetividade e de eficiéncia.

Faz também parte da sua missao a investigagao, o ensino
e a formagao pré e poés-graduada de profissionais de saude
e de outros profissionais.

forte espirito de grupo que se manifeste alravés da
constituigdo de equipas multidisciplinares, competentes e
com forte sentido de orgulho pela pertenca a instiluicéo.

protegédo da salde e da satisfagdo das suas necessidades
e preferéncias individuais. Fazem igualmente parte dos
valores institucionais a honestidade e retiddo na relagdo
com terceiros, sejam doentes, fornecedores ou entidades
técnicas e oficiais, obrigando-se todos os colaboradores do
Hospital a pautarem o seu comportamento pelas normas de
élica e deontologia aplicaveis.

ESTRUTURA ORGANICA DO HFF

Sao Orgaos Sociais do Hospital, o Conselho de
Administragdo (CA), o Fiscal Unico e o Conselho
Consultivo. O CA conta com o apoio de um Auditor Interno,
de Gabinetes Técnicos e de Estruturas de Apoio Técnico

para aconselhamento nas multiplas vertentes.

O Hospital organiza-se em Estruturas de Geslao,
Estruturas de Investigacdo, Estruturas de Prestacao de
Cuidados e Estruturas de Apoio a Prestagao de Cuidados

conforme o Organigrama seguinte:




Figura 1 = Organograma HFF

Organograma do Hospital Prof, Doutor Fernando Fonseca, EPE
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DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO HFF 2016

Os principais eixos do desenvolvimento estratégico do HFF
para 2016, foram baseados num instrumento estratégico
( Andlise SWOT), realizada no quadro do processo interno
de planeamento estratégico, em que os principais pontos
fortes foram combinados com as oportunidades que a
prestagdo de cuidados, na zona de referéncia do Hospital

(Concelhos de Sintra e Amadora) implica e oferece.
Os principais pontos fortes identificados foram:
e Diferenciagédo do Corpo Clinico,
+  Hospital Certificado e Acreditado;
+  Centros de Referéncia Cirargicos;
«  Desenvolvimento das Tecnologias de Informacgéo
. Ensino e Investigag&o Clinica;
° Eslruturas de Gestao Integrada;
° Cultura de Gestéo;

+ Internato Médico — Formagéao;

Neste quadro, os principais objetivos estratégicos para 2016,
foram assim organizados e quantitativamente estabelecidos:

o Referéncia ao nivel da Colheita de Orgéos.

Em termos de oportunidades, as principais identificadas,

foram:

= Melhoria da ligagdo com os ACES;
¢«  Melhoria da acessibilidade;

+  Alargamento de Projetos na Comunidade para a
Promogéo da Salde/Prevengao;

«  Dimensao da Populagio — Area de Influéncia;

e Inslituigdo de referéncia ao nivel dos Ensaios

Clinicos;
¢ Ensaios clinicos e capacidade formativa;

¢« Melhoria da Taxa de infecdo associada aos
cuidados de satde;

«  Criagao do Polo de Sintra.

OBJETIVO DE MELHORIA DO SERVIGO DE CONSULTA EXTERNA

Otimizagao da area da Consulta

O naumero de consullas realizadas no Hospilal tem registado
um crescimento bastante significativa nos dltimos anos. Em
2016, demos inicio a uma analise efetiva da ulilizagao dos
gabinetes de consulla, estudando a possibilidade de expansao
da area, por forma a melhor as condigdes gerais de acesso dos
doentes e de trabalho dos profissionais do Hospital. Mesmo
sem a conclusdo desta andlise foi possivel, em 2016, o
crescimento de 5,6% do numero de consultas médicas
realizadas (+17.255 consullas), ultrapassando largamente o
objetivo definido inicialmente da realizagdo de um crescimento
da atividade em 3%.

Lista de Espera para a Consulta

Com o objetivo de melhorar os indicadores e tempos médios de

resposta garantidos da LEC, no global e nas especialidades

Relaltério de contas 2016 | HFF

identificadas como crilicas, Oftalmologia, Ortopedia e Urologia.
foram tomas medidas intema de gestao que, em conjunto cam
a Diregao Clinica, a Diregao da Consulta Externa e as Diregdes

de Senvigo.

Em 2016, verifica-se uma diminuicdo de 16% da lista de espera
global de primeira consulta médica (internas + CTH).

Nas especialidades consideradas prioritérias, os valores

apresenlados evidenciam que:

« Houve uma diminui¢do do nimero de doentes em espera
para as especialidades de Oftalmologia (-13%) e Ontopedia
(-24%);

e Aumento do numero de utentes em Espera para a
especialidade de Urologia (+7%).
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O nimero de doentes inscrilos em Lista de Espera para a
Consulta, reduziu 9,3% face a 2015.

Figura 2 - Evolugao do n.° de doentes em espera para
consulta (2015/2016)
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Objetivo de aumento de 10% do nimero de primeiras consultas
face a 2015

Em 2016, o crescimento das primeiras consultas foi de 5,4%,
nao tendo sido atingido o abjetivo estabelecido.

OBJETIVO DE MELHORIA DA PRESTAGAO NA URGENCIA

Analise conjunta com ACES sobre utilizadores frequentes

O HFF, através da analise conjunta com o ACES do nimero de
utentes com mais de 4 vindas por ano, estabelecendo como
alvo de intervengdo, utentes com este perfil de procura aos
servicos de urgéncia. O HFF promoveu a difusdo de
infformagdo para andlise pelos ACES, com vista a
implementacdo de medidas adequadas & racionalizagdo do

acesso aos servigos de urgéncia.

OBJETIVO DE OTIMIZA(;.E\O DO INTERNAMENTO
Demora Média

O HFF tinha estabelecido como objelivo para 2016, uma
Demora Média para os servigos de Medicina inferior a 14 dias e
uma Demora Média pré-operatdria inferior a 0,7 dias.

Apesar dos esforgos efetuados, através de reunides entre as
equipas de gestdo, o Conselho de Administragio, a Direcdo
Clinica e os Diretores de Servigos de Medicina (incluindo as
diferentes especialidades médicas), em 2016, a Demora Média
foi de 14 dias, tendo agravado 0,1 dias face ao ano anterior.
Mesmo com a grande presséo das urgéncias, a casuislica ndo

permiliu a reducéo deste indicador.

Nas especialidades crilicas os valores registados foram os

seguintes:

+ A Oftalmologia, apresentou um crescimento de 17% face a
2016, nao tendo conseguido alingir o objelivo estabelecido
de 21,1%;

¢ A Ortopedia, apesar do grande crescimento registado em
2016 face a 2015, de 26,3%. ndo conseguiu atingir o
objelivo estabelecido em 36,3%;

« Por fim, a Urologia, apresentou um crescimento de 11,1%
nas primeiras consultas face ao ano anterior, tendo atingido

e ullrapassado o objetivo de 9,9%.

Nao existéncia de doentes em espera desde 2014 e anos

anteriores

No inicio do ano de 2015 existiam 911 pedidos cuja entrada em
lista de espera era anterior a 2014 (internas + CTH). No final de
2016, observam-se 61 pedidos de primeira consulla, todos
respeitantes a especialidade de Obesidade.

Finalizagao dos contratos de duplo vinculo

O Hospital, manteve os duplos vinculos nas situagdes
decorrentes do Plano de Contingéncia de Inverno de modo a
garantir a conslitui¢do, de acordo com o referencial das escalas
médicas da Urgéncia Geral e SUB. Esla siluacdo sera
transitéria e a cessar com a conclusdo do Plano de

Contingéncia.

Em 2016, a Demora Média pré-operataria foi de 0,7 dias,

mantendo igual valor face a 2015,

Redugdo dos doentes com alta clinica que permanecem

internados no hospital

O HFF, em 2016, manteve a conlralualizagio de 58 camas no
exlerior, 28 respeitante a internamento social e 30 referentes a
cuidados continuados nas tipologias de convalescenga média e
longa duracgéo. Face a pressao verificada no sentido de garantir
o fluxo de doentes dos Servicos de Urgéncia Geral para o
Internamento, reduzindo o niimero de doentes internados no
UICD da Urgéncia Geral, ndo possivel promover a reducéo de

camas no exterior.
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Evolugédo de Servigos

Foi iniciado o processo de uniformizacdo de Servigos na area
do Departamento Cirdrgico do Hospital, ficando projetado para

OBJETIVO DE OPTIMIZAGAO DO BLOCO OPERATORIO

Melhoria da eficiéncia

Aumento da taxa de ocupacéo do bloco

Em 2016 houve um aumento da taxa de ocupagdo do bloco
face a 2015, sendo de 77% e 73%, respetivamente.

Reducao do nimero de desmarcacdes no proprio dia

O ano de 2016, veio introduzir mudancgas significativas (quais
foram?) na estrutura de gestdo do bloco. Desta forma, houve
necessidade de reformular formas e contetdos de recolha de
informagao. Por este motivo, apenas para o proximo ano, sera
possivel aferir sobre o nimero de desmarcagdes no proprio dia.
No enlanto, é possivel analisar a Taxa de cancelamentos de
cirurgias por servigo, onde se constata uma ligeira subida do

valor face ao ano anlerior.

Quadro 2 - Taxa de cancelamentos de cirurgias por

servigo

SERVIGO ANOZOIS  ANOZOIS &
CRURGA B 13% 14% “ipp
CRURGAC &% 23 -ipp
ORTOFEDA A 16% 12% 4pp
ORTOPEDA B 19% 15% 4pp
OFTAUMNOLOGA 5% 6% “ipp
OTORRIO 13% 1% 2pp
LROLOGA 12% 15% -3pp.
AASTCA £% &% Opp
MAXLOFACAL 14% 4% 10pp
GIECOLOGA 16% 10% tpp
CRPEDATRCA &% &% App

""""" oAl ww s | e

Abaixo apresentamos os principais molivos de cancelamento

registados em 2016.

HOSPITAL

o inicio de 2017 a integragao dos dois Servigos de Cirurgia num

s0.

Figura 3 = Motivos de cancelamento - 2016

Nao existéncia de doentes em espera anteriores a 2015

O objetivo de proposto nao foi atingido, sendo 9% dos doentes
ainda inscritos em LIC com tempo de espera superior a 12

meses.

Figura 4 - Doentes em LIC 2016

OBJETIVO DE OTIMIZAGAO DOS RECURSOS DISPONIVEIS - EXAMES EXTERNOS

Revisdo do circuito

Ficou definida a obrigatoriedade de validagdo da prescrigao de
MCDT, pela Diregdo Clinica. Tal como estabelecido, a
prescricao de exames a doentes em ambulatdrio e a realizar no
exterior, com Enlidades Financeiras Responsaveis, séo objeto

de faluragdo aos mesmos.

Instalagdo de novos equipamentos

Refor¢o da capacidade instalada do Hospilal, na area da
Imagiologia, com a instalagio e entrada em funcionamento dos
novos equipamentos, da TAC e Ressonancia Magnética em
Agosto de 2016.
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ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A acessibilidade a prestagio de cuidados de saude, é assumida como uma das linhas de forga da atividade contratualizada
com a ARSLVT e transportada para o Conlralo Programa do HFF, onde adquire uma particular centralidade nas opgoes deste
Hospilal. Deste modo, o HFF organizou-se e ajustou-se de forma a assegurar a adequada resposta as necessidades de

cuidados de satde da Comunidade da sua drea de referéncia. A construgdo desta relagéo de confianga entre o HFF e a
populagdo dos municipios de Amadora e Sintra, & assumida como um referencial a cumprir, através do garante do acesso aos

cuidados de saude e promogéo da qualidade da prestagao de cuidados em tempo adequado.

Neste senlido, importa agora evidenciar o percurso realizado pelo HFF, em especial, em duas areas crilicas do SNS: Consulta
Externa e alividade cirirgica. Areas que claramente consubstanciam essa interiorizagao na alocagao de recursos e iniciativas
implementadas e concrelizadas nesle periodo, com vista a promover a necessaria acessibilidade tempestiva aos cuidados de

satide a Comunidade servida pelo HFF.

Consulta Externa

Acessibilidade « Aumento do nimero de utentes em Espera para a

. especialidade de Urologia (+7%).
Com o objetivo de melhorar os indicadores e tempos

Relatorio de contas 2016 | HFF

medios de resposta garantidos da LEC, no global e nas .

especialidades identificadas como criticas, Oftalmologia,
Ortopedia e Urologia, foram tomadas medidas internas de
gestao em conjunto com a Diregdo Clinica, a Diregéo da

Consulta Externa e as Diregaes de Servigo.

Em 2016, verifica-se uma diminuigdo de 16% da lista de
espera global de primeira consulta médica (internas + CTH).

Nas especialidades consideradas prioritarias, os valores

apresentados referem que:

+ Houve uma diminuigdo do numero de doentes em

espera para as especialidades de Oftalmologia (-13%)

e Ortopedia (-24%);

O numero de doentes inscritos em Lista de Espera
para a Consulla, reduziu 9,3% face a 2015.

Atividade Realizada

No ano de 2016, verificou-se um crescimento bastante
significalivo no numero de consultas realizadas, tendo sido
realizadas cerca de 330 mil consultas.

Face ao periodo homologo foram realizadas mais 17 mil
consultas, tendo-se observado uma taxa de primeiras
consultas de 31%.

Figura 5 — Evolugdo das consultas realizadas
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Da analise do quadro abaixo apresentado, verifica-se que, a 2015, tendo realizado mais 5.068 consultas. De igual
em 2016, o HFF apresenta um crescimento bastante forma, as consultas subsequentes apresentam um
acentuado no nimero de primeiras consultas médicas face crescimento de 6% face ao periodo hamadlogo.

Quadro 3 - Anélise consultas médicas e ndo médicas 2016 vs. 2015

CONSULTA EXTERNA ; !

2015 2016 A 201672015
Tpo de Vaga ) o : T
Nédas Médcas Total Médeas hedieas Total Medcas N3o Médcas Total
1. Consu'tas 93387 2293 95680 | 93455 2274 100729 | 5068 54% -19 0% 5.049 5%
Subsequentes 205.122 8.485 214.607 218434 8.379 226.813 12.312 60% -106 -12% 12.206 57%
Total 299509 10778 310.287 | 316889  10.653  327.542 | 17.380 5.8% 125 2% 17.255 5.6%

A oferta de consultas do HFF é composta por 29 As especialidades que apresentaram maior aumento do
especialidades. No ano em analise, 5 especialidades numero de consullas face ao ano anterior foram a
representam 40% do total de consullas realizadas no HFF, Oftalmologia (+5.318 consultas) e a Ortopedia (+4.928
sendo eles: a Oftalmologia, a Pediatria, a Psiquiatria, a consultas).

Medicina Interna e a Cirurgia Geral.

Quadro 4 - Consultas médicas realizadas por

servigo
O namero de primeiras consultas realizadas via CTH,
Espe clakdade s iis e AFIETE aumentou, tendo sido marcadas mais 2.135 consultas que
e T ) s em 2016. No entanto, face ao ano anterior, a percentagem

de primeiras consultas realizadas tendo em conta a
marcagao via CTH no total de primeiras consultas manteve

o mesmo valor, tendo sido de 10,8%. Destaca-se o
aumento do nimero de consultas agendadas via CTH nas
especialidades de Ortopedia (+3,1%), Urologia (+3,1%) e
Cirurgia Pediatrica (+1,5%).

Esp. Cirtirgicas s3.138 ez | wes Hew
Obsistrica 13163 12432 a3 =%
= 1 e | = P
Depl da Muther 5451
Fedava 5535
T Crazapesses | seor |
Dept. de Pedistria IR
5637
N YT
Fespsqosa | 1@ |
Psiquistria 25232
MFR 4733 4793 &3 1%
The | eee | sem | x| 2w
Arnztomia Pelsécea 13 & -3
o S -E;:l &7 £1
15775 | t1en e
e 7 =
I 315889 2.180 58%
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Urgéncia

O Servigo de Urgéncia Geral do HFF evidencia um
desempenho ao nivel da alividade dos maiores Hospitais
Publicos Universitarios do SNS e tem sido objelo de
especial acompanhamento, considerando nao s6 a sua
repercussao interna, dimensao, profissionais diferenciados
envolvidos e o facto de ser porta principal de referenciagao
de doentes para o Departamento de Medicina, hem como
os custos associados ao seu funcionamento. O Semvigo de
Urgéncia do HFF é uma Urgéncia Médico-Cirlrgica, que
integra trés areas dislintas de atendimento: a Urgéncia
Geral, a Urgéncia Ginecologica e Obstélrica e a Urgéncia
0 do HFF &

complementado pelo Servico de Urgéncia Basica, situado

Pediatrica. atendimento  urgente

na comunidade, em Algueirdo - Mem-Martins.

FEOF DOUTOR FEENANTHO FONSTCA ITE

FoSPITAL

Relativamente ao posicionamento das urgéncias do HFF no
contexto das urgéncias hospilalares da Regido de Lishoa e
Vale do Tejo (RSLVT), importa ter em consideragéo que:

¢ O HFF éa maior urgéncia na RLVT,;

s O HFF tem a Urgéncia Pediatrica com a segunda

maior atividade na RLVT;

s O HFF tem a Urgéncia Obstélrica/Ginecol6gica
com a segunda maior atividade na RLVT.

Em 2016, o Servigo de Urgéncia Médico Cirurgica (Geral,
Obstélrica/Ginecologica e Pediatrica) teve uma atividade,
significativamente superior a registada no ano anterior,
tendo registado mais 10.080 admissdes no total (+4,9%). O

Servigo de Urgéncia Basica, registou um crescimento de
Saliente-se, também, o impacto do Servigo de Urgéncia T L . .
P ¢ . afluéncia bem mais significativo, tendo mais 8,1% de

junto da Comunidade que serve, assente em critérios de i & o
! 9 admissoes face a 2015 (+4.196 admissoes).

auto-referenciacdo e que se aproxima da taxa de 98% do
total das admissdes do internamento do HFF.

Quadro 5 - Admissoes aos Servigos de Urgéncia Médico Cirdrgica e Urgéncia Basica

2015

Local 2016 A2016/2015
Urgéncia Geral 127.938 134.320 6.382 50%
" Urgéncia ObstétricalGinecologica | 59064 | 62263 |  sme | san
 UgenciaPedidtica | 19440 | 1993 | wo | 2e%
" gencimBasiea | s2115 | se3t1 | ams | em
Total 258.557 272.833 14.276 5,5%

Apesar das solicitagbes do HFF a ARSLVT, alertando para alleracdo no seu horério de funcionamento, tendo sido
mesmo reforgado o servigo disponibilizado no inicio de

2016.

a necessidade de reajustamento da afetagcdo de recursos
humanos a Urgéncia Basica de Algueirdo -Mem Martins
(SUB), no periodo noturno (0-8h), nao se verificou qualquer

Quadro 6 = Frequéncia de admissdes — média por dia

Local 2018 2016 A 2018/2015
Urgéncia Geral 388 368 1} 0%
© Urginch OnstétrcaGrecorgza | tes | m| s |
Urgéncia Peditrica i 55 55 = o 02%
" UgEnciaBisea 143 s | w | e
Total 733 747 " 19%
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A afluéncia ao Servigo de Urgéncia Basica registou um
aumento significativo mesmo no periodo de menor
afluéncia (00h-08h) onde ser verificou um crescimento de
19%. Assim sendo, passa de 16 doentes admilidos no

HITOR FEENANDO U
HOSFITAL

referido horario em 2015 para 19 doentes em 2016. Ainda
assim, considera-se um desajuste entre a oferta e a

procura.

Quadro 7 = Afluéncia ao Servigo de Urgéncia por turnos - 2015 e 2016

AFLUENGIA'AO SERVIGO DE URGENGIA PORTURNOS

00h - 08h 0gh - 16h 17h - 24h
Local
2015 2016 2015 2016 2015 2016
Urgéncia Geral 21919 22.785 67.840 70901 38.179 40634
Urgéncia Obslétrica/Gnecoldgica 2000 | 3059 10,514 10.775 6.017 6.105
Urgéncia Pedislrica = 7.201 7805 | 28220 | 30340 23643 24418
Urgéncia Bésica- 77775:57}1747 7 7.031 ____2‘;'?912 307!7467 18.289 19.140
Total 37.943 40380 134.486 142.156 86.128 90.207

No que se refere ao tempo médio de permanéncia nos
diferentes tipos de urgéncia, nota para a melhoria registada
na Urgéncia Geral. No entanto, devido também a
condicionantes relacionadas com a limitagdo de equipas e

disponibilidade das mesmas, registou-se um aumento mais
expressivo na Urgéncia Pedidlica e no Semigo de
Urgéncia Basica, face a 2015.

Quadro 8 - Tempo Médio de Permanéncia (hh:mm:ss) - 2015 e 2016

EM PO DIO.DE PERMANH
Local 2015 2016 A2016/2015
Urgéncia Geral 05:00:18 04:55:53 -15%
" Ungéncia ObstéicalGinecalogica | 01:5354 | 015636 | 2en
" UgenciaPeditica | oz204 | o0z28ss | ¢ 6%
Urgéncia Bésicai - 01:29_:1?- 01:49:50 T 23,F4
Total 03:23:08 03:25:49 13%

Internamento

A alividade global do internamento do HFF em 2016,
revelou uma tendéncia decrescente face ao ano de 2015,
sendo de -3,1%, o que corresponde a uma variagdo de
menos 967 doentes saidos.

0 periodo respeitante ao ano de 2016 teve associado, para
além das ja recorrentes inceriezas ditadas pela menos
alempada concluséo da definicdo da produgdo a realizar,

fruto das vicissitudes do processo de contralualizagéo,
verificaram-se ainda oulras condicionantes que dificultaram
a adequada programacédo das atividades do HFF, devendo

ser referido o seguinte:

a) Constrangimentos na contratagdo de recursos
humanos, com parlicular incidéncia ao nivel das equipas
médicas da Urgéncia Geral e Medicina Interna, bem
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como, limitagdes de recursos humanos na area da
Anestesiologia e Obstetricia com impacto na atividade
ciriirgica programada, com repercussao ao nivel do

cancelamento de tempos operaldrios programados;

b) O ano de 2016 foi também caraclerizado pela
ocorréncia de diversas greves, com impaclo ao nivel da

atividade global do internamento do HFF;

c) Variagdo negativa de menos 824 em relagdo ao
ano ftransato, no que respeila ao Departamento de
Cirurgia (-9,8%). No caso deste Departamento, verificou-
se que esta redugdo de atividade esteve associada a
redu¢do da capacidade de internamento ao longo de
2016, para reforgo dos servigos mais expostos ao fluxo
de doentes provenientes do Servigo de Urgéncia Geral,
alravés da UICD, caso dos Servigos de Medicina Interna,

d) Em contrapartida e decorrente do reforgo da
lotagdo do Departamento de Medicina verificou-se um
acréscimo na atividade de internamento que resultou na
realizacao de mais 330 internamentos (+3,30%) face ao

ano anterior;

e) O Senvigo de Ginecologia teve uma redugao da
sua produgdo por via da supressdao de tempos
operatorios e ainda pela ulilizagdo partilhada das suas
camas pelo Deparlamento Cirlirgico na sequéncia da

supressao de camas a este Departamentlo;

f) Nesta area a Equipa de Gestdo de Camas e
Altas, em arliculagdgo com o Servigo Social,
evidenciam constituir um esteio ao regular
funcionamento da plataforma do internamento,
considerando as limitagdes crescentes verificadas ao
nivel da adequada resposla da Seguranga Social,
associado ainda a fragilidade crescente das familias

da Comunidade;

R TERNA

g) As dificuldades e constrangimentos associados a
referenciagdo de doentes para a RNCC e Rede
Social tém provocado dificuldades crescentes aos
servigos do HFF, conduzindo ao aumento de dias de
internamento e agravando a demora média,
nomeadamente, pelo atraso na concrelizagdo das
propostas de encaminhamento dos doentes.
Particularmente crilico sao os constrangimentos
associados a referenciagdo de doentes para a Rede
Social, obrigando & manutengdo de utentes com alta
clinica, decorrente da quase nula resposta externa
nesta area por parte das respetivas enlidades

externas;

h) Constatou-se assim uma forte pressao no sentido
da utilizacdo da plataforma do inlernamento para
resposta a situagdes néo clinicas e de garantia de
continuidade de cuidados de saude nao hospilalares.
com todos os inconvenientes dai decorrentes,
nomeadamente ao nivel da permanéncia dos doentes
no Hospital, repercutindo-se na demora media e

alividade programada;

i) Importa ainda referir a preparacdo e
operacionalizagdo dos Planos de Conlingéncia,
Modulo Inverno 2015/2016 e 201/2017, Ondas de
Calor e Vagas de Frio, para os quais se contou para
a sua elaboragéo, para além das equipas do Hospilal,
com o envolvimento das equipas dos ACES de
Amadora e de Sintra. As medidas apresentadas
nestes Planos procuraram dar resposta de forma
efetiva e planeada aos vérios constrangimentos com
que habitualmente, somos confrontados nestas

épocas do ano.

HOSPITAL
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Quadro 9 — Doentes Saidos

INTERNANENTO : e |DEMORA WEDIA

Especialidades 2016 A2016/2015 2015 2016 A2018/2015
Medicna nterna 05 3
nfecciooga oo | e
L 1 ,._;;;,,

T a | e
e | e
_Ga;uen!em;\;; o 752 688 - 5; 1 __-;;4% 7.8_ o 87 0s | 1H5%
Preumoiega | ere | s | e | wew we | 82 | s | ess
Thewoegs | s | e | am | em 10 | 135 | s | e
Esp. Médicas 9,928 10.258 330 3,3% 13,9 14,0 0. 0,7%
Cirurg'a Geral 4333 3.562 Bl -TE% 79 9.0 1" B
T orugapastea | 288 | tas | e | weew | 02 | 95 | o1 | ews
" CrurgaMexiofaca | &0 | 60 | m | s | a1 | 21| s | wm
ofzmokga | 143 we | 4 | aex | as | 33|  ea | e
7iaﬂj.éggk- o 817 675 o i;z TA% 775,877”— 27 -01_‘ o 36%
‘otopeaa | 1sss o | | 28 | 121 | es | e
Tweesa | s | vz | ws | ems 72 62 w | e
Esp. Cirargicas 8.402 7.578 -824 -9.8% 8,2 85 0.3 ER LD
Obstelrcia 5437 5341 = -18% 42 44 02 45%
" Gnecowga 1.063 a2 .51 pan T a5 42 o3 £7%
Dept, da Mulher 6.500 6.273 -227 -3,5% 4,2 4.4 0,2 4,3%
Pediatria 1.539 1.529 -0 05% 0,1 6.0 59 SM00%
GrugaPeddtea | 299 | 28 | e | co 2 | 83 as | meoon
T ucien 251 | e 5% T -
Tucter | e w1 | e | e 18| a1
Dept. de Pediatria 2.238 2.187 4 -44% 0,3 7.0 6.7 2233,3%
Psiquiatria 402 406 4 10% 24,7 24,4 9.3 -1.2%
ucilp 114 126 © n5% 152 143 08 S55%
Cuciere | e | o | s | e | 24 | @ | o | P
uLc.D 156 176 20 12,8% 18,2 174 -0.8 445
ULCD. - Geral 2838 2596 240 85% 14 1.5 04 7.5
T UICD -Pedalico 11 e | a | am | o1 | 12 Tu | wmeos
ulep-obstieres. | a9 | & “a | s | 0z | 5|  w | e
TetalULC.D. 3.329 3.160 -159 -5.1% 1,2 1,5 0,3 25,0%
Total 31.005 30.038 987 -1,4% 3.8 9,1 0.3 34%
O Plano de Contingéncia Especifico do HFF para Ondas de Seguranga Social, a Autoridade Nacional de Protegéo Civil
Calor teve como principal objetivo minorar os possiveis e 0s servigos de Administragéo Local.

efeitos do calor sobre a salde da populagdo através de
Com vista a aumentar a capacidade de oferta de cuidados

uma intervengdo atempada e concertada, privilegiando a
no ambito do Modulo de Inverno, o HFF definiu as

articulagdo com as varias Unidades Funcionais: ACES,
ANPC e DGS. seguintes iniciativas:

g s s - a) Incremento da capacidade interna atraves do reforco

O Plano de Conlingéncia para as Vagas de Frio, teve em ) P ) ¢
. - . . . da platafarma do internamento médico;

consideragdo a gestdo do risco para a salde das

populagGes em siluagGes exiremas de exposi¢do ao frio,. b) Aquisicdo de camas no exlerior para seguimento de

Este Plano integra, nomeadamente, o Instituto de doentes agudos na area da medicina;
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¢) Conlinuidade de cuidados para além do reforco em
camas agudas hospitalares, alravés da
contratualizagao de camas de cuidados conlinuados

no exterior;

d) No ambitlo da alinea anterior consideram-se as
tipologias de convalescenga, média duragao e longa
duragao;

e) Encaminhamento de utentes do foro social para
camas de intermamento social no exterior, através da
contratualizagdo  deste  servico externo  por

insuficiéncia de resposta atempada da Rede Social;

fy Dinamizagdo da atividade do Hospital de Dia de
Medicina Interna e Especialidades Médicas;

FITAL

g) Contratualizagdo de recursos humanos para suporte

a atividade indicada no ponto | e VI.

Internamentos no Exterior

O HFF viu-se perante a necessidade de arranjar respostas
para garantir a alta dos doentes, sem resposta da familia
ou de estruturas da comunidade (Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados e Seguranga Social).
Foram alojados 285 doentes (17.062 diarias). Foi também
necessario, durante o periodo de Inverno, assegurar o
internamento no exterior, por falta de vagas disponiveis no
HFF de 77 doentes (787 diarias). Os encargos assumidos,
ascendem a 1 283 827,68€, respeitantes a internamento no
exterior em 2016, conforme quadro apresentado de

seguida.

Quadro 10 - Internamento no Exterior 2016

Internamentos no Exterior 2016

Tipologia
i Doantes
Internamento Social 52
Cridados Centnuados 233
Camas Onicas 77
Tom T 352

Diarias Valor Fat(€}
6.430 159.878,88
10632 939.350,00
787 184.589,00
s rasasanes

Atividade Cirtrgica
Acessibilidade

No final de 2016, o HFF linha 6.287 doentes inscritos para
cirurgia. Os doentes inscritos, 72% dos mesmos,
aguardavam cirGrgica ha menos de 6 meses (4.507
doentes). O ano de 2016, ndo foi um ano em que a grande
escassez de recursos, nomeadamente em especialidades

como a Anestesia, afetaram de forma determinante a
capacidade do HFF de reduzir os tempos de espera para
cirirgica. Nao obslante, em 2016 foram operados mais
doentes que em 2015, mais 6.306 doentes operados.

|

NANID FONSECA #7E

Seivico Total Media de Tempo
£ £ : {dias)

(emdias) meses TE2IMEG

CIRURGIA- 3B 1336 166,85 1110 113% 22,0%
CIRURGIA-3C 659 143,27 102,0 9,1% 14,7%
CIRURGIA MAXILO FACIAL 10 3420 27,0 0,0% 0,0%
CIRURGIA PEDIATRICA 619 211,90 183,0 17.6% 331%
CIRURGIA PLASTICA 978 140,02 114,0 6,6% 122%
GINECOLOGIA 436 156,47 153,0 12% 23.9%
OFTALMOLOGIA 549 107,82 540 5.6% 11,1%
ORTOPEDIAA 220 141,05 1350 05% 13,6%
ORTOPEDIAB 347 208,61 1350 18,4% 248%
OTORRINOLARINGOLOGIA 759 126,19 99,0 53% 9,.9%
UROLOGIA 324 13389 750 14% 16,7%

Total Geral N -6_.2-87- - 15-3,3 o 71;1:07 o !,894 o 18,1%

Quadro 11 - Lista de Espera CirGrgica

03 do TELIC % LiCcom TE12 %LUCcom
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Atividade Realizada

De acordo com a informagao disponivel, verifica-se um
acréscimo de 46% na atividade cirtrgica realizada no ano
de 2016 face ao ano de 2015. Este crescimento foi mais
acentuado na atividade ambulatoria, com aumento de 68,7%
e na atividade convencional com um crescimento de 42,5%
em relagdo a 2015.

A alividade cirdrgica estd relacionada com linhas de
produgdo bastante distinlas, nomeadamente na atividade
programada, onde eslao englobadas as pequenas cirurgias,
cirurgia ambulatéria com GDH Cinirgico, Cirurgia
Ambulatéria com  GDH  Médico  (procedimentos
contemplados — por exemplo circuncisdes, colocagdo de

cateteres, excisdo de lesdo da pele com> 3 cm), até a
cirurgias altamente complexas, como os doentes dos
Centras de Referéncia Colo-Rectal, Hepato-Bilio-
Pancredlico, retalhos livres da Cirurgia Plastica, Cirurgias
Urolégicas de alta complexidade, Colocagdo de Implantes
cocleares na Otorrino, entre outras das varias

especialidades existentes no HFF.

Néo obstante o crescimento verificado, o HFF continua a
confrontar-se com a escassez de recursos humanos de
Anestesiologia, que continuam a limitar e condicionar o
desenvolvimento da atividade cirlirgica.

Quadro 12 - Doentes Operados 2016

2018 a01s A28
Espaciziidades
Cenvencienall Ambulstério Urgente Total Convencional] Ambulatério Urgente Tolal A o Urgents
Cruwrga Geral 2051 1105 1023 1013
" Crurga Mauio Facal 7 7 3 1
" Cregafesstes | 12 | w5 | e
' CrrgaPisica 2 | e | 3
737 o 101 109
o | e | e s
s | w7 T w
) &s1 = 1470 &5 3 53
| e N 65 toor | e | e |
Obslarcia ) 45 s o o ;_(‘EO__ _-__1_|-D;_ - 1'E9ﬁ a 1059
Esp. Médicas 5352 5858 253 13.741 7524 s 2533 0047 2.5% LR LS 03% 455%

Hospitais de Dia

Em 2016, o HFF realizou mais sessdes de Hospital de Dia

e seguiu nesta atividade, mais doentes.

Registaram-se variagdes expressivas nos Hospitais de Dia

das diferentes especialidades que passamos a justificar.

Em 2016, foram realizadas obras de melhoria e reabilitagao
na Hemodidlise, por forma a aumentar a sua capacidade e
melhorar a qualidade dos servigos prestados aos utentes. A
requalificagdo das instalagdes foi realizada em Maio e
Junho de 2016, meses em que os utentes foram alocados a
centros de Hemodialise no exterior. A alividade foi
gradualmente retomada a partir de Julho. Este facto fez
com que se registasse um decréscimo de 26% de alividade
face a 2015.

Relatorio de contas 2016 | HFF

No exercicio em andlise, a linha de producéo do Hospital
de Dia registou uma variagdo de atividade acentuada face
ao ano anterior, tendo sido realizados mais 476 sessoes.

Importa aqui ter em consideragdo, a semelhanga do
verificado na Consulta Externa, a alividade néo
considerada do Servigo de Infeciologia, por via da sua
inlegracdo em prego compreensivo do Plano de Saude
VIH/SIDA, no respeitante as sessoes de hospital de dia
para os doentes integrados nestes Programas.

Ainda de referir a variagdo da atividade no Hospilal de Dia
de Medicina e Especialidades Médicas, nos Servigos de
Pediatria e Psiquiatria, com uma variagdo positiva muito

expressiva face a 2015.

Deve ainda ser destacada a aberiura do Hospital de Dia de
Especialidades Médicas, no final de 2015 com uma
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atividade pouco expressiva, mas que correspondeu a um

forte investimento de recursos humanos, inslalagoes e

HOSPITAIS DE DIA

equipamentos.

Quadro 13 = Atividade realizada nos hospitais de dia

FEANAND
HOSFITAL

EROF DOU

2015 10 A201512015 A201512015
Gastraerterclogs 48 5 44 £33 a7 33 e 287% 410 427%
CcamcoNgs 218 EY av0 | am w0 | w2 Ay 50 a0
et | ase | & | wm | ws | = [ b o | 10 | osw
T Hossavaiisaa | e | 8 | w | t= | = | s so0 | oo

T cotendiaas T e | 1 52 T s | e s | 22 w0 | om
—_hfi-cl:'-:\:lg;_-_ T '777‘77;777775?6 3 i l-l- i 105 o -TI;? 14 . A;?.g— 37 _-__E;l: 332%
7‘!.1::{(&11'&' e i 2645 &3t 3_0_ & 2333 6;7 | 34 307 “ME% Tﬁzg -218%
| | eon | ms | sz | me | wmw | aos | <o

B 2342 24 55’6@ 2263 o 26 3-1[_ o -5ﬂ= -73.07 } -—3;—

Peipiatra 73 T il 1l ﬁ':;'7 . ;;;3- T = 35 —'I_ I __:22;;- '_"7157777;;;’ ------ ;D—_ = -;;ﬁ

. T e T = s T
Total 31245 8471 4.2 T2 6.747 4.7 478 15% 2760 4,3%

Ambulatério Médico e Cirlrgico

Ambulatério Médico

Esta linha de produgao, registou um significativo acréscimo
do nivel de atividade face a 2015 que se situou nos 10,5%.
Este desempenho permitiu uma variag@o positiva de 1.248

episadios face ao ano transato, com particular destaque
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para o desempenho dos servicos de Neurologia e
Oncologia. Neste ultimo Servigo, houve um aumento de
629 episodios, correspondendo a 9,40% de acréscimo

relativamente ao ano anterior.

Quadro 14 - Atividade realizada de GDH de Ambulatério Médico

AMBUCATORIO MEDGO
Especialidades 2015 2016 AZ016/2015
Cardo'cga ¥ (1] - B ol
i Heurg'oga 505 Gz2 iE 822%
TPewoiogz | en | e | = o
?.r—bc_o%;_____-__ i 5738 7.350 ;e E22 °z%
Esp. Médicas 8116 9194 1018 13.3%
Crrurga Geral 310 416 w 2%

Cruwga Péstca

Esp. Cirdrgicas 1747 1509 B2 na%
Gnacooga 1524 1.5¢3 " 0%
Dept. da Mulher 1.584 1.593 " 0.5%
Pedatria 337 319 -E 53%
" Cruga Pedauica s w | e e
Dept. da Pediatria 455 420 238 7.5%
Total 11.873 13121 1248 9,5%

b
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Ambulatério Cirturgico

No que respeita a atividade da Cirurgia de Ambulatério,
constata-se igualmente um aumento face ao ano anlerior,
2.490 episodios o que corresponde a 46,1%, invertendo
uma tendéncia de decréscimo desta linha de atividade no
ano anlerior. Para analise deste resultado deve ser tido em

consideragao o sequinte:

a) O retomar em pleno da atividade adicional, que
que foi interrompida ao longo do ano de 2015;

b) Reforgo do precesso de ambulatorizagdo da
alividade cirdrgica programada;

DOUTOR FERNANDO FONST
AOSPITAL

c) Ainda assim, nao foi possivel atingir a alividade
de 2014, decorrente da lransigao de GDH de

ambulatério  cirtrgico médico, ou nao

elegibilidade para efeito de GDH cirurgico,

para
na
sequéncia do novo enquadramento por via do
Agrupador com efeitos a janeiro 2015. Decorrente
desla situagdo, temos alividade realizada e néo
considerada elegivel para esla linha de atividade, em
Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica

especial na

(pequenas cirurgias) e Ginecologia.

Quadro 15 - Atividade realizada de GDH de Ambulatério Cirtirgico

AMEBUUATORIO CIRURGICO

Especialidades 2015 2016 A2016/2015
Cardiologia 0 13 o 0%
lﬁﬂ-euﬁﬁog-'a l 5 o D 7 -5 -000%
Esp. Médicas 5 13 8 %50,0%
Crurgia Geral 792 1.083 231 BI%

" Grrgamastea | e | 1o | eo | saew
© OrurgaMaxto-facsl | 2| % s | mam
\Oﬂa'rro'cga I 2565 ie3 -:1_3-8%:“
o Cess | e |
" otopeda 318 w03 | s | e
Cbeoogz I s | s | e | s
Esp. Cirdrgicas 5.099 7.561 2.462 48,3%
Ginecologia 2 20 € £00.0%
Dept. da Mulher 2 20 13 900,0%
Crurg'a Pedidlrica 286 2¢8 2 07%
Dept. de Pediatria 296 298 2 0,7%
Total 5.402 7.892 2.430 45,1%

Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica

O HFF dispde da maioria dos servigos de MCDT, pelo
quadro infra verifica-se que se aumentou o nimero de
exames complementares realizados internamente, dos

quais se destaca:

¢« Nos Exames Laboraloriais a Bioquimica, as andlises
Hemotologicas e a Microbiologia;

+ Nos Exames de Imagiologia houve um crescimenio

generalizado em todo o lipo de exames;

« E nos Outros Exames apresenta-se um crescimento
nos exames de Cardiologia, de Medicina Fisica e
Reabilitagao, de Obstelricia e de Psiquiatria.

No entanto, o HFF n&o é ainda auténomo na resposta
atempada as necessidades de exames nas valéncias

existentes, motivo pelo qual procura resposta no exterior.

De realgar que durante o ano de 2016, o sewigo de
Imagiologia viu renovado o equipamento de TAC e
Ressonancia Magnética que fez com que se reduzisse a
actividade nestas areas até Setembro de 2016, mas ira

permitir uma maior resposta futura.
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HOSFITAL

Quadro 16 — Exames Laboratoriais realizado em 2016 - Internos e Externos

8204612815

Grupo de Exzmes Tipo de Exrames Interna Externo Interno Bxterno Interno Bterno
Begquiricss 1633255 10515 1763583 10825 105233
Gerdicss 216 1728 15 1243 -81
Andfsss Orces Hemetodgicss (Hemetohon, Hemostase) axTar *5 Hi1ese 105 11872 73

Funoidzcss 17ies 4255 18851 4333

132378 14833
115 2 3 2
4797 2 57 2
Anstemia Patsiges o [ ~ e

13871 470 -12

5077 114 &2 -32

£3081 45 5758 4
Fune- SEEIIEPRNS SR e

hemetzrasaVedcra 425 57 0
Trarefusional e e e e e e e e .

Unidzdes Transfunddss odo= 8745 -1150 o

Medena d3 Reperduga Medcra de Reprodigas P 12 0 §

Quadro 17 - Exames de Imagiologia realizado em 2016 — Internos e Externos

Grupo de Exames Tipo de Exzmes Intetno Externo
Anilszs Orcas Argografia Dagrdstoa ) 43
Ecografias (Radcloga) - o 5-0\1 ] -I-|A3-l
C EBugspbgpr Cws am
o Ostzodensromeyia 453 " 453 __-10_ o _-1-1“ o
| Pocsdmertsdsbiavergha(Redckgs | 8B o | m 2 | = a5
Ressonincia Magnétca 3633 386 __-( Eo__ 4473 i -—;" €57
Re Convencional 185227 743 183600 s T sam 257
TAC 3855 2763 44279 3380 4413 B17
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Quadro 18 — Outros MCDT realizados em 2016 -~ Internos e Externos

2016 A20%12015

Grupo de Exames Tipo de Exames Interno Extzrno Interno Externo Interno Extarno
Arssssoioga 2554 &5 181 -30 o5
Arestssclga — e AN, S —
Medeira da Der 11z 743 0
Actos Teraputicos (cardologs) 830 3 1 w5 Q
r's'ruCard;u | 77|T927777777777 63 —-;-'-
Cardniega C beogeges sea7 : | s s x5
Bectrocardologa 55314 o 1 .IIS\S A ;5«.‘47 o |.
Ouros (eardeiega) swa 2 | ses 1" w8
Crurga Mevio-Face! Meaio-faszs! T ] 1 2 ] 1
Dermatcloga Dermetsioga (n3a especfcada) g3 b 1445 878 2
Estoraivioga Eskretologa 16 10 7 2 -9 -8
724 4 a7 4
o ---__2;[;_- --‘5-7-7 77;]5 777777 |777A
Gastreanurcioza i S —— 1 - S I — — ————
Erdsstcpas Bahas 3977 3ga2 5 (1]
Ouras {gasto) 777;£7 o 2;7; K 4083 e73 _-a_m o 7?02
Medcina da Reperdug 3o Medera de Repeedugn 4 10 o &
Actss Crorgoss|Gresclana) 1432 1545 & -]
Grezciga [ ——————— N T 288 | e o
o —;,a;(a-ecn'og'a) 18 T 1 -18 v
runeaiergriega huresiergiloga 2555 230 205 o
Keding Fiticas s, Técricas Diagrdsicas 3 -23 o
Hastikagdo Técricas taraptumcas. Vs esT i 194293 e o
Actcs Dagrdetoss (Medcing Nckar) 1.618 1635 o 47
Medcina Nuciear —_————— -—
PET 245 = a 5
Nefrolega Mefrolesa 4423 33 1 -1 118 1
51 53 23
- s e T e
Heurdloga - ukkl;ﬂ‘! T 16 1020 __2; T w
seraa's Evecados (Newrcloga) 1 . 475 2
' T Gemsneges | w0 ous | 7 no
Cardolcografos (Obststrica) 1063 5 12905 2 274 -3
Cest=¥ica Ecografies (Otsisrca) T _-5_7—50_--7‘ ‘-7’2? B 6137 7777}@;”‘ o ;-37———_— v!B_
I Outros (Coststrica) x5 ver | 2a 1357 &5 ol
Becyofevioga 4 11 13 24 L] 13
Oftatrologa s — . — -
Oures (Ofzrelegs) 8345 24 12376 15 4031 10
Orccisgia Médea Orccioga Medea 12035 4 14423 4 2333 o
Cricpeda Cricgzda 2571 4 3383 792 4
Crarrinvizringoiegs Maoespecfcado (OTRL) 14118 125 13557 27 -E49 %3
Ouros Outres &7 1253 -8
Erduezerias (Freumciega) 3 33 12
Przurcloga - ”&'jﬂ‘dr\:is;.n‘o‘(;;umo;a)r o - ‘ 777:31;77” 77707777
Cures(resckgs | sen  w | 7m2 | = ;B&l‘ - -18
" ;::::T:ji:u Deseredimerts 2 -2 0
Curzs (Feiguiatria) 1222 1.358 174 o
Feqiara T — Psiqiaticos Dagrésico 345 T ses 333 - (;"_
T Pocefenns Peatkss Terspeties. | 16774 e S04z o
Oures Ouros 14822 E78 13324 &57 1753 -9
Ousres 2231 79 233 52 100 -27
Urciogs TER s ke O SR ] R S —
Urednimiza 1005 40 792 24 -4 -16

O avanco da ciéncia veio permitir o aparecimenio no
mercado de exames altamente diferenciados, em areas

como a Medicina Nuclear, Genética e algumas Patologia
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dos doentes.

DOUTOR FEANANDD

ONSECA ¥FE

HOSFITAL

Clinica que nédo fazem parte do perfil assistencial do HFF

mas sao essenciais para o acompanhamento e tratamento
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Outras Atividades Assistenciais
Comissoes
Comissao de Aleitamento Materno

A Comissdo de Aleitamento Materno € um drgao interno
consullivo composto por médicos e enfermeiros que
representam o Departamento da Mulher e da Pediatria,
sendo responsavel pela emissdo de pareceres no ambito

da politica de Aleitamento Materno do HFF.

Em 2010, o HFF obteve a certificagdo como Hospital Amigo
dos Bebés e em Janeiro de 2013 foi constituiu a Comisséo
de Aleitamento Materno. Em Outubro de 2013, foi obtida a
ceriificagao do HFF, tendo sido re-ceriificada em Junho de
2016 por um periedo mais de trés anos.

Comissao de Etica

No desenvolvimento das suas competéncias consullivas e
com o objelivo continuado de apoio & decisao e estimulo da
reflexdo e do debate bioético no Hospital Professor Doutor
Fernando da Fonseca, E.P.E. € na comunidade, a
Comissdo de Ftica para a Saude dedica a sua reflexdo as
malérias mais diversas, por sua inicialiva e em resposta as
solicitagdes que Ihe sdo colocadas. No decurso do ano de
2016 decorreram 11 sessdes plenarias.

Apresenta-se em seguida a lipologia dos pareceres
emitidos por esta Comisséo.

Comissao de Farmacia e Terapéutica

A Comissao de Farmacia e Terapéulica & uma eslrulura de
apoio técnico especializada, responsavel pela definicao e
monitorizagdo da politica do medicamento no Hospital, que
realiza reunides plendrias com este fim. No decurso do ano

de 2016 realizaram-se 16 sessdes plenarias.

Quadro 19 — Atividade da CFT realizada em 2016

ATIVIDADE CFT 2016

AvalagZo de justficagdies clincas por doente 283
Avatagdo de peddos de intredugdo no formuidrio HFF 11
Avalagzo de proloco'ns e noimss 4

Outros temas 53

HOSFITAL

Em 2016 foram referenciadas/agendadas 55 consultas de
amamentacgao para puérperas e recorreram ao Cantinho da
Amamentacdo sem agendamento 47 puérperas. A UCIENP
do HFF, EPE tem também implementada uma visita
domiciliaria a todos os bebés que sao internados neste
servigo, apos a alla, na qual as maes/familia recebem
apoio e aconselhamento em amamentagdo. A Arliculagdo
UCC-HFF - UCF de Saude Materna e Neonatal é realizada
através de tendo em vista a promog&o da cooperagdo dos
profissionais e a arliculagdo e complementaridade entre os
varios servigos do HFF.EPE, nas areas abrangentes -
Saude Materna e Neonatal.

Figura 6 - Tipologia de Pareceres submetidos em 2016

Tipologla

[} 5 10 15 @0 a5
N* Parzcares

Importa realgar a importancia de 4 grupos nosolégicos.

Figura 7 - N.° Pareceres emitidos

Os pedidos de justificagbes de medicamentos para a
Hepatite C e para o VIH, foram submetidos residualmente &
CFT.




Comissado de Gestdo de Camas e Altas

A gestdo das camas hospitalares disponiveis para
internamento, constilui um ponto fulcral na melhoria de
resposta que o hospital pode oferecer a sua populagéo,
racionalizando  recursos e  evitando  complicagées
relacionadas com a acomodacao deficilaria dos utentes,
nomeadamente permanéncia por tempo excessivo em

regime de Servico de Urgéncia (SU).

A Equipa de Gestdo de Altas/Gestao de Camas
(EGAI/GEC), do Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, EPE (HFF), tem ja um historial importante na
coordenagdo de gestdo de camas, o seu papel foi
reforgado através de uma série de medidas que tiveram
impacto nas diversas equipas de profissionais, na dinamica
dos diversos servigos de internamento, com vista a uma

melhoria global.

Alualmente, existe uma equipa Unica de gestdo de
camas/altas — EGA/GEC- composta por 3 enfermeiros e
uma adminisirativa a tempo inieiro, 4 médicos a tempo

parciais, um médico coordenador e uma assistente social.

Comissdo de Informatizagéo Clinica

O ano de 2016 foi em muito determinado pela execugdo do

upgrade técnico ao processo clinico electronico

Necessariamente, esle processo de alualizagdo foi
acompanhado por medidas direcionadas aos ulilizadores e
ulentes. A adaplagdo a mudanga iniciou-se bastante antes
com a preparagao dos ulilizadores em termos da aquisi¢do
de compeléncia tedrica e pralica, através de formacao,
manuais informalivos e linha de apoio. Por outro lado,
foram acauteladas medidas prevenlivas no senlido evilar
impacto negalivo na resposta & prestagado de cuidados de
salide ao ulente alravés da aplicagdo de ‘Plano de
conlingéncia para faléncia de sistema de informagao”.

A formagéo dos profissionais de satde foi em 2016 uma da
area de relevo na area dos Sislemas de Informacao Clinica,
em parte associada a alualizagao aplicacional e outra
decorrente da formagdo cantinua dos profissionais que
iniciam fungbes no hospital ou ainda relacionado com a

introducdo de parametrizagoes especificas.

FEOF 1 AN AN
FOSFITAL

Das suas principais atividades fazem parte a identificacéo e
gestdo das camas hospitalares e toda a dinamica de

referenciagdo @ RNCCI.

A equipa da EGA/GEC representa a Diregdo Clinica e a
Diregdo de Enfermagem para as alividades que lhe séo
conferidas, com reconhecimento de idoneidade nas
decisdes tomadas por parte do Conselho de Administragéo.

Desde o inicio do ano de 2016 a EGA/GEC empreendeu
um conjunte de medidas, que tém vindo a melhorar
sobretudo a dinamica de referenciagdo dos utentes a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
tais como a sinalizagao/referenciagdo mais precoce dos
utentes e a utilizagdo mais eficaz das camas de

internamento cirargico.

Com o objetivo de melhorar toda a dinamica de gestdo de
camas e altas hospitalares, a EGA implementou um
conjunto de medidas adicionais, que foram relevantes para
a otimizacdo da drenagem atempada dos doentes do SU

para os servigos de Internamento.

Ainda de acordo com as linhas arientadores organizacional
foram demarcados objetivos major que incluiram e estavam
subjacentes ao referido upgrade técnico ao PCE

nomeadamente:

o Uniformizagao do processo de
prescricao/administra¢io da medicagao no hospital;

+ Otimizagéo dos registos clinicos em Hospital de Dia de
Medicinas e Especialidades Médicas;

« As respostas a atividades pendenles em lermos de
desenvolvimentos especificos.

Ao nivel da uniformizagao da prescrigdo/administragéo da
medicacio estamos a desenvolver esforgos para a garantia
da seguranga dos doentes, considerando assim a
particularidade do objetivo 4 consignado no “Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020".

O ano de 2016 foi revelador de casos em que com
pequenos ajustes em tlermos de parametrizages
permitiram o uso do PCE por diferentes especialidades

clinicas, de forma wuniformizada com incremento na
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melhoria dos processos lrabalho e com evidentes mais-
valias no percurso de prestagdo de cuidados ao utente,
como foi o verificado no contexto do Hospital de Dia de
Medicina e Especialidades Médicas. Outro exemplo é o
verificado com a implementag@o da referenciagdo interna
entre especialidades clinicas, equipas multidisciplinares ou
oulras areas de cuidados come por o servigo social ou o
dietista.

Reconhece-se que no sector da satde, é fundamental que
os Sl assegurem informagao Ulil e necessaria as inimeras
fungdes dos profissionais de salde e nos mais diversos
niveis da organizagao. Para lal, € fundamental definir SI,
como eslruturas solidas, capazes de reunir, armazenar,
processar e facultar informagao relevante, de modo a torna-

la acessivel e qtil. Nessa linha a CIC em 2016, colaborou

Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente

A Comissao da Qualidade e Seguranga do Doente (CQSD)
€ um orgdo permanente, mullidisciplinar e de apoio técnico
ao Conselho de Administragdo que tem como foco principal
a promogao, integragdo e acompanhamento das diferentes
matérias no dominio da Qualidade e Gestdo do Risco
(Seguranga Clinica e néo Clinica), competindo-lhe

especialmente:

+  Formulacdo de propostas ou pareceres no ambito das
eslralégias da Qualidade e Gestdo do Risco a prosseguir

pelo hospital;

«  Estahelecer, promover e monitorizar as acdes
necessarias ao cumprimento das orientages definidas,
anualmente, pelo Departamento da Qualidade na Satde da
Direcéo Geral de Salde no ambito da Estratégia Nacional
para a Qualidade na Salide;

+  Garanlir a promogdo e acompanhamento de oulras
agbes estabelecidas em fungdo dos objetivos do préprio

Hospital, nas matérias em causa;

na resposla a alividades pendentes em termos de

desenvalvimentos de parametrizacao especifica
verificando-se o aumento de 11% na taxa de resposta a
solicitagbes pelos servigos ulilizadores comparativamente

ao ano de 2015.

Para além das solicitagdes internas o HFF e a CIC,
procuraram responder aos requisilos externos, como o
caso da implementagdo da Prescrigao Eletronica Médica
(PEM), a disponibilizagdo dos Tempos Médios de Espera e
ainda a disponibilizagdo no Portal da Dados da Saude de
Notas de Alta (Médica e Enfermagem), de MCDT's
(Relatorio e Imagem de exames de especialidade, de
exames de imagiologia e de palologia clinica) e de Alergias
e Diagnoslicos Médicos.

Identificar e promover agdes de natureza seclorial efou

transversal, com vista a garantia da qualidade e seguranca;
Em 2016, ocorreram reunides com as seguintes tematicas:

«  04/05/2016: Apresentagdo do Esludo da Escola
Nacional de Saude Publica sobre o tema-Avaliagdo de
Eventos Adversos em Hospitais Portugueses: dimensao
nacional vs. HFF; Resultados Ocorréncias 2015; Relatério
de Atividades de 2015 e Plano de Ac¢do para 2016 da
Comissao da Qualidade e Seguranca do HFF;

+ 01/03/2017: Apresentacgao dos principais Resultados da
Avaliagdo da Cultura de Seguranga, relativo a 2016;
Identificagdo de Acdes de Melhoria. Relatdrio de Atividades
de 2016 e Plano de Acdo para 2017 da Comissédo da
Qualidade e Seguranga do HFF.

Programa de Prevengado e Controlo de Infegdes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)

Este foi ano de transicdo e de implementagdo de novos
projetos numa equipa amplamente motivada. Da aclividade
realizada destaca-se:

A vigilancia de microrganismos epidemiologicamente
significalivos: Staphylococcus Aureus melicilino-resistentes

(MRSA), Staphylococcus aureus resistentes & vancomicina
(VRSA), Enterococcus resislentes a vancomicina (VRE),
Acinectobacter baumannii, Clostridiurn  difficile e de
Bactérias produtoras de R- lactamases de espectro

alargado (ESBL).assim como a vigilancia das infecbes
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nosocomiais da corrente  sanguinea (INCS) com
monitorizagdo mensal dos indicadores e comparagao com
os indicadores nacionais, a semelhanga dos anos
anteriores e a vigilancia das laxas de infecgdes
nosocomiais (INCS, Respirataria e ITU) nas Unidades de

Cuidados Intensivos,

Foram idenlificadas e sinalizadas pelo GCL PPCIRA
situagbes de possivel ocorréncia de surto que resullaram
na implementagdo de medidas de reforgo nos
procedimentos de limpeza / desinfe¢cdo do ambiente, na
formacao sobre higiene das maos e uso de equipamento

de protegao individual aos profissionais de salde e visitas.

Foi efetuada a revisdo e elaboracdo de procedimentos,
politicas, instrugdes de trabalho e documentos de apoio do
GCL-PPCIRA de acordo com as nacionais em vigor,
nomeadamente na Campanha Multimodal das Precaugdes

Basicas de Controlo de Infegao.

Comissdo de Normalizacdo de Consumiveis

A Comissao de Normalizagao de Consumiveis € um orgdo
consultivo, responsavel pela emissdo de pareceres
relativos & politica de consumos de bens consumiveis do
Hospital. Os pareceres s@o emitidos apenas para novos

consumiveis. A solicitagao de introdugao de novos artigos

Centros de Referéncia

O Semwvigo de Cirurgia Geral integra dois Centros de
Referéncia reconhecidos que permilem agregar capacidade
de resposla sinérgica em tomo de enlidades nosologicas
com afinidades nas suas manifestagdes e abordagens

diagnésticas e terapéuticas, a saber:

 Centro de Referéncia Oncologia de Adultos — Cancro
do Reto

o Centro de Referéncia Oncologia de Adultos — Cancro
Hepatobilio-Pancreatico

O Centro de Referéncia Cancro do Reto & determinanle na
mortalidade pds-operatéria e na taxa de recaidas locais. No
caso do cancro do colo-rectal, é determinante a capacidade

HOGSFITAL

Deu-se inicio a operacionalizagdo da norma do MRSA
(018/2014), siluagao refletida em &ambito de reuniGes
multidisciplinares.

Relativamente a Infegao associada a caleter venoso central
nas Unidades de Cuidados Intensivos o objetivo proposto
para 2016 pressuponha uma redugdo em 10% .

Mantivemos participagdo no Programa de Integracao aos
Novos Colaboradores, nomeadamente no madulo
“Prevencao e Controlo de Infecdo Hospitalar’- Foram
efetuadas 8 sess@es de formacédo aos novos colaboradores
do HFF.

Foi realizada formagao dirigida aos Responsaveis dos
Servicos e aos Dinamizadores da Qualidade, no programa
de observagado a higienizagao das maos e uso correto de

luvas.

Em termos de vigilancia epidemioldgica houve em 2016
uma melhoria significativa com o acesso direto ao

programa do laboratdrio “web apollo”.

no HFF, tem que ser remetida & Comissao de
Normalizagdo de Consumiveis (CNC).

A solicitagdo é criada pelos interessados por via digital,
sendo que foram efetuados, em 2016, 27 pedidos, tendo

sido todos eles autorizados.

de uftilizar modalidades combinadas de tratamento,
utilizando quimiorradioterapia e cirurgia, pelo que a
capacidade de programar, em simultaneo, estas
modalidades terapéuticas é fator critico para o sucesso no
tratamento. Para além dos resultados da doenga
oncoldgica, o volume de cirurgias efetuadas revelou-se
determinante na percentagem de doentes submetidos a

cirurgia com preservagao esfincteriana.

O Centro de Referéncia do Cancro Hepatobilio-pancreatico
assegura, para além dos tumores primilivos, s&o
habitualmente  incluidos os tumores melastaticos,
particularmente do célon que, pelo nimero de casos, lorna

esta area como de grande relevéncia.




Colheita e transplantagio de 6rgdos e tecidos

O Nucleo de Coordenagédo Hospitalar de Doagédo (NCHD)
do (HFF, manteve em 2016, segundo ano da sua existéncia
formal, a sua dindmica e consliluicho, sempre com o
objetivo de promover as atividades de doacao e colheita de
argéos, tecidos e células no HFF. Trata-se de um grupo de
trabalho conslituido por profissionais, médicos, enfermeiros
e lécnicos que iniciaram esle tipo de atividades em 2009 e
que ao longo desles anos tém desempenhado um papel
alivo na permanéncia do HFF na Rede Nacional de

Hospitais com atividade de doagéo e transplante.

O ano de 2016 apresentou duas principais areas no ambito

da atividade intra-hospitalar:

- Inicio das colheitas de sangue de cordao umbilical para o
Banco Publico (LUSOCORD)

Medicina Fisica e de Reabilitagdo

A Aclividade realizada pelo Servico de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo é evidenciada no quadro seguinte.

Quadro 20 - Atividade do Servigo d

HOSFITAL

Estruturagdo e implementagdo do Processo de
Cerlificagao das atividades de colheita de drgaos, tecidos e

células do HFF
Atividade Realizada:

Da tolalidade de casos avaliados pelo NCHD com vista a
evenlual doacdo de drgdos, concretizaram-se no total 7
colheitas de orgaos contra 6 no ano de 2015.

A idade mais avancada dos nossos dadores aliada ao
aumento da idade dos dadores mais jovens, determina que
o numero de orgaos colhidos ndo tenha aumentado em
relagdo ao de 2015 (13 orgaos colhidos) e ao nimero de
orgaos colhidos por dador mais baixo de sempre (1.85
orgaos colhidos por dador, ainda mais baixo do que
aconteceu em 2013 quando se registaram 1,87 orgaos
colhidos por dador).

e Medicina Fisica e de Reabilitagdo

ATIVIDADE MEDICA

1852

Primeirzs Corsulss

Consutss Subseqentes

Su

Rocedimentos reaizades em Ambuaticn

Apcio Hosptatsr 470
Refzrerciagda RICO 425
Referencia;2o CARA 130
SubTotsl Consutainternas 875
FASIOTERAPIA

Tetatdz Doentzs 1651

N d=Prezengss 13591
Tetal de Doectes 5225

I 22 Prezengas 45827
Tetilde Athidadefisiateragia 8831

TERAPIA OCUPACIONAL

Totaldz Doentzs 32

I dzPresergas 4932
Totalds Deertzs 1R

W 2= Presergss 1105
Tolsl de AtidadeiTerapia Ccupazionad 44

Psiquiatria na Comunidade

O Servigo de Psiquiatria do HFF é constituido atualmente

por quatro Unidades Funcionais, o Internamento, Hospital
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de Dia e Psiquialria de Ligagao que desenvolvem a sua
alividade no espago fisico do HFF, e pela Unidade
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Funcional Comunitaria que desenvolve toda a sua atividade
fora do HFF. Desta Unidade fazem parte 4 equipas
comunitarias: Amadora, Brandia e Damaia que funcionam
em instalagées dos Cuidados Saude Primarios e pela
equipa de Queluz que funciona em inslalagbes proprias.
Integra ainda duas areas de Dia, o espago@com Damaia e
o espago@com Queluz, que funcionam junto a duas
equipas comunitarias. Desde 2016, contamos também com
uma equipa multidisciplinar de Psiquiatria da Infancia e da

Adolescéncia.

Cada equipa comunitaria & constiluida por dois psiquialras
(a excecdo de Queluz que possui uma area maior), um
psicélogo, dois enfermeiros psiquidtricos e uma assistente
social. Tém como objetivos a prestagao de cuidados
ambulatérios psiquialricos aos doentes e suas familias e a
arliculagdo com os médicos de familia e oulras
organizagdes prestadoras de cuidados de salde da mesma
area geografica. Funcienam quatro dias por semana das 9

as 17.

Nas 4 equipas comunitarias desenvolveram as seguintes

atividades:

e Atividade clinica, nomeadamente:

o 1.126 Primeiras consultas de Psiquiatria, incluindo 196

primeiras consultas de Pedopsiquiatria;

o 225538 Consultas subsequentes de Psiquialria,

incluindo 1.482 consullas de Pedopsiquiatria;
o 1.167 Visitas domiciliarias.

e Consultas de enfermagem, administragdo de
medicagdo; Avaliagdo e intervengdo social, avaliagao

psicolégicas e psicoterapias,

« Articulagdo com Cuidados de Saudde Primarios — sob a
forma de reunides regulares para formagao e consultadoria
inicialmente nas equipas da Amadora, Brandoa e Damaia,

e atualmente na equipa de Queluz;

» Arliculagdo com a Saude Pablica — permitindo trabalho
conjunto na avaliagdo e encaminhamento de doentes e
facilitando todo o processo relacionada com a aplicagéo da
Lei de Satde Mental;

¢ Ariculag@o com estruturas comunitarias
nomeadamente IPSS, bibliotecas, piscinas, lares, Centros

de dia.

Cada um dos espago@com (Damaia e Queluz) é

constituido por uma psicomotricista e uma terapeuta

HOSPITAL

ocupacional, sendo coordenados cada um por uma
psiquiatra. Dispéem de um conjunto de intervengoes enltre
as quais promogdo de competéncias  sociais,
psicomotricidade, relaxagao individual e em grupo, e
terapia ocupacional individual e em grupo, clube de
emprego, lreino de cognigdo social, terapia familiar,
avaliagao e reabililagio cognitiva e treino de alividades de

vida diaria.

A nivel deslas eslruluras desenvelve-se também o
Programa de Seguimento Assertivo de Doentes ap6s o 1°
Episodio Psicélico (PSIC). Este programa pretende garantir
um acompanhamento de qualidade a doentes com
Esquizofrenia numa fase inicial da doenga com o objetivo
de melhorar o prognostico, arliculando os recursos
terapéulicos existentes no Servigo. O programa engloba
Terapia familiar, Reabilitagdo Cognitiva, (Cognilive
Rehabilitative Treatment e utilizagdo do programa
Cogniplus), Intervengdo Psicomotoera e de Terapia
Ocupacional individual e de grupo e ainda treino de
cognigédo social (Programa SCIT).

Enlre Maio de 2015 e Abril de 2016, o Servigo de
Psiquiatria do HFF, desenvolveu o Programa Semente —
Promogao da saude mental nos filhos de pessoas com
doenga psiquiatrica financiado pelos EEAgrants no ambito
do programa “Iniciativas de Sadde Puablica”.

Este programa, tem como principal objetivo melhorar o
acesso aos cuidados de saude mental dos filhos de
pessoas com doenga psiquiatrica acompanhados no
Servigo. Os seus objetivos especificos s@o os seguintes:

¢ Promover a Saude Mental destas criangas e

adolescentes;

+ Promover as competéncias parentais dos pais com

doencas psiquiatricas;

= Promover a idenlificagdo e lratamento precoce dos

sintomas psiquiatricos nestas criangas e adolescenles.

Sé&o parceiros do Servigo de Psiquiatria para este projeto a
Voksne for Barn (uma IPPS Norueguesa que desenvolve a
sua atividade no mesmo ambito), a Escola Nacional de
Salde Publica, os ACES Amadora e ACES Sintra, e as
Camaras Municipais da Amadora e de Sintra.

O programa contempla trés niveis de intervengdo em
fungdo do nivel de risco associado a familia, integrando
diferentes tipos de intervengdes. No ambito deste projeto
foram desenvolvidas uma série de atividades:




. Contratagdo de equipa multidisciplinar  de
Pedopsiquiatria — um psicologo, um técnico de servigo
social, uma psicomotricista, uma terapeuta ocupacional,
uma enfermeira e uma interna de pedopsiquiatria (2

tardes/sem);

o Formagao de todo o Servigo, e de forma mais
especifica a Unidade Comunitaria, nas varias formas de

intervencao;

. Estabelecimento de protocolo com a Camara
Municipal de Sintra que viabilizou as instalagbes para

funcionamento da equipa;

° Reorganizacgéo da rede de cuidados e ariculagzo

com varias eslruturas.

A sustentabilidade do projeto esta garantida pela aquisicao
de formagdo e sobretudo pela mudanga de atitude dos

Programa de Satide Mental

O HFF integra desde 2014, o «Programa de Gestao dos
Daoentes Mentais Internados em Inslituigées do Setor Social
— PGDMIIS», na qualidade de Enlidade Referenciadora e
Servigo Pagador as inslituigoes previstas nas Circulares
Normativas e Informativas da Administragdo Central do
Sistema de Satde, |.P: Casa de Satde do Telhal (Instituto
de Sao Jodo de Deus); Casa de Saude da Idanha e Casa
de Saude de Sania Rosa de Lima (Irmas Hospitaleiras).
Esta “linha de atividade™ esta prevista em Contrato-
Programa como: «Doentes de Psiquiatria no Exterior,

(Ordens religiosas)».

Os internamentos nessas Casas de Saude, ao abrigo deste
Programa, abrangem doentes cronicos, de saude mental,
com diferentes patologias e organizam-se em trés grandes

gruposftipologias de faturas: os doentes intemmados até 31

profissionais face a estas familias. O reforgo de articulagao
com todas as estruluras, a contratagdo dos técnicos e a
viabilizacdo de novas instalagbes, permitird dentro em
breve assumir a area de referenciacio a nivel da

Psiquiatria de Infancia e da Adolescéncia.

Alualmenle o Servigo integra a Equipa de Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia, que inclui trés Pedopsiquiatras,
trés psicologos, um Enfermeiro, uma técnica de servigo

social, uma psicomolricista e uma terapeuta ocupacional.

Desempenha a sua atividade em instalagdes provisérias
cedidas pela Junta de Freguesia de Queluz, enquanto se
aguarda a finalizagdo das obras de remodelagdo de uma

antiga escola primaria em Queluz.

de Dezembro de 2013 (l); doentes referenciados para
internamento, oriundos de unidades fora da area de
intervengéo do Hospilal, no que respeita a Rede de
referenciacdo estabelecida para as Unidades Locais de
Saude Mental () e doentes da area de intervencdo do HFF
- especificamente de Queluz e Massama (lIl).

A referenciagdo de doentes por unidades hospitalares de
gestdo em Parceria Publico-privada (PPP) e respetiiva
indicagdo de faturacdo foi igualmente clarificada, no
segundo ano de implementagdo do Programa, em 2015,

com a publicagio da Circular Informativa N.°17, de

Nas tabelas infra estdo idenlificados os valores reportados,
relativos a 2016 e respetiva variagdo com o periodo

homdlogo.

Quadro 21 - Internamento de Psiquiatria

Internamentos no Exterior 2016

Tipolegia Unidades Prestadoras
poento Di4
Casa Saides de Santa Rosa de Lima 5% 18013 70556921
e Casa Satde do Tethal 3871 116911 458045145
ale-31 Doz 200310 Casa Saude da ki 3957 4
Casa Salde de Santa Rosade Lima 48 1464 5724488
Doentes s refaturar Casa Saude do Tethal 351 9725 38084991
PelrHRE o Casa Saide da danha 185 5310 207992,7
Sub-Total s95 16.492 ©46.187,49
Casa Sauds de Santa Rosa de Lima 88 2585 10129362
Doentes - .
referenciadss/érea Casa Saide do Tehal 420 9765 384962.76
i'“‘”"E"ga('D;‘FF‘ xe Casa Satde da Kanha 276 7995 31320332
784 20.248 799.459,70
Total 2.803 291.774 11.432.185,37 2
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Servigo Domiciliario

O Servigo Domiciliario do HFF é efetuado em duas
vertentes e prestado por dois servigos distintos com os
seus proprios objetivos. Prestam este tipo de servigo as

populagdes do HFF, o Servigo de Psiquiatria e de Pediatria.
Servigo Domiciliario de Psiquiatria

O Senvigo de Psiquiatria do HFF tem um marcado enfoque
comunitario, as visitas domiciliarias constliluem-se como
uma atividade das equipas comunitarias mais fortemente
valorizada. Sao realizadas essencialmente por enfermeiros
e assistentes sociais, podendo pontualmente ser realizadas
também por médico.

Tém como principal objetivo a adminislragdo de medicagéo,
o acompanhamenlo de doenles que por razdes diversas
tem dificuldade em se deslocar & consulta, garantindo
desla forma o seu seguimento. No entanto, podem também
ser realizadas com o objelivo de avaliar situagdes que
foram identificadas por nés ou por oulras eslruluras, sendo
por vezes realizadas também em conjunto com
profissionais dos CSP. Podem também servir para avaliar
situagbes em que posteriormente € despoletado o
internamento compulsivo de acordo com a Lei de Saude

Mental.

Permitem-nos conhecer a realidade em que o doente
habita, as suas dificuldades e competéncias, e também
planear de forma mais adequada a eslratégia de

intervencéo.

Finalmente a visita domiciliaria permite aos técnicos o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica mais solida
com os doentes que acompanham, lornando-se
fundamental em doentes que por vezes sido muito
resistentes a adesio ao acompanhamento e a medicagao.

Cada equipa comunitaria realiza um dia de visilas

domiciliarias por semana.

Em 2016, foram realizadas pelo Servi¢o de Psiquiatria 1167
visitas domiciliarias, numa média de 22 visilas semanais.

Servigo Domiciliario de Pediatria

A Unidade Movel de Apoio Domiciliario do HFF acompanha
no domicilio recém-nascidos, criangas e adolescentes com
doenga cronica elou necessidades especiais da area de
influéncia do Hospital.

"R IERANA
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Durante 2016, foram realizadas 784 visitas domiciliarias,

das quais 474 sdo neonatais e 310 pediatricas.

A Unidade de Neonatal, acompanhou no domicilio 111
recém-nascidos e respelivas familias. Em todas as visitas
as intervengoes foram ao encontro da educagdo e

promogao da saude, salientando-se os seguintes assuntos:

¢ Promogéao do aleitamento materno;

* Técnicas de relactagao;

¢ Alimentagao materna durante a amamentagao;
+ Aleitamento artificial;

« Sono e repouso;

o Posicionamentos;

¢ Higiene e conforto;

¢ Vigilancia de satde infantil;

o QOrientagdo e encaminhamento para recursos da

comunidade;

« Prevengao da Sindrome da Morte Subita do Lactente;
* Prevencgao de Infe¢des Respiratérias;

e Prevengao de acidentes;

¢ Visilas e passeios/saida;

o Validagdo da terapéutica medicamentosa.

Foram prestados outros cuidados de enfermagem

relacionados, tais como:

« Cuidados respiratérios: ensino/treino sobre realizagao
da higiene nasal, aspiracdo de secregbes, manuseamento

do material de oxigenioterapia, monitorizagao da VNI,

e Cuidados com cateteres Venosos cenlrais:

ensino/treino sobre a manipulagdo e manutencéo;

¢ Cuidados com a pele: realizagdo de pensos, cuidados

com o eritema da fralda e oulras lesdes cutaneas;

¢ Cuidados com alimentagao: reforco do ensino sobre
preparacdo e manuseamento da alimentagdo parentérica
ou enlérica por sonda nasogastrica de longa duragao;

« Cuidados sociais: encaminhamento para oulros

recursos da comunidade, articulagao com o servigo social e

Relatério de contas 2016 | HFF
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oulras associagoesfinsiiluicoes de apoio, dislribuicao de

alimentos e outros bens de primeira necessidade;

¢ Referenciagao para consulta/urgéncia:
encaminhamento para o servigo de urgéncia devido a

siluagao clinica apresenlada;

*  Procedimentos invasivos: recolha de produtos para a

analise clinica;
¢ Administragao de Palivizumab;
+ Monitorizagdo com telemetria e gasimetria capilar.

A Unidade Pediatrica acompanhou no domicilio 46
criangas/adolescentes, 21 foram primeiras visitas e destas,
8 correspondem a criangas diabéticas. Realizou-se um total
de 310 visitas domiciliarias e 8 sessoes de formagao nas

escolas das criangas diabéticas

Foi olimizada a articulaggo com a equipa de Medicina
Fisica e Reabilitagao e foram realizadas visilas
domiciliarias em parceria com os fisiolerapeutas. Também
foram realizadas visitas a inslituicoes de ensino para
validar os apoios que recebem as criangas referenciadas

para a Intervengao Precoce.

Manteve-se o projeto que apoia a ventilacdo ndo invasiva
ne domicilio em parceria com as empresas Linde, Vital Air
e a equipa da UMAD.

Sao seguidas no domicilio 15 ulentes a realizar VNI
durante o sono. O acompanhamento destes utentes é

realizado de forma seriada, com visitas planeadas em

articulagdo com técnicos especializados das empresas de
cuidados respiratorios domiciliarios. E, apos as visitas
efeluam-se, mensalmente, reunides, que permitem avaliar
a adesao ao lratamento e aferir parametros ventilatorios
através do registo de leitura da protese ventilatoria e

realizagdo de gasimelrias.

Das atividades desenvolvidas durante a pralica didria pela
equipa da UMAD Pediatrica destacam-se:

o Avaliagdo dos cuidados prestados pelo cuidador;

e Apoio na preslagdo de cuidados que implicam um

suporte técnico ventilagao;
« Avaliagdo da administragdo de terapéutica;
¢ Articulagdo com oulros recursos da comunidade;

 Realizacdo de colheilas de sangue a criangas;
Administracao de terapéutica;

¢ Apoio as familias na manipulagdo, manutengao e

permeabilidade de cateteres cenlrais;

* Avaliagdo de sinais vitais, monitorizagdo por telemetria

e realizacdo de gasimetria;

¢ Avaliagdo do desenvolvimento psicomotor;

+  Substituigdo de botdes de gastrostomia,

« Heparinizagdo de cateteres cenlrais de longa duragao

« Colheita de produtos para patologia clinica (sangue,
urina, fezes, expetoragao... elc).
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OBJETIVOS DE QUALIDADE E EFICIENCIA

O valor do Contrato Programa para 2016, na verlente de
alividade, foi de 135.151.984,48€. A este valor acresce o

montante de 7.113.262,34€ referente ao cumprimento do

Desempenho face a atividade Contratualizada para 2016

O nivel de execugdo do Conlrato Programa de 2016 foi de
98.6%, tendo este valor significado uma perda de valor de
contrato de 1.897.199,98 €.

A anadlise mais detalhada, por linha de atividade revela os

desvios que passamos a analisar.

Na Consulta Externa, foram contratualizadas 99.244
primeiras cansullas no total, tendo sido realizadas 95.395,
tendo sido realizadas menos 3.849 primeiras consultas.
Deste desvio resulta uma perda de proveitos de
255.498,05€ que representa uma taxa de execugdo na
linha de alividade de 99,3%. A linha que apresenta um

maior desvio face ao esperado sdo as primeiras consultas

médicas sem majoragao, com a realizagao de menos 3.002.

Nas consultas realizadas referenciadas via CTH, foram
realizadas menos 748 e nas primeiras consultas de Saude

Mental na comunidade menos 99 consultas.

Nas consultas subsequentes os valores apresentados
superaram o confratualizado em 12.532 consullas, tendo

resultado num proveito adicional de 196.487€.

O Internamento apresenta uma laxa de execugio de
96,8%, com uma perda consequente de proveito de
2.146.570,56€. O internamento médico ficou aguém do
esperado em 223 doentes equivalentes, tendo
representado uma perda de proveilos de 422.726,83€. No
entanto, foi o internamento cirdrgico que apresentou o

Desempenho no cumprimento dos objetivos institucionais

Importa referir que & data da realizagdo deste relatorio, o
HFF nao tinha ainda informagéo, por parte da tutela sobre o
desempenho final de todos os indicadores. Os indicadores
ainda ndo disponibilizados pela tutela sdo os Objetivos
Regionais e dos quais o HFF n&o consegue obter o cdlculo

final.

Assim, o indice de Desempenho Global do HFF, nio
considera o resultado do indicador regional de despesa de
medicamentos faturados por utilizador (pvp). Sem a
inclusdo do desempenho do referido indicadores, o IDG
para 2016 é de 65,8%.

indice de Desempenho Global do Hospital nos Indicadores
Institucionais definidos para o ano.

desvio mais significativo, tendo ficado abaixo do
contratualizado em 790 doentes equivalentes, com uma
consequente reducdo de proveitos de 1.497.55244€.
Apenas o internamento cirdrgico urgente ultrapassou
residualmente o objelivo tendo realizado mais 48 doentes

equivalentes.

Os doentes cronicos de psiquiatria no exterior, ficaram
ligeiramente aquém do esperado, com menos 248 dias de
internamento. No caso dos doentes cronicos ventilados, em
2016, foram registados menos 923 dias de internamento do

que o valor contratualizado.

Os GDH de Ambulatério Cirtrgico ultrapassaram o valor
contratualizado em 526 GDH. Apesar do esforgo
representado por uma taxa de execucgao de 107,2%, por via
das regras de marginalidade do Conlralo Programa, ©
impacto deste aumento representou apenas um acréscimo
de proveito de 761.530,18€.

A mesma tendéncia de crescimento foi regisiada nos GDH
de Ambulatério Médico com mais 1.134 GDH do que o
contratualizada e um impacto em proveitos de mais
84.071,6€. O nivel de execugdo do Contrato Programa
desta linha de atividade foi de 101,4%.

Os Hospitais de Dia apresentaram uma laxa de execucgéo
de 97 4%, Apenas o Hospital de Dia de Imuno-Hemolerapia

ultrapassou residualmente o valor contratualizado.

Dos objetivos estabelecidos, apenas os objetivos C.2 -
EBITDA e C3 - Acréscimo de divida vencida (fornecedores
externos) (€), pelo seu desempenho, nao contribuem para
o Indice de Desempenho Global do HFF para 2016.

o
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Quadro 22 - Estimativa de Contrato Programa 2016
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Quadro 23 - Estimativa de Incentivos Institucionais - Contrato Programa 2016

Natureza Tipo de \’}::
Objective Objectivo M xim

Al 2%

A2 2%
A3t 7 3%
Al2 Fa)
A3l 2%
A4 2%
A3S 2%

e Y
8.1 2%
B2 2%
B3 %
B4 2%
BS %
B6 3%
B.7 7 3%
B3 &%
B9 3%

Indicador

Percentagem das pimeTras consultas médcas no total da consultas
médcas (1)

Peso das consutas exlernas com regsto &2 a'ta rototsl ds consutas
eaternzs (%)

Percertagem da2 vtentes referencizdos dos cuidades da salds
pimdios para consulta extemna atenddos em tempo adagquado (%)

Percentagem dz inscrites em UIC (neoplasias matgnas) com tempo dz
€spera STMAG (%)

Medana dz tempo d2 esperaem UC, em meses

Percentagem da episédios d2 wrgingia stendidos dentro dotempo de
espera peedsto no protoco'a dz Liagem

Pearmiagem dz dosntes sinahzados a RNCCL, em tempo adequado, no
total de doentes tratados (%)

Percentagem d2 rénternamentos em 30 das. na mesma Grandz
Czlzgoria da Diagndstico

Percertagem de doentes s2idos com duragdo dz internamento aoma
do Imiar maximo (%)

Percentagem d2 cirurgias da anca efctuadas nas pameiras 45h ()

P%c«-t{wr}&?m‘(‘g';s leflzadas em ambutatddo no total da
cirwrgiss programadas (GOH) - para procedmantos embifatoizée's
()

Percentagsm d2 orurgiss rezzadss em ambulaténo, para

proced mentos tendenciamente amtutatoizaes

indice d2 Demora M&da Ajustada

Irdce d2 Mozt dade Alustada

indce d2 F3co & segranga do doente

Percentagem da embalagens de medcamentos gerinicas frescritos,
no total d2 embalagens d2 medcamentos prescrios

c.1 5%
c2 5%
c3 5%
Cc4 _ 5% -

15%

15%

Percentagem dos custos com horas extraardindrias, suplementares e

fornscimentos e sengos extemos I (sefecionades), no totel da custos
com pessodl (€)

EBITDA

Acréscimo d2 dvida vencida (fornecedares extemas) (€)
Percentzgem de proveitos operadions’s exlra contrato-programa, nd
total da proetos operaciona’s (%)

% o= Uterdes em Espera para Cinwrga com Termpo Supsdiora 12
meses

Despesa d2 medicamentos RBturades por utfzadore (pvp)

Tata Gz interramentes por DOV, entre residentes < 85 anas

Propeeg2a d2 recdme-naacides dz termo, d2 baixo p2so

Objectivo 2016

V Realizado
Ac. ao Més

3360% 31,00%
1250% 3%
77“70% 7 5-!‘4:3 7
74204 Ta2A
28D rEfes 3.70
67.40% 100.0%
6223% 4214%
7 :‘1734)% ook i.ﬂﬁ;;
23254 243% 7
. '.:2-9‘}1: 25.07%
70.0% - 75.113-'.’-
9% 430%
1,0000 i 1.0257
0.5033 08423
e e
596% 50.00%
208% 22.00%
- V-IVD 51757551; I -26212 531,63
00€ 187028250€
- 570% 5,_70:1& :
- _5_2.CFT - 8,_76%
]’7,;]7
9.3 10.19
- Z;i LS e

el de
Concretizag

75.9%

87%

757%

120,0%

107,3%

110.3%

o7.4%

105,0%

120.0%

839%

@932%

0.0%

100,0%%

E37%

2z

€3,1%

Nota: Informacgao extraida do Portal SICA — versao provisoria, valores & data de encerramento do relatorio.
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SERVICOS DE APOIO A PRESTACAO DE CUIDADOS

Farmacia Hospitalar

Os Servigos Farmacéuticos, tdm por missao promover, com

qualidade, a terapéutica racional, segura, eficaz e
alempada, para o doente, de forma global e integrada com
os outros profissionais de salde, estimulando a formagao

continua e a investigagéo.

Os Servigos Farmacéulicos tém uma componente

transversal a todo o hospital e, nomeadamente os
farmacéulicos, asseguram a participagdo em varias areas
eslralégicas para o hospital, tais como Comissdes Técnicas,
Grupos de Trabalho, Ensaios Clinicos e Ensino pré e pos

graduado.

O HFF tem no minimo, um farmacéutico em regime de
permanéncia das 08-20h nos dias uteis, das 09-18h aos
sabados e das 10-18h aos domingos e feriados. Esta pelo
menos um Técnico presente nos dias uteis e ao Sabado,

com prevengao aos Domingos e Feriados.
Linhas Estratégicas do Servigo e Objetivos Gerais:

¢ Seguranga do Doente e dos Profissionais;

s Otimizag&o da utilizagéo dos medicamentos;

+ Monitorizagdo dos resultados com Medicamentos;

s Seguranga do Stock de Medicamentos;

¢ Controlo/Monitorizag@o da despesa com Medicamentos;

o Conlrolo dos Processos e Salisfacao dos Clientes —
Manutengdo da Certificagio;

s Cenlralizacéo de cuidados no doente;
« Formagéo continua e atividade cientifica.

Areas da farmacia Hospitalar asseguradas pelos Servigos

Farmacéuticos:

e Selegao, aquisicdo (em articulagdo com a Diregdo de

Logistica) e rececao de medicamentos;

. Armazenamento dos medicamentos e produtos de
satide respeitando as boas préticas e legislagdo em vigor;

° Distribuicdo de medicamentos aos doentes em
regime de internamento por Disiribuiggo em Dose Unitaria

elou por Reposigao de Nivel;

Relatorio de contas 2016 | HFF .

° Distribuicio de medicamentos aos doentes em
regime de ambulatério (Farméacia de Ambulatorio, Hospitais
de Dia, Cirurgia Ambulatéria e Centros de Satde);

° Distribuicao de medicamentos em regime de circuito
especial (Hemoderivados, Estupefacientes);

° Validagcao farmacéutica das prescrigdes médicas e
registo da Intervengdes Farmacéulicas pelo método de
avaliag@o de Problemas Relacionados com Medicamentos;

° Seguimento Farmacoterapéutico dos doentes em
ambulatdrio com dispensa na Farmacia Hospitalar;

o Produgdo de medicamentos estéreis em Camara de
Fluxo Laminar Verical (Oncologia e outros) e validacio

farmacéutica das prescriges;

. Produgao de medicamentos estéreis em Camara de
Fluxo Laminar Horizontal (Nulricdo e outros) e validagao

farmacéulica das prescrigoes;

° Produgdo de formulagdes nao estéreis e validagao

farmacéutica das prescri¢des;

° Circuito do Medicamento Experimental (Ensaios

Clinicos);

. Acompanhamente da Informatizagdo Clinica e

manutengao da base de dados de medicamentos;

acompanhamento dos processos

. Lideranca e
relativos a todo o circuito do medicamento na perspetiva da

Qualidade e Seguranga;

. Informacdo sobre medicamentos aos outros

profissionais de satide, incluindo Comissdes Técnicas;

o Acompanhamento e monitorizagdo do desempenho
economico dos servigos clinicos ao nivel do consumo de

medicamentos.

e Parlicipagdo aliva em varias comissdes lécnicas e
grupos de trabalho (Farmacia e Terapéulica, Controlo de

Infecao, Tralamento de Feridas, Flebites, elc.)




Quadro 24 - Indicadores de Atividade dos Servigos Farmacéuticos

-INEXCADORES 2016
N° de Notas de Encomenda 14.738
Média Didria de Notas de Enconenda s
Entradas de Medicamentos (Qta) 15.204
Entradas de Medicamentos (Valor) 50.923.231 €
N de Pedidos de Autorizagdes Especiais ao hfarmed 103
N’ de Pedidos de Autorizagdes Excecionais ao Infarmed 23 -
hutiizagao de Medicamenlos 81.727,20 €
% huliizagao de Medicanentos face 4s conpras realzadas 015%
N prescrigoes valdadas pelo farmacéulico no lnternamento 417.696
N ntervengdes Farmacéuticas no hternamento 6.000
N prescrigoes valdadas pelo farmacéulico em contexto de Hospital de 1871
Dia
N’ dispensas em Dose Unitéria 786.240
N° dispensas por Reposi¢do de Nivel 260.002
N° de Preparagdes na Camara de Fluxo Laminar de Ar Veriical 12.170
N° de Preparagées na Camara de Fluxo Laminar de Ar Horizontal 7.929
N’ de Freparagoes nao Estéreis (n.° lotes prdUZid;)—S} 950
N de Unidades de Medicamentos Reerrbalados 1.060.947

Servigo Social

O Servigo Social & composto por 21 assistentes sociais e
encontrasse distribuido por departamentos da seguinte

forma:
¢ Urgéncia Geral,

o Area da Medicina (incluindo a Equipa Intra Hospitalar
Suporte Cuidados Paliativos (EIHSCP);

= Area Cirlrgica;
« Area da Psiquiatria;
o Area da Mulher e Crianga;

« FEquipa Gestao Altas (EGA), Prevengao

Violéncia no Adulto (EPVA) e Relagao com a Comunidade.

Equipa

Os objetivos principais do Servigo Social passam, por um

lado, pela dinamizagdo do Planeamento das Allas,

procurando assegurar em tempo util a continuidade de
cuidados de apoio social indispensavel ao ulente, e
paralelamente também promover o processo de sinalizagéo
e referenciagdo a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), sensibilizando os servigos para a

referenciagdo atempada.

Ao longo do ano de 2016, o Servigo Social acompanhou
todas as siluagbes sociais que lransitaram para camas de
exterior (camas sociais/lares). No inicio do ano de 2016 o
Hospital dispunha de 14 camas (Caldas da Rainha), mas
no final do ano passaram a um total de 28 camas (Caldas

da Rainha, Sobreda, Palmela, Vimeiro).
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Qualidade e Seguranga

As inlervengdes no ambito da qualidade e seguranga
durante 2016, enquadraram-se na logica da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Satde e nos requisitos do
programa de Acreditagio Internacional do HFF, que se
enconlram traduzidos na Estratégia da Qualidade e
Seguranga do Hospital refletindo, de forma global, 3 eixos

de intervengdo fundamentais:

Eixo 1 ~ Manutengdo e Desenvolvimento do Sistema de
Gestado da Qualidade

« Fortalecendo o sistema de gestdo da qualidade dos
Servigos na vertente organizacional e técnica;

« Continuando a consolidagao do processo de auditoria
interna em todo o HFF, investindo em processos criticos
transversais;

« Reforcando o papel dos profissionais do HFF no
processo de gestao da qualidade e seguranga;

s+ Melhorando a capacidade de resposta ao
desenvolvimento de medidas correlivas e/ou preventivas.
Eixo 2 - Promogdo de uma Cultura de
Responsabilizagdo pela Melhoria da Qualidade e
Seguranga

¢ Dinamizando o sistema de avaliagdo de objetivos de
qualidade;

+ Disponibilizando informagao ulil (indicadores) a Gestao
da Qualidade;

+ Melhorando a qualidade dos indicadores idenlificados
pelos servicos;

+« Criando as condigbes necessarias a recolha de
informacéo para os indicadores;

¢« Apoiando o desenvolvimento de projetos de melhoria
da qualidade e seguranga.

Eixo 3 - Desenvolvimento de praticas de Segurancga

¢ Otlimizando o sistema de reporte e gestdo de
ocorréncias na sua componente de gestao propriamente;

+ Consolidando, desenvolvendo e operacionalizando
ferramentas de gestdo do risco (Clinico e ndo Clinico);

+ Consolidando e desenvolvendo o Plano de Seguranca
interno do HFF.

HOSFITAL

Processo de Acreditagdo e Certificacao

Os referenciais de Acreditagdo- CHKS (Caspe Heallhcare
Knowledge System) e Cerlificagdo (ISO 9001) em que se
sustenta o Sistema de Gestdao da Qualidade (SGQ)
implementado no HFF, continuam a constituir projetos
exigentes e de interesse estratégico para o HFF e, porisso,
a requererem o envolvimento de todos os profissionais num
objetivo comum: a melhoria da qualidade dos servigos
prestados aos Ulentes em ambiente segura, através da
melheria das praticas e da reducgéo dos riscos a que estdo
expostos Utentes e profissionais.

Em 2016 foi realizada, com sucesso, a Auditoria externa
obrigatoria anual, de Monitorizagdo da Acreditagdo e
Cerlificacdo dos Servigcos com cerlificagdo ISO 9001, pelo
CHKS, entidade que Cerlifica e Acredita o hospital.

O Hospital mantém a sua 5° Acredilagao, de acordo com os
requisitos da ultima edigcdo do Programa de Acredilagdo
Internacional para Organizages de Salde (4° edigao) bem
como a Cerlificaggo IS0 9001, dos Serwvicos de
Imunchemolerapia, Anatomia Patologica, Palologia Clinica,
Farmacia, Imagiologia, Esterilizagio, Urgéncia Obstétrica
{Ginecologica, Bloco Operatorio Central, Unidade de
Cirurgia de Ambulatorio, Unidade de Gestao Logislica e
Unidade de Negociag@o e Gestao de Conlratos e o Servigo

de Consulta Externa.

Inicia-se em 2016, a implementacéo do Sistema de Gestéao
da Qualidade, de acordo com a Norma NP EN ISO 9001,
ao Processo de Doagéo e Colheita de Tecidos e C)rgéos,
com vista a garantir a oporiunidade de colheita e a
qualidade e seguranga para os recetores dos 6rgdos e

tecidos produzidos.
Auditorias Internas
AUDITORIAS INTERNAS DA QUALIDADE

O desenvolvimento e implementacdo do processo de
auditoria interna da qualidade (AlQ), alargado a todo o
hospital, que se tem vindo a consolidar ao longo do tempo,
conslilui-se como um dos pilares fundamentais a

manutengéo e aprimoramento do SGQ do HFF.
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Neste seguimento, em 2016, foram desenvolvidas 2 agoes Figura 8 - Distribuigao das constatagées das auditorias
de formagdo em “Auditoria Interna”, em colaboragéo com nao clinicas realizadas em 2016

DGS, para o madulo Il destinado a médicos, tendo-se
abrangido um total de 38 colaboradores (14 médicos).

Em 2016 foram realizadas 29 Auditorias Internas da
Qualidade, que, no que concerne aos servigos clinicos, se

focaram em 4 processos principais (Controlo de Infecao, ':::‘:;:b
Gestao de Residuos, Gestao do Medicamento e Geslo do * Cantrolo Infecs 30
Risco), com cumprimento de plano de 100%. ';:’:sm

Destas auditorias, 12 foram realizadas segundo o
referencial da norma 1SO 9001:2015.

No que diz respeito a constatagoes das AlQ, foram
identificadas 63 “néao conformidades” e 162 “oportunidades
P Relativamente aos Servigos com certificagao 1SO 9001, as

de melhoria”. A respetiva analise permitiu identificar que, os ) .
g 4 nao conformidades e oportunidades de melhoria centraram-

aspetos de maior fragilidade, e que explicam 85% das o L N
se principalmente nos principais processos de cada Servigo,

conslatagdes, se centraram no (1) Processo de Gestdo do . , - -
¢ ” tendo sido identificado um afaslamento da atividade pratica

Medicamento, com predominancia da presenga em stock _ .
em relagdo ao que estd documentado. Da mesma forma,

de  medicamentos fora de validade; (2) em . . -
conslalou-se a necessidade de criar novos indicadores e

constrangimentos ao nivel das instalages, nomeadamente ) :
mais adequados para conlrolo dos processos dos Servigos,

no que se refere & degradagdo das mesmas e (3) em . . -
bem como a necessidade de uma mais proxima

aspelos associados ao Controlo de Infegio, com aspetos L
) . . monilorizagdo dos mesmos.
relacionados com a efetividade da limpeza.

AUDITORIAS CLINICAS

A Auditoria Clinica tem sido usada para melhorar aspetos
da prestacao de cuidados numa variedade de topicos, para
acompanhar as alteragdes que ocorrem no sistema ou para
confirmar que a pratica corrente hospitalar estda em
consonancia com os niveis expeclaveis e documentados
de performance. Nesta sequéncia, referenciam-se algumas
das auditorias clinicas realizadas durante o ano de 2016:

Quadro 25 - Auditorias Clinicas realizadas em 2016
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Avaliacdo de Satisfagao interna

A avaliagao de satisfagdo permite trazer importantes inputs
para a organizagao puder evoluir de uma forma ajustada as

necessidades dos seus clientes externos.

Em termos gerais, e face a 2015, as avaliagbes das 4
valéncias em causa (Consulla Externa, Internamento,
Cirurgia de Ambulatorio e Urgéncia) apresentam, em 2016,

uma salisfagao elevada, ainda que mais penalizadora.

Os resultados apresentados referem-se a valores médios,
sendo que, o HFF considera como oportunidade de

melhoria lodos os itens com avaliagéo média abaixo de 8.

Complementarmente ao queslionario efetuado
o HFF

avaliagdo de salisfagdo, aos utentes internados no HFF,

telefonicamente, realiza um questionario de

respondido aquando da sua alta. Relativamente aos

resultados, o nivel de satisfagdo tem-se mantido,
globalmente, estavel com uma positividade de respostas de
88%, 87.9%, 87.7% e 88.8% prospeclivamente, em 2013,

2014, 2015 e 2016.
Reclamacoes

O Hospital olha para as suas reclamagdes, como um
desafio para idenlificar oporlunidades de melhoria valiosas,
que possam conlribuir para melhorar a qualidade dos
servigos prestados e, consequentemente, aumentar a
satisfagdo das necessidades e expelalivas dos seus

utentes.

A aplicacdo informatica que gere e monitoriza todo o
processo das reclamagoes (SUGIRA), permitiu ndo sé
aumentar o detalhe da informagdo extraida, mas também
diminuir o tempo de resposta as reclamacgoes, tendéncia
que se vem a manter desde 2013, ano de implementagao

daquela aplicagao.

Do ponto de vista da tipologia das reclamagdes o “tempo
de espera para a realizagao do episodio” representa 41.7%
das reclamacgdes efetuadas no ano de 2016, seguida da
“forma como se processa o tratamento” com 18.6%. Esta

distribuicdo é semelhante a registada em 2015.

Tanto o output das avaliagées de satisfagdo como o das
reclamagées é. apresentado e discutido, na Comissao de
Qualidade e Seguranca, de forma a definirem-se

prioridades de atuagao.

Seguranca
CULTURA DE SEGURANGA

No ambito da Norma da DGS n® 25/2013 avaliou-se, pela
segunda vez, (Primeira avaliagdo em 2014) a Cultura de
Seguranga do HFF, tendo-se registado em 2016, uma
maior adesdo dos profissionais do HFF na resposta ao
questionario (+ 11,4%), face a ao ano 2014. O Grupo de
Enfermagem continua a liderar o Grupo Profissional mais
aderente, sendo que os Assistentes Operacionais se
2016, pela subida
Globalmente, os profissionais apresentaram uma percegéo

destacam, em na sua adesao.
mais positiva, do que no ano de 2014 sendo que os
resultados, nas diferentes dimensdes em andlise, no HFF,
surgem alinhados com os resultados Nacionais
destacando-se o Hospital, pela posiliva, na lideranga para a
seguranca e na nolificagdo de ocorréncias. Destacaram-se
pela, pela passagem para valor positivo a percegéo sobre o
“Apoio a seguranca do doenle” e as “Percec¢des gerais
sobre a seguranga do doente” e a percegdo relativa as
“Expectativas do supervisor/gestor e agdes que promovam
a seguranga’ que, embora ja posiliva em 2014 melhora,
ainda, em 2016.A percegdo mais negaliva conlinua a estar
relacionada com, a "Dotagao de Profissionais”, a "Resposla
nao punitiva ao erro’, bem como o “Trabalho entre
Unidades”, que associada a percecao ainda baixa, no que
concermne a “Frequéncia de Nofificagdo”, apesar da sua
subida em 2016, traduzem as oportunidades de melhoria

prioritarias para 2017.

SISTEMA DE NOTIFICAGAO E GESTAO DE

OCORRENCIAS

O Sistema de Notificagdo e de Gestdao de Ocorréncias,
constilui-se como uma ferramenta de gestao do risco, cada
vez mais consistente no HFF. Desde 2014, apresenta um
crescimento constante, tendo em 2016 aumentado 2% em
relacdo ao ano anterior.Durante 2016, foram desenvolvidas
atividades para preparar a mudanga da plataforma de
nolificagdo, implementada em 2011, para uma plataforma
de notificagdo e gestdo de ocorréncias. O objetivo da
mudanga consistiu na introdugdo de mecanismos mais
facilitadores de obtengéo de feedback sobre os outpuls da
promovendo a

gestdo das ocorréncias reporladas,

promogdo do estabelecimento continuo de medidas
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preventivas e corretivas e, consequentemente, potenciando
o efeito catalisador da nofificagcdo de ocorréncias.

Figura 9 - N.° de Ocorréncias reportadas no
Sistema de Notificagdo e Gestao de Ocorréncias por

ano
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AVALIAGAO DE RISCOS

Em 2016, assegurou-se a manutengdo de um programa
bienal (2015/2016) e transversal para a Gestdo do Risco,
promovendo a identificagdo e priorizagdo de agdes para
eliminar, prevenir ou reduzir riscos ou potenciais riscos
idenlificados. Para tal, manteve-se a metodologia,
implementada no ano anterior, para Avaliagao Integrada do
Risco (Clinico e ndo clinico) abrangendo, obrigatoriamente,
todos os servigos clinicos e de apoio clinico, tendo sido
desenvolvidas agdes de formagdo, no ambito desta
tematica, por forma a promover uma maior consolidagao da

metodologia no hospital.
PLANO DE SEGURANGA

Na sequéncia das atividades desenvolvidas desde 2013
para manter o Plano de Segurancga Interno atualizado e
implementado na inslituigdo, em 2016 procedeu-se a
elaboragao de impressos de registo de ocorréncias de
seguranga contra incéndios e efetuou-se uma proposta de
revisdo ao Plano de Seguranga Interno, considerando
alterages que ocorreram na infraestrutura da instituigéo

desde a ultima vers@o do documento.

Foram efetuados também levantamentos especificos de
necessidades de sinalética e de meios de combate a
incéndios e promoveu-se a realizacdo de auditorias no
ambito da seguranga conlra incéndios abrangendo areas
como a praticabilidade dos percursos de evacuacao e
condigdes das saidas de emergéncia ou a disponibilidade e

resposta do nlimero de emergéncia interno.

De forma a treinar os colaboradores para o Plano de

Seguranga Interno, manleve-se a realizagdo de agbes de

HOSPITAL

formagdo Tedrico-Praticas de Brigadas de Intervengédo e
Evacuagéo, planeou-se e agendou-se o proximo simulacro,

a realizar-se apos a revisdo do Plano de Seguranga Interno.

INDICADORES

A gestdo da informagdo, e tradugao desta em indicadores,
permite conhecer os niveis de servico e aferir a qualidade

dos servigos prestados.

A qualidade clinica continuou a ser avaliada, através de
diferentes indicadores disponibilizados na plataforma
supracilada, uns inerentes a siluagdes especificas, outros
de carater mais geral. Estes indicadores permitem analisar
o processo de tratamento, o seu impaclo e os seus

resultados e traduzem o cumprimento de boas praticas.

O Hospital foi ainda avaliado pelo SINAS - Sistema
Nacional de Avaliagdo em Sadde que, se traduz num
sistema de avaliagdo da qualidade global dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
desenvolvido pela Enlidade Reguladora da Saude. A
avaliacéo realizada aplicou-se as dimensoes de Exceléncia
Clinica, Seguranga do Doente, Adequagao e Conforto das
Instalagdes, Focalizacdo no Utente e Satisfagédo do Utente,
permitindo ndo s6 a comparagéo com todas as Unidades
de Saude nacionais que estdo neste sistema mas tambeém,
identificar e desenvolver oporlunidades de melhoria

relacionadas com as praticas clinicas e néo clinicas.

No que se refere a Exceléncia Clinica, o Hospital foi
avaliado nas areas de Cirurgia do Colon, Pediatria
(Pneumonias e Cuidados neonatais) e Histerectomias,
obtendo nas duas primeiras o segundo nivel de qualidade
mais elevado enguanto que, nas Histerectomias, obteve o

nivel maximo de qualidade.

Relativamente as dimensdes de avaliagdo de Seguranga
do Doente, Adequacido e Conforto das Instalagdes, e
Focalizagdo no Utente, o hospital obteve nivel de qualidade
maximo. Na dimensdo Satisfagdo do Ulente, o hospital
cumpriu todos os parametros do primeiro nivel de avaliagéo,
aguardando-se que o segundo nivel de avaliagdo seja
calculado pela ERS.I
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Tecnologias de Informagdo e Comunicagao

0O servigo de Gestao de Tecnologias e da Infermagao (GTI)
visa conlribuir para que o HFF seja uma organizagao de
prestacdo de cuidados de referéncia, reconhecida
internacionalmente, pela capacidade de orientar as
tecnologias de informagdo para as necessidades dos
profissionais de saude, evidenciando alraves da
competéncia dos seus recursos humanos, a exceléncia da
pratica clinica, desmaterializando o0s processos e
incrementando a interoperabilidade da informacgédo, por
forma a almejar diferenciados ganhos em saudde, e

sustentar com racionalidade o Servigo Nacional de Satde.

No ano de 2016 foi evidente uma maior dificuldade em
salisfazer todas as atividades inerentes ao programa de
informatizacéo clinica. Tal justificou-se pela redugao dos
efelivos na equipa de implementagao.

Salienta-se uma evolugdo mais ténue ao nivel da
maturidade na utilizagdo do processo clinico eletrdnico,
refletiva pelos indicadores de adogdo, face ao ano
homologo, em dreas como a consulta externa, o

internamento e o circuito do medicamento.

A maioria das metas em 2016 estava na dependéncia da

execucao do upgrade técnico ao processo clinico eletrénico.

Por razdes anteriores a 2016, a atualizagdo do Soarian®
Clinicals so6 foi possivel concluir (v 4.0) em margo. A
primeira fase (v. 3.3) havia ocorride em agosto de 2015.
Entretanto outras atividades foram realizadas, incluindo
multiplas inicialivas impostas pela administragdo central
(SPMS). Podendo destacar-se intervengbes ao nivel das
capacidades no Quadro de Urgéncia, na area dos Hospitais
de Dia, Internamento e ambulatério. Ao nivel clinico, areas
departamentais como a Patologia e Imagiologia fora objeto

de intervengao.

Paralelamente diversos processos e atividades nas areas
adminisirativas e de suporte a alividade, foram objeto de
medidas de inovagao. Deslaca-se a iniciativa inerente aos
processos de otimizag2o logistico e de farmacia, ao nivel
dos circuitos de distribuigo de consumo clinico e

medicagéo.

Ainda em 2016, o HFF procedeu a renovagio completa do

seu site instilucional.
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No contexto da relagdo com o utente, através da iniciativa
Balcao Unico, foram langadas diversas inicialivas de
impacto direto na relagdo do utente com a instiluigdo.
Destaca-se o mecanismo de IVR (alravés do canal
telefonico), permitindo a distribuigdo e gestao sequencial de
chamadas telefénicas, com encaminhamento dos contaclos.
Paralelamente, a sistema de informagéo da relagdo com o
(Palient
automaticamente todas as interagdes entre o ulente e o

utente Relationship Management), agrega
HFF, contexlualizadas por ocorréncia e por canal
(presencial, telefone/IVR, sms, mail, app mobile, quiosque
de atendimento), permitindo a gestdo e exploragao de toda
a informagdo de conlaclo registada. No periodo foi ainda
desenvolvida a desmalerializagdo de dois processos -
Pedido de Transporte e Pedido de Ajudas Técnicas.
Paralelamente, foi ainda integrado a partir do Portal Internet,
a gestao dos processos de reclamagdes/elogios e Pedido

de Relatorio Clinico, ambos por via formulério online.

Ainda durante este periodo, reconhecendo-se as limilagoes
de meios para fazer face a normalizagao do parque (PCs e
Impressoras). da rede de comunicagdes e a desadequagao
do Sistema Central as necessidades atuais, foi
caracterizado pelo exacerbar dessa assimetria, refletido

pela interagdo insalisfatdria dos ulilizadores.

Para obviar esta limitagdo procedeu-se a revisdo de
procedimentos da Unidade de Apoio ao Ulilizador.
Nomeadamente a reorganizagao do suporte em horério
procedimentos de conlacto,

laboral e prevencéo,

priorizacdo, intervengdo e registo. Para fal, a
implementag@o de uma nova aplicagdo de Gestéo das TI
(Easyvista), foi essencial. Atualmente €& possivel
monitorizar os softwares ou equipamentos com maior
incidéncia de reportes de problemas e exercer eficazmente

uma gestéo do parque de TIL.
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Algumas deslas alividades terdo conlinuidade em 2017,
destacando-se a implementagao de um mecanismo para
aferir qualitativamente (ex: grau de salisfagao dos
utilizadores), ao longo da respetiva interagdo com os
servicos DGTI. A atualizagdo e normalizagao do parque
(postos), nomeadamente em toda a area da Consulta

Externa enconlra-se parcialmente concluida.

No que concerne & infraestrutura de datacenter e

administragdo de sistemas, foram realizados varios
upgrades de hardware e update de paliticas ao Servidor de
Dominio (através da instalagdo e configuragao de 3 novas
maquinas). Ainda na drea de infraestrutura foram
instalados de 10 novos Terminal Servers, para suportar o
incremento de sessGes nos sunrays (molivado pela
expansdo do parque - normalizagdo). Ao nivel da rede de
comunicagdes, foi possivel instalar 3 novos switchs de rede

(2 Consulta Externa e 1 Patologia).

2016 Mg
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Em parceria com a SPMS, foi possivel ao HFF participar
numa fase pioneira do projeto de adogao do office365 e

Aprovisionamento: Negociagdo e Logistica

Compete ao Servigo de Negociac@o e Logistica (SNL)
servir os seus clientes com qualidade, eficiéncia e eficacia
no suporle das suas alividades, por forma a serem
prestados melhores cuidados de satide aos utentes,
disponibilizando os bens e servigos essenciais e

adequados ao regular funcionamento do HFF em

quantidade, em qualidade, em seguranga e ao menor cuslo.

O servigo desenvolve as suas atividades em dois sectores:
Unidade de Negociagdo e Gestao de Contratos (UNGC)

Responsavel por desenvolver a alividade tendente a
desencadear e por em marcha o processo de despesa,

designadamente, planear e solicitar superiormente

sharepoint online. Esta unidade foi responsavel pela
migragdo de 4.000 contas de eMail para o Office365,

encontrando-se neste momento sob gestdo centralizada

(SPMS/MS), toda a plataforma de correio eletronico do HFF.

Uma atividade comum a todas as iniciativas de suporte.
correcdo e evolugao foi a execugao de larefas de gestao da
mudanga, comunicagdo e formacdo. Deslaca-se as
sessdes de acolhimento e formagédo TIC para médicos
internos, formagao dedicada a servigos clinicos, no
conlexlo de novas funcionalidades, efc. Para o efeito, para
além das sessdes em sala foram adotados canais como a
Newsletter, TV corporaliva, o fundo Desklop, elaborados

Flash Informativos, Guias Rapidos, elc.

Alguns links de comunicagao associados a inicialivas TIC
do HFF:

Conhecimento AP (AMA) -
Divulgacao e reconhecimento pelo Projeto UNO
do HFF;

° Rede Comum

° Publicagdo de caso - Visualizador de Imagem

médica acessivel ao SNS via PDS;

. Fraunhofer Portugal Challenge 2016 — 1° Lugar
INESC/HFF — Projeto IT-MEDEX (CI2);

«  Case Study — Dragon Medical (Reconhecimento
de Voz em Imagiologia).

aulorizagao para despoletar a aquisigdo dos bens, servigos
e empreiladas de obras publicas, respeitando os principios
da contratagdo publica, proceder a elaboragéo do plana

anual de compras e monilorizar e analisar 0s custos.

Responsavel por desenvolver a atividade tendente a
desencadear e por em marcha o processo de despesa,
designadamente, planear e solicitar superiormente
autorizagao para despoletar a aquisicéo dos bens, servigos
e empreitadas de obras publicas, respeitando os principios
da contratagdo publica, proceder a elaboragéo do plano

anual de compras e monitorizar e analisar os custos.

Durante o ano de 2016, a Unidade de Negociacao e
Gestao de Contratos integrava 8 elementos: 1 Diretor, 1
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Coordenador e 6 colaboradores. Procedeu-se a tramitacdo
de 992 processos de aquisicdo de bens e servigos e
empreitadas de obras publicas, no montante lotal de
115.057.594€.

Brevissimo Enquadramento Legal

Face &s alteragdes introduzidas no Cadigo dos Contratos
Pablicos (CCP) pelo Decreto-Lei n.® 149/2012, de 12 de
julho, com inicio de vigéncia em 12 de agosto de 2012, foi
revogado o n.° 3, do artigo 5.°, do citado CCP, tendo, assim,
sido eliminadas as excegdes a aplicagao integral do regime
de conlratacdo publica de que beneficiavam os hospitais
conslituidos sob a forma de enlidade publica empresarial
(EPE), passando, a parlir daquela dala, as entidades EPE
a submeter-se, em pleno, ao regime juridico de contratagdo

publica regulado no CCP.

Com efeito, com a revogacdo do n.° 3, do arligo 5.°, do
CCP, os hospitais EPE deixaram de beneficiar do regime
especial que os isentava da aplicagédo da Parte Il do Cddigo,
na formagdo dos conlratos de aquisicao de bens e servigos
e empreitadas de obras pulblicas de valor inferior aos

limiares comunitarios’.

Nesta conformidade, o SNL desenvolve a sua atividade em

ohservancia das regras insitas no citado CCP.

De mencionar, ainda, que o SNL do HFF rege-se por um
ano de Compras anual constiluido pelos seguintes

Apéndices:

* Apéndice | - Servigos;

s Apéndice Il - Farmacia;

+ Apéndice Il - Reagentes;

+« Apéndice IV - Material de Consumo Clinico

(inclui consignado);
e Apéndice V - OQulro Material de Consumo.

Importa referir que se procedeu a agregagido de
necessidades com o objetivo de esceclha do tipo de
procedimento para efeitos de observancia das regras da

contratagdo publica.

O referido Plano de Compras visa o planeamento das
atividades do SNL/Unidade de Negociagido e Gestdo de

Contratos, tendo em vista obter ganhos qualitativos (menor

' Referidos nas alineas b) e ¢ do artigo 7.° da Diretiva 2004/18/CE,
com as sucessivas alteragdes por Regulamentos Comunitarios.
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repelicdo de larefas e desperdicio de recursos) e

quantitativos (maior poupanga).

O SNL tem aprovado procedimentos internos no ambito da
Qualidade, bem como um Regulamento de Contratagédo de
Bens, Servigos e Empreitadas de Obras Pablicas.

No decurso do ano a que se reporta o presente relatorio
procedeu-se @ submissdo de coniratos, a fiscalizagéo
prévia do Tribunal de Contas, nos termos do disposto na
alinea ¢), don.” 1, do art.° 5.° e alinea b), do n.° 1, do art.®
46° da Lei n.® 20/2015, de 9 de margo.

A finalizar, ainda de referir que o HFF aderiu aos Acordos
Quadro da Servigos Partilhados do Ministério da Saude -
SPMS.

Unidade de Gestao Logistica (UGL)

Responsavel pela gestao administrativa, econdmica e
material dos Stocks, pelo seu armazenamento e
distribuigao, pela gestao dos armazéns gerais e avangados,
pela emissdo de notas de encomenda, administrando a
cadeia logistica, dentro dos principios do rigor, promovendo,
ainda, a boa gestao dos bens publicos, tendo em vista a

melhoria continua e o beneficio economico-financeiro.

De 2014 para 2016 houve um crescimento bastante
significativo no numero de pedidos efetuados, por
requisicdo eletrénica, (PROVER), sendo o valor de
crescimento de cerca de 45%. Importa referir que, apesar
das caréncias de recursos humanos senlidas na area,
houve um esfor¢o no sentido de mitigar alguns atrasos de
abastecimenlo, tendo sido importante, para isso, o
empenho e dedicagdo de todos os profissionais do Servigo.

Relatorio de contas 2016 | HFF




Relatério de contas 2016 | HFF

Servigos Hoteleiros e Servigos Gerais

A Unidade de Gestdao dos Servigos Hoteleiros é guiada
pela missdo de prestar servicos de hotelaria de qualidade,
no respeilo pela dignidade dos doentes, ulilizando os
recursos disponibilizados de forma eficiente nas areas da
Alimentagdo, Higiene e Limpeza, Gestao de Residuos,
Lavandaria, Gestdo e tratamento do fardamento dos
colaboradores, Manulengdo de Parques e jardins,
Desinfestagdo e controlo de pragas. A Unidade de Gestao
dos Servigos Hoteleiros contribui também para a satisfagao
dos colaboradores do HFF, proporcionando-lhes condigdes
adequadas para o desenvolvimenlo da sua alividade, numa

perspetiva de melhoria conlinua.
Higiene e Limpeza

Em 2016, foram efetuadas 167.400 horas de limpeza/ ano,
o que comesponde a 13.950 horas por més. Alividade
desenvolvida em regime de prestagcdao de servigos e
estende-se a todos os servigos do hospilal. O nivel de

desempenho do prestador é avaliado mensalmente.
Lavandaria

Toda a roupa do HFF e o fardamento dos colaboradores do
HFF sao lavados na lavandaria do proprio hospital. A
lavandaria é explorada por um prestador de servigos, que &
tamhém responsavel pela recolha e entrega nos servicos,
sendo Unidade de Gestdo dos Servigos Hoteleiros a

responsavel pelo controlo da prestagéo.

Em 2016, a lavandaria do HFF tratou cerca 1.152.483 kg
de roupa hospitalar e 45.394kg de fardamento dos seus

colaboradores.
Gestédo de Residuos

A Gestao integrada ao nivel dos residuos hospilalares das
operagoes de recolha, encaminhamento e tralamento ou
entrega em destino final devidamente adequado para o
efeito, dos residuos hospitalares, designadamente dos
grupos |, Il, lll e IV e dos residuos liquidos, ficou sob a
responsabilidade de um UGnico operador, ao abrigo de

concurso publico.

No que diz respeito as fileiras dos reciclaveis a de maior
representatividade é a do papel/cartdo. O seu
acondicionamento é efeluado em contentor compactador e

sdo encaminhadas cerca de 8 toneladas por més, o que

HOSPITAL

perfez um total de aproximadamente 100 toneladas em
2016.

Com base nos paramelros de sustentabilidade, quer
ambiental quer econémica, o HFF estabelece sempre que
possivel parcerias que déem resposta a adequada gestao
dos residuos com a minimizagdo de custlos,
nomeadamente através de parcerias ou de adesao a

projetos ou campanhas.

A gestdo das pilhas esta assegurada através de parceria
com a Ecopilhas, parceria ao abrigo da qual o HFF
participa anualmente no Peditério Nacional de Pilhas e
Balerias que reverte a favar do IPO. Esta parceria permite
a adequada gestdo do residuo sem imputagéao de custos.

E também assegurado o encaminhamento dos residuos
organicos ao abrigo do Programa +Valor, um projeto que
envolve o Hospital, a Camara Municipal da Amadora e a
Valorsul, ao abrigo do qual os residuos organicos séo
recolhidos diariamente e encaminhados para valorizagdo.
Este Projeto vai de encontro aos pressupostos de
sustentabilidade, quer ambientais, quer economicos. Para
alem dos residuos organicos serem encaminhados para
valorizagdo, os mesmos deixam de ter os cuslos que
estariam subjacentes a sua gestdo enquanto residuos do

grupo l e ll.

Durante o ano de 2016, a estimativa foi de 125 toneladas
de residuos urbanos biodegradaveis recolhidos no HFF.

No que diz respeito as recolhas de periodicidade reduzida,
a gestao foi adequada a tipologia e particularidades de
cada siluagdo, com vista a assegurar as melhores
condigbes econdmicas, técnicas e ambientais em cada
uma. As recolhas de caracter pontual foram asseguradas
através de procedimento com consulta a empresas

direcionadas para a gestao da tipologia de residuo.

Apesar de um aumento na ordem dos 10% no que diz
respeito a quantidade de residuos produzidos em 2016
face ao ano transato, o acréscimo de custos foi da ordem

dos 5%, reflexo da gestédo olimizada das tipologias.

"
/.
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Quadro 26 - Residuos Hospitalares tratados no

HFF em 2016, por tipo de residuo

Residuos
Hospitalares 2016
Grupos le Il (Kg) 858228
Grupo H1(Kg) 471756
Grupo V (Kg) 19.045

Alimentagdo

A Unidade de Gestdo dos Servigos Hoteleiros acompanha
o contrato de fornecimento de alimentagédo aos doentes e a
cantina do hospital, assim como os contratos das cafelarias
do HFF. Participou na elaboragdo dos Cadernos de
Encargos para os Concursos Plblicos da alimeniagdo e
das cafelarias do hospital. Acompanhou também o contrato
de Vending, que gere as cerca de 50 maquinas de venda
automatica colocadas nas instalagdes do HFF e SUB.

Quadro 27 - N.° de refeigées fornecidas em 2018,
por tipo de refeicao

Refeigdes para doentes 2016
Refeicdes Acompanhantes 24.811
Ceias pessoal 97.982
Dadores Sangue 4235

Servigo de Alimentagao e Nutrigdo

A alimentacgéo e a nutricdo dos doentes, a sua avaliagao, e
a sua adequagdo e monilorizacdo sao pilares muito
importantes na qualidade de prestacdo dos cuidados de
saude.

As principais atividades do Servico de Alimentagdo e

Nutrigdo, em 2016, foram:

e Supervisdo das refeicoes servidas a ulenles e

colaboradores;

¢ Copa de leites: validagao, predugdo e distribuicao diaria

das prescrigdes de formulas pediatricas;

» Gestao e conirolo administrativo: da gestio de férmulas
de alimentagao entérica, leites, monodoses e farinhas; da
gestdo e dislribuigdo das Bombas de alimentagao entérica;

« Elaboragéo diaria das requisigdes de alimentagéo para
os todos os servigos e controlo das requisicoes para efeitos
de faluragdo mensal; atribuigdo mensal dos custos pelos

servicos respetivos;

* Aplicagédo de Inquéritos de satisfagao da qualidade das
refeicoes a utentes internados e colaboradores;

¢ Realizacdo consullas externas, no total de 3.181

consultas;

= Apoio aos servicos de internamento e aos hospitais de
dia;

+ Integragdo nos Grupos de trabalho: Feridas, Cirurgia
bariatrica, Programa de reabilitagio cardiaca, Programa de

preparacdao para o parto, Equipa intra hospitalar de

cuidados paliativos, Nicleo de doengas falciformes (NDF)

+ Orientagdo de estagios curriculares em parceria com as
Escolas Superiores de Tecnologias da Salde de Lisboa,
Coimbra, Leiria e Algarve.




RECURSOS HUMANOS

Em 31 de Dezembro de 2016, o HFF contava com um total
de 2.873 colaboradores, dos quais 2.222 (77%) do sexo
feminino e 651 (23%) do sexo masculino, fixando-se a
média de idades em 38,7 anos. Face a 2015, em 2016, o
HFF contou com mais 126 colaboradores, sendo o
aumento mais significativo nos grupos profissionais dos

Enfermeiros (+48) e Médicos (+25).

FEOF IXHTOR FFANANDD FONSECA EFE
HOSPITAL

O Hospital integra 28 profissionais portadores de

deficiéncia.

Figura 10 - Distribuicao dos colaboradores por faixa etaria
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No que respeita a relagao juridica de emprego, a maioria
dos profissionais (91,1%), detém contrato de trabalho ao
abrigo do cddigo do trabalho (2.547 contratos sem termo e
69 com termo), 8,2% com contrato de trabalho a termo
resolutivo incerto (236 médicos internos) e apenas 0,5%
(13) dos profissionais possuem contrato de trabalho em
fungoes publicas, 7 dos quais do quadro residual do préprio

Hospilal.

4584 5584 B50u Mas

(em anos)

Da totalidade dos colaboradores, encontram-se a exercer
fungdes no HFF, 6 profissionais em situagdo de mobilidade
e 5 médicos aposentados contratados nos termos previstos
no Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de Julho, alterado pelo
Decreto-Lei n.? 53/2015, de 15 de Abril (Diploma que regula
o exercicio de fungbes no SNS por médicos aposentados).

Figura 11 - Distribuicdo dos colaboradores por relagao juridica de emprego (em %)
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Relativamente a distribuicdo por grupo profissional, os No ambito do Internato Médico, a area da formagao
enfermeiros consliluem o grupo mais representalivo (965 especifica integra 194 internos e o ano comum 42 internos.
colaboradores - 34%), seguindo-se os auxiliares (685 Durante o ano de 2016, concluiram a especialidade 28
colaboradores - 24%) e os médicos (371 colaboradores - médicos, dos quais 15 celebraram contrato individual de
13%). Os técnicos de diagndslico e lerapéulica e técnicos trabalho com o HFF, E.P.E..

superiores de saude totalizam 239 profissionais (8%).

Figura 12 - Distribuigdo dos colaboradores por grupo profissional
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No que concerne & distribuido dos profissionais por superior, sendo a licencialura o grau mais representativo
habilitagdes literarias, constata-se que 66,1% ém formacao (59%).

Figura 13 - Distribuigdo dos colaboradores por habilitagdes literarias
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Em 2016, houve um ligeiro aumento na taxa de absentismo principais motivos de absentismos identificados foram no
que passa de 7% em 2015 para 7,8%. Os grupos ambito da parental idade e doenga.
profissionais. qus mais conldbuiram para a laxa de No que respeita a rotatividade de profissionais em 2016,
absentismo em 2016, foram os grupos dos auxiliares e ilustrada no grafico infra, as movimentacdes registaram

. o 5 .
enfermeiros, com 10,2% e 9,4%, respetivamente. Os uma taxa de turnover de 7.4%.

Relatério de contas 2016 | HFF 50 Mﬂ

&‘
N
\

\
\ '/!

¥




Relatério de contas 2016 | HFF

Figura 14 - Entradas e Saidas de colaboradores

SERVIGOS E TRABALHADORES

PRESTADORES DE
EMPRESA

Em 2016, o HFF contou com a colaboragao de prestadores
de servigos (quer a fitulo individual, quer a titulo de
empresa), para fazer face a escassez de Médicos em
algumas especialidades e aos compromissos do Hospital,
de forma a assegurar os cuidados de satde a populagao,

em parlicular no servigo de urgéncia.

E de salientar que para o ano de 2016 foi atribuida uma
quota semanal de 5280 horas, a qual foi integralmente

cumprida, conforme se pode verificar no quadro que a
seguir se apresenta, com o niimero de horas prestadas em
2016.

Em 2016, a média semanal de horas de prestadores de
servicos e de trabalhadores de empresas foi de 4.437
horas, valor que representa uma diminuicdo face a 2015
(5.099 horas semanais processadas). Esla redugéo resulla
da cessagdo de duplos vinculos conlraluais e de
prestadores de semvigos que celebraram conltrato individual

de trabalho.

Quadro 28 — Horas prestadas a titulo de empresa de recursos humanos e trabalhadores em nome individual

N° Horas Prestadas

N’ Horas Prestadas ke Totel de Ko

144.751 5

Grupo Profissional a Titulo de < o Processadas em
Empresa a Titulo Individual 2016
Médicos 97.438 56204 153.640
Enfermeiro 34253 5897 40.150
Técnico de diagndstico e terapéutica 13.062 22009 35072
Técnico Superior de Salde 1.873 1.873
Tom ............................................... 2 307“ ..........

A prestagdo de servigos de enfermagem é juslificada pela
diferenciacdo dos respetivos profissionais, nomeadamente
especialistas na area de salde materna, todos eles de
dificil substiluiio, face a caréncia de enfermeiros com
estas competéncias para celebracdo de conltratos de

trabalho.

Acresce ainda a contratagao de uma equipa multidisplinar
(enfermeiros, técnicos superiores de sadde e técnicos de
diagnostico e terapéutica) no ambito do Projeto Promogéao
do acesso aos servigos de Sadde Mental dos filhos de

pessoas com doenga psiquiatrica, financiado no ambito do
Programa Iniciativas em Salde Puablica- EEA Grants.

AVALIAGAO DO DESEMPENHO

O Sistema de Gestao do Desempenho (SGD) foi aplicado a
1.904 colaboradores elegiveis, correspondendo a 82% dos
profissionais pertencentes ao quadro e em exercicio de
funcdes a 31 de Dezembro de 2015, com uma laxa de
execucdo de 79% e uma média geral de classificacdo das
avaliagées de 104% (numa escala entre 50% e 125%).
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Este modelo ndo contempla os profissionais médicos, cujo
modelo de avaliagdo aguarda prosseguimento na sua
implementagfo, tendo sido aprovado pelo Conselho de
Administragdo, o Conselho Coordenador de Avaliagéo e o

Regulamento Interno do referido Conselho Coordenador.

FORMAGAO E DESENVOLVIMENTO

O Plano de Formagao de 2016 teve uma laxa de execugao
de 165% (numero de agdes planeadas vs. numero de

acoes realizadas).

Em termos globais, registamos como atividade formaliva,
10.192 paricipantes nas diversas agdes de formagao
internas e externas (decréscimo de 3%, face ao periodo
homologo de 2015) e 164.823 horas de formacéo (aumento
de 30%, face ao mesmo periodo de 2015).

Integradas no Plano de Formagdo foram realizadas 419
agbes de formagdo internas, com um total de 8.014
participantes, um volume de horas de formagao de 30.265
horas e uma média de 4 horas de formagao/participante.

Foram realizadas 1.222 acgbes de formagao exlernas

(desenvolvimento de compeléncias técnicas — exemplo:

jornadas, congressos, elc.), com 2.178 parlicipantes, um
volume de horas de formagdo de 134.559 horas, o que
corresponde a uma média de 62 horas de formagéo por

pariicipante.

Dos profissionais em exercicio de fungdes a 31/12/2016, 65%

realizaram pelo menos uma Acdo de formag&o.

Em 2016, o investimento em formagdo foi de 144.361€,
correspondente a 95% do orgamento previsto. Face a 2015,
a verba de formagdo despendida representa um aumento
de 12%.

No que respeita ao investimento por tipo de formagdo
(internafexterna), do or¢amento total de formagao
disponivel em 2016, 60% foi destinado aos pedidos de
financiamento em formagéo externa (congressos, jornadas,
etc) e 40% a formagdo organizada internamente pela
UDFRH e Servicos (Ex: cursos de reanimagdo, formagao
na area relacional/comportamental, formagdo no ambito da
qualidade e gestao de risco). Comparativamente com 0 ano
anterior, o aumento de maior impacto regislou-se no

financiamento da formagao interna (+29% face a 2015).

Quadro 29 — Avaliagdo do Orgamento de Formagédo HFF — real vs. realizado

Formagao Realizada 2015 2016 A 2016/2015
Orgamento 152.000 152.000 0 00%
Valor Realizado 129.133 144.361 B228 18%
% Investimento 85,0% 95,0% Vpp
N? Cursos 1.346 1.414 68 5,
N° Acgdes 1.521 1.641 ©2o 79%
Formandos 10.537 10.192 -345 -33%
Dias Formagao 20.420 20.128 -292 -14%
Horas Formagéo 126.689 164.823 38.134 30,14

A semelhanga dos anos anteriores, o investimento em
formagdgo no ano de 2016 (intema e extema) foi
maioritariamente direcionado para o financiamento da
formagdo do grupo profissional dos médicos, seguido do
grupo dos enfermeiros, correspondendo, respetivamente., a
56% e 29% do investimento total. O impacto do
investimento em formacdo dos reslantes grupos
profissionais representa, em média, 2% do investimento

total em formagéo.

O grupo profissional dos médicos registou o maior
investimento em formagdo externa (desenvolvimento de
Competéncias Técnicas, Ex: jornadas, congresso, elc.),
com um investimento de 65.301€ (45% do investimento
total e 65% do investimento em formagdo externa). Deste
total, 53.807€ (37% do investimento total e 62% do
investimento em formagdo externa) comresponde  a

financiamento de formagéo de Internos.




Analisando o investimento em formagao interna, verifica-se
que o grupo profissional dos enfermeiros representou o
maior investimento, com um total de 32.746€,
correspondendo a 57% do investimento total e 23% do

HOSPITAL

O volume de horas de formagao despendidas, em termos
globais, o maior investimento foi efeluado pelo grupo dos
enfermeiros (49%), seguido dos médicos (35%).

Em conclusdo, no ano de 2016, o grupo profissional dos

R FFENANDO FONSTCA §FE

investimento em formagéo interna. No grupo dos médicos, - i e
& grp médicos efetuou a sua formagdo parlicipando em

o investimento em formagdo interna correspondeu a 11% % L i
formagdes extemas, enquanto que formagéo interna foi

doi i tal y i i a . L .
o investimento total e 28% do investimento em formagéo mais participada pelo grupo dos enfermeiros. Nos restantes

interna. s I . .
grupos profissionais, o maior investimento foi igualmente na
O niimero de participantes em formagao (exlerna e interna), formagéao interna.
no ano de 2016, os enfermeiros (3.644) e os médicos
(3.644) sao os grupos mais representativos, com igual peso

(36%) na totalidade dos parlicipantes.

Quadro 30 - Investimento em Formagao em 2016, por grupo profissional

Grupo Profissional N'o de Dias Horas Valor
Participantes
Enfermeros 3644 7.550 83374 42 576,60
Nedicos 1.126 3.178 22081 1378511
Internos 2518 6.132 41652 67.455,22
Téc. Dag. Terep. 551 824 5.187 6.415,64
Téc. Sup. Salde 222 335 2118 242376
eesscnmess T sy aotr | tsasos tszessa2
Admnsuahmsygzm 2‘77010::‘......
Auxiiares 791 €49 3.107 342813
Drigentes 52 240 1.554 295211
Qutros 25 18 88 45,00
Téc. Superiores 100 176 973 237577
Externos a4 789 3620 121,31
ChressmiaCimiess zam | aam toatd 170238
Total do HFF 10.192 20128 164.823 144.360,71
Total de Formagdes Internas 8.014 6.450 30.285 57.904,17
Total de Formagdes Externas 2.178 13.679 134.559 86.456,54

PROGRAMA HOPE envolvidos, numa procura constante das melhores pralicas.

) N . o ; ; i Hospital
A dinamizagao do programa europeu de intercambio de Em 2016, o HFF.EPE foi representado num Hospita

g g 5 o . @ f:2 i &nci
profissionais de salde (HOPE) possibilita, na tradi¢ao dos Holandés pela Enf Chefe do Senvico de Urgéncia
. . P Obstétrica e Ginecoldgica e foi anfitrido de um profissional
anos anteriores, a partilha de conhecimentos e troca de
s o —— - . do Hospital de Rovaniemi, da Finlandia.
experiéncias com os profissionais de vérios paises
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INVESTIGACAO E DESENVOLVIMENTO

No decorrer do ano de 2016 foram aprovados e iniciados

13  novos

PROJETOS DE INVESTIGACAO

Ensaios Clinicos e 8 novos

Estudos atividade.

Observacionais, mantendo-se ativos 35 ensaios/estudos

Relalério de contas 2016 | HFF
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Quadro 31 — Ensaios clinicos aprovados e iniciados em 2016

ENSAIO F ESTUDO, TIPO ES INYESTIGADOR PRNCIPAL SERYICO PROMOTOR
Ensalos cinicos aprovades e inicizdos em 2016
BI 116333 Enszo Cinico RuiCosta PERrOLOGA BOERVIGER NGELHEM
(;A“F;’OLI'H (1218 74) B Enszio Ornico j Vasca Sa‘gsdo‘ B I'-Bj!;(-J:)GA 7B;Hii¥391 RGELHEM )
_Sc_a_vbr RoAD (W25203) o Enszn Orico _ Anaz Valwerds ) IELRDLOG-A- ROCHE o
-;‘-?;‘:E_{lEP.R]’Oﬂ‘.E,B—Dﬂj W""—Ense‘n Crico o Vasco Sa\_;ado”“ PEU?OLD(_S-; 7.-l.\;|ci(Seronc o
CBAF312A2304 Enszio Cinco - Vasco Salgzdo KHEUROLOGA NOVARTS
;_L;;;E;;;za -"Ewsa'u Cinico - Tetesa Brarco N rFEoOCl.OGA‘“ ;‘;“ad Sciences
N¥£331-017 (EFOCH) Enszio Cinico Ana Valerds NRUROLOGA MSD
-Sa_EC‘;--I- Enszio Cino N Amésa Almeida B ONCOLOGA - AST-RAZE.ECA o
\'.!WI-Ss(_L;;ual tzRezd) Al;s 20 Onco Vasco Salgado B HEROLOGA o ;CG—E
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anteriores, perfazendo um lolal de 56 ensaios/estudos com
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Quadro 32 - Ensaios clinicos aprovados e iniciados em 2016

ENSAIO I ESTUDO TiPO INVESTIGADOR PRINGIPAL SERVICO PROMOTOR

Estudos Observacionais aprovados e iniciados em 2016
GLBVYA Observacional Vasco Salgado NEUROLOGA NOVARTS
e Obseaconsl  VacoSshsde  NEROLOGA pocsiue :
QAEY  Oevacwnsl | AmOmemsomes  camowon  sswex
wem Owemecndl  VaoSsysle  tEwotosh  eooawmes
tosa  Omewvecenst cowmsls  FDATA  HOVARTS
Komm esenecond  PdoFaioAbes  CARDOWGA  Naw YerkUnersty Schoclbisscne
XSPARE (CIGED25AFT02) - Cbservacional Cecia Pardal -.-.-;?;;.,;.&;:)_G.';\‘. - _P_-JO\;\;TS_ -
wamst | omeeceesl | AmimAwmm | otcowock swazeecs
REAUS QFTYINOOP)  Omewackesl | Vasosagele  MWROWGA  novaRms

No ambito da parlicipagdo na alividade de investigagédo (MCDTs) executados no ambito dos estudos,

acima mencionada, a inslituicdo faturou 266.076,54€ em
2016, que inclui a cobertura das despesas com consullas e
meios complementares de diagnostico e terapéulicos

PUBLICACOES

Em 2016 o corpo clinico do HFF participou na elaboragéo
de 74 artigos cientificos, 38 como primeiro auto.
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contemplando também as despesas gerais para a
instituicdo e os honorarios as equipas de invesligacdo e

respeclivos senvicos envolvidos.

Quadro 33 — N.° de publicagées por Servigo do 1.°
Autor

Nao 1° Autor da Instituig3o (29)

Ray, Nao
Indexadas

1° Autor da Instituigao (45)

Rav. Nao

[iiaxadas Rav.Indexadas

ReWlindexadas




SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

No ano de 2016 foram mantidas as linhas orientadoras de
boas praticas ambientais implementadas nos anos

anteriores.

Em termos energéticos, o HFF, como tem sido efetuado em
ano anteriores, explora a Central de Cogeragao alimentada
a Gas Natural, para produgao de vapor, aquecimento, agua
gelada e agua quente sanitaria, poupando um monlante
estimado em 1500 toneladas de Fueldleo, contribuindo
para a reducdo do consumo de combustiveis fosseis e a
consequente diminuicdo da emisséo de gases de eslufa.
Esta instalagao gera uma poupanga anual de 1,2GW de
energia elétrica. A cogeragdo é uma tecnologia que permite
aumentar a eficiéncia de conversdo de recursos
energéticos e simullaneamente reduzir as emissOes
gasosas. A parlir de um u(nico combustivel produz-se
energia elélrica e energia térmica. Os gases de escape sao
reaproveitados para producdo de vapor e ar quente
levando a uma consequente redugéo de custos e emissao

de gases poluentes para a almosfera.

O HFF continua a investir na substituico e requalificagao
do sistema de armazenamento e distribuicdo de agua
sanitaria (quente e fria), nomeadamente na rede de
abastecimento ao edificio hospitalar, diminuindo assim as

perdas com ruturas.

O consumo de agua a nivel hospitalar verifica-se
essencialmente na lavandaria, rega, cozinha central,
instalagdes sanitarias, balnedrios, limpeza e higienizagéo
de instalagfes e equipamentos. Por outro lado, os dois
furos herizianos em exploragdo no HFF permitem o
abastecimento auténomo da Central de Cogeragao, para a
producéo de energia térmica, o abaslecimento da rede de
rega e da lavandaria, gerando uma poupanca aproximada
de 22.200m3.

O HFF segue uma politica de substiluigdo dos
equipamentos mais antigos por novos equipamentos
energeticamente mais  eficientes, além de efetuar
melhoramentos nas instalagoes, de modo a garantir um
menor consumo de energia térmica e elétrica. Sempre que
possivel so substituidos os balastros ferramagnéticos por
balastras eletronicos, instaladas lampadas e projetores

LED, por forma a reduzir o consumo energélico. A

inslalagdo de interruptores crepusculares que apenas
permitem que a iluminagdo exterior se acenda na auséncia
de luz natural, veio melhorar a eficacia e o consumo,

restringindo a ulilizagéo apenas aos periodos necessarios.

Paralelamente a estes inveslimentos, comegaram a
funcionar em Setembro os novos equipamentos de TAC e
Ressonancia Magnética, energeticamente mais eficientes

gerando uma poupanca de 4.000€.

O HFF vai inscrever-se no programa PO SEUR Poriugal
2020, por forma a conseguir fundos para requalificagdo
total das instalagées de AVAGC, instalagdes elélricas,
bombas circuladoras e de aquecimento com consumos

energéticos substancialmente menores!

Sao efetuadas amostragens semesirais da qualidade do ar
interior. A avaliagdo da qualidade do ar é a medida mais
eficaz para garanlir que o ar que se respira tem as
caracteristicas necessarias ao bem-estar, quer de utentes,

quer dos colaboradores.

A monitorizagdo dos consumos e a promogdo de boas
praticas sdo fundamentais para a redugdo do consumo de

agua e eletricidade com impacto direto nos custos do HFF.

No ambito da prestagao dos servigos de jardinagem, que
envolve as operagdes de limpeza e de manutengdo dos
espacos verdes, de palios ajardinados, de arruamentos e
do sistema de rega, foi langado concurso Publico que
acabou por ser adjudicado ja em junho de 2016. Este facto
tornou limitativo para o desenvolvimento de projetos de
melhoria, tendo, no entanto, sido assegurada uma
intervencéio de fundo na zona de prado e a subslituigdo por
desgaste/uso dos programadores por novos para dar

resposta a programacgéo noturna da rega.

Manteve-se em 2016 a responsabilidade do fornecimento e
gestdo dos sacos pretos, deslinados a limpeza dos
arruamentos, pela empresa prestadora do  servigo,
garantindo-se assim um consumo & gestdo mais

responsaveis.

A Gestdo Global de Residuos Hospitalares no HFF,
consiste no planeamento e execugdo de um conjunto de
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medidas que passam, em primeiro lugar e,
obrigatoriamente, pelo cumprimento da legislagio em vigor
- nacional e comunitaria - e que determina as agdes para o
ciclo de vida de cada tipologia de residuo, desde a sua
produgio ao destino final, de forma adequada, correla e

ambientalmente segura.

Em 2016, manliveram-se as eslralégias definidas nos anos
anteriores, nomeadamente no que respeita ao Plano de
Sustentabilidade Ambiental do HFF, que assenta em
politicas e procedimentos, de acordo com a Norma 21 do
CHKS, inscritos no Manual de Acreditagdo em Qualidade.
O cumprimento desta Norma conduz a uma produgao de
residuos controlada, incentiva a melhoria conlinua e a
partilha de Boas Prélicas, de forma a garantir uma maior
seguranga e eficiéncia no desempenho de cada profissional
e uma redugéo dos impactes ambientais.

No decorrer de 2016, fruto da implementacdo em 2012 do
sistema de pesagens dos Residuos Hospilalares Perigosos
por servigo, todas as produgdes e custos foram imputados
ao respetivo servico, apos anélise dos relatérios mensais.
Este procedimento permile individualizar e avaliar a
melhoria dos processos em cada servigo, com o objetivo da

monitorizagio e melhoria continua na realidade global.

A analise da produgdo anual de 2016 relativa a 2015 revela
um aumento na produgéo de residuos perigosos na ordem
dos 6% a 8%. Este impacto estara relacionado
nomeadamente com a tipologia de consumiveis adquiridos,
como sdo exemplo as seringas, os contentores de
cortantes e perfurantes e os baldes de soro. Relativamente
a percentagem de redugio face a 2011 os valores de
redugao nédo foram tao acentuados no entanto mantiveram-
se percentagens de redugdo acima dos 14% e dos 33%
respetivamente no Grupo lll e no Grupo V. Relativamente
aos residuos ndo perigosos, verifica-se um aumento de

cerca de 1% relativamente aos valores de 2015.

Das estratégias adotadas pelo HFF, desenvolveram-se
acdes proactivas de sensibilizagio, de informagéo, de
formacdo e de envolvimento efetivo dos profissionais,
sobretudo, no que respeita a gestdo dos residuos, em
particular no aumento da quantidade dos residuos
valorizaveis para Reciclagem, Redugdo e Reulilizag&o,
sempre na perspeliva de minimizar os impactes Ambientais,

Econémicos e de Saude Publica.

No ambito dos reciclaveis a tipologia mais representativa é
a do papellcartdo, da qual foram encaminhadas para
reciclagem cerca de 100 toneladas. Relativamente ao
encaminhamento de plastico fita fime, foi dada
continuidade ao procedimento, em colaboragao com a
empresa gestora do papel/cartdo, e resultou em cerca de 1
tonelada de plastico com deslino a reciclagem (aumento de
cerca de 10% relativamente a 2015).

Eslas estratégias incluem ainda, para além da formagéo
anual em Gestdo de Residuos Hospitalares, de caracter
obrigatério para todos os colaboradores, os planos de agéo
de acordo com a especificidade de cada Servigo, as agdes
de formagao especificas e adaptadas a cada Grupo
Profissional, a monitorizagdo Servigo a Servigo, as agdes

corretivas e informagao regular e atempada.

O Plano de Sustentabilidade Ambiental do HFF inclui a
contratagao de Operadores autorizados e com Certificagéo
Ambiental, nestes a parilha de
responsabilidade pela Gestdo Global dos Residuos,

atribuida ao Produtor e que se processa nas fases de

depositando

transporte para o exterior, tralamento adequado e destino
final, no caso dos Residuos Hospitalares solidos e liquidos
e, no caso dos residuos valorizaveis, o respelivo processo

de recolha e valorizagao.




PROJETOS E INVESTIMENTOS

PROJETOS

Viatura de Emergéncia Médica e Reanimacao (VMER)

A necessidade de melhorar a equidade regional no acesso
aos cuidados diferenciados no dominio da emergéncia pré-
hospitalar conduziu a cobertura nacional da rede de VMER
em ariculagdo com o projeto de Requalificagao das
Urgéncias, e a respeliva integracdo em rede com os
restantes meios.

O Despacho n® 5561/2014, do Senhor Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Satide, publicado em 23 de

abril, veio definir os meios de emergéncia pré-hospitalar

HOSFITAL

que atuam no ambito do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM) e estabelecer as bases gerais para a sua
integracdo na rede de servigos de urgéncia, tendo o
referido  despacho sido atualizado e aclarado pelo
Despacho n.® 1858/2016, publicado em 05 de fevereiro.

A alividade da VMER, integrada no Servigo de Urgéncia
Geral do HFF teve inicio em 01 de margo de 2016 tendo

realizado a seguinte atividade.

Quadro 34 — Atividade da VMER, em 2016, por Hospital de destino

Hospial Destino

Ano 2016

Agoslo.  Setembra. Outubro  Novembro  (Dezembro TOTAL

HE 214 182 179 1w 181 171 125 134 157 155 1658
7 & 3 e 2 & & 70 57 & 74
HsEx 2 » 16 19 1 1 2 47 51 7 =
Sesbera 1 8 17 # 1 1 s 24 = 53 z
Lewrss 3 B 5 s & 5 ] 4 2 5
Caszas 2 6 3 4 1 1 4 2 6 =
S Josd 1 1 2 2 2 3 3 14
S Lz 3 2 2 2 1 10
[ 2 2 1 1 2 s
T = T T e T T s w on

Alargamento da carteira de servigos do HFF ~ Imunoalergologia de Adultos

O inicio da atividade de consulta externa de
Imunoalergologia de adultos concrelizou-se em Novembro
2016, permitindo a referenciagéo de doentes através do
CTH, alargando-se deste modo a oferta de cuidados a

Comunidade. Para a concretizagdo deste Projeto foi

necessario garantir a alocagdo de profissionais médicos e
de enfermagem e ainda oulros recursos, nomeadamente,
consumiveis., como testes cutaneos necessarios para a

realizagao das consullas.

Visualizador de imagem médica acessivel ao SNS VIA PDS

Sendo o Processo Clinico Eletrénico a segunda
funcionalidade mais consultada nos registos da Plataforma
de Dados da Saude (PDS), sdo cada vez mais 0s

profissionais que consultam informagéo alravés da (PDS),
permitindo tomar decisdes mais fundamentadas e de forma

mais rapida. Por esta razdo, o HFF desenvolver uma
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iniciativa estratégica que visou facilitar o acesso transversal
dos resultados através do seu visualizador, através desta
plataforma web nacional, oferecendo exclusivamente aos
médicos e enfermeiros do Sislema Nacional de Saude
(SNS) acesso elelronico & informagdo clinica de um

determinado utente.

SISTEMA UNO

No contexto da relagdo com o utente, através da iniciativa
Balcdo Unico, foram langadas diversas iniciativas de
impacto direlo na relagéo do utente com a instituigéo.
Destaca-se o mecanismo de IVR (através do canal

telefénico), permitindo a distribuigdo e gestdo sequencial de

chamadas telefénicas, com encaminhamento dos contactos.

Paralelamente, a sistema de informagao da relagdao com o
(Patient agrega
automaticamente todas as interagbes entre o utente e o
HFF,
(presencial, telefone/IVR, sms, mail, app mobile, quiosque

utente Relationship  Management),

contextualizadas por ocorréncia e por canal
de atendimento), permitindo a gestio e exploragio de toda
a informagao de contaclo registada.

Reconhecendo a ambigdo do HFF, preconizada no pedido
inicial submetido & apreciagao do SAMA e que abrangeu

um grau de maturidade elevado, considerando vertentes

Fraunhofer Portugal Challenge Projeto IT-MEDEX (CI2);

Em estreita parceria com o HFF e Diregéo do Servigo de
Cirurgia em particular, os beneficios principais s&o a
capacidade de um cirurgido poder, em qualquer altura,
interagir com as imagens que podem ser fundamentais
para se obter uma informagao critica durante uma cirurgia,
sem par em risco 0 ambiente da sala operaldria.

Pedro Pereira, do Instituto Superior Técnico, apresentou
uma interface minimalista que permite a manipulagéo de
imagens médicas 3D com as méaos, tendo ficado em

Com a PDS e o VueMotion do HFF integrados, o medico

com acesso devidamente autenlicado, pode agora
consultar em qualquer no local, as imagens e os relaldrios
de exames realizados ou importados para o PACS do HFF,
sem necessidade de peliculas, papel ou CD's. Por més,
mais de 26.500 acessos sdo feitos aos registos realizados

no HFF, via PDS.

inovadoras para o Balcdo Unico do Utente, a AMA
promoveu a divulgacao desta iniciativa do HFF.

A implementagdo da operagdo UNO pressupds a ulilizagao
inlensa dos sistemas de informagdo e comunicagdo,
procurando reduzir significativamente os custos publicos e
polenciando o aumenlo da eficacia e eficiencia das
atividades administrativas no HFF. O impacto considerou o
perfil mullifacetado da organizag&o, ao nivel da verlente
administrativa e clinica, com reflexo direto no desempenho
das suas alividades, abrangendo toda a area de referéncia
(nomeadamente nos concelhos de Amadora e Sintra) em
claro beneficio para o cidaddo. A acessibilidade dos
utentes aos servigos a prestar pelo UNO é indexada aos
canais disponibilizados pela plataforma: presencial (CRM,
PROXIMO, Quiosque), telefanico (ConcactCenter, IVR) e
virtual (SMS, APP, Site, eMail).

primeiro lugar no concurso Fraunhofer Portugal Challenge
2016.

Criado em 0 CONCUrse procura encorajar a

2010,
cooperacao enlre a indistria e a comunidade cientifica,
motivando e premiando a investigagao de ulilidade pratica
alravés da atribuicio de um prémio a estudantes e
investigadores que melthar contribuam para a filosofia que
sustenla a visdo do Fraunhofer AICOS: “alargar o dmbito
da sociedade da informagao e conhecimento”, bem como a

sua missio de “criar tecnologia notavel, facil de usar”.
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Reconhecimento de voz em lmagiologia- Dragon Medical - Case Study

Visando reduzir o tempo de disponibilizacéo de relatério de
imagiologia, a par da redugdo de custos associados ao
recurso de oulsourcing na transcrigdo de relatérios
associado, desenvolveu o HFF um sistema que permite ao
médico relator realizar a transcrigdo automatica de texlos
formato digital, de exames de

para relatérios em

INVESTIMENTOS

Em 2016 foram realizados investimentos considerados

relevantes e estrulurantes para o Hospital.

Em termos de infraestruluras, procedeu-se a requalificagao
do Servigo de Urgéncia Geral, & requalificagdo do Servigo
de Intemamento de Especialidades Médicas e
requalificagdo de 17 Instalagbes Sanitarias de banhos

assistidos nos servigos.

diagnéstico por imagem, através da caplagéo das palavras
ditadas pelo utilizador para um microfone acoplado ao PC.
A disponibilizagdo no processo clinico € agora imediata
ap6s o ditado, permitindo ao médico assistente acesso

muito mais rapido ao relatorio.

Foram langados, em 2016, 138 procedimentos de

investimento.

Dos investimentos realizados no decorrer de 2016,

destacamos os seguintes:

Quadro 35 - Investimentos Realizados em 2016

Designagdo

Valor

Equipamento de Imagiologia

Requalificagdo de pavimentos e paredes UR Geral

Carros Unidose

Mdquina Exsanguineo Transfusdo de Sangue

Maquinas de Lavar Arrastadeiras

Sistema de Video EEG
Aquisicdo de Oticas

Ecografos

Aparelho de Registo de Sono
Assentos com 4 Lugares Duplos

Cadeirdes Elétricos

Unidade Desinfec¢do Térmica p/Endoscépio

Cobertura de Chapa Metdlica

Desfibrilhador Bifdsico

Terminal Portatil + Base de Carregamento

Maquina Lavar e desinfetar loica

Bomba Infusoras

1.779.918,46
89.704,86
88.148,86
73.662,00
52.207,94
52.115,87
41.815,46
39.286,40
34.327,30
33.258,33
30.517,29
29.464,80
26.641,09
20.858,62
15.800,51
15.603,60
13.995,76

(valores em euros)




no montante de 3.298.65585€, com a seguinle

Assim, em 2016, registou-se um nivel de Investimento Total, descriminagao:

Quadro 36 — Investimentos Realizados em 2016 por Tipo de Imobilizado
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Designagdo Valor

Edificios afetos a Servigos de Satde 196.269,22
Equipamento Basico - Médico-Cirlrgico 374.801,50
Equipamento Basico - De Imagiologia 1.825.915,01
Equipamento Bésico - De Laboratério 16.655,90
Equipamento Basico - Mobilidrio Hospitalar 162.832,22
Equipamento Basico - De Desinfegdo e Esterilizagdo 59.699,54
Equipamento Basico - De Hotelaria 44.795,53
Qutros 2.723,85
Equipamento Administrativo 128.410,20
Hardware 108.295,23
Software 14.588,81
Outras Imobilizagdes Corpdreas 12.652,86
Imobilizagbes em curso de imobilizagdes corpdreas 351.015,98
Total 3.298.655,85

Investimentos Estruturais

Destaca-se em 2016 a requalificacdo dos pavimentos e

paredes da urgéncia Geral e SO.

0 Edificio

Apés 22 anos de utilizagdo intensiva, o edificio do HFF
revela necessidades de manutengdo urgentes. Nos (ltimos
anos procedeu-se a algumas obras de manutengdo gerais

no edificio.

A existéncia de infillragdes, de humidades e da erosdo em
geral tém provocado um desgaste que é sentido pelos
utentes, bem como pelos colaboradores do HFF. De facto,
um pouco por tedo o Hospital, sobretudo nas enfermarias,
enconiram-se sinais claros de deterioragéo do edificio que
afetam o bem-estar dos doentes. A face mais visivel desta
necessidade encontra-se nas fachadas de todo o edificio,
na cobertura e nas vias de evacuagdo do mesmo,
nomeadamente, com as infillragGes através das juntas de
dilatagdo e caixilharias dos vaos de janela. Existe, ainda, a

recomendagiofobrigagdo da remogdo das coberturas dos

(valores em euros)

edificios publicos que contenham amianto, como & o caso
do HFF, necessitando de substituir cerca de 20.000 m2.

O HFF pode afirmar que continua atento a estes prablemas
e que de uma forma proactiva, tem vindo a resolver as
situagdes mais criticas, tendo vindo a intervir nas diferentes

areas em causa.

Em relagdo ao inlerior foi reabiltado o Semigo de
Internamento de Especialidades Médicas, procedeu-se a
requalificagdo do Servigo de Urgéncia Geral e de 17
Instalagées Sanitarias de banhos assistidos nos servigos

de internamento.

Estd em fase de conclusdo a instalagdo dos novos
transformadores para aumento de poténcia elélrica,
dispondo ja o hospital de mais 487,5KVA para fazer face a

instalagdo dos novos equipamentos de imagiologia.

Foi, ainda, criada a estrutura de apoio para a VMER

(criagdo de balnearios e gabinetes).

Por oulro lado, esta em curso o projeto de remodelacao do
sistema de AVAC que prevé a subslituigdo de 18 UTAS e
de novas tubagens de agua gelada.
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Equipamento Médico-Cirirgico

Existe equipamento médico que necessita de subslituicdo e

upgrade tecnologico urgente.

A area mais premente é certamente a dos MCDT, em
particular do Servico de Imagiologia. Apds ter decorrido o
procedimento, em 2015,
equipamento de TAC e uma Ressonancia Magnética os

para a compra de um

mesmos entraram em funcionamento em Selembro de
2016.

E igualmente, necessaria a substituicao do equipamento de
Angiografia e de alguns ecégrafos. Estes investimentos
representam um esforgo significalivo do Hospital, de modo
a garantir o melhor nivel tecnolégico aos seus utilizadores e

também niveis de resposta ajustados para os seus utentes.

A subslituigdo das centrais de monitorizacdo do Servigo de
Cardiologia e UCICRE tornaram-se indispensaveis, uma
vez que esle equipamento se encontra em fim de vida ulil e

ja ndo existem pegas de subsliluigio.

Qutra area com necessidades de atualizagdo ao nivel do
equipamento médico-cirirgico e de infraestruturas séo os

Blocos Operatorios (BO).

Os BO tém registado, nos Gllimos anos, um elevado nivel
de atividade, com um desgaste acentuado das inslalagbes
fisicas e técnicas das onze salas deste B.O.. Assim, a
renovagao desies espagos, e cumprindo com as normas
técnicas da ACSS, levara a abras ao nivel das salas, com a
reestruturagao de toda a rede de condutas, de acordo com
as novas normas, dos candeeiros cinirgicos e supaortes de
Todos estes

teto e das operaldrias.

equipamentos encontram-se no HFF desde a sua aberlura

marquesas

e ja ultrapassaram a data limite de suporte de fabrica.
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AUDITORIA INTERNA

A Auditoria Interna tem por fungao fundamental o apoio &
geslao e a foda a organizagdo, através de uma avaliacio
sistemalica e disciplinada com vista a melhoria da eficacia
dos processos de gestdo de risco, controlo e govemance.
Neste contexto, assume-se como uma componente do
sistema de controlo interno da instituigdo. Este consiste
num conjunto de normas e praticas organizativas, que
permile atingir o cumprimento dos objetivos do Hospital,
eficacia e de

segundo canones de transparéncia,

regularidade de funcionamento.

Ao Sewigo de Auditoria Interna (SAl) cabe fomecer
informagdes, andlises, apreciagies e recomendagdes
relalivas as areas de alividade observadas, com vista a
promogao do controlo eficaz a custo admissivel. O auditor
interno deve idenlificar as fraquezas dos processos,

determinar as suas avaliar  as

procurar causas,
consequéncias e apontar solugbes de modo a apoiar o
processo de decisdo da gestdo. Assim, do ponto de vista
funcional, a Auditoria Interna visa facultar informacao
rigorosa ao Conselho de Administragdo, assumindo-se em

mais um instrumento de gestéo interna.

O SAl do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca E.P.E.
apresentou o seu Plano Anual de Auditoria Interna 2016,
tendo o mesmo sido aprovado em reunido do Conselho de
Administragao. Todavia, o seu cumprimento nao foi integral,
uma vez que surgiram atividades extra plano que foram

levadas a cabo.

De acordo com o plano, foi desenvolvida a audiloria relativa
as Taxas Moderadoras. O objetivo desla auditoria consistiu

na andlise da conformidade da isencdo atribuida aos
episodios decorridos nas diversas linhas de produgdo. A
incorreta isengdo origina uma perda de potencial receita
para a Instituicdo, pelo que se afigura de extrema
relevancia o desenvolvimento da andlise do suporte das

isengdes.

Por outro lado, o SAl acompanhou os inventarios aos
armazéns avancados da area da Logistica em nove
Servicos, no decurso da implementagdo do sistema
EKanban, processo que teve inicio no més de setembro de

2015 e se perlongou pelo ano de 2016.

No que respeila a contagem anual de existéncias do
Armazém Geral da Logistica e da Farmacia, no decurso do
ano de 2016 tiveram lugar, em janeiro, os inventdrios
relativos ao ano de 2015 e, em novembro (Farmacia) e
dezembro (Logistica), os respeitantes ao encerramento do
ano de 2016. O SAl esteve presente em todos eles.

Relativamente a alividades nao previstas no plano, foram
elaborados os Relatdrios de Execugéo Financeira, relativos
ao segundo e ferceiro frimestres do ano, no cumprimento
do Despacho n.° 7709-B/2016, de 9 de junho, do Senhor
Secretério de Estado da Saude e de acordo com a Circular
Normativa n°20/2016, de 12 de outubro da ACSS, que
alualizou a sua operacionalizagdo e normalizagéo,
revogando a Circular Normativa n°14/2016 da ACSS, de 1
de julho. O SAI acompanhou ainda, a par do Gabinete

Juridico, dois processos internos de inquérito.




NANIKD FONSECA BFE
HOSPITAL

PROPOSTA DE APLICACAO DE RESULTADOS

0 Conselho de Administrago do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., propde que o Resultado Liguido negativo de
27.249.189€, em 2016, seja transferido para a conta de resultados transitados.

O Conselho de Administragao
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INFORMAGAO FINANCEIRA

DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

BALANGO

adigo

451
452
453
455
459
445
446

431
432
443

421
422
423
424
425
426
427
429
442
448

411
412
414
415
441
447
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Quadro 37 — Balango

Imobilizado

Bens de dominio plblico:
Terrenos e Recursos naturais
Edificios
Qutras construgdes e infra-estruturas
Bens do patrimdnio histérico e cultural
Qutros Bens de dominio piblico
Imabilizages em curso de bens de dominio Publico
Adiantamentos por conta de bens de domfnio piblico

Imobilizag&es incorpdreas:
Despesas deinstalagdo
Despesas deinvestigagdo e desenvolvimento
Imebilizagdes em curso deimobilizagdes incorpéreas
Adiantamentos por conta de imobilizagdes incorpdreas

Imobilizagdes Corpéreas:
Terrenos e Recursos naturais
Edificios e outras contrugdes
Equipamento bisico
Equipamento de transporte
ferramentas e utensilios
Equipamento administrativo e informitico
Taras evasilhame
Outras imobilizagdes corpéreas
ImobilizagGes emcurso de imobilizagdes corpdreas
Adiantamentos por conta de imobilizagdes corpdreas

Investimentos financeiros:
Partes de capital
Obrigagdes e titulos de participagio
Investimentos em imdveis
Outras aplicagdes financeiras
Imobilizagdes em curso de investimentos financeiros
Adiantamentos por conta de investimentos financeiros

FEOE COUTOR 11

4.699 4.699
4699 4.699
15.381.300 15.381.300 15.381.300
67.603.792 9.440518 58.163.273 58.455.557
23.070.131 17.408.471 5.661.660 5.026.296
65.727 42173 23554 28.120
4.238 3817 421 775
5.979.765 5.138.124 841641 1033572
164.487 135.732 28.755 41635
406.200 406.200 55.184
112.675.640 32.168.836 80.506.804 81.022.440
80.105 80.105 25.076
80.105 80.105 25076
‘\\ .
\()

65
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PO ‘AL
Circulante
Existéncias:
36 Matérias-primas, subsididrias ede consumo 5.344.504 5.344.504 5977.798
34 Sub-produtos, desperdicios, residuos e refugos
33 Produtos Acabados e Intermédios
32 Mercadorias
37 Adiantamento por conta de compras
5.344.504 5.344.504 5.977.798
Dividas de terceiros - Médio e longo prazo
Dividas de terceiros - Curto prazo:
28 Empréstimos Concedidos
211 Clientes cfc 2.722.761 2.722.761 2.702.906
213 Utentes ¢/c 501 501 964
215 Instituicdes do MS 43.393.394 43.393.394 37.293.440
218 Clientes e utentes de cobranga duvidosa 1.080.574 972.271 108.303 119.507
251 Devedores pela execugdo do orgamento
229 Adiantamentos a fornecedores 4.282 4.282 5.384
2619 adiantamentos a fornecedores de imobilizado
24 Estados e outros entes pliblicos 147.865 147.865 75.747
262/3/4+267+268 Qutros devedores 1.652.353 1.652.353 2.841.337
49.001.729 972.271 48.029.458 43.039.285
Titulos Negocidveis:
151 Accdes
152 Obrigagdes e titulos de participagdo
153 Titulos da divida piblica
159 Qutros Titulos
18 Qutras aplicagdes de tesouraria
Depdsitos em instituicdes financeiras e caixa:
13 Conta no tesouro 1.328.644 1.328.644 1914420
12 Depdsitos eminstituicdes financeiras 140.966 140.966 103952
11 Caixa 4487 4.487 2.541
1.474.097 1.474.097 2.020.913
Acréscimos e diferimentos:
271 Acréscimos de proveitos 68,262.901 68.262.901 72.756.605
272 Custos diferidos 8.030 8.030 198.351
68.270.931 68.270.931 72.954.956
Totalde Amortizagdes 32.173.534
Total de Provisdes 972271
Total do Activo 236.851.704 33.145.806 203.705.898 205.040.467
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Cddigo
das contas FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO
POCMS
Fundos préprios
51 Patriménio 18.200.000 18.200.000
56 Reservas dereavaliagdo
18.200.000 18.200.000
Reservas
571 Reservas legais 1.286.710 1.286.710
574 Reservas livres 4.914.720 4.914.720
575 Subsidios
576 Doagdes 195.192 256.248
577 Reservas decorrentes da transferéncia de activos 82.538.757 82.538.757
88.935.379 88.996.434
59 Resultados transitados -15.311.196 -1.563.102
88 Resultado liquido do exercicio -27.249.189 -13.776.581
64.574.995 91.856.751
Passivo:
291 Provisdes para cobrangas duvidosas
292 ProvisGes para riscos e encargos 14.459 14.459
14.459 14.459
Dividas a terceiros - Médio e longo prazo
Dividas a terceiros - Curto prazo:
213 Utentes c/c
219 Adiantamentos de clientes, utentes e instit. MS 70.654.991 65.123.886
221 Fornecedores cfc 45.587.119 27.199.062
228 Fornecedares - Facturas em recepgdo e conferéncia 1.626.815 2.436.222
23 Empréstimos obtidos
252 Credores pela execugdo do orgamento
2611 Fornecedores de imobilizado 1378622 778410
24 Estado e outros entes publicos 3.128.688 2.811.349
262/3/4+267+268 Qutros credores 129.843 107.440
122.506.078 98.456.369
Acréscimos e diferimentos:
273 Acréscimos de custos 15.016.056 12.981.821
274 Proveitos diferidos 1.594.310 1.731.067
16.610.366 14.712.887
Total dos fundos préprios e do passivo 203.705.898 205.040.467
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS POR NATUREZA

61

612

616

62

6414642

643
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63
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67

65

68

69

86

&8

Quadro 38 - Demonstragdo de Resultados por Nalureza

Custos e Perdas

KMercadorias

Matérias de consumo

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

Amortizagdes do exercicio

Provisdes do exercicio

Qutros custos e perdas operacionais

(A)
Custos e perdas financeiras

(c)
Custos e perdas extraordindrias

(£)
Imposto sobre o rendimento do exercicio

(G)

Resultado liquido do exercicio

Proveitos e Ganhos

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas:

Tranferéncias correntes concedidas e prestagdes sociais

HOSPITAL

55.091.444 55.091444 50.408.124 50.408.124

38.162612 37.726.497
65.339.935 58.849.007
2941 23.236

16.217.649 81.560.524 14.599.789 73472032
3.800.393 3746.194

174.915 3.975308 182862 3.929.057

32482 30.654

178822370 165.566.363

54608 55.557

178876978 165.621.920

3.743312 293.405

182.620.290 165.915.325

10.219 11.427

182.630509 165.926.753

-27.249.189 -13.776.581

155.381320. 152.150.172
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Resultado lfquido do exercicio: (F)-(G) =

71 Vendas e prestagdes de servigos
711 Vendas 1.011.638 925926
712 Prestag@es de servigos 147.179.012 148.190.650 147.377.977 148.303.903
72 Impostos, taxas e outros
75 Trabalhos para a prépria entidade
73 Proveitos suplementares 1.065.108 1.166.115
74 Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
741 Transferéncias - Tesoura
742 Transferéncias correntes obtidas
743 Subsidios correntes obtidos - Qutros entes publicos 78.264 156824
749 Deoutras entidades 78.264 156824
76 Outros proveitos e ganhos operacionais 3.431.996 1.377.251
(B) 152.766.019 151.004.133
78 Proveitos e ganhas financeiros 2.192 16.554
(D) 152.768.210 151.020.687
79 Proveitos e ganhos extraordinirios 2613.110 1.129.485
(F) 155.381.320 152.150.172
Resultados:
Resultados Operacionais: (B)-(A) = -26.056.352
Resultados financeiros:(D-B)-(C-A)= -52.416)
Resultados correntes:(D)-(C)= -26.108.768
Resultados Extraordindrios -1.130.202
Resultados antes deimpostos: (F)-(E)= -27.238.969
Imposto s/ Rendimento Exercicio 10.2189
-27.249.189

b

@\_,68 \/
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS POR FUNGOES

Quadro 39 - Demonstragdo de Resultados por Fungdss

DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS POR FUNGOES

Vendas e Prestagoes de Servigos 148.180.650 148.303.903
Custos das Vendas e Prestagbes de Servicos 163.884.160 150.307.679
Resultados Brutos -15.693.510 -2.003.776
Outros Proveitos e Ganhos Operacionais 4.575.368 2.700.230
Custos Administrativos 14.905.728 16.228.030
QOutros Custos e Perdas Operacionais 32.482 30.654
Resultados Operacionais -26.056.352 -14.562.231
Ganhos (Perdas) em Oulros Investimentos -52.416 -39.002
Resultados Correntes -26.108.768 -14.601.233
Resultados Extraordinérios -1.130.202 836.079
Resultados Antes dos Impostos -27.238.970 -13.765.154
Impostos sobre os Resultados 10.219 11.427
Resultados Liquidos -27.249.189 -13.776.581

DEMONSTRAGAO DE FLUXOS DE CAIXA

Quadro 40 - Demonstragao de Fluxas de Caixa

DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Actividades Operacionais

Recebimentos de clientes 156.140.477
Pagamentos a fornecedores 71.938.081
Pagamentos de Honorérios 2.182.086
Pagamentos ao pessoal 79.687.243
Fluxos gerados pelas operagdes 2.333.067
Pagamento/recebimento do imposto sobre o rendimento -76.481
Qutros pagamentos/recebimentos relativos a actividade operacional -367.022
Fluxos gerados antes das rubricas extraordindrias 1.889.564

Recebimentos relacionados com rubricas extraordinédrias
Pagamentos relacionados com rubricas extraordinérias 681

Fluxos das Actividades Operacionals (1]] 1.888.883
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HOSPITAL

DEMONSTRACAO/DOS FLUXOS DE CAIXA

Actividades de Investimento
Recebimentos provenientes de:
Investimentos financeiros 4.807
Imobilizagdes corpdreas
Imobilizagdes incorpéreas

luros e proveitos similares

Dividendos
Outros
Subsidios de investimento 226.992
231.799
Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros 59.536
Imobilizagdes corpéreas 2.557.392
Imobilizag8es incorpdreas
Outros
2.616.928

Fluxos das Actividades de Investimento (2) -2,385.129

Actividade de Financiamento

Recebimentos provenientes de:
Empréstimos obtidos
Aumentos de capital, prestagdes suplementares e prémios de emissao
Subsidios e doagdes
Venda de acgdes (quotas) proprias
Outros

Cobertura de prejuizos

1]
Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos
Amortizagdo de contratos de locagdo financeira
Juros e custos similares 50.570

Dividendos
Reducdo de capital e prestagdes suplementares
Aquisi¢ao de acgOes (quotas) proprias

QOutros

Fluxos das Actividades de Financiamento (3)

Variacao de caixa e seus equivalentes (4) = (1) +(2) +(3)
Efeito das diferengas de cdmbio
Caixa e seus equivalentes no inicio do perfodo

Alteracdo do perimetro de consolidagdo

Caixa e seus equivalentes no fim do periodo
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ANEXO A DEMONSTRAGAOQ DE FLUXOS DE CAIXA

Quadro 41 - Anexo a Demenstragio de Fluxos de Caixa

U16 U
Numerario 4.487 2.541
Depésitos no IGCP 1.328.644 1.914.420
Depdsitos em Outras Instituigdes Financeiras 140.966 103.952
Titulos da Divida Publica 0 0
TOTAL 1.474.097 2.020.913

MAPA DE CONTROLO DE ORGAMENTO DE COMPRAS

Quadro 42 - Mapa de Controlo do Orgamento de Compras
Dados de valores acumulados & data de 31 Dezembro 2016

CcODIGO ‘ DESIGNAGAO | ORGAMENTADO f PROCESSADAS | DIFERENGA

31611 Nedicamentos 35.789.866,80| 50.038.650,69, 14.248.783,89,

31612 Reagentes e prod. d2g. répido 2.479.283,74 4.899.070,65, 2.419.785,91
""" 31619 |Outos produtos farmecéuteos | 20000000 27256488 7256488
. 3162 Material de consumo cinico 115;)67600507 7777777777 12.980.742.73 1.480.742,73
""" 363 |Podutos atmentares |
3164 |Mstedalconsumohoteero. | sswooooo|  soss3esss| 30436385
3165 |Materislconsume edminstatio. | awocoge| | aarasrgo| 4238780
3166 |Maeralmendengioeconsevagio | amaeosss] arraser| 353239
3169 Outro material de consumo €88.972,48 -__4_53..892,15 -280.080,33
TOTAL DAS COMPRAS: 52.136.729,60 70.438.811,82 18.302.082,22

317 DEVOLUGAO DE COMPRAS
"""" 318 |oesconT ABATM covARAS | T T ssneotzes|  1ss1201208
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MAPA DE CONTROLO DE ORGAMENTO ECONOMICO (CUSTOS E PERDAS)

Quadro 43 - Mapa de Controlo do Orcamento Economico (Cuslos e Perdas)

Dados d2 va'ores acumu/ados 3 dala Oz 31 Dezembro 2016

PROCESSADAS

CUSTOS MERC.VED.EMAT.CONS.

Produtes farmecéutices 33269 150,54

Meterizl de corsumo OTico

Tet6s |Mtemlmenczegiocorsevaste | 47360654 47440420 79762
6169 |Osometeraldeconsumo T emoenaa] 42568585 | 026
Total da conta 61 5193572960 5509144372 345471412

FORNECIM. E SERVIGOS EXTERNOS:

6211 Asssténcia ambuisidra 37H.56

Melos complement. diagnéslico:

| ezt | Pacegaciiea I
""" 2122 |Anewmapmoegea | ez ) 6322552
T 23 |iregeken i i om0 -662.000,00
62124 Cardoga o s3em387 T e
T ez |esvesmetagea | |1 ]
T aim | |Mesemervcesr | =sssna
62127 Erdoscopa Gistrica D 81538 -
_____ 62125 |Preurcesal uneaigsesa R N
_____ e lowes T Tmamasl T msamas
Total da conta 6212 1577457, 0.00 151745734
Meios complement. terapéutica:
T [ N T
_____ 62132 |Medenafsiaeresbitazan T T s T 754589
621329 Osies T ese343 o £563743
Total da conta 6213 74.183,32 000 7418332
6214 Frescrg2o Medeamentos | Cudsdos Farmaec
615 |rtemamentss 11533.453.47] 1 1153945347
““B?IS Transports da doentes ) 7 435 803,18 i -"7777*7774;;&;%

6217 Apzrehos conplem Terapditica

447815
621819 Outres Trebahos Exec. Exterior 101372479 79337089 -220.353.90
Total daconta 62181 1.650.241,13 1832718,12 151.776,92

Em oulras enlidades:

T a21e9 Asssttnea artusitia 53050121 53050121
621892 |Meins Compiam Dagndsteo 169335369 182335864
621693 Meios Gonplam Terspautica | 642333 6423333

Produtes venddaos plarmécias

621856 Aparehos Compiem Terapéutca

Asskiincia no esbrargsto

e L
| |oitres Tratamas Exec Bxternr S B 161643 161648
Tolal da conta 62183 020, 15.797.709,53 15.797.709,53
TOTAL DA CONTA 6218 1680.941,13, 17.630.421,65 15.940.485,52
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Dsdos de valores azumulsdos & data de 31 Dezembro 2016

6210 Outres subcentractos 18.178.73) T
 |fomecimentes e serviges: | SRS [ e
6721 |Fenscmentes! S C 2cesemos|
ez |Fomecmertosesengest | 263500529,
6223 i Fwnechﬁ(!nseservi;usﬂ“ S - 1504365474
- 6229 Outros fotnecimertos e Servigos N -
Totalda conta 622: 2052354064 20532.124,40 -61.355,24
Totalda conta62: 3592228935, 3816261205 224031270
&3 Transferénc. Corrent conced Mrest socla’s
””””””” Despesas comoPessoal ' e o TR St
© |remuneragses orgios diectives e | B Aaesin g FEai
) W&]G Remunzraqdas base D ) 234 cru,z_z - ;E’T@E
etz |sasderermsersw | T areme|  temss
Suptmectos deterunzragiss | 7.635.8)) Ceass| 0 sssan
Pestagiessocas deectss || o B
lowasremunsragses || o
T etz |RemuneragsaFcal G O wessmes| meemadl s
Tolalda conla B41: 370.793.25 3£5.492,57 1569432
Ramunera;ées base do Pessoal
B4211 RCTFPpor tenpo mdeterminade 536286420 2{5624,2% ----- -5.116.639,62
€4212 Pessoal ckonbacto a termo Resoltve i ) S22 145,79 601135722 ) 502921049
E4213 PessoalemReg Contrato ndwidual Trakaho | A 34 560 002,05 Pt 2217.115,04
e4214 Pesscalemgqualquar outra stuagdo e 37.0351 wearey] 13244223
Total da conta€421: 40.881.748,75 4320357759 232182384
Suplementos Remuneratérios
4211 Horas extraordindras R T 365180361 4077.129.93 ] 415 626,32,
€12212  |Prevengies T eotizes wareteed 30.105,12
642221 otss eavpementes. | - {ES-E 674,44 2091.92233 77;‘0}? 247,55
842222 soadoastams | I
4223 (Abono parafahas 1287,75 7"-1-(—672—5
E4224 Subsido dz refexio 247663716 76 35—7T5—
4225 Andzs dz custo 3.730,15 777‘--—3—7-93
e42267 Vestusro, artg pes, afme aloamento R R
842231 SGC o I
E427822 8 Outres Supzmentss 30.‘0[;:;3-00 473291237 17.';2-;1'2-5
Total da conta 6422: 11.033.403 84 1431562341 325228457
8423 Frestzges socias drectas 5£53.52 263375 -3235.77
6424 |Subsiotérasensal Tesrosng 743152241 244451 27
T e Pémos ds Desempento | | il
e Rersces T samsa
e T e tsgsgzacs|  1neTaser
"""""_Eé_a_?ﬁ__s;) ““"77177506370‘60
| 642 Outros custos compessoal o "7'8:';:‘17?75_79:
€49 Bokzs BstigoScbsoRefegda swesots| 5-\.':}5- ;«-50;;
Total da conta&4: 73.555.593,84 81.560.524.30 5003.930,45
€5 Outros custos operacionzs 3243178
""" € |Amortzastes deerircen
e Povsies daserckn
""" 6 |oustosepedss franceras
Custos e perdss extraordinirios:
| st [wansterncss dacapaiConeezdas D T |
632 il Diiidas Incobrives
623 Perdzss emexisténcas T
T 694 N Perdas emimcbizagfes T
T 6-9_5_“" Mutas e pens! o
,,,,,, o i
e Carrecgses et exer aEsaeeas
623 h Mascus!asepe{die;tao(dh 2922117 T v;i{;';
Totalda conta€9: 0,00, 11,57 T43.311,57,

Relatério de contas 2016 | HFF 73 \(l/




FEOT. DOUTOR FERNANTO FONSECA #TE
RosFITAL

MAPA DE CONTROLO DE ORGAMENTO ECONOMICO (PROVEITOS E GANHOS)

Quadro 44 - Mapa dz Conltrolo do Orgamente Econémico (Proveitos e Ganhos)

Dados de valores acumulados 4 dafa de 31 Dezembro 2016

CODIGO DESIGNAGAO ORCAMENTADO PROCESSADAS DIFERENGA

Vendas e prestagdes de servigos

I Ve T T T T sz toniessas] 78.685.17
Prestagoes de Servigos SNS Contrato Programa )
wemamento 67.312:811.21 63.047.885,49 336491472
P 1953338888 008818388 554830l
Gg?él;t:.';a-l'SA.P. S o 10.7&6320,00 Wi‘1;39150,00 o ‘738.450,00
GDH Anmbulatério o 16.402.328.99 o 17.624.471,08 - 1.415.142.09

Hospialde da

Meios Conplementares de dizgndstico.

635 852,62

Meios Complementares da terapéutica

Prestagdies de Servigos

Oulras.

Preslagdes de Servigos Outras Entidades Responsaveis

10.124.295,59

242345348

ternamento

71224 Quartos pariculares
71225 3 Wespatgeda |77
T 71281 | Mows Conplementares de cagnésteo.
712262 | Meios Complementares de terapéutica T ssonier]
T2 | taees moderadoras | 2174 40457 247768577
71228 Outras Prestagdes de Servigos de Szide
71229 Oulras preslagdes da servigos . R
Total da conta712: 145.870.441,37 - 147.179.011,95 1.308.570,58
72 Impostos e laxas
73 o ‘l;;-u-velos suplemenlares - ) 1.094.924,03 1.085.107,77 29.816,26
T Transferéncias e suhs_id_i;s_;;;renles obtides: N ) B T
""" 71 |Tensferenciss - Tesowrs R
T |wansterencias correntes obtigas: | | .
7421 Da ACSS ) ‘
T mPIDDAG T
7423 |BU- Fundos Comuntérios Projndo co-fanciados | 7sesasl ooo] 75913
T 7424 |Quotss deFmanciamento S I I -
7429 Mas};:;r;s-f-e;é-rzcés correntes oblidas R T
743 1 g;l;si’jjmnenles obtidos - O. enles pibicas - B 0,00 7828402
" 788 | 'subsios correntes obtidos - D outras entdades 1264168 o
Totaldaconta74: = - 20.233,02 78.264,02
75 Trabahos para a prépria entidade

Qulros proveitos e ganhos operacionais:
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Provelos e ganhos extraor

266227048
D torzesas| 78972580
763 Produtes de fawﬁgéig;jérna o o o
768 ré;-e_ﬁ-ﬁéc:l‘"é;ios ahews 2o valr acrescenlado o ’ R
789 Outros o - o
Total da conta 76: 2.881.400,46 - 3.431.995,33 £50.695,92
78 Provelos e ganhos financeiros 15210,00 219181 -13.018,19




FROT DOUTOR FERNANTR) FONSECA ¥TE
HOSFITAL

MAPA DE CONTROLO DE ORCGAMENTO DE INVESTIMENTOS

Quadro 45 - Mapa de Controlo do Orgamenta de Inveslimantos

Dados de valores acumulados a data de 31 Dezembro 2016

Cddigo | Dasignacao ORCAMENTADO | PROCESSADAS DIFERENCA
IMOBILIZAGOES CORPOREAS:
421 Terrenos e recursos nalurais i [
T 422 |edficoseowrasconstugees | 1sc00s047| w202 110376125
"""" 423 |ewpAmevTOBASCO: | o
O am wedcoorages | 500.000.00 374.801,50 -125.198,50
"""" 422 |peimegooga T iswee000]  issetsor 32591501
4233 De laboratério S 99.898,05 1665590 -83242,15
BTV e swoosocdl 283222 - 137.167,78
4235 De desinfecgdo e esterizagéo N “_"5-2_.34667
428 |oehotetsna T Y R 4478553
4259 oo T 2ames
~ Tolaldaconta 423: : . 2499.898,05) 2.480.070,68]
424 De transporte
7"442.‘.';7 -r—:e;ra;mntasautensijos T E_Jézs,-.')-‘frv"ﬁ”v”"""7”""
426 EQUPAM ADMNSTRATVO e INFORMATICO
4261 Equipamento administrativo N o 153-5'05
T ame Epamentomfomatien T 12288404
| Totaldacontadzs: ; oo 24638708
427 Taras e vasihame
429 1 Outras o 1265288
Total de Imobilizagdes Corpéreas : . 3.800928,09, 2.935.379,84
IMOBLZAGOES NCORPOREAS:
-------- ;é-”mv Imobiizagdes incopdreas I |
I"OBLIZACOngéM&I;!SO 777777777777777777 1
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ANEXO AS CONTAS
IDENTIFICAGAO

O estabelecimento hospitalar correspondente ao Hospital de Amadora/Sintra foi criado pelo Decreto-Lei n.° 382/91, de 9 de
Outubro, com a denominagao de Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca. A criagdo da pessoa coletiva tinha por objetivo a
gestdo publica do Hospital. Contudo, em 1995, o Hospital foi entregue a gestao privada, nos termos do contrato de gestao
celebrado com o Hospital de Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, S.A., o qual se extinguiu em 31 de Dezembro de 2008.

Com a exlingdo do contrato de gestdo, por caducidade decorrente da sua dentincia para o termo do prazo, ¢ retomada a

gestao publica do estabelecimento hospitalar.

* Denominagéio: Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

» Nimero de |dentificagdo Fiscal: 503 035 416

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

+ Registada na Conservatdria do Registo Comercial da Amadora sob o N® 503 035 416

+ CAE da alividade principal: 86100 - Atividades dos estabelecimentos de satde com internamento

LEGISLAGAO

Pelo Decreto-Lei n.° 203/2008, de 10 de Outubro, a pessoa coletiva criada pelo Decreto-Lei n.° 382/91, foi transformada em
entidade publica empresarial, com a denominagédo de Hospilal Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, passando a reger-se pelo
disposto nos Decretos-Leis n.% 558/99, de 17 de Dezembro e 233/2005, de 29 de Dezembro, esle republicado em 9 de
Novembro de 2012, pelo Decreto-Lei n.° 244/2012.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Vide organograma anexo.

DESCRIGAO SUMARIA DAS ATIVIDADES

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, tem por objeto principal a prestacdo de cuidados de salde a populagao,
designadamente, aos beneficiarios do Servigo Nacional de Saude e aos beneficiarios dos subsistemas de saude, ou de
entidades externas que com ele contratualizem a prestagéo de cuidados de satde, e a todos os cidad&os em geral.

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, tem ainda por objeto, desenvolver atividades de invesligagao, formagéo e

ensino.

O volume de produgio, no ambito do Servigo Nacional de Satde, ¢ contratualizado anualmente com o Ministério da Salide,
através da Administragdo Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo e da ACSS - Administragdo Central do Sistema de
Satde. A produgéo conlratada tem por base informagao sobre as necessidades da populagZo da area de influéncia do Hospital.

As principais linhas a assegurar pelo Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, sdo as seguintes:

® Internamento;

+«  Ambulatorio médico e cirtrgico;
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e Consulta exlerna;
«  Urgéncia;
0 Hospital de dia;

o Servigos domiciliarios.

RECURSOS HUMANOS

Em 31 de Dezembro de 2016, os Orgaos Sociais do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, tém a seguinte COMposicao:

Conselho de Administragio
Presidente: Francisco Jodo Velez Roxo
Vogal: Dra. Margarida Maria Pires Garcia Rato
Vogal: Dra. Maria Fatima Campos Sena Silva Baptista
Diretora Clinica: Dra. Helena Isabel Seabra Nunes Almeida

Enfermeiro Diretor: Enf.° Jodo Luis Perestrelo Vieira

Fiscal Unico Efetivo

ABC — Azevedo Rodrigues, Batalha, Costa & Associados — SROC, Lda., inscrita na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas
sob o n.° 115, representada pelo Dr. José Maria Monteiro Rodrigues, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob o
n.° 681.

Fiscal Unico Suplente

Dr. José Manuel Martins Gongalves Roberlo, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob o n.” 1051.

Os efelivos a data de 31 de Dezembro de 2016, repartiam-se do seguinte modo:
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Quadro 46 - Nomero de efetivos
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Tipo de culo

| Mandato

Contrato de Trabalho sem
Termo ao abrigo do
Cdodigo do Trabalno

Contrato de Trabalho com
Termo ao abrigo do
Codigo do Trabalho

Contrato de Trabalho em
Fungdes Publicas por
tempo indeterminado

Contrato de Trabalho em
Fungdes Publicas a
| termo incerto (Intemato

Oulras situagdes

Total do HFF, EPE

Orgaos Sociais

Sub-Total

P;ass;oal Adm'uﬂsl:ali\u

Pessoal Auxiliar

Pessoal de Enfermagem

Pessoal de Informética

Pessoal Dirigente

Pessoal Médico

Pessoal Técnico de Di-agnéslico e Terapéutica
Pessoal Técnico Superior

Pes-.t;oal ‘-l‘écﬁico- Supenor de Sélﬁde
Educadores de nfancia

5_ub—ToiaI )

Pessoal Administrativo

Pessoal Auxiliar

Pessoal de-E.nfei.'magem

Pessoal Médico

Pessoal Técnko de Diagndstico e Terapéutica
Pessoal Técnico Supsior
'_Sub-T-olal

Pessoal Dirigente

Pessoal de Enfermagem

Pessecal Médico

Pessoal. Técnico de Diagndstico e Terapéutica
Pessoal Técnico Superior

Sub-Total

Pessoal Médico

Sub-Total

Pessoal Técnico de Diagndslico e Terapéulica
Peésoél Técnico Superior

Sub-Total

Grgaos Sociais

Pessoal Administratio

Pessoal Auxiliar

Pessoal de Enfermagem

Pessoal de Informalica

Pessoal Dirigente

Pessoal Médico
Pessoal Técnico de Diagndstico e Terapéulica
Pessoal Técnico Superior

Pesscal Técnico Superior de Saude

Educadores de Infancia

Total

em 31 de Dezembro de 2016, por Grupo Profissional e Situagao Contratuzal

Grupo Profissional

5
5
278
671
922
10
20

197

-

13
238
236

2.873

ANDO FONSECA TFF



Observagdes:

Em 31 de Dezembro de 2016, o HFF contava com um total de 2.873 colaboradores, dos quais 2.222 (77%) do sexo feminino e

651 (23%) do sexo masculino, fixando-se a média de idades em 38,7 anos.
O Hospilal integra 28 profissionais portadores de deficiéncia.

No que respeita a relagéo juridica de emprego, a maioria dos profissionais (91,1%) detém contrato de trabalho ao abrigo do
cadigo do trabalho (2.547 conltratos sem termo e 69 com termo), 8,2% com contrato de trabalho a lermo resolulivo incerto (236
médicos intemnos) e apenas 0,5% (13) dos profissionais possuem contrato de trabalho em fungdes pablicas, 7 dos quais do

quadro residual do proprio Hospilal.

Da totalidade dos colaboradores, encontram-se a exercer fungdes no HFF EPE 6 profissionais em situagéo de mobilidade e 5
médicos aposentados contratados nos termos previstos no Decreto-Lei n.° 88/2010, de 21 de Julho, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 53/2015, de 15 de Abril (Diploma que regula o exercicio de fungbes no SNS por médicos aposentados).

Relativamente a distribuigao por grupo profissional, os enfermeiros conslituem o grupo mais representativo (965 colaboradores
= 34%), seguindo-se os auxiliares (685 colaboradores = 24%) e os médicos (371 colaboradores = 13%). Os técnicos de

diagnostico e terapéulica e técnicos superiores de saude totalizam 239 profissionais (8%).

No ambito do Internato Médico, a area da formagao especifica integra 194 internos e o ano comum 42 internos. Durante o ano

de 2016, concluiram a especialidade 28 médicos, dos quais 15 celebraram contrato individual de trabalho com o HFF, E.P.E..

ORGANIZAGAO CONTABILISTICA

+ Manual de procedimentos

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE dispde de Manual de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos.

« Livros de Registo

Os registos utilizados sé&o os Diarios, Razao (sintélicos e analiticos) e Balancetes.

+ Organizag¢do do arquivo dos documentos de suporte

Todos os movimentos contabilisticos tém um documento de suporte, que esta arquivado consoante os Diarios em que se

insere: Caixa, Bancos, Farnecedores, Clientes, Logistica, Recursos Humanos e Operagoes Diversas.

+ Sistemas Informaticos utilizados

Os principais sistemas informaticos ulilizados s&o o SAP, o RHV, o Hosix e o Soarian. O SAP ¢ ulilizado nas areas Financeira
e Logistica, o RHV é ulilizado na area de Recursos Humanos e o Hosix é utilizado na area de Produgdo. O Soarian serve a

area clinica e suporta o Processo Clinico Eletronico.

» Demonstragbes Financeiras Intercalares

O Hospital procede a elaboragdo de demonstragdes financeiras mensais, para utilizagao interna e envio as enlidades de Tutela.
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+ Descenlralizagdo contabilistica

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

Notas ao Balango e a Demonstragdo de Resultados

NOTA INTRODUTORIA

Estabelece o art.? 24° dos Estatutos publicados em Anexo ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, que o Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE deve seguir o POCMS — Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Sadde, com as

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

O Despacho n.° 17.164/2006, de 7 de Junho, estabelece que, dadas as especificidades dos Hospitais EPE, podera ser
admitida a existéncia de contas previstas no POC — Plano Oficial de Conlabilidade e a dispensa da utilizagdo das contas de
controlo orgamental e de ordem — classe 0 e as contas 25 — devedores e credores por execucdo do orgamento e respelivas

subcontas, bem como os documentos previsionais e de prestacao de contas inerenles.

As presenles Demonstragées Financeiras foram preparadas de acordo com o POCMS, adaptado em fungéo do referido
Despacho.

As notas constantes do Anexo ao Balango e & Demonstragéo dos Resultados do POCMS que néo se aplicam ao Hospital Prof.

Dr. Fernando Fonseca, EPE, ou ndo sdo relevantes, ou nao sao mencionadas no presente Relatorio.

As contas foram elaboradas de acordo com os sdos principios contabilisticos enumerados no POCMS, ou seja, da
continuidade, da consisténcia, da especializagio (ou do acréscimo), do custo historico, da prudéncia, da materialidade e da

nao compensagdo e foram ulilizados os Critérios de Valorimetria nele delerminado.

CRITERIOS VALORIMETRICOS E METODOS DE CALCULO

Os Critérios Valorimétricos adotados foram os seguintes:

IMOBILIZADO CORPOREO

+ Edificio Hospitalar

O conjunto de edificios que conslituem o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, foi objeto de uma avaliagao
realizada por instrugdes do Ministério das Finangas e da Administragao Publica - Diregdo Geral do Tesouro e Finangas,
avaliagdo essa que alribuiu o valor de € 73.730.000,00 e que, em 2009, serviu de base ao seu registo contabilistico no Ativo
e na conta 57700000 — Reservas Decorrentes da Transferéncia de Ativos, até & emissao do Despacho para a inclusao do

respetivo valor na conta 51000000 — Patrimdnio.
« Bens moveis que transitaram da anterior Sociedade Gestora

Do Contrato de Transmissdo do Estabelecimento Hospitalar do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca celebrado entre
Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA, Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, ILP. e
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, consta que “a compensacao dos bens méveis seré calculada pelo valor bruto
contabilistico deduzido das amortizagdes correspondentes & aplicagdo das taxas maximas, de acordo com o método das
quotas constantes anuais”.

Foram considerados todos os bens inventariados, ap6s auditoria mandada realizar por esta Empresa. O valor liquido desses
hens, no total de € 8.808.756,58, constitui uma das componentes de realizagdo do Patriménio, tendo, em 2009, sido

registado na conta 57700000.
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+ Bens adquiricos
As Imobilizagdes Corpdreas sao registadas pelo custo de aquisicdo, acrescido dos custos com colocagao dos bens em
funcionamento e da percentagem do Imposto sobre o Valor Acrescentado correspondente ao montante anual das operagdes

que em cada exercicio deem lugar a dedugéo.

IMOBILIZADO INCORPOREQ

Despesas de Investigagdo e Desenvolvimento — Este bem transitou da anterior Sociedade Gestora e o seu cuslo (€ 4.698,73)
conslitui também uma das componentes de realizacdo do Patriménio, registado na conta n® 57700000 — Reservas Decorrentes

da Transferéncia de Ativos até a emissdo do Despacho para a sua inclusdo na conta 51000000 - Patrimonio.

Respeila ao custo do licenciamento do software de Auditoria de Manchester, em utilizagdo nos Servigos de Urgéncia. Este bem

foi amortizado até Fevereiro de 2011, inclusive.

INVESTIMENTOS FINANCEIROS

Os Investimentos Financeiros do HFF sdo constituidos por Unidades de Paricipagdo no Fundo de Compensagao de Trabalho

(FCT).

A Lei n.° 70/2013, de 30 de Agosto, que eslabelece os regimes juridicos do Fundo de Compensagdo de Trabalho (FCT), do
Mecanismo Equivalente (ME) e do Fundo de Garantia de Compensagdo do Trabalho (FGCT), determina a obrigatoriedade de
adesdo, por parte das entidades empregadoras, ao FCT ou a ME, a fim de assegurar o direito dos lrabalhadores ao
recebimento efectivo de metade do valor da compensagéo devida par cessagio do contrato de trabalho, calculada nos termos
do art.? 366 do Cadigo de Trabalho, relativamente a contratos de lrabalho celebrados a partir de 1 de Outubro de 2013, ao
abrigo da Lei n.® 7/2009, de 12 de Fevereiro.

O FCT é mensurado ao justo valor das Unidades de Participagdo que representam as contribuicoes obrigatorias efectuadas
pelo HFF.

EXISTENCIAS

As aquisigbes de bens sdo valorizadas ao custo de aquisicio com colocag@o em armazém, acrescido da percenlagem do
Imposto sobre o Valor Acrescentado que nao for dedulivel. Como método de custeio das saidas e Consumos ¢ utilizado o

custo médio ponderado.

Os saldos finais de Balango sdo ajustados na sequéncia de contagens fisicas efetuadas com referéncia ao final do exercicio.

CUSTOS E PERDAS E PROVEITOS E GANHOS
Os bens e servigos adquiridos foram imputados ao exercicio, quando ocorridos, de acordo com o seu custo efelivo, tendo em
atencéo a especializag@o dos exercicios.

O encargo com as férias e subsidio de férias relativas ao exercicio de 2016, cujo pagamento se ird verificar em 2017, foi

registado na conta de Acréscimos e Diferimentos, com base nas remuneragdes vigentes em 31 de Dezembro de 2016.

Com os proveitos adotou-se idéntico critério, serem reconhecidos quando oblidos ou incorridos, independentemente do seu

recebimento.
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Os Métodos de Calculo utilizados foram os seguintes:

Amortizagdes

Os custos de depreciagdo e amortizagio dos Bens que transitaram da anterior Sociedade Gestora foram calculados com base
nas quotas apuradas, resullanles do periodo de ulilizagio esperada de cada bem, e correspondente ao numero de meses

contados desde o més da entrada em funcionamento ou utilizagdo desses ativos.

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

dia da sua entrada em funcionamento.

Provisdes
Critério POCMS de calculo das provisées sobre as dividas de cobranga duvidosa:
+ Provisdo realizada apenas para a divida de Clientes Nao Estado;
+ Provisionadas em 100% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em mora ha mais de 24 meses;

+ Provisionadas em 50% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em mora ha mais de 12 meses e até 24

meses.
Foram realizadas provisdes para riscos e encargos, utilizando o seguinte critério:

+ Provisdo de 5% realizada para servicos prestados por trabalhadores independentes para cobrir eventual pagamento de

taxa contribuliva estabelecida no n.? 4 do Art.° 168 do Cédigo Contributivo.

DESPESAS DE INVESTIGAGAO E DESENVOLVIMENTO

As Despesas de Investigacdo e Desenvolvimento respeitam ao custo do licenciamento do software de Auditoria de Manchester,
em ulilizagao nos Servigos de Urgéncia. O cuslo deste bem extinguiu-se em Fevereiro de 2011.
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HOSPITAL

MOVIMENTOS OCORRIDOS NAS RUBRICAS DO ACTIVO IMOBILIZADO

Durante o exercicio de 2016, os movimentos efetuados nas rubricas de Imobilizado foram os seguintes:

Quadro 47 - Ativo Bruto

Rubricas Saldo Inidal Aumentos Alienacoes Translercadas e Saldo Final
Abates
Imabilizagdes incorpdreas:

Despesas investig.e de desenvolvimento 4.699 0 0 0 4699
4.699 1] 1] 0 4699

Imobilizagdes corpéreas:
Terrenos erecursos naturais 15.381.300 0 ] 0 15.381.300
Edificios e outras construgdes 67.407.522 196.269 0 0 67.603.792
Equipamento bdsico 20.600.499 2.480.071 0 10439 23.070.131
Equipamento de transporte 65.727 0 0 0 65.727
Ferramentas e utensilios 4.238 0 0 0 4.238
Equipamento administrativo e informatico 5.764.275 246.387 0 30.897 5.979.765
Qutras imobilizagdes corpdreas 151.834 12.653 0 0 164.487
109.375.396 : 2.935.380 0 41.336 112,269.440

Imobilizagdes em Curso:
Imobilizagdes em curso de imobilizagGes corpéreas 55.184 351.016 0 0 406.200
Imobilizagdes em curso de imobilizagbes incorporeas 0 o 0 0 (1]
55.184 i 351.016 0 0 406,200
109.435.279 3.286.396 0 41.336 112.680.338

Quadro 48 - Amortizagdes e Ajustamentos

Saldo Inicial Refarco Regularizacao Saldo Final

Imobilizaces incorpdreas:
Despesas investig.e de desenvolvimento 4.699 0 0 4.699
4.699 - 0 0 4.699

Imobilizages corpdreas:

Terrenos e recursos naturais 0 0
Edificios e outras construgdes 7.951.965 1.488.553 0 9.440.518
Equipamento bésico 15.574.203 1.843.360 9.092 17.408.471
Equipamento de transporte 37.607 4,566 0 42173
Ferramentas e utensilios 3.463 354 0 3.817
Equipamento administrativo e informatico 4.730.703 438.026 30.606 5.138.124
Outras imobilizagbes corpéreas 110.199 25.533 0 135.732
----- 28.408.140 - vvé;860.393 39.698 32.168.836
28.*74712.839 3.800.393 39.698 32.173.534
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DESAGREGAGAO DAS RUBRICAS DE IMOBILIZADO

EDIFICIO HOSPITALAR

Como se referiu, o conjunto de edificios que constituem o Hospital Prof. Douter Fernando Fonseca, EPE, foi objeto de uma
avaliagdo realizada por instrugdes do Ministério das Finangas e da Administragdo Publica - Dire¢do Geral do Tesouro e
Finangas, cujo resultado se resume, com a indicagao das taxas de amortizag@o praticadas.

Quadro 49 - Taxas de amortizagdo praticadas

- TAXAS
DISCRIMINAGAO VALOR AMORTIZAGAO
Terrenos 15.381.300

Edficios Natureza hospialar (industrial) 53.835.900 0,0125
Parques visturas - hiraest rodovidrias 450.000 5
Infraestruturagdo (redes/muros suporte) 3.775.000 5
Arranjos exterioresfjardnsivedages 165640 5
Depdsitos(gua, fuel, gasoleo) 44.542 5
Edficio Posto Transformagao 4 25380 5
Helporto 15.488 5
ETAR 35.750 5

TOTAL ....................... 73730000

EQUIPAMENTO BASICO, EQUIPAMENTO DE TRANSPORTE, FERRAMENTAS E UTENSILIOS, EQUIPAMENTO
ADMINISTRATIVO E OUTRAS IMOBILIZAGOES CORPOREAS

No mapa abaixo, presta-se informagao do restante imobilizado corpéreo detido pelo Hospital, com indicagdo do que transitou

da anterior Sociedade Gestora e que foi objeto de analise do periodo de utilidade esperada e correspondente determinacao da

laxa de amoriizagao.

Quadro 50 — Desagregzagdo de Rubricas de Imobilizado
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TITULOS NEGOCIAVEIS E OUTRAS APLICAGOES DE TESOURARIA

As aplicagdes de tesouraria do Hospital ao longo do ano de 2016, foram sempre efetuadas em CEDIC, no cumprimento da

unidade de tesouraria do Estado.

DiVIDAS DE COBRANGA DUVIDOSA

O movimento ocorrido na ribrica de Clientes e Utentes de cobranga duvidosa foi o seguinte:

Quadro 51 - Cobrangas Duvidosas

Reforco

Saldo Inlclal RayaIsgsiy

final
Ajustamentos Saldo fing

Clentes e Utentes de Cobranga Duvidosa 797.355,97 174.915,31 972.271,28

DIVIDAS ACTIVAS E PASSIVAS COM O PESSOAL

A 31 de Dezembro de 2016, as dividas Ativas e Passivas relacionadas com Pessoal eram as seguintes:

Quadro 52 - Dividas de Pessoal

Dividas com o Pessoal 31-12-2016

Dividas Activas

Adiantamentos ao Pessoal l 173.260

Dividas Passivas

Qulras Operagdes com Pessoal l 3.969

DIVIDAS AO ESTADO EM SITUAGAO DE MORA

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE identificou, em 2017, a falla de submiss&o de parte da relagao contributiva de
Julho de 2016 junto da Caixa Geral de Aposentagdes. O valor a pagar @ CGA ascende a 67.314,39 euros, a regularizar em
2017.

GARANTIAS E VALES

Em Abril de 2016 foi prestada uma Garantia Bancaria junto do Banco Comercial Portugués S.A., NIF 501525882, no valor de
443.334,52 euros, no Ambito de um processo execulivo da Seguranga Social, de Margo de 2016. O HFF nao reconhece esta
divida e aguarda esclarecimentos da Seguranga Social sobre o detalhe das alegadas dividas que integram o referido processo.

PROVISOES ACUMULADAS

Desdobramento das conlas de provisées acumuladas, explicitando os movimentos ocorridos no exercicio de 2016:
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Quadro 53 - Provisoes Acumuladas

HOSPITAL

coi:ﬁ:;:as Designacdo Saldo inicial Aumento Reducdo Saldo final
19 Provisdes para aplicagdes de tesouraria
291 Provisdes para cobrangas duvidosas 797.356 174.915 972.271
292 Provisdes para riscos e encargos 14.459 0 14.459
39 Provisdes para depreciagdo de existéncias
49 ProvisGes para investimentos financeiros
TOTAL 811.815 174915 986.730

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE tem processos judiciais em curso que estao, na sua grande maioria, cobertos
por seguros de responsabilidade civil. Nao foram registadas quaisquer provises referentes a estes processos por se

considerar que o valor ndo coberto nao é significativo.

MOVIMENTOS VERIFICADOS NA CLASSE 5 —~ FUNDO PATRIMONIAL

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

Quadro 54 - Movimenlos da Classe 5

51000000 - Patriménio

57100000 - Reservas Legais

57420000 - Reservas Livres - EFE

57610000 - Doacgdes em Dnheiro

57690000 - Doacgdes em Equipamento

57700000 - Reservas Transf. Activos

59100000 - Resultados Transitados de Exercicios anteriores
56210000 - Resultados Transitados do Exercicio anterior

Resu'tado Liguido do Exercicio (a)

18.200.000
1.285.710
4914720
145870
110377
82.538.757
-1.265.120
-297.682
-13.776.581

91.856.751

3240

-269.494
-13.776.581
-27.249.169
-41.292.024

-297.982
-13.776.581

-14.010.268

18.200.000

1.286.710
4914.720
149.110
45.082
82538.757
-1.534614
-13.776.581
-27.249.189
64,674.935

Considerando o IRC estimado a pagar, no valor de € 10.219,26€.

O valor registado na conta 57700000 — Reservas Decorrentes da Transferéncia de Alivos ira ser incorporado no Patrimonio e

resulta de:

Transferéncia de Alivos da anterior Sociedade Gestora

Valor atribuido ao edificio do Hospital

€ 8.808.756,58

€ 73.730.000,00

DEMONSTRAGAO DO CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS MATERIAS CONSUMIDAS

Junta-se o mapa demonstrativo dos mavimentos verificados, sendo de referir que inclui as compras de consumo imediato que

néo passaram por armazém (Ex: sangue e gases medicinais):
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Quadro 55 -- Demonstragdo do Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas

o . 0 | MATERIAS:PRIMAS,
NQUIENI IR - SUBSIDIARIAS E DE CONSUMO

Exsléns Iniciais - 5.977.798

Conpras 54.626.800
Regularizagao de Existéncias -168.650

Existéncias Finais 5.344.504

o Custos no exercicio 55.091.444 |

REPARTIGAO DO VALOR LIQUIDO DAS VENDAS E DAS PRESTAGOES DE SERVIGOS

As Vendas e Prestagoes de Servigos foram efetuadas no mercado interno.
As Vendas efetuadas referem-se a Matérias de Consumo e o seu valor ascendeu a 1.011.638 Euros.

Os Servigos prestados em 2016, tém a seguinte reparligao:

Quadro 56 - Servicos

Internamento ©64.593.342 43,9%

Consultas 20.950.774 14,2%
Programas Gestao Doenga Crénica 18.308.070 124%
GDH Ambulatério 17.841.092 121%
Urgéncia 13.051.849 89%
Incentivos 6.010.707 i 41%
;ano Convergéncia 1.881.196 1,3%
Internos 1.482.895 1,0%
NMedicamentos Cedéncia Ambulatério ©204.471 0,6%
MCODTs o 829.486 0,6%
Hospital Dia . 636.863 0,4%
VG alé 4s 10Semanas 487.633 0,3%
Qutras Prestagdes Servigos 126.250 0,1%
Servigos Domiciiarios 74.384 0,1%

O HFF registou, em proveitos do exercicio, o valor de 6.010.707 euros referentes & estimaliva para incenlivos institucionais,
tendo em conta o valor definido pela AGSS e indicado ao HFF para a contabilizagdo de proveitos para o exercicio em analise.
O montante foi considerado, apesar da Circular Normativa n.° 14/2012, de 10 de Fevereiro, da ACSS, definir que, a partir do
exercicio de 2012, o reconhecimento, em proveitos, dos incentivos inslilucionais ocorrer, somente, apos a confirmagéo pela

respetiva Administracdo Regional de Saide do cumprimento dos objetivos associados.
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10.2.37. DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS FINANCEIROS
Quadro 57 — Demonstrag¢io de Resultados Financeics
2016 | 2015 ; ; 2016 | 2015
681 |Juros suporfados 1473 136 781 |Juros Ottidos 4 2948
€83 |Amortzagdes de nvestimentos em imdveis 783 |Rendmentos de mivels
684 |Provisdes para Apicagdas Financeiras 784 |Rendmentos de Participagdes de Capial
685 |Dferengas de Carmbio Desfavordveis 182 910 785 |Dferengas de C2mbio Favordveis 556 2028
687 |Perdas na Afenagdo de ApTcagdes da Tesouraria 786 |Descontos de P.Po.Obtidos 1.329 11.266
688 |Outros Cuslos e Perdas Financeros 52953 54.511 787 [Ganhos na Afenag3o de Aplcagdes de Tesouraria
788 |Outros Proveitos e Ganhos Financeiros 304 283
Resulados Financeiros Resutados Financeros 52416 39.002
54.608 55.557 54.603 55.557

DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS EXTRAORDINARIOS

Quadro 58 - Demonstragdo de Resultados Extraordinarios

0 0% e Perd Proveilos e Ganhos m

2016 2015 2016 2015
691 [Transferéncias de Capial Concedidas 791 |Restiuigdes dz Imposlos
692 |Dividas ncobraveis 4.457 792 |Recuperagdio de Dividas
693 |Perdas embxisténcias 168650 30421 793 |Ganhos emExisténcias 0 55777
694 |[Perdas emimobizagdes 1.232 6252 794 |Ganhos eminnbiizagdes
€695 |Mulas e Fenalidades 641 451 795 |Beneficios de Pena'dades Conlraluals 816864 €0.813
69 Aumento de Amortizagdes e Provisdes 796 |Redugdes de Amorlizagdes e Provisdes
697 Correcgdes relativas a Anos Anteriores 3548667 | 235924 797 |Correcgdes refativas a Anos Anleriores 24258582 | 917.982
698 Outros Cuslos e Perdas Extraordinérias 24224 15.€59 798 [Outros Frovelos e Ganhos Extraordndrios 105.584 24913
Resultados Extraordinrios 835079 Resutados Extraordnirios 1.130.202
3.743.312 | 1.129.485 3.743.312 | 1.129.485
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Outras Informagoes Consideradas Relevantes

ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS

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

Quadro 59 - Acréscimos e Diferimentas

Actéscimos de Provellos

Servizos Prestades — Contratos Programa 2010 2 2012 §03720)
Servi;os Prestados — Contrato Programa 2013 16 343 €03
ge‘r_v;us Prestadcs — Contrato Programa 2014 T asseson
Szrvigos Prestades - Contrato Frograma 2015_ -501 219
Servigos Prestados — Contrato Programa 2016 10630 184
Servigos Prestades afacturar 3 ARS (Hemodd'se e Outres) 539.355
Servipos Frestados afacturar a nsttuigdes S5 = 1.034 928
Outros 552 040
T Total Acréscimo Proveitos 68.262.000

Custos Diferidos

Custos com Seguros 1603
Outres 6122
Total Custos Dferidos 8030

Acréscim 0s de Custos

Cusles comPessoal 10983353
Outros 4027638
Total Acréscimo Custos

Proveitos Diferidos

15.016.056

Finzncizmento ACSS (Quzificag2o Undades Crurga Ambwiaiino ShS) €66 202

Financamento ACSS (Programa Medeamento Hospla'ar) 24 ‘iﬁgL

Despesas dz hvestgagdoe Desenvolvimento e Ensaos Cinces. 797805

Proecto SAMA - Baiczo Unico 104723

Outres 1410
Total Custos Dderidos

1.59&310I

INFORMACAO ADICIONAL AO ANEXO AS CONTAS

Sequindo as instrugoes efetuadas pelas ACSS e expressas na Circular referente ao processo de prestagéo de contas referente

a 2016, emitido pelo proprio a 1 de margo de 2017, passamos a fornecer as seguintes informagdes:

FROF. DOUTOR ITENANDD FONSECA FFE
HOSPITAL

1) Informagéo relativa ao nivel de cumprimento da produgao SNS contratada através do Contrato Programa celebrado para

2016, nomeadamente, no que respeita ao volume e valor, por linha de atividade. A informagao deve ser extraida do

relatario “Estimativa de Proveitos” disponivel no portal SICA.
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Quadro 60 - Estimativa de Proveitos
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2) Informagéo relaliva ao nivel de cumprimento das melas conlratadas para os indicadores de acesso, desempenho
assistencial e desempenho econémico-financeiro, bem como para os indicadores regionais definidos. A informag&o deve

ser extraida do relatério “indice de Desempenho Global” disponivel no portal SICA.
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Quadro 61 - Indice Desempenho Global

Q1 - indice Desempenho Global ACSS

et do Hospdal Fernando da Focseza, BFE
Fericdo Ardise Dezectos 2018

Grza de
ot < Cungiimerto

Var, 24152¢16

Cbjectives Macbeu's
<o |

Percentagen das priced a5 consullas mo Lolal de corsulles pbd<as (V) 1 36 31,0 51,3 52,3 14 32 -0,1]
Per centager de wicoles (ol 6renc S pard Corstha FILEr A3 LErndcds e ] 70,7 S 759 755 23 %] EX]
terpo sdequado (1)
Pesa das consdas enlernas com regi i 62 3t ro botal de corsiss 1 5 %] €A €54 [K) [X) 0.t
extemas (%)
Par Trserites em UIC ) lespo de F T2 es0 -£5,04
e1pira <- THAG (1)
Medians de Lerpo de espera da LIC, en meses T 28 45 4.5
|Percentagen de episiBios de urgfncia atendidos deslro do Leoyo de 1 €14 100,0 A 10,0 14
esper 8 r evBle po profocc de Urlagem
Permvegem de docot 63 shalzados para a R (I, e Lenpn Baag o, ro 1 [E) e ey €7,7 A 7.8 YRS
total de docetes tratados (L)
syt st T R
Percentagemreinternarentos em 30 A, fd Frsrn Grande Calegoria Oe 2 4,30 407 1053 05,3 2,1
Diagaktice
Fer cent agen de docales 324304 C001 A g 5o ds WLearrarents scia ds 1 123 143 10 41,0 3 15 0.1}
Eriar rdaen @)
Percentagon de cFur gas da 2aca elctundos ps priveras 48 bores (1) 1 31,50 25,07 762 762 1,5 7,5 24
Porcertagem de cinagas realzadas em ant-datiio o bl 62 chugas ] 0 750 A I3 A 12 [EC
rograrndss (GOH) - para procedimenios acbtock e (%)
Percent agem de clrur gas realzadss em ar b LB, para procedimertos 1 39 [X] 1103 10,3 12
tesdenciziesle acbubtorizdve’s
lefice de Derora MEEs Ajstady 3 1,0000 1,057 97,4 57,4 1%
[nfice de Wortelisde Jjintade E] 05038 0,843 1560 16,0 3.2
Infice de Fisco Sepaanga do Dosate 6 8,000 22,5004 2855 1200 [A]
Perceniagen de extiabgzes de Pk ATESIDS frescriles, que 530 3 3
gendrices
Deserperts ecordrikefraiein n

degende Cust Horas Exts sor dde FSE H 04 22,0 932 932 47 118 El
Fesutads stes Juros, mpostos, eave lizegdes e doprecigées (EATDA) (€) 5 ~10.616 850,63 -28.202.531,63 44,9 0,0 [X] ~10.633.074,02 -144,51)
At ésclon de Divida Yencba (forrecedres extermos) (€) 5 0,00 1£.702.816,02 -1.620.182 601 8000 0.0 00 4 241.854,85 244,97
Percerdagerds proveRos oper 30K €l 8 CONLr 2L5 progr ame, po Lot el 5 57 5.7 10,0 ¥0,0 50 53 0.4
d2 prov eitos operacnn’s (1)

Objecros Reglonts Litas e Yaie da Telo | o | I 00 |

[Tara de Inemarertss OOV, enive resideries corn < 65 ares 5 X}
Proporg 33 ée Fecém Noscidos de koo, 6e bako pesa 5
Percertagem Usrles referencindos pars Coreulls de Ofalrriogia - Pasrzo
43 P Tropets dobife 5)CTH) slendidos en erpa sdogads <X%
m:lm’mﬁmmﬁv#mlmmﬂ? 1 62 52 22
Oespesa de Liedc amentcs fadurades por ulzador (AVF) 15 A
[V alor rcenthes Cao des(6) 7.2165345
[Valor Fcentives Reaizadss (O 1oN71.6

3) Informagéo relativa & execugao financeira do Conlrato Programa de 2016, de Contratos Programa de anos anleriores,
cuja faluragao permanega por validar/encerrar a dala de 31-12-2016, ou de Contratos Programa que estejam encerrados

mas para os quais subsistam valores por regularizar, nos termos do seguinte mapa:

Quadro 62 ~ Execugdo financeira de Contratos Programa

Contrato Programa Valor faturada (de acorda com

{Ano} Total contratado e stonathia s provenst Acrésdmo registado Adiantamentos Recebidos
2016(*) 142.265.246,82 133.254.784,50 10.850.183,95 148.749.871,64 -4644.503,19
2015 147.811.554,28 14303069122 -501.219,32 144 217.33157 -1687.859,67,
2014 154.337.675,37] 111.769.528,85 3882400431 147.763.€05,00 2889.927,16
2013 137.489.317,14 116.203.135,16 16.349.£803,63, 13293740221 -384.457,42
2012 14515833934 140.103.200,65 697.957,20 13252228068 827887717
2011 155.214.851,72 153294.966,43 -184.630,68 123.550.345,60 29.119.930,15
2010 163.732527,88 16350362243 -5.606,32 157.727.596,20 5.771.419,97
2009 148.022.118,30, 144.239.29168 0,00 148022.118.26 -3.782 826,60,
TOTAL 1.194.091.630,85 1.105.404221,56 66.086.437,77 1.135.930.552,16 35560.167,57

(") ovalorcontratado nio inclul as verbas que 2 ACSS indicou parz adenda de 2018

4) Informagzo relativa & faturago liquida emilida no ano, saldos devedores e saldos credores, reportados a 31-12-2016,
para cada uma das entidades pertencentes ao Servigo Nacional de Satde, para saldos superiores a 100.000€, de acordo

com a seguinte estrutura:
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Quadro 63 - Saldos devedores e credores de entidades pertencentes g0 SNS

Entidade terceira Faturacao emitidaem 2016 Sald:::;-ez(:irsem sa‘:;’_:?;;;; i
ARS Lisboa V.T. 503148776 -1.655.275 -3.705.058
ARS Lisboa V.T. 503148776 2.436.097 2680434
Administragao Central do Sistema de Satde, IP 508188423 148.973.340 40.148.959
Centro Hospitalar de lisboa Norte, EPE 508481287 1.299 120572
TOTAL 149.755.461 42.949.965 -3.705.058

5) Informagdo relativa aos investimentos realizados no ano de 2016, de valores superiores a 100.000€ ao abrigo do
Despacho n.° 10220/2014, de 1 de agosto ou autorizados pelo Conselho de Administragao, de acordo com o seguinte

modelo:

Quadro 64 — Investimentos realizados em 2016, de valor superior a 100.000€

Designacao do Valor total do  |Plurianual? Indicar Autorizado por Investimento co- Valor da Execugio
investimentofprojeto projeto o periodo (TutelaFinangas/Data)| financiado (Sim/Nao) Financeira 2016
1 i 1 |

| Aquisig3o de Sistema ‘ |
integrado de - Autorizado pelo SES | N -
finisizaaapa | T oove (VA) tio em 12042017 | Nao K
Cardiologia ‘ i

| Aquisigéo de catorze : |
ventiladores para a | i '

| Uridade da Cuidados 190.990,00 (s/IVA) Naéo |
| Intensivos Polivatente | | |

Autorizado pelo SES

|

| | -
em28112016 hao. Néo
|

O Técnico de Contas O Conselho de Administracdo

=l

C

ﬁa’g&- (Qpﬁ -e lj._d‘mp o~ &

> O

G gulup 20
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RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO NOS TERMOS
DO N.° 17 DO ANEXO A RESOLUCAO DO CONSELHO DE
MINISTROS N.° 49/209, DE 28 DE MARCO
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GLOSSARIO

A
ACES AGRUPAMENTO CENTROS DE SAUDE

A missao dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) & garanlir a prestacéo de cuidados de saude primarios a populagdo
de uma area geografica determinada, procurando manter os principios de equidade e solidariedade, de molde a que todos os
grupos populacionais partilhem igualmente dos avangos cientificos e tecnolégicos, postos ao servigo da satide e do bem-estar

(http:/Avwv.mesp.min-saude.pt).
ACSS ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP

A Administragdo Gentral do Sistema de Saude, |. P. tem por miss@o administrar os recursos humanos, financeiros, instalagoes
e equipamentos, sistemas e tecnologias da informagéo do Servigo Nacional de Salde e promover a qualidade organizacional
das entidades prestadoras de cuidados de saide, bem como proceder a definigao e implementagao de politicas, normalizagao,
regulamentagiio e planeamento em saide, nas areas da sua intervengéo, em articulagdo com as administragdes regionais de

sautde. (http://vavv.acss.min-saude.pt)

AMBULATORIO

Conjunto de servigos que prestam cuidados de satide a individuos nao internados.
ARS ADMINISTRAGOES REGIONAIS DE SAUDE, IP

As Administragdes Regionais de Satde s&o cinco, em Portugal. Lisboa e Vale do Tejo, Algarve, Norte, Alentejo e Centro tém
por missao garanlir & populagio da respeliva area geografica de intervengéo o acesso a prestagao de cuidados de saude de
qualidade, adequando os recursos disponiveis as necessidades em saiude e cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de

Saide. Sao atribuigdes das ARS, entre outras:

o Desenvolver e fomentar atividades no ambito da saide publica, de modo a garantir a prole¢éo e promogao

da satde da populagao;

«  Assegurar a adequada articulagdo enlre os servigos prestadores de cuidados de salide de modo a garantir o

cumprimento da rede de referenciagao;

«  Desenvolver e consolidar a rede de cuidados continuados integrados e supervisionar o seu funcionamento de

acordo com as orientagdes definidas;

o Afetar recursos financeiros as inslituigdes e servigos prestadores de cuidados de satde financiados pelo
Servico Nacional de Saude, através da negociagéo, celebragdo e acompanhamento de contratos-programa.

(hltp:fivaenv.portaldasaude.gov.pt)
Consultar:
Administragao Regicnal de Satde do Norte - vavvi.arsnorte.min-saude.pt
Adminislragdo Regional de Satde do Centro - vww.arscentro.min-saude.pt
Adminisiragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo - vawrw.arslvt. min-saude.pt
Administragdo Regional de Satde do Alentejo - wyiwv.arsalentejo.min-saude.pt

Administragdo Regional de Sadde do Algarve - vaww.arsalgarve.min-saude.pt
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ASST  AUTORIDADE PARA OS SERVIGOS DE SANGUE E TRANSPLANTAGAO

A ASST tem por missdo fiscalizar a qualidade e seguranga da dadiva, colheita, analise, processamento, armazenamento e
distribuigio de sangue humano e de componenles sanguineos, bem como garantir a qualidade da dadiva, colheila, analise,
manipulagdo, preservagdo, armazenamenlo e distribuigho de orgdos, tecidos e células de origem humana.

(http:/ivvave.asst.min-saude.pt)

B

BLOCO OPERATORIO

Unidade organico-funcional constituida por um conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos destinados a

prestagdo de tratamento cirtirgico ou realizagdo de exames que requeiram elevado nivel de assepsia e, em geral, anestesia.

Cc

CA CIRURGIA DO AMBULATORIO

Intervencdo cirlirgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local que, embora habitualmente efetuada
em regime de internamento, pode ser realizada em instalagdes proprias, com seguranga e de acordo com as actuais leges artis,

em regime de admisséao e alta no mesmo dia.

CE CIRURGIA ELECTIVA (OU PROGRAMADA)

Cirurgia efetuada com data de realizagdo previamente marcada.
CEXT CONSULTA EXTERNA

Unidade organico-funcional de um Hospilal, onde os doentes, com prévia marcagdo, sdo alendidos para observacao,

diagnoslico, terapéulica e acompanhamento, assim como para pequenos tratamentos.

Cl CAPACIDADE DE INTERNAMENTO

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

CNS CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

O Conselho Nacional da Sadde é um érgio de consulta do Ministério da Satde que tem por missdo emilir pareceres e
recomendagdes sobre questfes relalivas a realizagio dos objetivos de politica de salde e propor medidas que julgue
necessarias ao seu desenvolvimento, por solicitagdo do membro do Governo responsavel pela area da Saulde.
(http:/fvnenw.porlaldasaude.gov.pt)

CIR. URG. CIRURGIA URGENTE

Cirurgia efeluada sem data de realizagdo previamente marcada, por imperalivo da siluagéo clinica.

D

DE DOENTES ENTRADOS

Doentes admitidos em Internamento num estabelecimento de satde, num determinado periodo. Consideram-se, para definir os
nimeros dos doentes entrados, as seguintes proveniéncias: ambulatorio (consulta externa, servigo de urgéncia ou oulro) ot

lransferéncia de outro estabelecimento de salide.
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DGS DIRECGAO-GERAL DA SAUDE

A DGS tem por missao regulamentar, orientar e coordenar as alividades de promocéo da salde, prevencao da doenga e
definicdo das condigdes técnicas para adequada prestacéo de cuidados de satde. (hllp:/ivweve.dgs.pt)

DI DIAS DE INTERNAMENTO

Total de dias ulilizados por todos os doentes internados, nos diversos servigos de um estabelecimento de satde com
Internamento, num determinado periodo, excetuando-se os dias em que ocorreram as altas desse estabelecimento de salde;

- Néo sao incluidos os dias de estada em bergario ou em Servigo de Observagdo de Servigo de Urgéncia;
- Este conceito & também aplicavel a um so6 Servigo de Internamento.

DM DEMORA MEDIA

Média do numero de dias ulilizados por todos os doentes saidos num determinado pericdo. DM= Dias de

Internamento/Doentes Saidos

DTIC DOENTES TRATADOS POR CAMA

Numero medio de doentes saidos por cama, num determinado periodo.
DT/C= Doentes Saidos/Lotacao Efetiva

DS DOENTES SAIDOS

Doentes que deixaram de permanecer internados, num determinado periodo, num servigo de um estabelecimento de satde.

E

ERS ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

A Entidade Reguladora da Satide &€ uma entidade de regulagdo e supervisdo do sector da prestagdo de cuidados de salde,
independente no exercicio das suas fungdes, e cujas atribuicées se desenvolvem em areas fundamentais relativas ao acesso
aos cuidados de saude, a observancia dos niveis de qualidade e a garantia de seguranca, zelando pelo respeito das regras da
concorréncia entre todos os operadores, no quadro da prossecugao da defesa dos direitos dos utentes. (http://ivivav.ers.pt)

G

GDH GRUPOS DE DIAGNOSTICOS HOMOGENEOS

Os Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDH) sdo um sistema de classificagdo de doentes internados e de ambulatario em
hospitais de agudos que agrupa doentes em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo de
recursos. Corresponde a traducdo portuguesa para Diagnosis Related Groups (DRG). Permite definir operacionalmente os
produlos de um hospital, que mais ndo sédo que o conjunto de bens e servigos gue cada doente recebe em fungdo das suas

necessidades e da patologia que o levou ao internamento e como parte do processo de tratamento definido.

H

HD HOSPITAL DE DIA

Servigo de um estabelecimento de satide onde os doentes recebem, de forma programada, cuidados de salide, permanecendo

durante o dia sob vigilancia, no requerendo estadia durante a noite.
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ROSFITA

ICM iNDICE DE CASE-MIX

E um coeficiente global de ponderagao da produgdo que reflete a atividade de um hospital face aos outros, em termos da
complexidade da sua casuistica. O ICM define-se como o racio entre o nimero de doentes equivalentes de cada GDH

ponderados pelos respetivos pesos relativos e o niimero total de doentes equivalentes do hospital.
IGAS INSPECGAO-GERAL DAS ATIVIDADES EM SAUDE

A IGAS ¢ o servigo cenlral da administragéo direta do Estado, que tem por missdo assegurar, no ambito das competéncias
legalmente cometidas ao Governo, o cumprimento da lei e elevados niveis técnicos de atuagio, em todos os dominios da
prestagdo dos cuidados de salde, quer pelos organismos do Ministério da Saude ou por este tutelados, quer ainda pelas

entidades publicas, privadas ou do sector social. (hllp:/ivaww.igas.min-saude.pt)
INEM INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA, IP

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é o organismo do Ministério da Satide responsavel por coordenar o
funcionamento, no territério de Portugal Continental, de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica, de forma a garantir aos

sinistrados ou vilimas de doenga stibita a pronta e correta prestagao de cuidados de satde. (hitp:/waw.inem.pt)
INFARMED AUTORIDADE NACIONAL DO MEDICAMENTO E PRODUTOS DE SAUDE, IP

O INFARMED, I. P., tem por missdo regular e supervisionar os sectores dos medicamentos, dispositivos médicos e produtos
cosmeélicos e de higiene corporal, segundo os mais elevados padrdes de protecdo da salde publica, e garantir o acesso dos
profissionais da salde e dos cidadaos a medicamentos, dispositivos médicos, produtos cosméticos e de higiene corporal, de

qualidade, eficazes e seguros. (hitp:/finfarmed.pt)
INS INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE, IP

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

referéncia e observatorio nacional de satde. (http:/ivanwy.insa.pt)
INTERNAMENTO

Conjunto de servicos que prestam cuidados de satde a individuos que, apos serem admitidos, ocupam cama (ou bergo de

neonatologia ou pediatria), para diagnostico, tratamento ou oulros cuidados com permanéncia de, pelo menos, uma noite.

INTERVENGAO CIRURGICA

Um ou mais atos operatérios com o mesmo objelivo lerapéutico e/ou diagndstico realizado por cirurgido em sala operatéria, na

mesma sessao, sob anestesia.
IPS INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE, IP

O Inslituto Portugués de Sangue, IP tem por missao regular, a nivel nacional, a atividade da medicina transfusional e garantir a
disponibilidade e acessibilidade de sangue e componentes sanguineos de qualidade, seguros e eficazes.

(hitp:/ivevavipsangue.org)

L

LE LISTA DE ESPERA

Numero de doentes do sistema de saide, geralmente em hospitais, que aguardam a realizago de consulta, exame, tratamento,

cirurgia ou procedimento especial.

L

Relatdrio de contas 2016 | HFF ) _ g7




M
MCDT MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Designagao genérica que engloba exames laboraloriais, imagiologicos, colheita de amostras por meios mais ou menos
invasivos, e ainda atos de tratamento variados, realizados em regime ambulatério ou em intemamento hospitalar, que tém sido

objeto de estatisticas e de comparagdes para medir a produgdo dos servigos, e de faturagdo a lerceiros.

Para além do numero de episédios de internamento, de urgéncia e de consulta, € o ndmero de "atos" de diagnéstico e

tratamento ("MCDT") efetuados que é referido nas estatisticas hospitalares.

P

PARCERIAS EM SAUDE

Criada pela Resolugdo do Conselho de Minislros n.® 162/2001 para desenvolver e implementar, no sector da saude,
experiéncias inovadoras de gestdo, designadamente parcerias publico-privadas, aplicando-as aos eslabelecimentos
hospitalares e ao universo de unidades de prestagdo de cuidados primarios e conlinuados de satde.
(http:/Avavov.portaldasaude.gov.pt)

PC PRIMEIRAS CONSULTAS

Consulta médica, em hospitais, em que o utente é examinado pela primeira vez numa especialidade e referente a um episodio

de doenga.

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

R

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

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

Sao objetivos da RNCCI a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social de forma continuada e integrada a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em siluagio de dependéncia. Os Cuidados Conlinuados Integrados estdo
centrados na recuperacgéo global da pessoa, promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no ambito da

situag@o de dependéncia em que se enconlra. (http:/Avwny.rncci.min-saude.pt)

S
SIGIC SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA

O Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), criado em 2004, veio regular toda a atividade cirdrgica
programada e abarcar todas as etapas do processo de gestdo do utente, desde a sua inscrigdo na lista cirirgica até a

conclusio do processo, apés realizagéo da cirurgia.

O SIGIC estd centrado nos principios da transparéncia dos processos de gestdo, da equidade no acesso ao tratamento
cirtrgico e da responsabilizagéo, quer dos utentes, quer das insliluigdes, consubstanciados nos seguintes pressupostos:

e Garanlia de tratamento no final de um periodo de tempo maximo de espera previamente estabelecido;

® Maior compramisso do hospital para com o ulente;
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¢ Maior envolvimento do utente;
*  Uniformidade do processo de gestdo da lista de inscritos;

o Maior controlo e lransparéncia relativamente & evolugdo da Lista de Inscritos para Cirurgia.
(hllp:h‘\.-n-n-.'_po:taIdasaude.ptfporial.'conteudosiinformacoes+uleis!lisia+de%inscﬂtos+para-}cimrgiaprresenlac

ao+sigic.htm)
SNS SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

O Estado assegura o direito & prote¢do da satde alravés do Servigo Nacional de Saude, que abrange todas as instituicdes e
sewvigos oficiais prestadores de cuidados de saide dependentes do Ministério da Saide.

O Servigo Nacional de Satde é composto por todas as entidades publicas prestadoras de cuidados de satde, designadamente:
0 Estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designacgio;
¢ Unidades locais de salde;
+  Centros de salde;

«  Agrupamentos de centros de satide.

Todos os servicos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude, independentemente da respectiva natureza juridica,
estdo sob a tulela do membro do Governo responsavel pela area da Saide e regem-se por legislacdo prépria.

(http:/hvavs.portaldasaude.pt)
S0 SERVIGO DE OBSERVAGAO

Unidade integrada no Servigo de Urgéncia hospitalar, onde os doentes permanecem para observacéo até evidéncia conclusiva

do diagnaslico.
SPMS SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE

A SPMS, E. P. E., tem por atribuicdes a prestagao de servigos parlilhados especificos da area da satde em matéria de
compras e logistica, de servicos financeiros e de recursos humanos aos estabelecimentos e servicos do SNS,
independentemente da sua natureza juridica, bem como aos 6rgaos e servicos do Ministério da Saude e a quaisquer outras
enlidades, quando executem alividades especificas da area da saude. (http:/heavev . portaldasaude.gov.pt)

su SERVIGO DE URGENCIA

Unidade organica de um hospital para tratamento de siluagdes de emergéncia médica, cirtirgica, pediatrica ou obstétrica, a

doentes vindos do exterior, a qualquer hora do dia ou da noile
SUCH SERVICOS DE UTILIZAGAO COMUM DOS HOSPITAIS

O SUCH ¢ uma associagdo sem fins lucrativos que tem por finalidade a realizagio de uma missio de servico publico,
contribuindo para a concretizagdo da politica da saide e, em particular, para a eficacia e eficiéncia do Sistema de Safide

Portugués. (http:/ivvnve.such.pt)

T

TE TEMPO DE ESPERA

Namero de dias (incluindo sabados, domingos e feriados) compreendido entre a data de inscrigio para consulta, cirurgia,

exame ou tratamento e a data prevista para realizagdo dos mesmos.
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T0 TAXA DE OCUPAGAOQ

Relagao entre os dias de internamento e a capacidade de internamento

TO= Dias de Internamento/Lotagao Efetiva X 100

TR TAXA DE REINTERNAMENTO

Numero de doentes que foram internados pela mesma causa num periodo de 72 horas a contar da alta.

TR= N.° de doentes reinternados pela mesma causa/N.° total de doentes Internados

u
ucc UNIDADES DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Existem 83 UCC's no Pais que prestam cuidados de satde e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e comunitario.
(http:/Ahrvve.mesp.min-saude.pt/engine.php?cat=95)
uci UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos especializados, onde os doentes em estado crilico, com faléncia de

fungdes organicas vitais, sdo assistidos por meio de suporte avangado de vida, durante 24 horas por dia.
UMCCI UNIDADE DE MISSAO PARA OS CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

A Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI) & uma estrutura de missao criada para conduzir e
operacionalizar a implementagao efetiva de um nivel intermédio de cuidados de salde e apoio social, entre os de base
comunitaria e os de inlernamento hospitalar, através de um modelo de intervengdo integrado efou articulado da salde e
seguranga social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa, envolvendo a parlicipagdo e colaboracéo de diversos
parceiros sociais, a sociedade civil € 0 Estado como principal incentivador. (hilp:/Awwnw.umeci.min-saude.pt)

USF UNIDADES DE SAUDE FAMILIARES

Sao pequenas unidades operativas dos Centros de Satde com autonomia funcional e técnica. Estdo em atividade 283 USF's

no Pais. (hitp:/fvavv.mesp.min-saude.pt/engine.php?cat=32)

Fonte:
Glossario de Conceitos de estatistica em saude — 1° Fase. Diregdo Geral de Saude, Lishoa, 2001 vavw.dgs.pt
Infopédia vanw.infopedia.pt

Portal da Satide — Ministério da Satde vavav.portaldasaude.gov.pt




