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1. Mensagem do Presidente do Conselho de Administracéio ),/

Este Relatério relativo ao ano de 2010 corresponde n3o s6 ao ano (ue se encerra mas, igualmente, ao final %{7
do mandato do primeiro Conselho de Administragdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.,~ -
(HFF) criado pelo Decreto-Lei n2 203/2008, de 13 de Outubro. Importa, por isso, proceder ao balango do queoy

foi este mandato limitado a dois anos de durago efectiva para além de, naturalmente, se prestarem contas

referentes ao ano de 2010.

Se 2009 foi o ano da transi¢do da gestfio do HFF da anterior Sociedade Gestora para o universo dos Hospitais
EPE, 2010 foi o ano da consolidagdo da nova identidade do HFF e de dificuldades econdmico-financeiras
acrescidas, em resultado do agravamento da crise internacional, do crescente endividamento publico
externo e da necessdria contengdo do deficit publico.

I. Mandato do Conselho de Administragdo

Em termos de avaliagdo do mandato, dos quatro objectivos estratégicos constantes do Plano de Negdcios
2009-2011 apenas se conseguiram atingir os dois primeiros — realizar uma transicdo da gestio sem
consequéncias ao nivel da capacidade e qualidade de resposta e manter a competitividade e viabilidade
econ6émico-financeira do HFF. De facto, a obtengio de resultados operacionais e liquidos positivos em 2009 e
em 2010 (neste caso, mesmo perante uma previsdo inicial de resultados negativos, considerando a
diminuicdo da actividade contratada pela ARSLVT) comprova a capacidade do HFF se manter uma
organizagdo viva e vidvel, respondendo aos desafios que lhe vio sendo colocados de forma pré-activa, dgil e
efectiva. O desempenho do HFF em 2010 foi, efectivamente, notdvel. A inversdo da previsdo inicial para
resultados positivos foi obra de um esforco colectivo excepcional de contengdo e reducdo de custos
operacionais, permitindo ndo so enfrentar as redugtes impostas a actividade do HFF mas, também, diminuir
de forma significativa o padrdo de consumo de material clinico e manter controlada, apesar de crescente
(essencialmente por forca da admissdo de novos doentes em Oncologia e Infecciologia), a despesa com
medicamentos.

Os dois objectivos estratégicos definidos para o mandato que ndo lograram ser atingidos dizem respeito 3
criagdo da Unidade Local de Satde (ULS) de Amadora/Sintra e ao desenvolvimento do projecto de
construcdo de uma nova unidade hospitalar no Concelho de Sintra, ambos inscritos no diploma que criou o
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.. De facto, ambos os objectivos estdo longe de envolver,
apenas, a vontade do HFF lhes dar cumprimento e a sua ndo concretizacdo resultou, exclusivamente, de
factores exégenos ao Hospital. Por um lado, a ARSLVT entende que a ULS de Amadora/Sintra, sendo a maior
ULS nacional em termos populacionais, exige uma experiéncia de acompanhamento e monitorizagio que a
ARSLVT ndo dispbe, sendo conveniente realizar-se, previamente, uma experiéncia de criacdo e
acompanhamento de uma ULS de menor dimensdo que permita a ARSLVT fazer a sua curva de experiéncia
em situacdo mais controlada. Compreende-se a preocupacio da ARSLVT mas lamenta-se que ainda ndo
tenha sido criada a referida ULS mais pequena. Relativamente 3 nova unidade hospitalar no Concelho de
Sintra, as razGes para o ndo arranque do projecto prendem-se, essencialmente, ao que supomos, com as
dificuldades financeiras que o pais e o Estado atravessam. O HFF, entretanto, nomeou desde logo os seus
representantes para o Grupo de Trabalho que hé-de definir o perfil do futuro estabelecimento, no &mbito da
ARSLVT, ndo se tendo, todavia, verificado qualquer reunio do mesmo até ao momento.
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Este mandato fica, assim, marcado pelo relativo sucesso do HFF enquanto organizagdo hospitalar auténoma }—/
e pelo congelamento das duas iniciativas estratégicas que poderdo representar um efectivo crescimento vf
qualitativo e quantitativo da intervengo dos servigos piiblicos de satide na sua drea de infludncia. P
C/\f\

Il. Ano de 2010

Relativamente ao ano de 2010, apesar das dificuldades de financiamento, foi possivel avangar com uma série
de projectos com impacto futuro no desempenho do HFF. O Conselho de Administragdo continua a lamentar
a fraca taxa de realizagdo do capital estatutdrio do HFF (76 milhGes de euros), a qual ndo atinge, sequer, um
quarto do valor definido (23,9%), constituindo-se como um travdo importante quer ao desenvolvimento do
plano de investimento aprovado no dmbito do Plano de Negécios 2009-2011 quer a uma gestdo mais
eficiente da tesouraria do Hospital. Em Novembro de 2010 foi realizado um refor¢o de 4 milhdes de euros,
tendo o capital passado dos anteriores 14,2 milhdes para 18,2 milhdes de euros.

Mesmo assim, no quadro de uma gestdo rigorosa e cautelosa das verbas do capital estatutario, foi possivel
realizar alguns grandes projectos de investimento em 2010, realcando-se as obras de
beneficiagdo/remodelagdo do Servico de Urgéncia Geral, as quais decorreram entre Junho e Dezembro e
permitiram dotar o HFF de uma moderna e funcional Urgéncia, todavia ainda insuficiente para fazer face aos
picos de procura do Servigo, nomeadamente no que diz respeito 3 capacidade de internamento em SO.
Igualmente se destaca a criacdo, de raiz, de uma Unidade de Cirurgia Ambulatéria (co-financiada pela ACSS),
desenhada de acordo com as referéncias definidas pela Comissio Nacional de Cirurgia Ambulatéria, a qual
permitird um significativo desenvolvimento deste tipo de actividade, com impactes esperados ao nivel das
necessidades de internamento de doentes cirtirgicos. Outra das dreas em que se verificou um investimento
substancial foi o Servico de Anatomia Patoldgica, completamente remodelado e que viu, finalmente,
resolvidos os seus problemas de qualidade do ar. Ainda na Farmdcia foi possivel reabilitar a drea de
distribuicdo ambulatéria de medicamentos, criando condigées impares de atendimento e gestio da
distribuicdo de medicamentos (em projecto igualmente co-financiado pela ACSS). Para além destes projectos
departamentais, foi também possivel realizar um significativo esforco de investimento na melhoria dos
equipamentos de enfermaria, designadamente monitores, desfibrilhadores, seringas e bombas infusoras,
camas e equipamentos de apoio ao trabalho de enfermagem, muitas vezes substituindo equipamento
datado da abertura do HFF.

O projecto estruturante de desenvolvimento dos sistemas de informagdo e comunicacdes concretizou, em
2010, importantes iniciativas, com a selec¢do e customizacdo do Processo Clinico Electrénico (PCE), cujo
arranque se verificou no SO do Servigo de Urgéncia Geral. A aparente temeridade da seleccdo do SO
obedeceu a uma cuidadosa avaliagiio dos factores criticos de sucesso do projecto e a confianga numa equipa
fixa jovem e motivada, num servico dotado com uma nova e empenhada Direcgdo. De facto, o SO é o lugar
de todas as convergéncias — dos profissionais as patologias — do Hospital e a implementagdo e customizacio
do PCE no SO permitird uma passagem mais rapida e facil &s restantes camadas da organizacdo
(internamento, consultas, etc). E devido, sem divida, um agradecimento pelo excelente trabalho
desenvolvido num contexto extraordinariamente complexo e dificil, a toda a Equipa Médica e de
Enfermagem do Servigo de Urgéncia Geral, a sua Direc¢io e Chefia e ao apoio prestado quer pelo Servigo de
Gestdo e Tecnologias da Informacgiio quer pelo Coordenador Executivo da Informagdo Médica, Prof. Dr.



Henrique Martins, bem como a todos os profissionais do Hospital que prestam servico na Urgéncia Geral.
Para além do PCE, foram igualmente dados importantes passos quer na disponibilizagdo de equipamentos e
aplicagbes inovadoras um pouco por todo o HFF quer na criagdo, com o novo Data Center, de condices
tecnoldgicas de qualidade e seguranca que permitem alicercar os desenvolvimentos futuros previstos para
esta drea de intervengdo. O Centro de Inovagdo e Criatividade Informética, criado em 2009, tem sido um!
importante polo de desenvolvimento de aplicagdes e melhorias dos sistemas de informagéo do HFF.

O Servigo de Urgéncia Basica (SUB) de Algueirdo-Mem Martins, cuja actividade se iniciou em 27 de Agosto de
2009, continuou em 2010 a apresentar um padrdo de utilizagdo muito centrado na procura de cuidados de
substituicdo aos prestados nos Cuidados Primarios, ndo tendo sido sequer necessario operacionalizar a Sala
de Observagdes. Continua a verificar-se uma média de atendimentos muito baixa entre as 0 e as 8 horas,
para uma média didria de cerca de 140 atendimentos. O impacto na procura da Urgéncia Geral foi muito
limitado (menos cerca de 20 atendimentos didrios). Os custos de funcionamento do SUB e a reduzida procura
nocturna levaram o Conselho de Administracdo a propor & ARSLVT o seu encerramento entre as 0 e as 8
horas, o que permitiria uma redugdo dos custos operacionais em cerca de 500 mil euros/ano. Este pedido
ndo teve, até ao momento, qualquer resposta. Em 2011, com a redugdo (para menos de 1/3 da actual) da
remuneragdo da actividade desenvolvida no SUB, este Servigo entrard em situacéo de deficit crénico.

Um outro facto a assinalar foi entrada em funcionamento, em Fevereiro de 2010, do novo Hospital de
Cascais, para onde foi desviada a populacdo de 8 freguesias do Concelho de Sintra, nas especialidades de
Pediatria, Obstetricia e Ginecologia. Tal reorientacdo da procura determinou um decréscimo no néimero de
partos realizados no HFF, mas menor do que o nimero de partos daquelas 8 freguesias realizados em 20009.
A procura das Urgéncias Pedidtrica e Obstétrica/Ginecoldgica ndo sofreu qualquer redugdo assinaldvel. Esta
medida administrativa, essencialmente destinada a viabilizar a existéncia de uma maternidade no Hospital
de Cascais (foi também redireccionada procura anteriormente satisfeita pelo CHLO), cria dificuldades na
gestdo da utilizagdo e acesso aos cuidados hospitalares de satide as populagdes abrangidas, uma vez que, por
exemplo, as criangas nascem e séo seguidas até aos 18 anos de idade no Hospital de Cascais e deverdo passar
a utilizar o HFF (ou o CHLO) ap6s aquela idade. O mesmo se passa com as mulheres: se estiverem gravidas
deverdo utilizar os servicos do Hospital de Cascais mas, se tiverem um problema de qualquer outro foro
deverdo utilizar o HFF (ou o CHLO). Este modelo de planeamento de servicos de satde n3o serve,
efectivamente, os interesses dos cidaddos utilizadores dos Hospitais Publicos e provoca consequéncias
indesejaveis ainda ndo totalmente identificadas quer para os cidaddos quer para as instituicdes atingidas.

Saliente-se, ainda, a nomeagdo e inicio de actividade do Conselho Consultivo do HFF, presidido pelo
Professor Doutor Manuel Anténio Gongalves Dias Ferreira e composto pelos Presidentes das Camaras
Municipais de Amadora e Sintra, Dr? Margarida Borges em representa¢do da ARSLVT, Dr. Luis Campos,
Director do Servico de Medicina IV do Hospital S. Francisco Xavier, Enf2 Prof2 Maria Augusta Grou Moita, da
Escola Superior de Enfermagem de Lishoa, Sr. Carlos Almeida Gomes, Presidente da Associagdo dos Amigos e
Utentes do HFF, Coronel Adérito Ferreira Araljo, representante dos Voluntarios do HFF e Enf2 Sénia Semio,
representante dos trabalhadores do HFF. Trata-se de um 6rgédo estatutdrio da maior importancia para o
relacionamento entre o Hospital e a comunidade que este serve.

Sublinhe-se, igualmente, a aprovacdo do Regulamento Interno do HFF, homologado pelo Secretdrio de
Estado da Salde e a consolidagdo do RCCAP, que permitiu o levantamento e disseminacdo da producio
técnico-cientifica dos colaboradores do HFF.
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A integracdo da actividade assistencial a beneficidrios da ADSE, PSP, forgas militares e militarizadas no
ambito do Contrato Programa reduziu, de forma significativa, no s6 as receitas do Hospital, uma vez que o
modelo vigente de facturagdo daqueles sub-sistemas publicos de satde era mais benéfico para o Hospital

mas, igualmente, determinou uma redugdo substancial do pagamento mensal por conta da actividadé\‘/'

contratualizada com a ARSLVT de 87,68% do valor duodecimal do referido montante global para 81,29%.
Este valor percentual foi ainda reduzido, j& em Janeiro de 2011, para 76,65% do valor duodecimal do referido
montante global, com um corte unilateral e sem pré-aviso de 5,7%.

Este dltimo corte, feito sem qualquer aviso ou discussio prévia entre a ACSS e o HFF, veio confirmar, mais
uma vez, a justificacdo do sentido critico do HFF relativamente as fragilidades do modelo de governo e
segregacdo de fungdes do Estado nesta matéria, manifestadas j4 no Relatério e Contas de 2009, a propdsito
da tentativa, entretanto suspensa, de introducio de um novo modelo de financiamento hospitalar. O
Hospital Professor Fernando Fonseca, E.P.E., reitera a sua expectativa relativamente a introducdo de
alteracdes profundas na forma como o Estado se relaciona com os seus Hospitais EPE, sendo indesejavel
manter-se o relacionamento tradicional dominante em que os Hospitais EPE, sendo embora empresas, sdo
tratados como meros servigos integrados do Ministério da Satde.

Em 2010 foi ainda possivel dar corpo a importantes actividades de cooperacdo com paises de expressdo
oficial portuguesa, designadamente Sdo Tomé e Principe (através do Protocolo estabelecido com o Instituto
Marqués de Valle Flor), Angola (com a assinatura de Protocolo de colaboragdo, apoio técnico e clinico com a
Clinica da Sagrada Esperanca, de Luanda) e Cabo Verde (com o apoio a criacdo do primeiro Centro de Pacing
Cardiaco de Cabo Verde, no Hospital Dr. Baptista de Sousa, do Mindelo). Estes trés Protocolos de cooperacdo
constituem-se como um dos eixos principais da responsabilidade social do Hospital, ao qual se associam
outras intervengdes, nomeadamente no que respeita & colaborago e apoio a IPSS locais, como a Cerciama e
a AJPAS.

O Conselho de Administracdo considera que, perante esta avaliagdo do ano de 2010, é devido publico
agradecimento, desde logo, aos profissionais e colaboradores do HFF, que aderiram aos objectivos tracados
para o Hospital e tornaram possivel reequilibrar as suas contas, sem que resultasse afectada a qualidade dos
cuidados prestados. Mas também aos fornecedores do HFF, que se viram confrontados com as crescentes
dificuldades de gestio da tesouraria do HFF e contribuiram, com a sua compreensio perante tais
dificuldades, para que ndo se verificassem rupturas de fornecimentos.

I1l. Perspectivas para 2011

O ano de 2011 serd, seguramente, ainda mais dificil do que 2010. As dificuldades financeiras e os objectivos
tracados de reducdo dos custos operacionais, seja no dmbito do Ministério da Satide seja no do Ministério
das Finangas para todo o sector empresarial do Estado, obrigardo a uma enorme disciplina e controlo da
despesa e poderdo, se assumirem propor¢des negativas inesperadas, comprometer, inclusivamente, a
disponibilizagdo dos cuidados de satide pelo HFF. Torna-se, por isso, essencial que todos os colaboradores do
HFF tenham uma aguda consciéncia desses riscos e assumam comportamentos responsaveis de
determinacdo de utilizacdo dos recursos. O HFF pode e deve sobreviver, com a sua miss3o intocada, a todas
estas ameagas.



Apesar dessas dificuldades, entendeu o Conselho de Administragdo, considerando os resultados alcangados
em 2009 e 2010, ser desejavel ndo estancar completamente o investimento no HFF, estando previsto para
2011 um assinaldvel esforco de investimento de cerca de 5,5 milhdes de euros. Para além da continuacgdo do
programa de melhoria do equipamento de enfermaria e bloco operatdrio, os grandes investimentos centrar-
se-do em quatro dreas essenciais para o futuro do Hospital: i) Sistemas de Informagdo, continuando a
estratégia adoptada desde 2009; ii) Imagiologia, duplicando e modernizando a oferta disponivel em TAC e
Ressondncia Magnética e, se possivel, em Mamografia, Ecografia e Radiologia convencional, de forma a
melhor responder as crescentes necessidades de meios complementares de diagndstico e terapéutica; iii)
Patologia Clinica, com a remodelagdo completa da central de colheitas e criacdo de melhores condigdes de
atendimento dos doentes e de trabalho dos profissionais; iv) Gastrenterologia (e espera-se que, num futuro
préximo, Pneumologia), com a aquisicio de um ecoendoscopio que diferenciard muito a capacidade de
resposta em Gastrenterologia e permitird eliminar o recurso a fornecedor externo deste tipo de exames cuja
utilizagdo tem vindo a aumentar de forma continua. Para além do investimento identificado, em 2011
deverdo ainda desenvolver-se os trabalhos preparatérios de projectos a implementar em 2012,
nomeadamente a remodelagdo/heneficiagdo/ampliacdo da Urgéncia Pedidtrica e uma reflexdo profunda
sobre toda a drea de ambulatério programado — consultas externas, exames especiais e hospitalizagdo de
dia.

2011 serd, igualmente, o ano da terceira reacreditacdo do HFF, utilizando os novos standards internacionais
do CHKS pela primeira vez em Portugal. Simultaneamente, verificar-se-4 a recertificacdo 1SO dos seis Servigos
do Hospital j& certificados - Anatomia Patolégica, Farmacia, Imagiologia, Imunohemoterapia, Patologia
Clinica e Central de Esterilizagfio - e a certificacio de quatro novos servicos — Bloco Operatério Central,
Unidade de Cirurgia Ambulatéria, Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica e Logistica.

Ja o afirmamos: O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., esta habituado, desde sempre, a
enfrentar desafios e a vencé-los. E esse espirito que se mantém hoje, independentemente do modelo de
gestdo, vivo e disponivel. O futuro do Hospital continua a passar por dois aspectos essenciais: A sua
capacidade para responder, de forma cada vez melhor e mais completa as necessidades crescentes das
populacdes que serve; e a sua disponibilidade e abertura 3 inovacdo e a diferenciagdo, que o tornem num
hospital atractivo para os melhores profissionais, com capacidade para os reter e garantir o seu
desenvolvimento interno. A actual situagdo econémico-financeira ndo deve servir de desculpa para que estes
dois objectivos se ndo cumpram.

Mas serd sempre o espirito de parceria, o amplo envolvimento, participagdo e responsabilizacio de todos os
colaboradores do Hospital e, em especial, das Direc¢des e Chefias, que ditardo, no fim do dia, o sucesso ou o
fracasso do Hospital. O Conselho de Administragio esta absolutamente seguro de que ndo lhe faltario nem o
apoio, critico e rigoroso como se deseja, nem o entusiasmo, que sdo a marca de dgua do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Artur Morais Vaz
Presidente do Conselho de Administragdo

I~
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2. Caracterizagéio do Hospital/Enquadramento Regional do Hospital \

N
Introdugdo . ‘//f

%
O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., constitui a tnica unidade de satide publica de agudos \
dos concelhos de Amadora e de Sintra. Com 785 camas, um Servigo de urgéncia de nivel médico cirdrgico e
também de nivel basico (na freguesia de Algueirdo Mem Martins), possui todas as especialidades médicas
tradicionalmente presentes num Hospital desta dimens3o.

Area de Influéncia e suas principais caracteristicas

Desde o inicio de actividade do HFF, em 1995, se constatou que os pressupostos de base a planificagdo de
um Hospital nos concelhos de Amadora e Sintra se encontravam bastante enviesados. De facto, a estimativa
de populagdo para a drea de influéncia em causa situou-se nos 350 mil habitantes, quando no final dessa
década ja se encontrava nos 500 mil habitantes.

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

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

o Face as médias nacionais pode-se considerar a populagdo como jovem, uma vez que o peso da
populagiio até aos 14 anos é superior ao peso da populacio com mais de 65 anos (17,2% face a
14,7%). No Continente esses valores registam 15,1% de peso da populacdo com 14 anos ou menos, e
17,9% na populagdo com mais de 65 anos. No entanto, entre 2001 e 2008 observou-se uma
tendéncia para o envelhecimento da populagdo, em resultado principalmente do aumento de
populagdo com mais de 65 anos a residir no concelho de Sintra;

° A populagdo em idade activa registou um decréscimo entre 2001 e 2008, de 71,4% para 68,1%,
embora os valores permanegam superiores aos registados no Continente (67,6% em 2001 e 67% em
2008);

o O efeito migratorio da populagéo foi substancial, e em particular no concelho de Sintra. De facto, em
2001 entraram neste concelho 2,61 individuos por cada 100 residentes diminuindo esse valor para
1,35 individuos em 2008. No Continente, em 2008 esse valor situou-se nos 0,09%. No concelho de
Amadora, os valores sdo negativos embora inferiores, ou seja, sairam mais individuos que entraram,
registando em 2001 um score de 0,29 safdas por 100 residentes, valor esse que atingiu 1,01
individuos em 2008. Globalmente, a 4rea de influéncia do HFF registou os seguintes efeitos
migratorios: em 2001 registaram-se 1,67 individuos entrados por 100 residentes entrados (dados do
Continente: 0,66), e em 2008 0,69 individuos e 0,09 no Continente.




Resumidamente, os concelhos de Amadora e Sintra cresceram de forma substancial na dltima década e na
anterior, e em particular no concelho de Sintra. A populagdo residente é mais jovem que a média nacional,
mas apresentando ja caracteristicas de envelhecimento. Finalmente, o efeito migratério que contribuiu
decisivamente para esta evolugdo ja se encontra bastante atenuado face a anos anteriores, mantendo-s
ainda assim muito acima da evolucio nacional.

Acesso a Salide na drea de influéncia

Sensivel a pressdo populacional que o HFF tem sido sujeito ao longo dos anos, o Ministério da Salde
contemplou no Decreto-Lei n® 203/2008, de 10 de Outubro, que transformou o Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, criado pelo Decreto-Lei n® 382/91, de 9 de Outubro, em Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, E.P.E., a preparagdo de uma segunda unidade hospitalar no concelho de Sintra, que
funcionasse de forma complementar ao actual Hospital. No entanto, nenhuma medida adicional foi tomada
nesse sentido, mantendo-se o HFF como o (inico hospital publico de agudos para os concelhos de Sintra e
Amadora. Uma excepgédo foi criada com o novo Hospital de Cascais, reorientando-se a referéncia materno-
infantil de um conjunto de oito freguesias de Sintra (mais préximas do concelho de Cascais) para este novo
Hospital.

Cuidados de satide primarios

Com a reforma dos cuidados de satide primédrios, uma das medidas instituidas foi a criacio dos
Agrupamentos de Centros de Salide (ACES) que agregam, em termos de gestdo, um conjunto de Centros de
Satde de determinada zona geografica. Nos concelhos de Amadora e Sintra, esta alteracdo resultou nos
seguintes ACES:

Amadora

Grande Lishoa VIl - Amadora Amadora Reholeira

Vendas Novas

Sintra
Grande Lisboa VIII - Sintra-Mafra Sintra Mafra

Péro Pinheiro

Algueirdo
Grande Lisboa IX - Rio de Mouro Algueirdo
Rio de Mouro
Cacém
Grande Lisboa X - Cacém-Queluz Queluz
Queluz

Estes ACES espelham, de uma forma geral, a drea de influéncia do HFF, excepcdo feita ao Centro de Saide de
Mafra, na composicdo do ACES Grande Lishoa VIl — Sintra - Mafra, que ndo referencia para o HFF. Os




W
restantes nove centros de saude que referenciam cuidados de saide para o HFF encontram-se em 24 \
freguesias, e contém 18 extensdes de satde. }/

=) e

De salientar ao nivel dos cuidados primarios dois aspectos — Servico de Urgéncia Basica (SUB) de Algueirdo \
Mem Martins, e a criagdo de Unidades de Saude Familiares (USF). q

Em Agosto de 2009 procedeu-se a abertura do SUB de Algueirdio Mem Martins, de acordo com o plano
nacional de reordenamento das urgéncias externas. O ano transacto foi o primeiro ano completo de
funcionamento desta nova unidade, que desde o seu inicio foi atribuido em termos de gestdo, ao HFF.
Globalmente originou um volume de atendimentos de 47.911 episédios, bastante acima dos 43.800
esperados. Sendo uma estrutura nova, uma nova oferta de cuidados de salide, o HFF ndo dispunha de
histérico suficiente que sustentasse valores mais préximos dos que se vieram a realizar.

Adicionalmente, e face ao ano de 2009, acrescentam-se duas USF que entraram em funcionamento no final
de 2009 e no final de 2010, respectivamente, em Colares e em Mem Martins (conforme o quadro seguinte),
e que vieram acrescentar 20.891 utentes abrangidos por USF na area de influéncia do HFF.

Alphamouro Rio de Mouro 16.000 28-12-2007
Amato Lusitano Amaddra 9.203 28-12-2006
Mactama Massama-Queluz 20.000 03-07-2008
Monte da Lua Vérzea de Sintra 9.000 01-09-2008
Mée d'Agua Massama-Queluz 9.113 03-07-2008
Natividade Mem Martins 11.500 27—06-20087.
Albasatde Alg;eiréo / Rio de Mouro 10.500 20-07-2009
Arco-iris Amadora 12.500 12-10-2009
Conde Lousd Amadora 21.000 31-07-2009
Mira-Sintra Cacém-Queluz 8.750 15-07-2009
S. Marcos Cacém-Queluz 14.000 03-03-2009
Colares Colares 8.641 29-12-2009
Lapias Mem Martins 12.250 02-11-2010
Total de Utentes 162.457

Fonte: Site da Unidade de Missdo para os Cuidados de Satide Primdrios

De referir ainda, e no ambito das iniciativas integradas na reforma dos cuidados de satde primarios, a
criagdo de Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC). Estes organismos sdo unidades funcionais
integradas em ACES, com competéncias ao nivel da prestacdo de cuidados de satide e apoio psicolégico e
social, de ambito domicilidrio e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacoes de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional. Actuam ao nivel da educagéio para a satde, integracdo em
redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades méveis de intervengo.




Ucc:
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Péro-Pinheiro Grande Lishoa VIII - Sintra-Mafra 04-12-2009

Abragar Queluz Grande Lishoa X - Cacém-Queluz 15-12-2009 N
;r_ladora Mais Grande Lishboa VIl - Amadora 12-07-2010
Cruzeiro de Algueirdo Grande Lishoa IX - Rio de Mouro 02-12-2010
Cacém Care Grande Lisboa X - Cacém-Queluz 10-12-2010

Fonte: Site da Unidade de Misséio para os Cuidados de Saiide Primérios

Cuidados Continuados

A escassez de resposta ao nivel dos cuidados continuados nas zonas de Amadora e Sintra constitui um
problema ‘crénico’, que de uma forma directa afecta o nivel de acessibilidade gue o HFF pretende garantir
aos utentes da sua area de influéncia.

Com particular incidéncia nos meses de Inverno, o internamento social (doentes com alta clinica) e o
internamento que se encontra a aguardar disponibilidade de vaga em instituicbes que tém protocolo com a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), constitui um obstdculo ao normal fluxo de
doentes que tradicionalmente sdo internados via urgéncia geral / servigo de observagdes (SO). Em resultado
disso, repetem-se nestes periodos os cendrios de excesso de doentes internados no SO, em situagdes de
risco clinico acrescido, dada a ocupagio de camas no departamento de medicina com internamento
inapropriado.

Em média, ao longo de 2010 o HFF registou uma ocupacido média de 38 camas com internamento de caracter
social ou a aguardar disponibilidade na RNCCI - 451 doentes que originaram 13.870 dias de internamento.
Este internamento inapropriado, face a uma dotacio de 785 camas, corresponde a uma taxa de ocupacio
média de 4,9%.

Perante esta realidade, o HFF vé-se na obrigacfio de garantir o alojamento e assisténcia a utentes em lares,
fora do HFF, de forma a que : a) os doentes ndo corram riscos clinicos desnecessdrios pela simples
permanéncia em internamento de agudos, e b) nio se coloque em causa a garantia de assisténcia clinica a

doentes que, de facto, necessitam de cuidados de satde de agudos.

Em 2010, o HFF teve um custo superior a 394 mil euros com estes internamentos no exterior, em lares.
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3. Actividade Global em 2010

3.1.

Produgdo

Internamento

Em termos acumulados, a actividade de internamento ficou 1,7% abaixo do valor contratualizado
internamente com os Servicos. Genericamente, todos os Servigos cumpriram a actividade contratualizada
excepto os Servigos cirurgicos. Esta situacdo deveu-se ao facto de o SNS ter contratualizado menos 1.800
episodios de internamento com GDH cirdrgico programado, em relacdo ao inicialmente esperado, razdo pela
qual o Hospital decidiu realizar a actividade esperada que ficaria acima do contratualizado com o SNS através
de um regime misto entre o internamento (onde se realizaram cerca de 900 doentes saidos acima do

contratualizado) e cirurgia ambulatéria (onde se realizaram os restantes episddios cirtrgicos).

MEDICINA 1
MEDICINA 2
MEDICINA 3
MEDICINA 4
INFECCIOLOGIA
CARDIOLOGIA
u.c.lLc.
NEUROLOGIA
GASTRO
PNEUMOLOGIA
NEFROLOGIA
MEDICINAS
CIRURGIA B
CIRURGIA C
CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA MAXILO FACIAL
OFTALMOLOGIA
ORL,
UROLOGIA
ORTOPEDIA A
ORTOPEDIA B
CIRURGIAS

2574
1.379
998

566
288
1.280
126
1.159
674
891
271

" 10276

3.116
2.895
764
145
849
1.555
1.602
1.215
1.378
13.518

403
-16
-65
20

-30

-319

-720
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OBSTETRICIA
GINECOLOGIA
OBST/GINECOL.
PEDIATRIA
CIRURGIA PEDIATRICA
UGB M.
U.C.I.E.P.
PEDIATRIA
PSIQUIATRIA
U.C.LP.
U.CILCRE.
DOENTES SAIDOS

U.L.C.D. - Geral
U.L.C.D. - Pediatrico

U.L.C.D. - Obst./Ginec.

1593 1676
9075 ' 9509
1643 1703
438 468
268 300
128 154
2477 " 2634
439 527
112 118
43 52

35.924 36.635
2.834 2903
239 230
621 553

1.772

14
9.191

1.606
435
281
138

14
2.460

526
116
51
36.838
2729
203
516

WFace'Hom.

: Valor

-157
-88
-6
-9

-7

-69

76

-4%

-5%

-5%

4%

-6%
-13%
-17%
6%
7%
5%

7%
2%

-2%

4%

12%

A Facé Org:

179
-116

37

-13

-914

105
36

105

1%
-10%
1%
2%
1%
-5%

1%

-16%
3%

-16%
2%
4%

18%

20%

12
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Consulta Externa W\

Em termos acumulados, verificou-se um desvio positivo de consultas, face ao orcamento, de 1,4% (+ 3.869)
e, face a igual periodo do ano anterior, o desvio manteve-se também positivo na ordem dos 3,1%, ou seja +

-~

8.097 consultas médicas realizadas. .
Do total da actividade realizada em 2010, 24,8% foram primeiras consultas. Este valor encontra-s \
ligeiramente abaixo dos 25,9% de objectivo institucional para o Hospital.

Eilofal !l Total Orc |©0 A Face Hom.
||l Hom, : [ S AR

Medicina Interna | ! 4198 ' 4197 : 180 # |2l s 4% A
 Hedicina Intema ll \‘ 6280 || 6203 || tam | 2% | x| taw | 2% | 4|
~ Medicinalntema lll | 18e8 || 1898 || 27 | aew | v | 2m | .aew |7
 Medicina Intema IV [V N l‘ 234 || 1686 || 1148 | seom | x| 278 | awm | v
Med lnfeccmlegla |l as0 il 8213 ! 5217 E 1033 20 v a0 | 20w W:';

- Heum[ngna - ;- iﬁ_! 9.617 i7§%271 i 3] e | A | s 8% | &
- Cardiclogia o | 972?5”[73.563 | EE 1} geo T a | esm | & |
Gastmenlemlngra || 8308 |- 8369 || 8376 i -1 1% v || &8 -1% v
 Pneumologia | 5015 jg 5475 || 6475 | -mv | e | v || as9 | em | v |

~ lefiologia 3503 || 3474 || 3476 || s 0% | & 3 0% | o)

~ Oncologia | 12820 || 11350 || 11357 | t1em | 1w 1463 | 3% | a
ESP.MEDICAS | 66326 '|'64372 || 65833 || 3824 | 6% | 4| 288 | au | A
 Cinurgia Geral B B 577170@; | 10430 || 10145 || @ | ow (4]l e | ow |

i _ Cirurgia Geral C _9_85 ! 9.877 :ﬁ | Fa -_ % v || s Con Y-:
~ Cinrgia PI;S[[E | sa21 || 5480 ' 6200 || sst | 1m% | a|[ 22 o |4

) Ctrurgla Maxﬂc—FamaF O 1659 WQ 1081 EW -3z g I v ‘l 32 | 3% | v

~ ORalmologia j\ 25300 || 25337 | 28357 | @2 o | a| 2058 | 0% | v|

ORL [| 15102 || 16256 || 17.300 | 1454 | g% | v || 2207 | .13 T |

OopediaA || 0804 || 11115 || 11115 | -131 Az v || -3n A2 | v
OftopediaB | iz || 8314 | 8316 | 6% | Al s | &% |

7_ Urologia a _7 11181 il Eﬁig_a [, ‘l_‘J@O ; 7es  7‘. a !‘ 339 7-5'.7. I ',l
Aneslesmlegla | 3085 || 3207 || 2108 ' A2 3% | vl e 7% | a

_ Dor j;_E?aﬁ Il 2105 | 2108 || e | aw .| e | amm |
ESP.CIRURGICAS || 103667 [ 103287 109200 || 380 0% | » | .88 =% v
Obstetricia | 13544 || 14050 || 13221 || s0s | % | v || s | m |4

Glnecologm i, 13.588 j‘ 13904 || 12004 | 318 2% | v 5@ S% 4|

DEPT. MULHER 27430 [ 27954 | 28215 || -s24 3% | v |l e W | oAl

o Pedmin | eme | tase { 10674 | s | osw [a | zew | e |
Cirurgia Pediatrica } 5.970 n 5788 5788 \ 182 ¥ | 4l 182 3% 4 1

DEPT PEDIATRIA 25248 24107 | 22462 | 1139 | 5% all 2784 12% | &
Pélqﬁlatrla Hospltal _ \ 4030 | 3246 [l - ; 84 | 2% | a g' a0 || s
Psiquistria- C. Salide || 14.940 :' 15107":!_ ) || ez | % | v i 1494 |
PSIQUIATRIA f 18070 [ 18353 || 18.330 || 617 | 3% || &0 ', g

MFR | sa89 | 5376 | 5303 || o7 HMREEETRE

~ muno-Dadores || 6834 | 6683 || 6693 | Ca (14 W |
Imuno - Doentes I || 27 [l o34 | _ | I T 7|

) if Analomia Patoldgica ;' 106 I 120 i 120 E S CR S b2 l vil a4 | ': v
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- Urgéncia

A urgéncia geral situou-se abaixo dos valores orgamentados (-6%, -8.577 episddios). Da anélise a actividade
da Urgéncia Basica, verificou-se um desvio positivo de 9% face ao orcamentado (+ 3.965 episddios) e um
claro aumento face ao ano anterior, atendendo a que a actividade desta estrutura apenas arrancou em finais
de Agosto de 20089.

A contratualiza¢do da actividade de urgéncia pedidtrica previu uma reducdo de cerca de 30% da actividade
decorrente das 8 freguesias do concelho de Sintra que passariam a ser referenciadas para o Hospital de
Cascais. Na pratica, essa reducdo ndo se verificou fazendo com que o ano tivesse terminado com uma
actividade da urgéncia pedidtrica acima do valor orcamentado (+5%, 2.866 epis6dios), verificando-se uma
ligeira reducdo da actividade face a igual periodo do ano anterior (-1%, -576 episddios).

Ao nivel da urgéncia obstétrica/ginecoldgica verificou-se de facto uma reducdo na ordem dos 4% (-979
episddios) face a igual perfodo do ano anterior, resultante do desvio das utentes das 8 freguesias do
concelho de Sintra que passaram a ser referenciadas para o Hospital de Cascais. No entanto, face ao
contratualizado, a actividade registou um desvio positivo de 3% atendendo a que esta referenciacio dos
Centros de Salude apenas foi iniciada com efectividade em meados de Julho e o Hospital tinha orgamentada
esta reducdo para 9 meses.

~AFace Orc,

URG. GERAL 1
N° Admissdes || 141760 || 150337 || 150337 || 8517 | e | v || 8sm | e | v |
Média Didria [ 388 |[ a12 | 412 2 | e | v =2 | s v
SOOI oo —— [ | . L |
% S.0. (+24h) | 89% | 82% | | o | m |ajf |
URG. PEDIATRICA H \ 1 = ' _
N° Admissdies | s07a4 | 61320 | 57878 || 18 | v 288 s |
Média Diéria | 186 I' 168 || 150 | 2 ‘ o v| 8 B% a |
%SO @) s [ dew || | o | e v
URG. OBST./GINEC. |
N"Admissues | 23969 || 24948 || 23150 || 979 4x | vl a0 W | a
Medla Didria ‘ 66 I 68 57 - 63 f: -3 4% | ' 2 wmo e
% S.0. (+24h) I 45_,(_)9:3_!__9_ I | o | aw vl o | Lk
URG. BASICA ' I : ;
N° Admissées || 47765 [1 13.751 d3800 H Mot | oz | 2| 3gas 9 f s
Média Didria H' i 120 || | i A
TOTAL ADMISSOES ]
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Ambulatério

Ambulatério Médico

Esta linha de actividade situou-se 8,8% acima do esperado (+1.105 GDH’
crescimento acentuado face ao periodo homélogo nas especialidades de Urologia e Ginecologia, decorrente
de tratamentos de Quimioterapia (33% e 29%, respectivamente) os quais sdo concordantes com o aumento

da incidéncia de casos diagnosticados e tratados no Hospital nos Gltimos anos.
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Ambulatorio Cirtirgico ?‘g/
A cirurgia de ambulatério foi a linha de actividade que ao nivel da actividade cirtirgica programada mais \

reflectiu o efeito das greves ocorridas ao longo de 2010. A agravar esta situacio acrescenta-se o facto de o
projecto de reorganizagdo da Cirurgia Ambulatdria (que envolveu obras profundas no bloco operatdrio) ter
tido uma derrapagem de dois meses, afectando assim o potencial de desenvolvimento desta linha de
actividade inicialmente programado. No final do ano, e em virtude de termos optado por realizar em regime
de ambulatério actividade cirdrgica contratualizada com os servigos em regime de internamento, o desvio
negativo cifrou-se em 3,4%, correspondendo a 210 cirurgias ambulatérias abaixo do orcamentado.

R Fac:e Org

' Pnaumulogla -
Mefrologia
ESF'. MEEIICAS
Clrurgla Gersl B
i Cirurgia Geral C
Cirurgia Plastica
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Hospital de Dia Y/

Na linha de actividade de Hospital de Dia continuam a sobressair os elevados valores referentes a
Infecciologia. Os valores reflectem a realidade assistencial do HFF, com uma forte componente deO/\
seguimento de doentes seropositivos, dos quais 1.556 encontram-se em tratamento, para o qual o Contrato
Programa prevé duas linhas distintas de financiamento. E clara a dificuldade que o Hospital tem tido em
estabelecer valores de orcamento ajustados a evolugdo natural desta doenga e de acordo com a reparticio
segundo as regras de facturagdo, as quais tém ainda um curto histérico de registo.

Quanto aos desvios da Oncologia, estes sdo concordantes com o comportamento ja descrito ao nivel do
Ambulatorio Médico, no que se refere a tratamentos de quimioterapia.

A Face Orc,
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3.2.

Recursos Humanos

Em 2010, a gestdo dos recursos humanos foi marcada pela implementacdo e desenvolvimento de diversos
projectos, dos quais destacamos:

Aplicagdo do modelo do sistema de avaliagdo de desempenho para todos os grupos profissionais;

Implementacdo do sistema de gestdo de horarios, encontrando-se j& em funcionamento para os
profissionais de enfermagem, auxiliares e técnicos de diagndstico e terapéutica. A implementacio
para os restantes grupos profissionais esta prevista para o ano 2011;

Adjudicagdo do sistema de controlo de assiduidade (registo biométrico), encontrando-se instalados
os terminais e o equipamento de video-vigilancia. Estdo agendados os testes e implementacio do
sistema para 2011;

Manuten¢do do Protocolo de Cooperagdo com Centro de Novas Oportunidades, dinamizando e
promovendo a qualificagdo dos colaboradores (Auxiliares e Administrativos), permitindo a 70 a
concluséo do seu processo de RVCC ( equivaléncia ao ensino bdsico ou secundério). Este ano, o
processo de inscrigbes foi alargado aos colaboradores dos outsourcings que colaboram com o HFF;

Aplicacdo do Questiondrio de Satisfagdo aos colaboradores, com a distribuicio de cerca de 2.800
questiondrios e com uma taxa de adesdo de 35% (+ 12% face a taxa de adesdo verificada em 2007).
Verificou-se um indice de satisfacdo global de respostas favordveis de 78%, o que resulta num
acréscimo de 7% face ao ano anterior.

Quem somos

Em 31 de Dezembro de 2010, o HFF contava com um total de 2.475 colaboradores, dos quais 1.864 (75%)
eram do sexo feminino e 611 (25%) do sexo masculino. Para este universo, ndo foram considerados os

colaboradores em regime de prestacdo de servigos.

No que respeita a relagdo juridica, dos 2.475 colaboradores, 2.129 (86%) possuem um contrato de trabalho
sem termo ao abrigo do codigo do trabalho, 213 (8,6%) possuem contrato de trabalho a termo ao abrigo do
cédigo do trabalho, 10 (0,4%) pertencem ao quadro residual publico do HFF, e 123 (5%) tém contrato de
trabalho em fung¢Ges publicas a termo incerto (médicos internos).
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& Activo’ [Stispensolf

Orgéos Sociais 5 5
CIT 2.174 19 2.193
Q Pessoal FP HFF 10 9 19

Q Pessoal FP HFF com CIT 45 45

Q Pessoal FP de outras instituicdes com 118 1 119
CIT

Contrato de trabalho FP a termo incerto 123 1 124

; el s L an  anon

Tabela 1: Distribui¢do dos colaboradores por vinculo contratual

No que respeita ao enquadramento por grupo profissional, destacamos a carreira dos enfermeiros (777
colaboradores = 31%), auxiliares (662 colaboradores = 27%) e médicos (358 colaboradores = 14%). O grupo
dos técnicos de satide (técnicos de diagndstico e terapéutica e técnicos superiores de satde) atinge um total
de 198 colaboradores (8%). Relativamente ao internato médico, em 2010 encontravam-se colocados no HFF,
123 internos. No mesmo ano concluiram o Internato 16 médicos, dos quais 10 celebraram contrato
individual de trabalho com o Hospital.

A média de idades dos colaboradores do Hospital é de 36,5 anos.

A Instituicdo emprega 24 pessoas portadoras de deficiéncia.
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" Guupopiof | Ao

Orgdos Sociais Orgios Sociais 5 5
5 5
Administrativos 283 2 285
Auxiliares 661 13 674
Dirigentes 11 11
Enfermeiros 729 2 731
aT Médicos 252 252
Outros 10 10
Téc. Diag. Terap.| 154 1 155
Téc. Sup. Satde 33 33
Téc. Superiores 41 1 42
B 2.174 19 2.193
Enfermeiros 2 3 5
Quadro Pessoal FP HFF Médicos 7 6 13
Téc. Superiores 1 ) 1
] 10 9 19
Administrativos 3 3
Auxiliares
Quadro Pessoal FP HFF com CIT i 8 &
Médicos 27 27
Téc. Diag. Terap. 4 4
Téc. Superiores
a5 45
Dirigentes 3 3
Q Pessoal FP de outras instituicdes com Enfermeiros 37 1 38
ar Médicos 71 71
Téc. Diag. Terap. P 7
118 1 119
Contrato de trabalho em func@es pablicas o
Internos 123 1 124
123 1 124

Tabela 2: Distribuicdo dos colaboradores por grupo profissional e vinculo contratual




Recrutar e reter

Nos dltimos 3 anos, o HFF registou uma taxa de turnover (saidas*100/efectivo médio) que evoluiu de 7%
(2008) para 9% (2009 e 2010).

Durante o ano de 2010, foram recepcionados cerca de 2.900 Curricula de todas as 4reas profissionais. ()X/
Gestdo do Desempenho

Em 2010 verificou-se a continuidade da aplicagdo do Sistema de Gestio do Desempenho com a avaliacdo da
globalidade dos colaboradores abrangidos por este sistema.

Foram realizadas as respectivas entrevistas de avaliagdo e definidos os objectivos individuais e competéncias
especificas a avaliar em 2011.

No ano de 2010, e referente a avaliagdo do desempenho de 2009, foram efectuadas avaliagBes a 1.855
colaboradores, sendo que a média geral das avaliacdes dos grupos profissionais foi de 100% (numa escala
entre 50% e 125%).

No caso do grupo dos Médicos, a avaliagdo incidiu apenas na componente “competéncias de vida”.
Formacdo e desenvolvimento

No ano de 2010 registamos um total de 10.420 participantes em 1.501 acgies de formagdo, 86.236 horas de
formacgdo e um investimento em formagdo interna e externa de 166.600 €, que correspondeu & realizacdo de
58% do orgamento inicial.

Foi mantida a aposta na reformulagdo da metodologia aplicada & formacio de caricter obrigatério, no
ambito do processo de reacreditagdo de qualidade do HFF. No entanto, no se verificou um acréscimo da

taxa geral de adesdo dos colaboradores, principalmente devido & descida da taxa do grupo de pessoal
Meédico (-12% face ao ano anterior).
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INDICADORES GESTAO

2010

L eriEgeema|
Orgamento

Investimento

% Investimento

Cursos { Acgdes

Formandos

Dias Formagao

Horas Formagio

[

Investimento
Cursos / Acgles
Formandos

Dias Formagao
Horas Formacio

RO

Investimento
Cursos | Acgbes
Formandos

Dias Formag&o
Horas Formagéo

Formagdo Resumo

Indicadores de Formag3o Obrigatéria 2010

Por Grupo Profissional

Variagdo
2010 2009 zoog-gum
285.570 € 353.000 € -19%
166.539 € 163.932 € 2%
58% 46% -
1.501 1.333 13%
10.420 11.690 -11%
14.088 18.305 -23%
£6.236 81.142 6%
49.058 € 26565€ || 85%
422 413 2%
8.609 9.602 -10%
6.421 10.766 -40%
33.120 32.600 2%
117.481 € 137.367 € -14%
1.079 920 17%
1.811 2.088 -13%
7.668 7.629 1%
53.116 48.542 9%
1 Programa de Integragéo

Risco: Avaliar para Actuar

2010

¥

RSN

X

Administrativos 237

Auxiliares de Accio Midica 641 509

Dirigentes 17 9

Enfermeiros 799 674

Médicos 738 172

Oulros 13 i1

Técnicos de Diagnéstico e Terapdulica 225 167

Técnicos Superiores 41 M4

Técnicos Superiores de Salde 32 27

Total Geral 2730  1.840 20%
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Programa HOPE W\
Foi mantida a dinamizagdo do programa europeu de intercdmbio de profissionais de satde (HOPE) que \3(\/
permitiu a partilha de conhecimentos com profissionais de vdrios paises numa procura constante das /(
melhores praticas. .
O HFF recebeu um participante holandés, responsédvel pelos Servigos de Manutengdo no Hospital de'Y
Roterddo, e apoiou e financiou a participagdo e representagdo da Senhora Enfermeira Rosario Filipe na
Dinamarca.
Projecto NOVAS OPORTUNIDADES
A parceria entre o HFF e o Centro de Novas Oportunidades da Escola Intercultural dos ProfissGes da Amadora
tem como principal objectivo promover o nivel das qualificacGes dos colaboradores (ensino bdsico e

secundario).

Em 2010 finalizaram o processo formativo de Reconhecimento Validagdo e Certificagdo de Competéncias
(RVCC) 60 colaboradores, dos quais 33 concluiram o ensino secunddrio e 27 o ensino bdsico.

Em Julho realizou-se a primeira sessdo solene de entrega de diplomas, que contou com a presenca de
representantes do Conselho de Administragdo, da Escola Intercultural das Profisses da Amadora, da
Direcgdo de Recursos Humanos e de familiares dos colaboradores.

Ainda em 2010, arrancou o novo processo de inscrigbes para o inicio de novas turmas de ensino bésico e
secunddrio.

Estagios

A formacdo de profissionais na area da salide, tem constituido uma forte aposta através de:

e manutencdo e dinamizagdo dos protocolos com diversas universidades e escolas profissionais;

o oferta de campos de estdgio para a formacdo das diferentes dreas profissionais (médicos,
enfermeiros, técnicos de salde);

o participagdo na formagdo de médicos, no ambito do Internato Médico;

o apoio a colaboradores convidados para exercerem fungdes docentes em instituicGes de ensino
superior em matérias ligadas a nossa actividade.

Foi também efectuada uma revisdo dos Protocolos de Estagio com o intuito de melhorar a cooperagio nas
areas de ensino e investigagdo com inimeras Institui¢des.
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No ano de 2010, o HFF recebeu cerca de 860 alunos dos diversos grupos profissionais, sendo o grupo de
enfermagem o que mais se destacou no acompanhamento de estdgios com um total de 468 alunos (54%).

Relativamente ao Internato Médico, foram colocados no Hospital 26 internos do ano comum e 22 para
atribuicdo de formacio especifica.

Estagios
2010

|1 | st
[EiEiEaen | [EE e
Administrativos 13
Auxiliares
Dirigentes i | 1
Enfermeiros 468 | 16
Médicos 154 [ 18
Outros 8 | 4
Téc. Diag. Terap. i74 | 18
Téc. Sup. Saide 27 | 9
Téc. Superiores

Concursos

No ano de 2010, o HFF desenvolveu os seguintes processos de concursos:

1 - Concurso Interno de Acesso a Categoria de Técnico de 1.2 Classe da Carreira dos Técnicos de Diagndstico
e Terapéutica, na especialidade de Cardiopneumologia, que resultou na promogdo de 11 técnicos de
diagndstico e terapéutica;

2 — Concurso de acesso a categoria de Médico Assistente Graduado / Grau de Consultor, para 26
especialidades, que resultou na promogdo de 15 médicos;

3 — Concurso Interno de Provimento na Categoria de Chefe de Servio da Carreira Médica, para 9
especialidades, que resultou na promogdo de 12 médicos;

4 — Concurso Interno de Acesso a Categoria de Enfermeiro Especialista da Carreira de Enfermeiro, na

especialidade de Saide Materna e Obstetricia, o qual se encontra suspenso ao abrigo da Lei do Orcamento
(LOE) para 2011.
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Atento o disposto no n.2 11 do artigo 24.2, da Lei n.2 55-A/2010, de 31 de Dezembro, que aprovou o "\
Orgamento do Estado (LOE) para 2011, o Conselho de Administracdo deliberou suspender os procedimentos
concursais ndo concluidos até ao final do ano de 2010, como foi o caso do concurso acima referido (n2 4), de f_}’x{-/,\,
acesso a categoria de Enfermeiro Especialista, bem como um dos concursos de provimento na Categoria de /
Chefe de Servico da Carreira Médica (especialidade de Cirurgia Geral) e dos concursos de acesso & categoria //
de Médico Assistente Graduado / Grau de Consultor (Especialidades de Infecciologia e Cirurgia MaxiloZ

Facial).

Casa de Pessoal

A Casa de Pessoal do HFF, criada em 2009, tem como principais objectivos a promocdo de eventos
desportivos e culturais tentando, o mais possivel, aproximar os profissionais do Hospital 8 comunidade.

Dos eventos desenvolvidos em 2010, destacamos:
e Torneio de futsal misto, onde estiveram envolvidos 170 atletas, pelo periodo de um més;
°© Descida do rio Tejo, em canoagem, com a presenca de 58 pessoas;
o Passeio a Isla magica/Sevilha, com a duracdo de 2 dias e o envolvimento de 49 pessoas;
o Festa de Natal, com 70 criangas e respectivos pais presentes. Oferta de presentes, lanche e palhagos;

o Diversos passeios de bicicleta, com forte aderéncia.

Clube Wellness HFF
O Projecto Clube Wellness tem como objectivos promover habitos de vida sauddvel, motivar e capacitar os
colaboradores do HFF para a prética de exercicio fisico, bem como contribuir para a melhoria da qualidade

de vida dos nossos colaboradores, promovendo os momentos de convivio e de socializagdo.

Durante o ano de 2010, a média dos colaboradores inscritos foi de 45 participantes.

Responsabhilidade Civil

A articulagdo do HFF com a Comunidade é feita pelo Gahinete de Relagdes com a Comunidade através da
assinatura de Protocolos com organizag6es sem fins lucrativos, dos quais importa realcar:

° Protocolo com a AIPAS (Associacio de Jovens Promotores da Amadora Saudavel) — Visa a prestagéo

de servios de apoio domicilidrio, apoio psicossocial e actividades ocupacionais, aos doentes
portadores de HIV e seguidos no HFF;
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o Protocolo com a CERCIAMA — O HFF faculta estdgios ocupacionais a 5 utentes daquela instituicdo,
com o ohjectivo de promover a integracdo de pessoas com deficiéncia;

o Protocolo com o Centro Social e Paroquial de Sdo Bras — Visa a prestacdo de cuidados de apoio social
e servico de apoio domicilidrio aos utentes seguidos ou encaminhados pelo HFF.

No dmbito de outros projectos, o HFF renovou o Protocolo com a FCCN (Fundacgdo para a Computacdo
Cientifica Nacional), no dmbito do Projecto B-on — Biblioteca do Conhecimento online, o qual visa facultar o
acesso a fontes de informacdo cientifica de elevado nivel, nomeadamente:

e Editoras (Elsevier, Sringer e Wiley), através do acesso a periddicos e ebooks;

o Bases de dados referenciais;

o Bases de dados de texto integral com caracteristicas dos dois tipos anteriores (periddicos e ebooks).

Acresce a criagdo do Repositdrio do HFF, no @mbito do Projecto RCAAP (Repositdrio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal), o qual tem como objectivo armazenar, preservar, divulgar e dar acesso a produgdo
intelectual do Hospital. A criacdo deste sistema de informagdo assenta, essencialmente, em duas questdes
estratégicas:

o  Contribuir para o aumento da visibilidade e “valor” ptblico do HFF, servindo como indicador tangivel
da sua qualidade;

o  Contribuir para a reforma do sistema de comunicagdo cientifica, expandindo o acesso aos resultados
da investigagdo e reassumindo o controlo académico sobre a publicagdo cientifica.

O Repositério do HFF esté disponivel em: http://repositorio.hff.min-saude.pt/

Voluntariado

No ano de 2010, a capelania registou a actividade de cerca de 65 voluntarios nos diversos servigos do HFF.
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3.3. Investimentos Realizados em 2010

Em 2010, realizaram-se alguns investimentos de especial relevincia para o desenvolvimento da actividade e
afirmacgdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., dos quais destacamos os seguintes:

Remodelagdo do servico de Urgéncia geral e criagdo da UCA, 4.501.163,28€; Remodelagdo do Servico de
Anatomia Patolégica, 388.719,42€; Criagdo de novo Data Center, 277.399,14€; Alargamento do contentor da
Urgéncia Geral, 96.916,20€; Criagdo de parque estacionamento, 62.810,80€; Remodelagdo da Farmécia,
73.205,76€; Remodelacdo da Psiquiatria, 49.898,35€; Processo Clinico Electrénico — Soarian, 209.757,87€;
Equipamentos de Imagiologia, 415.012,42€; Dispensador Automdtico de Medicamentos para Farmécia,
108.107,05€; Criagdo de nova central telefénica, 89.602,97€; Remodelagdo do Quadro de comando gerador
emergéncia, 39.900,00€; Fornecimento e montagem de dois (2) chilers para produ¢do de dgua gelada,
177.120,48€; Remodelagdo da central de Ar Medicinal, 55.496,64€; Remodelagdo do Armazém, 24.990,28¢€;
Remodelacdo da Central de Esterilizagdo, 28.627,41€,

Assim, em 2010 registou-se um nivel de investimento total no valor de 11.890.579,59€, com a seguinte
descriminacdo:

Edificios afectos a Servigos de Saide 5.409.128,21
Equip.Basico - Médico-Cirdrgico | =~ 2565.49545
Equip.Basico -De lmagiologia | 36639788
Equip.Basico - De Laboratério | 212.144,15 |
Equip.Bésico - Mobilidrio Hospitalar | 482.672,02
Equip.Basic - De desinfeccdo e esterilizagdo | 117.611,28
Equip.Bdsico - De hotelaria | 453.54538
Ouwos | 48646586
Ferramentas e Utensilios | 228464
'Equip. Adm.- Equipamento Administrativo 148.646,58
Bl tlcls N N -, ..
Software | 51512680

11.890.579,59
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3.4. Execug¢do Orgcamental e Andlise Financeira

Introducdo

A execugdo orcamental do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. originou um resultado liquido
anual, em 2010, de 1.473.200 €. Face ao orgamento, este resultado representa um desvio de 2.923.848 €. A
maior contribui¢do ocorreu no lado dos custos, sendo que os proveitos posicionaram-se ligeiramente abaixoC
do esperado.

ANALISE HOMOLOGA |

AMALISE ORCAMENTAL

PROVEITOS OPERACIONAIS 164.323.791 165.127.101 165.752.918 £03.311 DS% A -1.625.817 40% v
711 - Vendas 826.765 511.016 826.765 -315.748 L3 -315748 382% v
712 - Prestacdas de Senigos 159543646 160.309.655 162608.010 768108 0S%  «  2zmaamt 4w v
73 - Proweitos Suplemenlares 1272872 1530069 772872 257187 2oz & 7erAeT saok 4
74 Transferéncias Corrént-es Ottidas ) __59374 - 4293;_ o o287 e
76- Oulios Proveilos Operacionais 2680607 2733425 2645262 2817 20% 4  feate2 74w -
CUSTOS OPERACIONAIS 162.520.835 162.389.072 167.373.566 -131.763 01% ¥ 4004453 0% v
61 C MV.I.C. 47.386.948  48.407.070  49.227.610 1.020.122 22% 4 -B20.540 A% v
is de Consumo ' 47386948 45407070 49227610  1omaz2 2% + 2080 A% v
 Produtos Faf&ﬁﬁﬁucos © 32.476.946 3426:} 041 33036244 1786038 55% 4 120 AT% 4
© Medicamentos ' 2?0?04!?7587 741127 28127487 1670820 62 A BlaEd | 224 4
 Outros Produtos Famacéulicos 5406450 5521917  4.908.757 115458 21% A 613180  128% A
~ Material de Consumo Clinico 13381254 12661319  13.501.6835 TmeM 55K v 420588 0% v
OuliasRibicas 1528748 1492706 2260481 a2 24 v BT
62-Fomecimentos e Senigos Extemos 34431631 36120847 34831383  1esszis 45% 4 1A aTh o
' Subcontratos 4035321 3894298 4031996 141023 35% v 13765 v
~ Fomecimentose Senigos  30.399310 32226560  30.002.388 1E27240  B0% A 1420162 46% 4
Fomecimenlos e Senigos | 2.798.087  3.041170  2986.000 243083 87% A 5470 i
 FomecimentoseSenigosl  11.991.378  11.768.283  12.099.378 223055  -18% v 331055 v
_ Fomecimentose Senigosll  15.609.845  7.417.005  16.717.000 LE0I2S2 1SR 4 1700087 1084 4
B-!_Eustos com Pessoal - TEEfSE_U 73 731 986- 76.186.572 2581281 33% v 2asaces ;325 v
RemuneragiesBase 35739573 38972883 37160280 3233310 S0% & 1812603 45w &
Suplsmenlos de Remuneracies ~ 14.663.020 14622088  12.806.950 4083  -03% v 1815428 142% 4
"~ Trabalha Extraordinrio T 547 806 5437727 5633256 15821 03% a4 1ss5 5% v
Mofles e Suplementos 4031836 4405087 4189017 a3z w3 a 216000 S2% 4
 Outros Suplementos 5200379 4779270 2984625 430108 8a% v 1704645 Godw 4
* Subsidios de Férias e Hatal 12814419 7267216 10263711 STM3 433 7 20843 9% v
_ Oulias Despesas comPessoal  13.056231 12069746 16956623  -eadst 4w v 208587 A93% v
65 - Outros Custds Operacmnals ETY 116 ' 32 3_05 - 1_00033 T 7714‘6,3‘:’. A 67697 37,?9;
66-Amotizagdes do Exercicio 4412890 3877212 51500 000  sassts  a21% v 202728 247% v
GT_F;;oﬁsEs_d_oEermcw - Tg,ﬁgi_ 1575 000 251 e 1655400 -833% ¥
RESULTADOS OPERACIONAIS 1.802.955  2738.020  -620.648 935074 S18% & 33BETT  S412% s
Proveitos e Ganhos Financeiros 497 577 411.958 200 000 37.352 2281% 2 211.958 1050% =
Custos e Perdas Financeiros 31225 34672 30000 4295 &% 4 4e1z 156% 4
RESULTADOS FINANCEIROS 466.352 377.286 170.000 -B9.065 A81% v 207285 121,5% &
Proveitos e Ganhos Extraordi nanos 16.767 187.394 170.627 1017,7% 2 187.394 °
Custos e Perdas Extraordinrios -5.412 _ -:r829.509 -1,0(!0.0A06H  ge24087 53704.9% PR '77335&7';
RESULTADOS EXTRAORDINARIOS 11.355 4642115 -1.000.000 1653470 -T4S508% v 642115 642% ¥
RESULTADOS LiQuIDOS 2.280.662 1.473.200 -1.450.648 -B07.461 35% Y 2623848 02% A
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Quadro resumo financeiro )A\’.U\__

A situagdo financeira do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., durante os exercicios de 2009 e
2010 apresenta a seguinte estrutura:

2010 2009
ACTIVO 296.526.658 148.650.011
Imohilizado Incorpéreo 84.243 2.530
Imobilizado Corpéreo 87.680.079 80.347.028
Existéncias 5.218.168 5.118.349
Dividas de Terceiros 23.821.462 28.732.043
Titulos Negociaveis 8.000.000 13.000.000
Depdsitos 987.195 2.097.398
Acréscimos e Diferimentos 170.735.511 19.352.663
FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO 296.526.658 148.650.011
| Patriménio 18.200.000 14.200.000
Reservas 84.189.592 82.561.670
Resultados Transitados 1.120.469 -232.121
Resultado Liquido do Exercicio 961.449 1.826.158
Adiantamentos de Clientes 128.985.082 9.868.141
Fornecedores C/C 39.937.389 22.421.961
Outros Passivos 8.962.544 5.072.367
Acréscimos e Diferimentos 14.170.133 12.931.835
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Andlise Econdmica

A andlise das rubricas operacionais revela-nos que, face ao orgamento, os custos tiveram um
comportamento mais favoravel que o esperado, na ordem dos 3%, sobrepondo-se desta forma ao
comportamento desfavoravel dos proveitos operacionais (-1%), o que permitiu posicionar os resultados

operacionais num patamar claramente positivo.

Do lado dos proveitos, com a incorporagdo dos subsistemas de satide da ADSE e subsistemas de SAD-PSP e
SAD-GNR, bem como os subsistemas das For¢as Armadas no Contrato-Programa do SNS, a quase totalidade
dos proveitos operacionais sdo os relacionados com o SNS. Nesse dmbito, o seguinte quadro de

acompanhamento do Contrato Programa espelha os principais desvios ao nivel dos proveitos operacionais.

COHSULTAS EXTERNAS 29951056 29875940

A6 03%
Primeiras Consutas 7590554 8 095 833 05283 82 v
Consuias Qubﬂequ-niﬁ 22.350.502 21.780_103 £60.360 27% A
INTERHAMENTO 72291745 73201784 -£10.028 2% ¥
Deentes Equr.'alr=n15= (E=Lmat1. a)
GDH Médicos 37 465784 38913 939 -1 8188 3 % v
GDH Cirlrgicos 3-! 825.950 3—1.287.844 "»3 116 1,6% A
GDH Cirlirgicos - Frogramadcs 22 050 125 21 .302.321 757 804 3 5" 2
GOH Cirdrgicos - Urgentes 12.?75.835 12.985.523 -::GSr eas -1 6‘9 v
URGENCIA
N.® de Atendimentos (gem Inlernamento) 31 612 898 30,317,436 1.285.482 4,3% A
SESSOES DE HOSPITAL DE DIA 5.903.044 55686304 16740 7% a
Imuno- hemol‘.ragu 85441 133.317 -47.878 A88% v
infecciologia ) ) 5 595 235 5 204 870 320.286 15% A
PsRuiatria 222,367 48116 28740 M04% ¥
GDH AMBULATORID 11452593 11795905 -143.312 -2,8% v
GOH Médicos 4.936. 5?7 4.752 588 133 889 35% s
GOH Cirdrgicos 6,515.01-3 7.043.317 -527.301 -1,5% v
HEMODIALISE 460.626 425.489 32137 7,54 IS
PROGRAMAS DE SAUDE 2.657 254 4.419.863 -1.762.609  -39,8% v
a-ucnda H.* Doentes em TAR 1.676.800 3.654.240 S1777.440  488% ¥
G até 1D s&manas - H . !G l'edlvarmntosa emf-n’;b 2.568 2.387 179 7.5% a
1G até 10 semanas - N.° IG Cirlrgica em Amb. '!77 888 763.236 14652 1,9% A
TOTAL 1564329215 156625721 -1.286.506  .0.8% v

Adicionalmente, o Contrato Programa contempla trés parcelas de financiamento ndo directamente obtidas

através de ‘quantidade x prego’. Sdo elas:

Medicamentos cedidos gratuitaments
Médicos Internos
Incentives Institucionais

1.428.189
920.354
2.934.708

_159.612.466_
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A soma de todas as parcelas totaliza 159.612.466 €, menos 2,2% (ou 3.659.790 €) que o valor total do
contrato que foide 163.272.256,56 €.

Alguns comentdrios aos valores apresentados
Proveitos Operacionais

O internamento foi responsdvel por um desvio desfavordvel de 910.039 €. N3o alheio a este facto estiveram
as greves ocorridas ao longo do ano, com impacto directo no volume de doentes safdos. A consulta externa
como um todo (primeiras consultas e subsequentes) teve um efeito marginal reduzido; a urgéncia externa
apresentou um desvio marginal favoravel substancial, +1.295.462 €, mais que suplantando o efeito negativo
do internamento. Recorde-se que no Contrato Programa de 2010, por imperativos de restri¢io orcamental
da ARSLVT, foram contemplados menos 20.083 episédios de urgéncia externa de utentes SNS, donde nio é
de estranhar este valor de marginalidade. O valor calculado a mais com a linha de actividade de Hospital de
Dia é compensado com o valor abaixo do esperado dos GDH’s de ambulatério. A linha de actividade
relacionada com o HIV-SIDA (prego compreensivo) apresenta um desvio desfavordvel na ordem dos
1.777.440 €. De facto, a inexisténcia de um histérico de factura¢do aquando da negociacio deste Contrato
levou a que, face ao elevado nimero de doentes HIV que o HFF acompanha, se apresentasse um valor que
ndo se prevé atingir.

Finalmente, o valor de incentivos institucionais posiciona-se nos 2.934.708 €, o que representa um nivel de
concretizagdo de 63,9% do mdximo possivel (4.592.656,50 €), conforme mostra o quadro abaixo. O HFF
optou por uma postura prudencial no célculo dos incentivos institucionais, ou seja, em situacio de divida na
prossecucdo do objectivo institucional o HFF opta por ndo o valorizar. Recorde-se que os valores
apresentados foram calculados no terceiro trimestre de 2010, no exercicio de planeamento do
encerramento de 2010 e elaboragdo de proposta orgamental para 2011 (exercicio de ‘Plano de Desempenho
para 2011’, apresentado a ARSLVT em Setembro de 2010).

Valor Max. Valor Realizado
Indicador p/Indicador  Objectivo 2010 Acumulado ao Més Escaldo Valor a atribuir

Tx Reinternamento 5 dias 137.779,7 2.1% 2,2% 80,0% 110.223,76
N° Profissionais formagdo controlo de infecgdo 137.779.7 10,0% 76,1% 100,0% 137.779,69
N? Doentes refer RNCGC 137.779,7 1,2% 1,19% 80,0% 110.223,76
Peso 1°s CE 206.669.5 25,9% 26,5% 80,0% 165.335,63
Peso Cirurgia Ambulatério 206.669,5 36,1% 38,1% 80,0% 165.335,63
Demora Média 137.779.7 68 diss 6,79 80,0% 110.223,76
Custo Unit Dpadréo 137.779.7 25580  ewos 0.0 00% 0,00
Res Operacional 275.559,4 6206475 ewes | 00 00% 0,00
Consumos 229.632,8 3.9% euros 4,09% 50,0% 114.816,41
FSE 2296328 11% euros 4,01% 0,0% 0,00
Custos Pessoal 229.632,8 0,1% euros -2,12% 100,0% 229.632,82
Compras 229.632,8 3.9% euros 0,00% 0.0% 0,00
Primeiras Consultas - CTH 459.265,6 o

Peso 1%s CE do CTH mo total de 17s consuitas 229.632.8 10,0% [ 4.8% 0.0% 0,00

Tempo médio aval Pedido e marcagdo via CTH 229.632,8 30 50 | 0,0% 0,00
Tempo médio de espera em LIC 1.607.429,8

Tempo médio de espera do Hospial 574.082,1 125,0 dias 99,6 100,0% 574.082,06

Doentes oncoldgicos em LIG > 2 meses = 0% 574.082,1 0,0% dizs 8,30% 100,0% 574.082,06

Doentes em LIC > 24 meses = 0% 459.265,6 0,0% 0,05% 100,0% 459.265,65
% Partos por cesariana 2296328 375% 41,1% 80,0% 183.706,26

4.592.656,5 2.934.707,50
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Custos Operacionais W\

No lado dos custos operacionais, verificaram-se situacdes distintas face ao orcamento, e dentro das proprias "
rubricas. = /

No custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas, os medicamentos revelaram W// j
comportamento desfavordvel, ainda assim com um desvio relativamente reduzido — na ordem dos 2,2%. De

igual forma os reagentes contribuiram com uma evolugdo pior do que se esperava. Pelo contrdrio, nos ‘
consumiveis clinicos o esforco de negociacdo com fornecedores e de controlo interno sobre o consumo
resultou numa evolugdo bem mais favordvel do que o expectavel. Se nos medicamentos sobressaem as
parcelas associadas a SIDA e doengas oncolégicas, que respondem aproximadamente por metade do total de
custos com medicamentos, nos consumiveis sobressaem os consumiveis afectos a Cardiclogia, no
respeitante ao tratamento das arritmias — cardioversores e pacemakers (unidade de pacing), e ao
tratamento dos enfartes agudos de miocardio (unidade de hemodindmica), sendo estas unidades
responsdveis por aproximadamente um tergo do total de consumiveis do HFF.

Na conta 62-Fornecimentos e Servigos, tamhém verificamos evolugbes distintas. Os subcontratos tiveram
uma variacdo favordvel, no qual apenas os internamentos no exterior registaram um desvio desfavoradvel. De

facto, a necessidade de o HFF garantir a sua capacidade de internamento, em particular durante o periodo
de Inverno obrigou a contratagdo de camas no exterior (lares protocolados) num periodo superior ao
esperado. Em FSE | sobressaem os valores consumidos com combustiveis, que apesar de se ter orcamentado
um crescimento, verificou-se um valor superior aproximadamente em 43 mil € {(656,1 mil € face a orgamento
de 613 mil €). Nos FSE II, as rubricas com maior desvio favoravel foram os custos com honorérios — recibos
verdes (-282,6 mil € face a orcamento) e comunicagdes (-73,1 mil € face a orcamento). Em FSE lll, diversas
rubricas contribuiram para a evolugdo mais desfavordvel: trabalhos especializados (+553,6 mil € face a
or¢amento), conservagdo e reparagdo (+418,5 mil € face a orcamento) e honorérios de firmas (+416,3 mil €
face a orgamento).

Nos custos com pessoal, globalmente o HFF registou uma evolugdo favoravel face ao periodo homdélogo e
face ao orcamento. Duas razdes estdo na base deste cendrio. Por um lado, a obrigatoriedade de
cumprimento das orientagdes do Governo contempladas na Lei do Orgamento de Estado para 2011,
Adicionalmente, face a 2009 registou-se uma diferenga substancial no respeitante a contabiliza¢do de
subsidio de férias. Uma vez que 2009 foi o primeiro ano do HFF, E.P.E. (tomada de posse da gestdo do HFF
em 1 de Janeiro de 2009), verificou-se nesse ano a contabiliza¢do de férias e subsidio de férias do préprio

ano, bem como subsidio de férias do ano seguinte.

As amortizacdes do exercicio atingiram um valor inferior ao esperado, bem como as provisdes. A expectativa

de realizacdo de uma maior parcela de capital estatutdrio em 2010, bem como a incerteza quanto a uma
correcta implementacdo do sistema de facturagdo SNS (a data de elaboragdo de proposta orgamental para
2010, ainda ndo tinha sido emitida qualquer factura relativa a 2009), justificaram estes valores orgamentais
mais elevados.

Finalmente os resultades financeiros e extraordinarios, também com resultados distintos. Enquanto os
resultados financeiros se situaram num patamar superior ao esperado, em resultado essencialmente do
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esforgo de negociagdo com os fornecedores, o resultado extraordinario ja foi influenciado por correc¢do a
custos de exercicios anteriores, originando um nivel de custos bastante acima do orgamento.

Analise Financeira

Os valores a receber pelo Hospital em 2010 estdo reflectidos nas rubricas de “Dividas de Terceirosﬁ,/
“Acréscimos de Proveitos” e “Adiantamentos de Clientes”, cujo valor global é substancialmente mais
significativo do que os do exercicio de 2009.

Devido a alteracdes introduzidas ao longo do ano em regras de facturacdo, houve a necessidade de
parametrizacdo dos sistemas informéaticos SAP e Hosix em utilizacdo no Hospital, o que veio a condicionar a
normal emissdo de facturas ao principal cliente, a ACSS, relativa a produgdo efectuada em 2010.

Por este motivo, ao longo do ano foi pago pela ACSS ao HFF, um valor mensal a titulo de adiantamento ao
contrato programa, correspondente a apenas cerca de 80% do valor produzido, permanecendo em saldo a
receher os restantes 20%.

Assim, o valor a receber passou de 38,2 milhdes de Euros no final de 2009 para 64,6 milhdes de Furos no
final de 2010.

Desta forma ndo foi possivel em 2010 assegurar o mesmo nivel dos valores a pagar a fornecedores em C/C
que se verificou em 2009, pelo que o saldo se agravou em 17,5 milhGes de euros (22,4 milhdes — 2009, 39,9
milhGes - 2010) e influenciou o acréscimo no prazo médio de pagamento em cerca de 69 dias, passando de
77 dias em 2009 para 146 dias em 2010.

Adicionalmente, verificou-se um aumento de capital estatutario de 4 milhdes de euros, sendo o actual valor
de realizagdo de 18.200.000 €, num valor que devera ascender a 76.000.000 €.
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4. Desenvolvimento Organizacional

4.1. Gestdo das Tecnologias e da Informagéo

Introdugdo O/
\

Durante o ano de 2010 o Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca, E.P.E. suportou grandes reestruturagdes
junto das areas tecnoldgicas, de sistemas de informagdo, comunicagdes e energia. Os projectos liderados ou
em colaboragdo com a Direcgdo de Gestdo das Tecnologias e da Informacdo Tl estiveram focados em
promover a introdugdo de meios para acelerar os processos de negécio, assegurando sempre que possivel a
melhor harmonia de funcionamento entre sistemas & tecnologias e todos os colaboradores. Neste contexto,
referem-se alguns dos projectos de relevo que foram implementados durante o referido ano.

Actividades
Portal do Executivo

Para dar suporte as Reunides do Conselho de Administracdo, adaptou-se uma solugdo utilizada em Reunides
de Executivos Camararios e introduziu-se um sistema de informacgdo capaz de apoiar e gerir toda a matéria
documental e colaborativa prévia associada a preparagdo destas reunides. Este conceito estendeu-se
também as direcgbes de primeira linha no qual a rede de workflow passou a integrar as actividades internas
a cada direccdo como por exemplo, o processo de compras, os pedidos de pareceres juridicos e de
colaboracdo, entre outras funcionalidades, reduzindo assim acentuadamente ndo s6 a quantidade de papel
consumido como os tempos de resposta entre os processos de trabalho.

Informatizagédo Clinica

Foi implementada uma solugdo integrada Soarian® Clinicals no internamento de curta duragdo do Servico de
Observacdo da Urgéncia. Este processo gradual de modernizagdo e unificacdo do PCE deve chegar nos
préximos anos aos servicos de internamento, respectivas consultas e meios complementares. Foi criada uma
“equipa Soarian” interna para garantir a evolugdo da solugdo, as integracdes com algumas aplicagdes ja
existentes e a migragdo de dados com uma dependéncia minima ao fornecedor da solugdo.

Business Intelligence e Reporting Services

Introduziu-se para a area de Planeamento e Controlo de Gestdo entre outras atividades uma ferramenta de
Business Intelligence — designada de Qlikview — e Reporting Services para a visualizagdo operacional das
informacgdes nos seus numerosos sistemas clinicos, financeiros e de planeamento de recursos. O sistema
integra informacdo que permite, em tempo Gtil, uma exploragdo simples e flexivel com vista a facilitar uma
gestdo rdpida e eficaz da informacgdo hospitalar. Consegue-se desde ja oferecer meios para que todas as
direcgOes estejam capazes de fazer exploracdo de dados a partir de distintos repositorios de informacdo.
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Novo Centro de Dados WA
Foi edificada uma sala técnica isolada, protegida com sistemas de monitorizagdo de performance de A’/
servidores e protegido com sistemas de climatizacdo e extingdo de incéndio. O principal objectivo foi ¢,i‘;"/f
assegurar de forma consistente e com grande disponibilidade de servigos uma gestdo de meia centena de '
servidores (normalmente com informacdo de salide) que se encontravam espalhados pelo Hospital e que

foram consolidados e circunscritos num Unico espacgo convenientemente montado para os acomodar. O novo

Centro de Dados permite o Hospital beneficiar de:

o Concentracdo segura dos dados de salide num Unico espago fisico;

e Mais capacidade na gestdo da infraestrutura;

o Melhor escalabilidade e aproveitamento de recursos;
o Beneficiar de uma Unica plataforma de climatizagdo;

o Beneficiar de sensores de monitorizacdo de temperatura, humidade e energia para todas as
unidades;

o Contencgdo energética;
o Capacidade de montar arquitecturas baseadas em virtualizagdo seja de servidores como de desktop.
Portal para acessos remotos seguros

Foi implementada uma solugdo de Unified Access Gateway (UAG), de modo que, todos os acessos remotos
possam ser feitos de forma segura através de um portal haseado em {qualquer) browser. O sistema foi
integrado com o Active Directory, pelo que a autenticagdo é feita através das mesmas credenciais que os
utilizadores usam no sistema interno do Hospital e permite que todos os profissionais do HFF, no qual foram
disponibilizadas credenciais de acesso, possam utilizar o recurso para o acesso seguro as aplicagdes
electrénicas. O potencial de concessdo de acessos remotos € agora praticamente igual ao do universo de
pessoas que trabalham com computadores no hospital.

Reestruturagdo da infraestrutura passiva de rede de dados

Com o intuito de fazer chegar a infraestrutura da rede de dados a todas as zonas do Hospital que se
encontram isoladas, toda a malha passiva e activa da infraestrutura de rede da distribuicdo horizontal tem
vindo a ser remodelada e reacondicionada. Esta iniciativa tem como objectivos especificos ndo so potenciar o
aumento do nimero de pontos de acesso por caho e em wireless, como também acondicionar a cablagem e
armarios que suportam todos os equipamentos e circuitos de comunicagdes com os operadores.
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Implementagdo de tecnologia Thin Client SUN-ORACLE

Foi adoptada uma solugdo para o posto de trabalho do profissional de saude baseada em thin clients
ORACLE. A solugdo permite grande mobilidade entre os profissionais de satide do Hospital, com base num
sistema de autenticacdo baseado em chip utilizado no cartdo de funciondrio, mas que permite com
seguranca e rapidez mudar de terminal sem nunca perder o acesso directo a informacdo e aplicagdes. A
solugdo caracteriza-se ainda ndo sé por ter um menor consumo de energia e ruido dos tradicionais PCs, mas
também pela facilidade de actualizagdo do software e hardware, bastando para isso que seja efectuada a
actualizagdo no servidor central, reflectindo todas as alteragdes directamente nos diversos postos de
trabalho.

Actividades do Centro de Investigacdo & Criatividade em Informatica

Face a importancia dos projectos de informatizagéo clinica e de suporte do HFF, foi criado no inicio de 2010
um Centro de Investiga¢do com o objectivo de promover e ajudar a introduzir projectos de base tecnolégica,
computacional ou cientifica na organizagdo. Pretende-se que esta unidade possa ajudar a melhorar as
actividades dos colaboradores que fazem uso dos sistemas e das Tecnologias da Informagio. Deste modo, ja
tém vindo a ser protocolados acordos de cooperagdo entre o Centro de Investigacio e algumas
Universidades e Empresas, que com base em projectos de doutoramento e mestrados, tais como a FMUP,
UBI, o IPLEI, o IST e a Swansea University, e que estdo a dar uma nova dimensdo ao Hospital no que se
relaciona com a capacidade de transferéncia de tecnologia para a satde.

4,2, Auditoria Interna

O Gabhinete de Auditoria Interna foi constituido no inicio de 2009 por forma a dar resposta ao inscrito no n.2
17 do Anexo Il do Decreto-Lei n.2 233/2005. No entanto, no decorrer do ano de 2010, foi constituida a
necessidade de reformulagdo do Gabinete de Auditoria Interna tendo sido nomeado para tal um novo
Auditor Interno.

Foram definidas as linhas orientadoras da fungdo na publicagdo da Carta de Auditoria que vem sublimar o
papel e relevancia do Auditor Interno dentro da organiza¢do. Ao Auditor Interno compete independéncia
numa actividade que tem por missdo a ajuda da organizagdo no alcance dos seus objectivos, através de uma
abordagem sistematica e disciplinada. Compete tambhém contribuir para o acréscimo de valor e melhoria da
eficdcia das operagOes e processos da organizagdo, através da gestdo de risco, controlo e governagéo.

Para 2011, o Gabinete de Auditoria Interna apresentou, através da definicdo do Plano Anual de Auditoria a
realizacdo de acgdes programadas.

Para o ano em questdo, foram seleccionadas as dreas dos Recursos Humanos, Exames Externos e Internos.
Na area do Recursos Humanos, serdo analisados os processos relacionados com: Cadastro, Assiduidade,
Gestdo de Horarios, Processamento, Indicadores e Orgamentagdo.

As auditorias realizadas a esta darea pretendem aferir sobre a eficdcia e eficiéncia dos processos e controlos
existentes, identificando oportunidades de melhoria e optimizacdo dos mesmos, no sentido da minimizacio
do Risco.
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4.3. Ncleo Hospitalar de Apoio a Crianca e Jovem em Risco do HFF

O Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em Risco (NHACIR) do Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, E.P.E., € um n(icleo multidisciplinar que tem como objectivos:

1. Assinalar as situagdes de criangas maltratadas, identificando sinais de alerta ou caracteristicas
peculiares de sintomas;

2. Proceder a um rigoroso diagndstico das disfunges familiares que motivam os maus-tratos a cria nga;
3. Elaborar Relatério e remeté-lo as entidades competentes;
4. Desenvolver as acgbes necessdrias de molde a fazer cessar a situagdo de risco para a crianga;

Como Ambito de Aplicaggo:

1. Sensibilizar todos os profissionais dos diferentes servicos hospitalares, para a problematica das
criangas e jovens em risco;

2. Difundir informacdo de caracter geral, normativo e técnico sobre o assunto;
3. Incrementar a formagdo e preparagdo dos profissionais, na matéria;

4. Colectar e organizar a informacédo casuistica sobre as situagbes de negligéncia, mais tratos e abuso
sexual em criangas que séo atendidas no HFF, quer em regime de ambulatério, quer em regime de
internamento;

5. Funcionar como referéncia dos profissionais e das vdrias equipas, no que respeita a sinalizacdo,
gestdo ou encaminhamento dos casos especificos detectados;

6. Fomentar o estabelecimento de colaboragéo efectiva entre profissionais, departamentos, Servigos e
unidades da instituicdo que, de alguma forma, prestam cuidados a criancas e jovens, quando em
presenca de situages de maus-tratos;

7. Assegurar mecanismos efectivos de cooperagdo com os Centros de Salde, em particular com os
respectivos Nicleos de Apoio a Criangas e Jovens em Perigo, através, nomeadamente, das Unidades
Coordenadoras Funcionais (UCF);

8. Colaborar com outros interlocutores, projectos e recursos comunitarios que, no primeiro nivel de
intervencdo, contribuem para a protecgdo de criangas e jovens em risco;
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9. Assegurar a articulagdo funcional com as instancias do segundo e terceiro nivel de intervengao, \
concretamente, as Comissdes de Protecgdo de Criangas e Jovens, o Ministério Publico e os Tribunais, \’/

de acordo com os preceitos legais em vigor;

10. Aplicar as orienta¢Ges técnicas resultantes do documento “Maus-tratos em Criangas e Jovens —
Intervencdo da Satde”; E

11. Acompanhar o documento do HFF que resume o enquadramento legal em vigor.
Composicdo do NHACIR:

o Um Médico Pediatra, que coordena;
e Um Psicélogo;

o  Trés Enfermeiros;

o Um Técnico do Servigo Social;

o Um Jurista.

Relativamente as actividades desenvolvidas ao longo do ano de 2010, destacamos:

@

Colaboracio nas formacdes ministradas ao longo do ano, para enfermeiros e médicos do
departamento de pediatria;

e Realizacdo de reunides mensais do NHACIR para andlise dos casos de maus-tratos, o seu
encaminhamento, e sucessos das intervencdes. Nestas reunides tivemos, ao longo do ano, a
participacdo das Comissdes de Protec¢do De Criangas e Jovens (CPCJ), do nicleo de pedopsiquiatria
do Hospital e de um representante da Procuradoria de Menores, contributos essenciais para a
parceria no encaminhamento destes casos;

o Realizacdo de uma formacdo ministrada pela ARSLVT, de forma ao nosso Hospital pertencer a uma
Rede Nacional de Referenciagdo destes casos (Dezembro de 2010);

o Revisfo e actualizados os procedimentos de actuag¢do na urgéncia pediatrica junto da crianga com
suspeita de maus tratos;

e O NHACIR colaborou ainda com o grupo “Violéncia Doméstica” criado no HFF para dar resposta as
situacGes de maus tratos nos adultos. Com a experiéncia adquirida ao longo dos anos como grupo,
podemos ajudar o grupo na sua organizagdo, definicdo de estratégias e organiza¢do de formagdes.

4.4, Sistema de Gestao de Camas

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., iniciou, em Dezembro de 2005, o Sistema de Gestdo
de Camas, um projecto ambicioso e inovador em Portugal.
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Fruto de um alargado projecto de reestruturagdo e mudanga, com impacto em sectores vitais da instituicio,
esta reorientacdo estratégica contou com o empenho e esforgo de todos os profissionais da instituicdo, \(/
directa e indirectamente associados a prestacdo de cuidados de satde.

A metodologia seguida neste projecto assenta na criacio de um Orgdo de Gestdo de Camas, responsavel pela J
gestdo dos internamentos, actuando como elo facilitador e dinamizador de todos os processos relativos ao( ~

fluxo de Doentes, suportado por um sistema centralizado de informagdo sohre a capacidade real de
internamento dentro do Hospital. Compete ainda a este 6rgdo garantir a eficdcia do sistema de
comunicagdo, sensibilizagdo e acompanhamento dos profissionais, fulcral para resolucdo atempada de

problemas.

Em termos funcionais, o Gestor de Camas articula-se com a Direcgdo Clinica, com a Direc¢éio de Enfermagem
e com a Direcgdo de Producdo, e as medidas implementadas contam com o apoio das Direccoes envolvidas.

A Gestdo de Camas tem como grande objectivo o planeamento e programacdo do internamento de doentes
em fungdo das necessidades identificadas, optimizando a capacidade de internamento, permitindo:

o  Optimizar a utilizagdo da capacidade de internamento do Hospital;
e Melhorar a acessibilidade dos doentes aos cuidados de satide;

o Garantir a gestdo das camas, de acordo com as solicitagdes e o nivel de actividade/contingéncia da
instituicdo.

A Gestdo de Camas assenta assim em trés grandes dreas de actuacio:
o Ao nivel do doente:
° Melhorar a satisfagdo, pela qualidade do atendimento:
o garantindo um tempo de espera adequado por uma cama, a partir dos Servigos de Urgéncia;
o eliminando o cancelamento de procedimentos programados por falta de cama;
* garantindo o envolvimento da familia de forma atempada;
e Ao nivel da instituicdo:
* Gerir de forma eficiente:
* aactividade emergente;
° aresposta a picos de procura emergente;

° a actividade programada em fungdo do nivel de contingéncia da instituicéo.

o Utilizar de forma eficiente os recursos disponiveis, implicando o reajustamento da capacidade
instalada a procura real, traduzindo-se na melhoria da eficiéncia operacional.
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o Ao nivel dos profissionais:
° Orientar o trabalho de toda a equipa de satide para a alta do Doente;
* Implementar um sistema de comunicagdo eficaz.
Na base do desenvolvimento do Sistema de Gestdo de Camas estiveram alguns principios, que s3o:
e A qualidade assistencial;

® A comunicacdo com os doentes e respectivas familias, entre os profissionais e no seio da estrutura
de gestdo;

° Interdisciplinaridade de todos os profissionais que acompanham o doente;

o

Eficiéncia na utilizacio dos recursos.

Os resultados desta actividade realizada por Enfermeiros, permitiu realizar importantes ganhos qualitativos
para os Doentes, imputdveis a reorganizagdo e identificacdo de novos procedimentos de gestdo do fluxo de

Doentes, com ganhos de eficiéncia operacional, possibilitando uma maior optimizacio da capacidade
instalada do hospital.

4.5. Hospital Amigo dos Bebés

Em Outubro de 2010, o HFF foi Certificado como Hospital Amigo dos Bebés por cumprir as dez medidas para
um aleitamento materno de sucesso.

A Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (IHAB), internacionalmente conhecida como Baby Friendly Hospital
Initiative (BFHI), surgiu da iniciativa conjunta da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e do Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), em 1989.

Esta iniciativa tem por objectivo a promocio, proteccdo e apoio ao aleitamento materno através da
mobilizagdo dos Servigos Obstétricos e Peditricos de Hospitais, mediante a adopg¢do das "Dez medidas para
ser considerado Hospital Amigo dos Bebés".

Esse codigo de conduta veio na sequéncia da "Declaragdo Innocenti”, em 1 de Agosto de 1990, durante um
encontro entre formuladores de politicas de sadde de governos, agéncias bilaterais e organismos
internacionais.

No HFF, o projecto teve inicio em 2007 com a apresentacdo do Projecto ao Conselho de Administracdo e a
candidatura a Comissdo IHAB da UNICEF em 2000.

Desde essa data foram desenvolvidas actividades para atingir com sucesso cada uma das medidas e que
descrevemos seguidamente:
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1. Ter uma politica de promogdo do AM, definida, afixada, e transmitida regularmente a toda a equipa Y‘/
de satde; “&

2. Dar formagdo a equipa de satdde para que se possa implementar esta politica; OJ
3. Informar todas as Gravidas sobre as vantagens e a prética do Aleitamento Materno; \
4. Ajudar as mdes a iniciarem o Aleitamento Materno na primeira hora apds o nascimento;

5. Mostrar as mdes como € possivel amamentar e manter a lactagdo, mesmo que tenham de ser
separadas dos seus filhos temporariamente;

6. N&o dar ao RN nenhum alimento ou liquido além do leite Materno, excepto se houver prescrigio
médica;

7. Praticar alojamento conjunto, permitindo que as mies e os bebés permanegam juntos as 24 horas do
dia;

8. Dar de mamar sempre que o bebé queira;
9. Ndo dar tetinas ou chupetas as criangas amamentadas;

10. Encorajar a criagdo de grupos de apoio ao aleitamento materno, encaminhando as mées para estes,
apos a alta do Hospital ou Maternidade.

O Hospital serd reavaliado de 2 em 2 anos, pelo que a reacreditacdo ird ocorrer no final de 2012. Os Servicos
continuam a desenvolver actividades neste 4mbito com vista a atingir a exceléncia dos cuidados.

4.6. Gabinete Juridico

O Gabinete Juridico presta assessoria juridica directa ao Conselho de Administragdo, tendo durante o ano de
2010 desenvolvido, de igual modo, as suas atribuigSes correspondendo no pedido de informag¢des/pareceres
por parte das Direc¢Bes que integram o HFF, com especial enfoque (pelo seu volume e complexidade) para a
Direcgdo de Produgdo, Direccdo de Gestdo de Recursos Humanos, Direcgdo de Logistica e Direccio Clinica.

Pela sua importancia, destacamos a colaboragdo dada nas matérias relacionadas com a elaboragdo de
regulamento de funcionamento do Conselho Consultivo do HFF, nos processos de contencioso, reclamaces
de utentes, elaboragdo de protocolos/contratos (com posterior registo e arquivo), ac¢io disciplinar,
implicagBes das regras legais impostas no contexto do Programa de Estabilidade e Crescimento e a assessoria
prestada no ambito dos processos de contratagdo publica. :
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4.7. Qualidade e Seguranga
Enquadramento

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E, (HFF) estd fortemente empenhado no
desenvolvimento e promogdo da Qualidade aos seus diferentes niveis. Ao assumir a Qualidade como valor
fundamental, aquela é traduzida numa prestacéo de cuidados proficiente, de acordo com o estado da arte
em termos técnicos e cientfficos, garantindo a satisfagdo continua dos seus Clientes, Profissionais, Titular do
Capital Estatutdrio e demais utilizadores do Hospital.

Neste sentido, a Qualidade operacionaliza-se aos seus diferentes niveis através do estabelecimento de
objectivos e indicadores (processo, resultado e de estrutura) que devem permitir a avaliagdo/monitorizacio
continua das metas estabelecidas permitindo o estabelecimento de medidas preventivas e correctivas
sempre que aplicavel. Os processos e fluxos de trabalho encontram-se definidos e divulgados, nas dreas
assistenciais e de suporte, e sdo controlados de forma sistemética, através de auditorias e/ou avaliacdo
continua das mesmas, Sendo a prestagdo de cuidados de satide uma drea de risco por exceléncia, a gestdo do
risco/seguranga corresponde a uma dimens&o com particular enfoque na Qualidade do HFF, pretendendo-se
que a mesma se venha a traduzir numa verdadeira cultura de Gestdo da Seguranga. A avaliaggo de satisfacio
dos Clientes, internos e externos, é realizada de forma sistemdtica e contribui, ela mesma, em conjunto com
outros indicadores relevantes, para a identificagdo e desenvolvimento de oportunidades de melhoria aos
diferentes niveis.

Actividade desenvolvida em 2010

0 ano de 2010 foi um ano de desenvolvimento e consolidacdo de 4reas fundamentais da Gest3o da
Qualidade e Seguranga. A compreensdo da operacionalizacio da estrutura da Qualidade e Gestio do Risco
facilitara o entendimento das principais actividades desenvolvidas durante o ano supracitado. A Direc¢io da
— Qualidade, em articulacio com as ComissGes da

““GE:(‘EZ wewsse || Qualidade, organiza-se a um nivel executivo e de

T siiéf:fm e MW;}_G| w s‘f’:; supoIte em-diferer?tes dimenstes (Gfestéo do Sis_tem.a;
= =) (2] e w;m Gestdo do Risco; Clientes e Desenvolvimento; Auditoria)
: = L’*_il 3 aatdite enquadradas no sistema de gestdo da qualidade do HFF,

< que visam o controlo e melhoria do mesmo. A

responsabilidade mais operacional das referidas

T i f 4 dimensdes encontra-se ao nivel das Direcgdes de
h 4 . T 0 .
| Y = |V Servicos através das respectivas Chefias, Gestores e
Degartsmentss & Senviges Ciivcos € oo Oiricos . . . )
Dinamizadores da Qualidade e Seguranca dos Servicos.
. o Chefes = -
|DJ‘E€;?E§5¥(§D¢'L"AL4, Serige et “ Gestaves di Frodugha GeStﬁD do Sistema
T ) €0 Loinn = i a
[rAaas eaTaEs | S e Actualmente, o HFF encontra-se Acreditado pela 2
edicdo (Agosto,2006) das Normas do Programa de
Extens&o Periodo de Acreditacdo Internacional para Hospitais da CHKS Healthcare
Acreditacio (CHKS) T ) . .. . .
+  Outubro 2011 Accreditation and Quality Unit - HAQU . Na sequéncia da terceira edigiio

» Auditoria Externa de
Seguimento Servigos c/
Certificacdo ISO

= Alargamento da Certificacio
(IS0 9001)
»  Urgéncia Obstétrica/Ginecolégica
< Crurgia de Ambulatério
*  Bloco Central 42
< Unidade de Gest3o Logistica

das Normas (Abril 2010), a Acreditagdo do HFF foi prorrogada por mais
12 meses, relativamente a data inicialmente prevista (Outubro de 2010).




Neste sentido, espera-se que a Auditoria de Reacreditagdo Total seja realizada em Outubro de 2011. No
entanto, ainda durante o ano de 2010, o HFF foi sujeito a uma auditoria externa anual de acompanhamento %"/
dos seus Servigos com certificagdo ISO 9001:2000 (Servigos de Anatomia Patoldgica, Farmdcia, Imagiologia,
Imunohemoterapia, Patologia Clinica e Central de Esterilizagdo), da qual resultou a manutencio da sua
certificacdo. ;

OJ
No seguimento da estratégia preconizada para a melhoria da qualidade, o HFF iniciou em 2010 a transi¢io \
para a nova norma (ISO 9001:2008) dos Servigos com certificagdo ISO e iniciou a implementacdo da

i : — Certificagdo 1SO 9001:2008 em mais 4 Servigos, designadamente,
Gestag Dotamenta) | Cirurgia de Ambulatério, Unidade de Gestdo Logfstica, Urgéncia
= Revisdo e implementagdo de Obstétrica/Ginecoldgica e Bloco Operatério Central. Esta previsto que
Sistema de Gestdo e < . i
Daciimantal a certificagdo destes Servigos seja reconhecida em Qutubro de 2011.
¥ Controlo dos documentos Com o objectivo de garantir o controlo da documentacio de suporte
< Uniformizagdo — “Boa Prética” ) " . . . . -
v Eliminacio de Papel ao sistema de gestdo da Qualidade, foi revisto o sistema de gestio
documental. Esta revisdo resultou de algumas constatacBes de

ineficiéncias no sistema existente. Foram revistos e implementados

circuitos e formas de controlo tendo-se desenvolvido um processo
que garante a uniformiza¢do das “boas praticas” e proporciona a evidéncia da conformidade com os
requisitos estabelecidos reduzindo o n? de documentos existentes em suporte de papel.

A apropriagdo transversal dos objectivos da Qualidade tem vindo a ser facilitada, nomeadamente, e durante
2010, através do estabelecimento de compromissos dos Servigos face a identificacdo de objectivos da
Qualidade e Seguranca em sede de Planos de Actividades, nomeadamente para 2011. Com esta abordagem
pretende-se que o HFF, aos seus diferentes niveis esteja munido da capacidade necessdria para a
operacionalizagdo da sua estratégia da Qualidade e gestdo do Risco.

Por outro lado, foi identificada a necessidade de clarificar a estrutura da Qualidade e o papel da mesma. A
garantia continua da qualidade dos servicos prestados e da seguranca
do doente e colaboradores, sdo aspectos fundamentais dos Objectivos
Facilitagio da apropriacdo e Politica da Qualidade do HFF. O desenvolvimento daqueles objectivos
transversal dos objectivos da deve estar assim reflectido, de forma sustentada e planeada, nas

Comunicagao J

Q“a[:;fa.ffedo Fe Estratégias da Qualidade e Gestdo do Risco, nos objectivos dos
v inigdo do papel dos Dinamizadores . . . .

Internos da Qualidade e Sequranca diferentes Servigos/Unidades e, consequentemente, na actividade dos
v Incorporagdo de indicadores da L

Oalidads i acchidads dos Saiviios diferentes colaboradores.

Em termos mais operacionais, a gestdo da Qualidade é, em cada
Servigo/Unidade, da responsabilidade maxima dos responsdveis pelo mesmo (Direccdes e Chefias de
Enfermagem e Técnicas), cabendo a estes a definigdo, implementa¢do e avaliacdo dos objectivos da
qualidade e seguranga do Servigo/Unidade em conformidade com as orientacBes estratégicas sobre estas
matérias e em articulagdo com a Direc¢do da Qualidade (DQ) e Gabinete de Gestdo do Risco (GGR). Neste
sentido, é também da responsabilidade daqueles responsédveis, planear os recursos necessarios a
prossecugdo das intengdes definidas.

De forma a facilitar o processo de implementacdo e desenvolvimento da qualidade e seguranga nos
Servigos/Unidades do HFF, foi criada a figura do Dinamizador da Qualidade e Seguranga do Servico/Unidade,
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LW
Estes Dinamizadores, tal como as DirecgBes e Chefias dos Servigos/Unidades a que pertencem sdo os ‘

interlocutores privilegiados da Direcgdo da Qualidade e Gabinete de Gestdo do Risco nas matérias

relacionadas. M(
/./

Gestdo do Risco

De forma particular, a Gestdo do Risco tem vindo, com base numa S e YO
estratégia de pequenos passos, a assumir um papel cada vez mais [?l_st_e'nia‘;l‘mtiﬁbafgao ]

activo no sistema de gestio da qualidade do HFF. A gest3o do risco | * Consolidar sistema de reporte
de ocarréncias (eventos adversos

é reconhecida como ferramenta fundamental na garantia da e"near misse”)

seguranga clinica e ndo clinica na sua vertente de identificacdo e (o Lo AeTiollicaso £
avaliacdo. No dmbito da identificacdo, o HFF veio durante o ano de /" “\Mclhoria 0 qualidade d informacso
2010 a consolidar a sua actividade de notificagdo de ocorréncias ¢ Implementagdo de aplicagio

informatica p/f reporte de ocorréncias

tendo sido revisto o circuito de notificagio e andlise de ocorréncias
com vista & melhoria da qualidade da informagao relacionada. As
ferramentas relacionadas com a avaliacdo do risco foram também

desenhadas e implementadas. Ja no final do ano, foi implementado um

Avaliagao do Risco ) o . o o
sistema de reporte de ocorréncias em suporte informatico com vista a

» Desenvolver as competéncias

de antecipacgo e gestio do facilitagdo do processo de notificagdo (eliminando o papel) e a
risco consequente proficiéncia da analise das ocorréncias notificadas. Ainda
Metedologia para avaliagao risco T P O - o

o e s durante 2010 foi iniciado o estudo da viabilidade de aplicagdo do

Revisio e implementacio de modelo | Método FMEA (Faillure Modes and Effects Analysis) no dmbito da

de andlise e avaliacd ~ . . .
Cihilaisihis prevencio do erro. Desta forma, pretende-se vir a investir, durante o
ano de 2011, em formas mais proactivas de gestdo do risco.

O HFF é responsavel pela definicdo e implementacdo de praticas que permitam a prestagdo de servigos de
qualidade cabendo-lhe, simultaneamente a capacidade de o demonstrar através da monitorizagdo continua
da pratica estabelecida.

0 programa de acreditagdo do HFF prepara o Hospital para a recolha de

lindiradore.s.: > J
dados sobre o seu desempenho e para a consequente definigdo e

f e . 3 2 + Monitorizagéo e divulgagdo de
monitorizacdo de indicadores. Neste sentido, o HFF continuou a reforgar o Tdicadoree da Oualidsns

seu programa de monitorizagdo e avaliagdo de indicadores. Esta andlise | Identificagio de dreas
. P transversais de melhoria
traduz-se numa ferramenta poderosa de benchmarking com instituicdes

similares e numa forma de implementar soluges cada vez mais proficientes e inovadoras nesta érea.

Neste sentido, vai o nosso contrato com o IAMETRICS da IASIST, que se traduz numa ferramenta de
benchmarking clinico 100% on-line tendo j&, durante o ano de 2010,
' l possibilitado a identificagdo e desenvolvimento de oportunidades de

P e AR P

| Sequranca

R T melhoria no @dmbito do processo de tratamento da pneumonia, desde
internacionais de seguranca do a admissdo a alta do doente.
doente (WHO e DGS)
“Prevencao e controlo de quedas”
~Girurgias seguras™ Checklist Cirurgica O desenvolvimento das metas internacionais de seguranga do doente

“Melhoria d da medi " . . ™ . . . .-.
Siioria d scuene Qoo preconizadas pela Organizacio Mundial de Salide e Direc¢do Geral de
» Glossario da Qualidade e

Seguranca Saude tem correspondido a um dos objectivos da qualidade do HFF.
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Neste ambito tém vindo a ser implementadas praticas de seguranga relativas a prevencio de quedas, 3
melhoria da seguranca do processo de medicagio (desde a prescri¢cdo a administragéo) e implementacso da
checklist de seguranga cirdrgica.

Considerando a qualidade da comunicagio, aos diferentes niveis, como um dos aspectos fundamentais d
sucesso das Organiza¢Ges foi desenvolvido, durante 2010, um glossario para definicdo de termos e conceitos
na drea da Qualidade e Seguranca de aplicagio ao HFF. Com este glossdrio procurou-se (1) criar um
conhecimento e linguagem comuns sobre termos e conceitos relacionados com a Qualidade e Seguranca de
modo a (2) facilitar a comunicagio entre os diferentes interlocutores, e (3) garantir a efectiva
transversalizagdo das matérias a desenvolver naquelas tematicas.

Clientes e Desenvolvimento

A Qualidade exige também que a Organizagiio se preocupe, com todos os aspectos subjacentes a prestacio
de um servigo de referéncia. Aqueles aspectos englobam, entre outros, o envolvimento e a satisfacdo dos
seus Clientes (Utentes e Colaboradores).

Existe um compromisso - e uma prética - de avaliar o desempenho do Hospital versus a satisfacio dos
utentes. Esta avaliacdo, feita na forma de inquéritos anuais, abrange todas as 4reas de prestagdo do Hospital
(directas e indirectas) e todos os grupos profissionais. O resultado desta avaliagdo, identifica dreas de
melhoria, as quais originam um Plano de AccBes proposto e estruturado por uma equipa pluridisciplinar, que
tem ainda a responsabilidade de gerir a sua implementacso.

Os colaboradores - o cliente interno - sio também alvo de uma avaliagio | Atliagio Satistacio |
anual da sua satisfagdo. A sua percepgdo/motivacio tem um impacto : 5 i g
. . . . L ’ + Garantir a obtenciio de informagio
directo na qualidade da sua prestaciio, pelo que a identificacdo das dreas / atil relacionada com a percepcio
. . ; dos Utentes e Colaboradores
temas de melhoria é considerada fundamental ao desenvolvimento de
uma ahordagem integrada da Qualidade.

As reclamagGes sdo outra das componentes fundamentais de avaliacio
[!*mlamacﬁes J da satisfagdo. Sdo um tipo de ocorréncia que por si s6 ndo determina a
. Integracio em sistema de| dualidade percebida mas, traduzem-se em informacio (Gtil e

notificagdo de ocorréncias fundamental para a identificagdo de dreas de melhoria. A implementacdo
+ Facilitacdo de Acompanhamento de % . . ipr e A .

ac¢hns it do sistema informdtico para notificagio de ocorréncias englobou a
notificacdo de reclamages de modo a permitir um processo mais
agilizado de tratamento e seguimento das mesmas.

O desempenho profissional depende, em larga medida, da capacidade da Organizagdo promover
circunstancias favordveis ao desenvolvimento/actualizagio das :
competéncias dos seus profissionais. Deste modo tém sido |l ioimacio ]
incentivados programas de formag&o direccionados as necessidades |. promover uma légica de gestio
. - @ g i integrada do risco na formacso
de actualizagdo dos profissionais e, complementarmente, aos obrigatéria (‘Risco: Avaliar para actuar)
requisitos do sistema de acreditacdo actual. Neste dmbito, iniciou-se | - Integracdo da formacio em Gestiio
N . do Risco (enquadramento geral) na
em 2010 o langamento de programas de formagdo anuais e formacdo obrigatéria (mformar  pera

melhorar)
obrigatérios para todos os profissionais do HFF, no ambito da
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tematica da Gestdo do Risco clinico e nio clinico.

Auditoria
L R A O processo de auditoria é uma ferramenta fundamental ao processo
Auditoria . ,
; de melhoria continua desde que detecte
- Consentimento Infarmado Valida dificuldades/constrangimentos e aponte o caminho para a solugdo ou
Fe.o“rtagaodop'focessode rggistodu . v . . .
SAEciT o Milorads viida aperfeicoamento. O HFF, tem uma prética incorporada de auditoria

+ Processo Clinico

b Al S ndo so aos procedimentos/praticas (Clinicos e ndo Clinicos) como aos
desenvolver pelos servigos para as 3 éreas:

SCIORIAS: P & ety registos. A auditoria ao Processo Clinico, nas suas diferentes
«  Melhoria da qualidade dos cuidados vertentes, tem permitido a introdugdo de melhorias ao mesmo, bem

Auditorias de Enfermagem como a identificagdo de oportunidades de melhoria fundamentais
como foi o caso do “consentimento cirdrgico” que sé por si é alvo de
auditorias mensais. As auditorias aos cuidados de enfermagem s3o uma importante iniciativa da Direccdo de
Enfermagem do HFF. Estas auditorias reflectem-se num processo pela qual as actividades de enfermagem
sdo examinadas, mensuradas e avaliadas, utilizando-se um conjunto de critérios definidos pela Direcgdo de
Enfermagem inseridos nos padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos pela Ordem dos
Enfermeiros. O seus objectivos centram-se em (1) Aferir o nivel de qualidade dos Cuidados de Enfermagem
prestados, (2) Fornecer informag8es necessdarias para a implementacio de accdes de melhoria, (3) Detectar
oportunidades de melhoria do Sistema de Qualidade e (4) Melhorar de forma continuada a prestacdo de
cuidados de Enfermagem.

A aplicagdo do Protocolo de Revisdo de Utilizagdo (PRU) — instrumento desenvolvido com o ohjectivo de
avaliar a apropriacéio de uma admissdo ou dia de internamento a partir de um processo clinico - tem-se
revelado numa ferramenta poderosa na melhoria da qualidade dos cuidados.

Através de protocolo estabelecido com a Escola Nacional de Satde Publica — Universidade Nova de Lishoa, o
HFF iniciou no ano de 2010 um Estudo Epidemiolégico de Eventos Adversos com base numa amostra de mais
de 1.200 processos clinicos com o qual se pretende (1) determinar a frequéncia dos eventos adversos, (2)
avaliar a “preventabilidade” desses eventos e (3) estimar o impacto que esses eventos tdm em termos de
incapacidade, morte e/ou aumento de periodo de internamento Hospitalar. Os resultados deste estudo s6
estardo disponiveis durante o ano de 2011.
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5. Desenvolvimento Estratégico para 2011 0,‘/

O desenvolvimento estratégico para 2011 resulta de uma evolugdo organizacional iniciada em 2009, aquando .
da efectiva transmissdo de gestdo do Hospital para a empresa Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, “& (

E.P.E.. s
V%

Apds dois contratos de concessdo de gestdo, findos em 2008, verifica-se que ndo se encontrava
adequadamente contemplado, nos moldes de relacionamento entre o concessiondrio e o Ministério da
Saude, regras no respeitante ao investimento na organizacdo que garantissem uma avaliacio de custo-
beneficio a longo prazo benéfica para o HFF. Por exemplo, ao nivel dos sistemas de informagdo, ndo havia
qualquer vantagem em investir numa solugdo aplicacional mais abrangente, com maior potencialidade de
exploragdo mas também com prazo mais dilatado de implementacdo, se ndo houvesse uma clara
identificagdo dos ganhos potenciais que um investimento dessa natureza poderia capturar num determinado
prazo. Daqui se constata que, em inicios de 2009, o HFF se depara com um Hospital, que ndo obstante ter um
periodo de vida relativamente médio/curto (inicio de actividade em 1995), dada a sua utilizacdo intensiva
desde entdo apresenta claras necessidades de investimento estruturais.

Deste diagnostico surgiram areas prioritdrias de actuacfo:
o  Urgéncia Geral;
e  Sistemas de Informacdo;
o Meios Complementares de Diagndstico.

Paralelamente, o novo modelo de contratualizagdo com o Ministério da Salde, mais incentivador da
ambulatorizagdo de cuidados de satide, foi per si um elemento catalisador da reorganizacdo interna do
Hospital, da drea do internamento para o ambulatério cirtirgico. Decorreram daqui também um conjunto de
iniciativas:

o Investimento nas capacidades de recobro no bloco operatério e equipamento médico-cirtrgico;

o Reformulagdo de equipas no sentido de dar resposta a esta nova linha de actividade.

Finalmente, e ndo menos importante, o HFF manteve e pretendeu sempre reforgar a cultura empresarial, de
responsabilizagdo, de defini¢do de objectivos e prossecucdo dos mesmos, quer ao nivel dos Servigos quer ao
nivel individual. Por outras palavras, uma mentalidade de orientagdo para os resultados que se pode
considerar hoje parte da cultura e do DNA do HFF. Esta postura organizacional tem permitido a manutencio
de niveis de actividade crescentes, devidamente enquadrados em cenérios de equilibrio econdmico.

0 ano de 2011
E neste enquadramento interno, ao qual ndo é alheio a dificil situacdo macro que caracteriza o sector da

satde e o Pais em geral, que o HFF pretende estabilizar e consolidar algumas iniciativas ja iniciadas em
periodos anteriores, bem como dar inicio a'outras acgBes que considera criticas para o seu desenvolvimento.
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Consolidagdo do processo de ambulatorizagdo de Cuidados de Satde

Se em 2008 a actividade de ambulatorio cirlirgico representava apenas algumas centenas de episddios, a \&V\(
estimativa para 2011 é que atinja o patamar dos 8.231 episddios desta natureza. Este nivel de actividade sera '
atingido ap6s uma intervengdo substancial na capacidade fisica do bloco operatério no que diz respeito ao //
aumento das capacidades de recobro dos doentes — intervencdo finalizada no inicio de 2011. Est

intervencdo, concretizada com apoios de financiamento publico especificos aos quais o HFF se candidatou, ‘
ird permitir consubstanciar esta tendéncia. Ndo sé no acesso a cirurgia, mas também no acesso a primeiras
consultas, o HFF pretende reforgar a sua capacidade, no sentido de melhor responder a lista de espera.

Consolidacédo do novo modelo de Urgéncia Externa

A urgéncia externa de adultos e respectivo servico de observagdes, foram dreas consideradas prioritdrias de
actuacdo desde o inicio do HFF. Em 2010 procederam-se a obras profundas no espago fisico no sentido de
melhorar a qualidade do atendimento nestas dreas. Recorde-se que a Urgéncia Externa do HFF encontra-se a ‘
niveis de actividade dos maiores Hospitais Puablicos Universitarios do Pais. Adicionalmente, dotou-se o S
Servigo de Observacdes, e em breve, a area de balcdes de atendimento, de um novo sistema de informagdo \
clinico com uma capacidade funcional mais alargada e que gere melhor a imensa informagdo clinica com
origem nesta &rea. Finalmente, o HFF encontra-se neste momento (primeiro trimestre de 2011) a
implementar novas regras de interac¢do da Urgéncia Externa com o ‘interior’ do HFF, ou seja, novos
processos e novos circuitos que permitam agilizar o enorme fluxo de pessoas e informagdo, de forma a
melhorar a capacidade de resposta de toda esta estrutura de atendimento publico. Através da integragdo
entre estas dimensdes — fisica, tecnologica e humana, o HFF ird certamente atingir novos patamares de
atendimento clinico, eficiéncia e eficdcia no funcionamento da nova Urgéncia Externa.

Novas capacidades em termos de Sistema de Informacido

Desde 2009 que o HFF tem vindo a intervir, de uma forma sustentada e planeada, na actualizagdo da sua
infraestrutura tecnoldgica de suporte aos sistemas de informacdo, prioritariamente, e numa segunda fase
numa nova arquitectura aplicacional de suporte ao negdcio. Neste ano de 2011, o HFF j@ tem em
funcionamento um novo Data Center, bem como capacidades acrescidas de comunicagdo ao nivel da rede
interna, factores indispensaveis a implementagdo de novos sistemas de informagdo, mais integrados entre si,
com capacidades acrescidas de andlise e processamento face a realidade actual. Neste sentido, o HFF
pretende levar a cabo a expansdo para a drea assistencial do internamento, da nova aplicagdo de gestdo
clinica, que ja se encontra no servico de observagdes e que ird também evoluir para o atendimento nos
balcdes da urgéncia externa. Paralelamente ir-se-d descontinuar a utilizagdo da principal aplicagdo de

caracter administrativo onde se regista, por exemplo e entre outras funcionalidades, toda a actividade

efectuada em ambulatério — consultas externas, exames, sessdes de hospital de dia, episddios de urgéncia,
etc, e que data do inicio do Hospital.

Reforco das capacidades de MCDT — Imagiologia
Apds quinze anos de actividade intensiva, o equipamento tecnolégico de suporte ao Servigo de Imagiologia ja
ultrapassou, & muito tempo, o seu periodo de vida Gtil = Ressondncia Magnética e TAC. Se em 2001 a

producio de TAC atingiu os 11.000 exames, em 2008 esse valor praticamente triplicou — 32.500 TAC. Com
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problemas de manutengdo crescentes, em que inclusivamente se verifica a inexisténcia de pegas de
substituicdo no mercado, a capacidade de resposta da Imagiologia constitui hoje em dia um obstaculo
transversal a capacidade de resposta clinica do HFF. Para além da necessaria actualizagio tecnolégica ao
nivel de equipamento ‘pesado’, é necessario de igual forma proceder 2 instalacio de um sistema RIS,
devidamente integrado com o repositério de imagem digital, que optimize o fluxo de trabalho do Servico. A
semelhanga do concretizado na Urgéncia Externa, esta serd uma oportunidade para rever processos
circuitos, articulagdo com outros Servicos, e criagdo de todo um ambiente de trabalho mais colaborativo, €
garantidamente com mais e melhor capacidade de resposta.

Rede de Hospitais publicos na Grande Lishoa

Finalmente, o Conselho de Administragdo do HFF nio pode deixar de salientar um tema que, a nivel
estratégico, vai influenciar decisivamente a evolugdo do Hospital a médio/longo prazo. Trata-se da
necessidade de revisdo da oferta de cuidados de satide de agudos na drea da Grande Lishoa.

De facto, com a criagdo de um novo e grande Hospital plblico em Loures, que ird naturalmente ter como
drea de influéncia zonas geograficas actualmente pertencentes ao Centro Hospitalar Lishoa Norte (Hospital
de S. Maria e Pulido Valente), é indispensdvel que se redefina o mapa de oferta/procura de Hospitais
publicos nesta zona. E critico que se faga uma discussdo e analise objectiva, racional e transparente deste
processo, de forma a que os diversos Hospitais se ajustem a uma nova realidade que ir4 provavelmente
ocorrer no principio de 2012. A visdo do que serd a oferta de cuidados de satide a médio, e eventualmente
curto prazo, deveria condicionar desde ja todos os Hospitais nos Planos Estratégicos que apresentam, e nas
iniciativas que estdo a implementar ou que pretendem lancar.

A indefini¢do quanto a este enquadramento pode levar a situagdes de desperdicio de tempo e recursos —
algo a que o Pais e os Hospitais pblicos ndo se podem dar ao luxo.

49

2

Z




bt
6. Principios de Bom Governo
NS '/-/
6.1. Governo da Sociedade
/J
6.1.1. [VIi‘sse'io, Visdo, Objectivos e Politicas da Empresa 0\

Missdo

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., ¢ um Hospital publico geral, integrado na rede
do S.N.S., da Regido de Lishoa e Vale do Tejo, que tem como objectivo principal prestar, de forma
integrada com as restantes unidades de satde da sua regido, cuidados de saide diferenciados, de
qualidade, adequados e em tempo Util, garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-
cientifico, de eficaz e eficiente gestdo de recursos, de humanizacdo e promovendo o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores.

Visdo

O Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E., pretende ser um Hospital de referéncia em
termos de facilidade do acesso no processo assistencial, de articulacdo com os cuidados de satde
primdrios, de promocgdo do trabalho multidisciplinar, de elevada satisfagdo dos utentes e
profissionais, bem como da boa gestdo, tornando o Hospital um projecto economicamente
sustentével.

Objectivos e grau de cumprimento

Os Objectivos e grau de cumprimento estdo detalhados nos Pontos 1 e 4, respectivamente,
“Produgdo” e “Execucdo Orgamental e Analise Financeira”, do Ponto 3 — “Actividade Global em
2010", do presente Relatério e Contas.

Politicas da Empresa

A actividade desenvolvida pelos colaboradores do Hospital pauta-se por procedimentos e atitudes
assentes em préticas humanistas e principios estruturais, num quadro de permanente e actuante
disponibilidade, de dignificacdo humana e profissional, de responsabilizagéo, participagio e didlogo e
orienta-se em fungdo dos interesses dos doentes e suas familias, numa perspectiva de defesa do
direito a protecgdo da salide e da satisfagdo das suas necessidades e preferéncias individuais. Fazem
igualmente parte dos valores institucionais a honestidade e rectiddo na relagdo com terceiros, sejam
utentes, fornecedores ou entidades técnicas e oficiais, obrigando-se todos os colaboradores do
Hospital a pautarem o seu comportamento pelas normas de ética e deontologia aplicéveis.
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6.1.2. Regulamentos Internos e Externos

Os principais diplomas regulamentares sdo os seguintes: ‘V\//
e Decreto-Lei n® 203/2008, de 10 de Outubro; : O\///

o Lein227/2002, de 8 de Novembro (capitulos II, Ill e IV);
o Estatutos anexos ao Decreto-Lei n2 233/2005, de 29 de Dezembro;

o Decreto-Lei n2 558/99, de 17 de Dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2300/2007, de
23 de Agosto;

o Decreto-Lei n2 71/2007, de 27 de Marc¢o;
o Resolucio do Conselho de Ministros n2 38-A/2007, de 28 de Fevereiro;

e QOutras normas em vigor para o Servigo Nacional de Satide que decorram do seu objecto social e ndo
sejam incompativeis com a sua natureza juridica.

Para além dos supra citados diplomas, em Junho de 2010, o Secretario de Estado-da Satlde aprovou o
Regulamento Interno do Hospital, onde consta a composigdo dos diversos érgdos da instituicdo e se definem
as suas competéncias.

Cumulativamente, estd instituido um conjunto de “Politicas e Procedimentos” em diversas areas, tendo o

Hospital sido acreditado junto do CHKS (Caspe Healthcare Knowledge Systems, anteriormente Kings Fund
Health Quality Service) e certificado por normas ISO em 6 Servicos.

6.1.3. Informacdo sobre as Transac¢des Relevanies com Entidades Relacionada

As transac¢des activas ao Estado e seus Servigos representam a maioria dos proveitos, sendo de destacar a
ACSS que representa cerca de 96,7% do volume da facturagao.

6.1.4. Informacdo sobre Ouiras Transacgdes

Procedimentos adoptados

As aquisicdes de bens e servicos e a contrata¢do de empreitadas sdo efectuadas em condi¢des
normais de mercado, sem prejuizo da aplicagdo do regime do direito comunitario relativo a
contratacio publica, orientadas por principios gerais da livre concorréncia e de economia e eficdcia.
Transacgdes que ndo tenham ocorrido em condicgdes de mercado

A instituigdo ndo efectuou este tipo de transacgdes.
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Lista de fornecedores com mais de 5% dos fornecimentos

,.J/],

/
L

Os fornecedores que representam mais de 5% do volume de facturagdo ou com um valor facturado

superior a 1 milhdo de euros sdo os seguintes:

Gilead Sciences

5.437 mllEuros ] 7

Casais, Engenharia e Construgdo

4,157 mil Euros

Dalkia 3.622 mil Euros
Roche 2.781 mil Euros
Abbott 2.672 mil Euros
B Braun 2.392 mil Euros

Siemens Healthcare

1.898 mil Euros

Bristol Myers

1.856 mil Euros

Uniself

1.788 mil Euros

Glaxo

1.768 mil Euros

Johnson & Johnson

1.471 mil Euros

" Merck Sha rp Dohme

1.257 mil Euros

Medtronic

1.218 mil Euros

Acciona

1.214 mil Euros

Boston Scientific

1.105 mil Euros

Prosegur

1.022 mil Euros

6.1.5. Modelo de Governo e ldentificagdo dos Membros dos Orgéos Sociais

O Conselho de Administragdo, nomeado pelos Despachos dos Ministros das Finangas e da Satde,
n.2 32408/2008, de 9 de Dezembro e n.2 11210/2008, de 27 de Abril, e n.2 13918/2010, de 10 de

Agosto, tem a seguinte composi¢do:

Presidente - Dr. Artur Vaz

Vogal Executivo - Dr.2 Helena Martins Alves
Vogal Executivo - Dr. José Carlos Caiado 1)

Vogal Executivo - Dr. Luis Manuel Abrantes Marques 1)

Vogal Executivo - Dr. Vasco Salgado
Vogal Executivo - Enfermeiro Jodo Vieira

1) Na sequéncia da rentncia do Dr. José Carlos Caiado ao cargo de vogal executivo, o mesmo foi
assumido, a partir de 1 de Junho de 2010, pelo Dr. Luis Manuel Marques, nomeado pelo Despacho
dos Ministros das Finangas e da Salde n.2 13918/2010, de 10 de Agosto.

52

/




O Fiscal Unico foi nomeado por Despacho do Secretario de Estado do Tesouro e das Finangas,
ne 11206/2009, de 24 de Abril, I

Sociedade de Revisores Oficiais de Contas Pedro Leandro, Anténio Belém,
SROC n2 768, representada pelo Dr. Anténio Belém.

0O Conselho Consultivo, constituido de acordo com o disposto no artigo 18.2 dos Estatutos dos
Hospitais E.P.E., aprovados pelo Decreto-Lei n? 233/2005, de 29 de Dezembro, e no artigo 172 do
Regulamento Interno, tem a seguinte composi¢do:

Presidente - Engenheiro Manuel Dias Ferreira

Representantes dos municipios da sede do HFF

Dr. Joaquim Raposo, Presidente da Cdmara Municipal da Amadora;
Dr. Fernando Seara, Presidente da Cdmara Municipal de Sintra;

Elemento designado pela Administragéio Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo

Dra. Margarida Borges

Outros representantes

Sr. Carlos Alberto Almeida Gomes, Presidente da Associagao dos Amigos e Utentes do HFF;
Enfermeira Sonia Semido, eleita pelos trabalhadores do HFF;
Sr. Coronel Adérito Ferreira Aradjo, representante dos prestadores de trabalho voluntério no HFF;

Elementos escolhidos pelo Conselho de Administracéio, entre profissionais de satide sem vinculo ao
HFF

Dr. Lufs Campos, Director do Servico de Medicina IV do Hospital de S. Francisco Xavier/Centro |

Hospitalar de Lisboa Central;
Enfermeira Maria Augusta Grou Moita, docente da Escola Superior de Enfermagem de Lishoa.

As Direcgdes de 12 linha constantes do Organigrama do Hospital séio desempenhadas pelos seguintes
colaboradores:

Direcgdio Clinica:
Dr. Vasco Salgado
Dr.2 Celeste Alves
Dr. Rocha Pires
Dr. Paulo Freitas

Direcgdio de Enfermagem:
Enfermeiro Jodo Vieira
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Enfermeira Maria Conceigdo Figueiredo
Enfermeira Alda Maria Lino
Enfermeira Maria Antonieta Domingues

Direcgiio Financeira: -
Dr. Carlos Magno Oﬂ/

Direcgiio de Recursos Humanos:
Dra. Rosa Ribeiro

Direcgiio de Gestiio e Tecnologias de Informagéo:
Engenheiro Rui Gomes

Direcgéio de Logistica:
Dr. Jodo Paulo Ferreira

Direcgéio de Planeamento e Controlo de Gestdio:
Dr. Manuel Neves

Direccdio de Produgdo:
Dra. Sénia Déria

Direcgdo da Qualidade:
Dra. Maria Fatima Pinheiro

Auditor Interno, nomeado pelo Conselho de Administragdo, com efeitos a 05/01/2010, de acordo
com o artigo 17.2 do Decreto-Lei n? 233/2005, de 29 de Dezembro - Senhor Abilio Paulo dos Santos,
Técnico Oficial de Contas.

Devido a circunstincias supervenientes, e a pedido do Abilio Paulo dos Santos, foi necessario
proceder a sua substituigdo, tendo o Conselho de Administragdo nomeado para o desempenho da
fungdo de Auditoria Interna a Dra. Catarina Paulino, Técnica Superior do quadro do HFF, com
produgio de efeitos a partir de 15 de Dezembro de 2010.

6.1.6. Remuneracio dos Membros dos Orgdos Sociais

Conselho de Administragdo

O estatuto remuneratdrio do Presidente do Conselho de Administragdo, fixado pelo n.2 2 do
Despacho dos Ministros das Finangas e da SaGde n.2 32408/2008, de 9 de Dezembro, integra a
remuneracdo de 6.152,60 euros, 14 vezes por ano.

Relativamente aos vogais executivos, a remuneragdo fixada pelos Despachos dos Ministros das

Finangas e da Satde - n.2 32408/2008, de 9 de Dezembro, n.2 11210/2009, de 27 de Abril, e n.2
13918/2010, de 10 de Agosto - é de 5.284,82 euros, 14 vezes por ano.
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Nos termos do artigo 12.2 da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de Junho, a remuneracdo fixa mensal iliquida
dos membros do Conselho de Administracdo foi reduzida, a titulo excepcional, em 5 %, com
produgdo de efeitos ao més de Junhe do mesmo ano.

1!

1. Remuneragao
1.1. Remuneracdo base/Fixa

1.2. Reducdo decorrente da Lei 12-A (30/06/2010)

1.3. Remuneracdo base/Fixa efectiva (1.1. - 1.2.)

1.4. Senha de presenca

1.6. Acumulagdo de fungdes de gestéo

1.7. Remuneragdo varidvel

1.8. IHT (isengdo de horario de trabalho)

2. Qutras regalias e compensagoes

2.1. Gastos na ulilizagao de telefones

2.2. Subsidio de deslocagdo

2.3. Subsidio de refeicdo

2.4, Qutras (identificar detalhadamente) = Sub. Férias e Natal
3. Encargos com beneficios sociais

3.1. Regime convencionado

3.2. Seguros de salde

3.3. Seguros de vida

3.4. Qutros (identificar detalhadamente)

4, Parque Automovel

4.1, Marca

4.2. Modelo

4.3. Matricula

4.4. Valor de aquisicao da viatura

4.5. Ano de aquiisigdo da viatura

4.6 Valor de renda/prestacio anual da viatura de servigo
4.7. Valor do combustivel gasto com a viatura de servigo
4.8. Outros (identificar detalhadamente)

5. Informagdes Adicionais

5.1.0pc¢do pela remuneragdo do lugar de origem (s/n)
5.2. Regime convencionado

5.2.1. Seguranga social (s/n}

5.2.2. Outro (s/n)

5.3. Exercicio fungdes remuneradas fora grupo (s/n)
5.4. Outras (identificar detalhadamente)

(a) Cessou fungbes em 01/03/2010
(b) Iniciou funges em 01/06/2010

Rresidente

DL ARUT |

1

&
|

yaz

FVogar

Dra:
Helana

[ Martinsss:
= VAlVES

Vogal

preJose

Carlos

Galado
(a)

i '-"_\_Ioga.l.
S Lufs
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- (b)

—
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i “Vogal

fDrAVasco |
#Salgado |
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73.831| 63418 10570 36.904 63.418
2.153 1.850 1.850 1.850| 1.850
71.678| 61568| 10570| 35.444| 61568| 61.568
4.902
892 892 124 632 935 989
11.690 | 14.441| 12145 6.138| 11.591| 10.883
14.545 6.318 8.583 8577| 20205| 3.604
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Fiscal Unico
Em 2010, a remuneracgio do Fiscal Unico, nos termos do Despacho do Senhor Secretario de Estado
do Tesouro e das Financas n.2 11206/2009, de 24 de Abril e conforme contrato de prestacdo de

servigos celebrado entre o Conselho de Administragdo e o respectivo Fiscal Unico, foi de € 18.534,72,
acrescida de IVA. '

6.1.7. Andlise de Susientabilidade do Hospital nos Dominios Econémico, Social e
Ambiental

Sustentabilidade no Dominio Econdmico

A sustentabilidade no dominio econémico esté detalhada no ponto 3.4. - Execugdo Orcamental e
Andlise Financeira, do Ponto 3 — “Actividade Global em 2010”, do presente Relatério e Contas.

Racios Econdmico-Financeiros

Racio 2009 2010
Autonomia Financeira Cap Préprio / Activo Liquido 0,662 0,333
Solvahilidade Cap. Préprio / Passivo Total 1,956 0,515
Endividamento Passivo Total / Activo Liquido 0,338 0,647
Liquidez Geral Activo Circ / Div c.p. 1,358 1,088
Rentabilidade dos Cap. Proprios | gesultado Li. / Capital Préprio 0,019 0,09
Margem EBITDA EBITDA / Vendas e prest. Servicos 0,039 0,043
PMP Célculo ACSS/DGTF 76 dias 146 dias

Sustentahilidade no dominio social

A sustentabilidade no dominio social esta detalhada no ponto 3.2. — Recursos Humanos, do Ponto 3 —
“Actividade Global em 2010, do presente Relatério e Contas.

Sustentabilidade no dominio ambiental

Em termos energéticos o HFF continua a prosseguir os objectivos de reducio da sua factura
energética e utilizagdo de energias alternativas mais ecolégicas.

Para tal, em Dezembro de 2010, adjudicou & SUCH-DALKIA o fornecimento e instalacdo de uma
Central de Cogeragdo, alimentada a Gas Natural, que ird eliminar, no decorrer de 2011, a sua central
térmica a Fueldleo, reduzindo de forma muito significativa o seu consumo de combustiveis fosseis e
a emissdo de gases de estufa.

Paralelamente a este investimento o HFF continua a substituir os seus equipamentos mais antigos

por outros energeticamente mais eficientes, bem como a efectuar melhoramentos nas instalagées
de modo a garantir um menor consumo de energia térmica e eléctrica.
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Relativamente 3 drea de Gestdo de Residuos Hospitalares, o Plano de Sustentabilidade Ambiental do
HFF assenta em politicas e procedimentos incluidos no Manual de Acreditacdo em Qualidade que
incentivam a pratica e a partilha de Boas Préticas, de forma a garantir uma maior segurancga e
eficiéneia no desempenho de cada profissional, melhorando, de igual modo, o descarte e a
separagio dos residuos, no seu local de produgdo de acordo com a sua perigosidade, que definem

medidas para a prevengdo e redugdo de consumos e desperdicio, que estimulam o aumento dQ/

quantidade dos residuos valorizdveis com encaminhamento para Reciclagem, Reducdo e
Reutilizacdo, sempre na perspectiva de minimizar os impactos Ambientais, Econémicos e de Saude
Pablica.

O Plano de Sustentabilidade Ambiental do HFF inclui, igualmente, o estabelecimento de contratos
exclusivamente com Operadores autorizados e com Certificagdo Ambiental depositando nestes a
partilha de responsabilidade pela Gestdo global dos Residuos atribuida ao Produtor.

A Estratégia adoptada para de Gestdo de Residuos no HFF consiste no planeamento e na execu¢do
das medidas necessarias adaptadas a cada Servico e que passam em primeiro lugar pelo
cumprimento da legislagdo em vigor, nacional e comunitdria, que regula os Residuos Hospitalares,
desde a sua produgdo ao destino final, visando a triagem, o acondicionamento e o transporte de
residuos, de forma adequada, correcta e segura.

A Estratégia inclui, ainda, a aplicagdo e desenvolvimento de Planos de Acgdo especificos: como a
formacdo anual em Gestfio de Residuos, de caracter obrigatério para todos os colaboradores; acgbes
de formacgdo especifica para os vdrios Grupos Profissionais e Servigos; monitorizagdo Servico a
Servico; acgdes correctivas e informagdo regular e atempada.

De acordo com esta Estratégia, desenvolvida e acompanhada ao longo de 2010, iniciou-se um
Projecto de Redugdo de RHP’s — Residuos Hospitalares Perigosos — Grupos Il e IV, que alcangou
resultados muito positivos, que se traduziram na redugdo em 28% da quantidade produzida desses
residuos com uma diminuicdo de 24% dos seus custos comparativamente com o ano de 2009, ndo
obstante o aumento verificado no custo de tratamento e destino final.

Este projecto ir4 ser aprofundado durante o presente ano de 2011, esperando-se novos ganhos de
eficiéncia.

Contratualmente, os Prestadores de servico em regime de Concessdo de Alimentagdo, Higiene e
Limpeza, Jardinagem, Tratamento de Roupa e Manutengdo estdo obrigados ao cumprimento dos
pontos anteriores, incluindo a utilizacdo de produtos quimicos com certificagdo ambiental.

Esta preocupacdo é alargada ao processo de higienizagdo e limpeza do Hospital, que tem definido
como método de limpeza, o sistema Pré-humedecido (mopas e panos impregnados e preparados
centralmente) e que demonstram uma considerdvel poupanga e racionalizagdo na utilizagdo, quer

dos produtos quimicos, quer do consumo de dgua.
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6.1.8. Avaliagéo sobre o Grau de Cumprimento dos Principios de Bom Governo

O Hospital Fernando Fonseca possui as estruturas, os regulamentos e os controlos, necessarios ao
cumprimento dos Principios do Bom Governo, tal como se encontram definidos na RCM n2 49/2007.

6.1.9. Codigo de Etica

Durante o ano de 2010 procedeu-se a elaboragdo de uma proposta do Cédigo de Etica, a qual foi
colocada a disposi¢do do Sr. Presidente de Comissdo de Etica e Directores de Servigo para recolha de
sugestdes, tendo a mesma sido aprovada pelo Conselho de Administragio no final do més de Margo de
2011,

6.1.10. Informagdo sobre a Existéncia de um Sistema de Conirolo Compativel com a
Dimensdo e Complexidade do Hospital

Os sistemas de controlo implementados no HFF no plano da prestagdo dos cuidados de satde, nas
plataformas tecnolégicas de informagdo, nas matérias de indole contabilistica, administrativa e
financeira e na salvaguarda dos activos, sdo adequados a sua dimenso e complexidade.

6.1.11. Ideniificacio dos Mecanismos Adoptados com Vista 3 Prevengdo de Conflitos de
Interesses

Os mecanismos a adoptar com vista a prevengdo de conflitos de interesses estdo definidos no Cédigo de
Etica, aprovado no final de Margo de 2011, nomeadamente, os colahoradores do HFF devem escusar-se a
intervir em processos individuais ou colectivos de tomada de decisdo ou deliberacio que envolvam,
directa ou indirectamente, organizagGes exteriores ao HFF com as quais colaborem ou tenham
colaborado, assim como os que digam respeito, directa ou indirectamente, a pessoas ou entidades a
guem estejam ou tenham estado ligados por lagos de parentesco ou afinidade.

Ao nivel da Organizagdo e dos processos que suportam a actividade do HFF, existe uma pratica de
segregacdo de fungdes entre execugdo e controlo.
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6.1.12. Explicitagdo Fundamentada da Divulgacdo de Toda a Informacdo Actualizada
Previsia na RCM n2 49/2007

A e lEaciol “\V/
[nformacaoiaiconstarinoisite doSEE= = et COMentarios
5 ,Lr,,,»i,f,i e el e e A 5 e ‘)l_l"f__J'_h‘iJi}_I = : Y

Estatutos actualizados (PDF) X
Historial, Visdo, Missdo e Estratégia X
Ficha sintese da empresa X
Identificacdo da Empresa:
Missdo, objectivos, politicas, obrig. serv. publico e modelo
de financiamento X
Modelo Governo / Ident. Orgdos Sociais:
Modelo de Governo (identificagdo dos 6rgdos sociais)
Estatuto remuneratario fixado
Remunerages auferidas e demais regalias
Regulamentos e Transacgoes:
Regulamentos Internos e Externos
Transacgdes Relevantes ¢/ entidade(s) relacionada(s)
Outras transacgbes
Andlise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental
Avaliacdo do cumprimento dos PBG
Cédigo de Ftica
Informacao Financeira histdrica e actual
Esforgo Financeiro do Estado

> X

XX X XX X X X

Divulgacdo Comentarios
S N N.A.

Existéncia de Site X
storial, Visdo, Missao e Estratégia X

Informagéo a constar no Site da Empresa

Consta do Relat.
Contas

>

Organigrama
Orgaos Sociais e Modelo de Governo:
Identifica dos orgdos sociais
Identificagdo das dreas de responsabilidade do CA
Identificaciio de comissdes existentes na sociedade
Identificar sistemas de controlo de riscos
Remuneragdo dos 6rgaos sociais
Regulamentos Internos e Externos
TransacgOes fora das condigGes de mercado
Transaccbes relevantes com entidades relacionadas
Anélise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental
Codigo de Ftica
Relatério e Contas
Provedor do cliente X

P X X XXX XX X X
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6.2. Outros Principios vA
6.2.1. Niveis do Cumprimento de OrientacBes e Objectivos de Gestio (art 112 do DL n® @é{
N
300/2007) A
Ver em Anexo.
6.2.2, Gestdo do Risco Financeiro

0 £ eiro;- Desps 0 2190 e W[z PRIDO

=)

030 e e

O HFF ndo possui
financiamento
externo e as
principais
entidades
credoras sdo os
fornecedores de
medicamentos e

Preocedimentos adoptados em matéria de avaliagdo de risco e
|- .edidas de cobertura respectiva

MCDT's
Diversificagdo de instrumentos de financiamento X
Diversificacdo das modalidades de taxa de juro disponiveis X
Diversificagdo de entidades credoras X

Contratagdo de instrumentos de gestdo de cobertura de

riscos em fungdo das condigdes de mercado X
O HFF ndo possui
passivo
Adopgao de politica activa de reforgo de capitais permanentes remunerado nem
prestou garantias
reais
Consolidagdo passivo remunerado: transformacao passivo X
Curto em M/L prazo, em condigbes favoraveis
Contratagdo da operagdo que minimiza o custo financeiro X
(all-in-cost) da operagdo
Minimizag¢do da prestagdo de garantias reais X
Minimizagdo de cldusulas restritivas (covenants) X
A cobertura
Medidas prosseguidas com vista a optimizacio da estrutura fmanc'ewa do§
financeira da empresa e L
assegurada  pelo
capital proprio
Adopgdo de politica que minimize afectacdo de capitais X

alheios a cobertura financeira dos investimentos
Opgdo  pelos investimentos com  comprovada
rendibilidade social/empresarial, beneficiam de FC e de CP
Utilizagdo de auto financiamento e de receitas de
desinvestimento
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A
O HFF ndo possui
Inclusdo nos R&C financiamento
externo f/
Descrigdo da evolugdo tx média anual de financiamento S
nos Gltimos 5 anos ,/
juros suportados anualmente com o passivo remunerado 0\
e outros encargos nos ultimos 5 anos
Analise de eficiéncia da politica de financiamento e do uso
de instrumentos de gestdo de risco financeiro
Reflexdo nas DF 2009 do efeito das variacdes do justo valor dos O HER Hee
: possui  contratos
contratos de swap em carteira
Swap

6.2.3. Evolucdo do Prazo Médio de Pagamenio (PMP)

O Prazo Médio de Pagamento a fornecedores no final do ano de 2010 situou-se em 146 dias, apurado
nos termos definidos na RCM n2 34/2008, com as alteragdes estabelecidas pelo Despacho n2 9870/2009.
Em 2009 aquele prazo médio foi de 76 dias. Para este agravamento, concorreu de forma muito
significativa, o facto de 2009 ter sido o primeiro ano de actividade do HFF (na esfera publica) e ter sido
dotado de uma estrutura financeira inicial adequada que lhe permitiu pagar a fornecedores nos prazos
acordados. Em 2010, o nivel de recebimentos - relativos a producdo desse ano, mas, também, a uma
parte remanescente de 2009 - ndo foi suficiente para suprir as dividas do Hospital aos fornecedores nos
prazos acordados e manter o PMP num patamar mais baixo. Releva tambhém para este efeito, a ndo
realizagao de uma parte muito significativa do capital estatutdrio a utilizar no pagamento a fornecedores
de investimento.

6.2.4. Cumprimento dos Deveres Especiais de Informagdo (Despacho 14277/2008)

O Hospital tem assegurado o cumprimento dos Deveres Especiais de Informag&o. No entanto, em relagdo
ao envio dos Relatorios trimestrais de execugdo orgamental, os mesmos tém sido enviados, apenas, ao
Ministério da Tutela, situagdo que vai ser corrigida de forma a ser cumprido o estabelecido no Despacho
14277/2008.

6.2.5. Cumprimento das RecomendagOes do Accionista agquando da Aprovacdo das
Contas de 2009

O Relatério e Contas de 2009 foi aprovado por Despacho conjunto do Secretério de Estado do Tesouro e
Finangas e do Secretario de Estado da Satde, com data de 31 de Dezembro de 2010, n3o tendo sido
emitida qualquer recomendacgdo.
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6.2.6. Cumprimento das OrientagGes Genéricas sobre Negociacdes Salariais (oficio n?
1730)

Foram cumpridas as orientagGes genéricas sobre negociagdes salariais, nos termos do oficio da Direcgio- -

Geral do Tesouro e Finangas, n.2 1730, de 25 de Fevereiro de 2010, designadamente a ndo actualizagdo
dos saldrios nominais para o ano de 2010.

6.2.7. Cumprimenio sobre a nido Airibuicdo de Prémios de Gestfo (oficio circular n®
2590)

Foi cumprido o Despacho de 25 de Margo de 2010 do Ministro de Estado e das Finangas, comunicado
através do oficio circular da Direcgdo-Geral do Tesouro e Finangas, n.2 2590, de 26 de Margo de 2010,
que determina a ndo atribui¢do de prémios de gestdo aos membros do érgdo de administracdo.

6.2.8. Cumprimento das Normas de Coniratag¢do Piiblica (oficio circular n2 6132)

As aquisicbes de bens e servicos e a contrata¢do de empreitadas sdo efectuadas em condigdes normais
de mercado e em acordo com o Dec. Lei n® 18/2008, de 29 de Janeiro, sendo utilizada a plataforma de
contratagdo publica BIZGOV.

De acordo com o n23 do artigo 52 do Dec. Lei n? 18/2008, de 29 de Janeiro, o HFF utiliza o regime de
excepgdo nos processos abaixo dos limiares comunitérios identificados no Regulamento (CE) n®
1177/2009 da Comissdo Europeia, de 30 de Novembro (alteragéo das directivas 2004/17/CE, 2004/18/CE
e 2009/81/CE). Neste regime o HFF pauta a sua actuagdo pela transparéncia, metodologia concorrencial
e objectivando em cada processo a melhor eficiéncia para o HFF, tendo desenvolvido para 2011 com a
empresa Saphety, uma plataforma de procurement.

Todos os contratos de prestacdo de servigos de valor igual ou superior a 125.000€ (s/IVA) celebrados em
2010 tiveram como base o codigo do CCP e o modelo adoptado foi o concurso publico.

6.2.9. Cumprimento dos Limites Maximos de Acréscimo de Endividamenio (oficio
circular n? 4384)

O Hospital ndo tem qualquer tipo de endividamento pelo que ndo se aplica o estabelecido no Oficio
Circular n?4384.

6.2.10. Adesdo do Hospital ao Sistema Nacional de Compras Pdblicas (SNCP)

O HFF recorreu a Fornecedores registados no Catdlogo da ANCP nas categorias que se encontravam
disponiveis no momento da consulta.
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6.2.11. Reducdo de 5% a Remuneracio dos Gestores Publicos
A redugdo de 5% nos vencimentos dos membros do Conselho de Administragdo, determinada pelo artigo t}’/
12.2 da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de Junho, foi concretizada em Julho de 2010, com retroactividade ao Q{L
més de Junho do mesmo ano.

6.2.12. Cumprimentio do Principio da Unidade de Tesouraria do Esiado (><
O HFF cumpre na generalidade o Principio da Unidade de Tesouraria do Estado, mantendo as suas
disponibilidades e aplicagdes financeiras em contas a ordem e em instrumentos CEDIC junto do IGCP —
Instituto de Gestdo do Crédito Publico.

6.2.13. Contabilizagdo dos Imdveis Afectos a Actividade (oficio n2 2873)

Os iméveis afectos a actividade do Hospital estdo contabilizados nas respectivas rubricas de imobilizado,
pelo valor apurado em processo de avaliagdo técnica superiormente homologada.

7. Relato de Outros Requisitos Legais e Acontecimentos Subsequentes

Entre 31 de Dezembro de 2010 e a data de assinatura do presente Relatério e Contas, ndo ocorreram
quaisquer factos que alterem a situagdo patrimonial ou os resultados apurados.

Cédigo de Etica

Durante o ano de 2010 foi elaborada uma proposta do Cédigo de Etica, a qual foi colocada 2 disposicdo do Sr.
Presidente de Comissdo de Etica e Directores de Servigo para recolha de sugestdes, tendo a mesma sido
aprovada pelo Conselho de Administragdo no final do més de Margo de 2011.
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8. Proposta de Aplicagéio de Resultados

O Conselho de Administragdo do Hospital Fernando Fonseca, E.P.E., propSe que o Resultado Liquido obtido,
em 2010, no valor de 961.449,10 Euros, seja aplicado da seguinte forma:

Reserva Legal — 192.289,82 Euros

Reserva para Investimentos — 769.159,28 Euros

O Conselho de Administragﬁﬂo/

—
i By
ML/L.'-M{\
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9. Demonstragdes Financeiras -

Balango

Cﬁdfﬁd : : ; . : Exercicios
das contas: E AGTIVO 20
POCMS i
Imobilizado
Bens de dominio piiblico:
451 Terrenos e Recursos naturais
452 Edificios
453 QOutras construcdes e infra-estruturas
455 Bens do patriménio histérico e cultural
459 Outros Bens de dominio piblico
445 ImobilizacBes em curso de bens de dominio Publico
446 Adiantamentos por conta de hens de dominio publico
Imobilizagfes incorpéreas:
431 Despesas de instalacdo
432 Despesas de investigagio e desenvolvimento 4,699 4.337 361 2.530
443 Imobilizagdes em curso de imobilizacges incorpdreas 83.881 83.881
449 Adiantamentos por conta de imobilizacdes incorpdreas
88.580 4.337 84.243 2.530
Imobilizagdes Corpéreas:
421 Terrenos e Recursos naturais 15.381.300 15.381.300 15.381.300
422 Edificios e outras contrugBes 64.220.013 1.946.170 62.273.843 57.900.461
423 Equipamento bisico 13.323.831 5.064.825 8.259.006 6.098.979
424 Equipamento de transporte 29.197 10.625 18.572 3.410
425 ferramentas e utensilios 4.088 1.231 2.857 1.038
426 Equipamento administrativo e informdtico 2.948.134 1.241.024 1.707.110 949.479
427 Taras e vasilhame
429 Outras imobiliza¢Bes corpéreas 52.620 15.298 37.392 12.360
442 Imobilizagdes em curso de imobilizacses corpdreas
448 Adiantamentos por conta de imobilizag8es corpéreas
95.959.253 8.279.174 87.680.079 80.347.028
Investimentos financeiros:
411 Partes de capital
412 Obrigagdes e titulos de participacio
414 Investimentos em iméveis
415 Qutras aplicagdes financeiras
441 Imobilizacdes em curso de investimentos financeiros
447 Adiantamentos por conta de investimentos financeiros
Circulante
Existéncias:
36 Matérias-primas, subsidirias e de consumo 5.218.168 5.218.168 5.118.349
34 Sub-produtos, desperdicios, residuos e refugos
33 Produtos Acabados e Intermédios
32 Mercadorias
37 Adiantamento por conta de compras
5.218.168 5.218.168 5.118.349
Dividas de terceiros - Médio e longo prazo
Dividas de terceiros - Curto prazo:
28 Empréstimos Concedidos
2% Clientes ¢/¢ 4.830.209 4.830.209 8.291.032
213 Utentes ¢/c 676 676
215 Instituicdes do MS 17.327.937 17.327.937 20.347.239
218 Clientes e utentes de cobranga duvidosa 548.416 219.591 328.824
2531 Devedores pela execugdo do orcamento
229 Adiantamentos a fornecedores 2,463 2.463 2.248
2619 adiantamentos a fornecedores de imobilizado 6.059
24 Estados e outros entes ptiblicos 747.129 747.129 15.387
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262/3/3+267+268 Outros devedores 584.224 584.224 70.0
24.041.054 219.591 23.821.462 28.732.043
Titulos Negocidveis:
151 Acgdes
152 Obrigagdes e titulos de participacio
153 Titulos da divida pablica 8.000.000 8.000.000 13.000.000
159 QOutros Titulos
18 Outras aplicagdes de tesouraria
8.000.000 8.000.000 13.000.000
Depésitos em instituigdes financeiras e caixa:
13 Conta no tesouro 655.262 655.262
12 Depdsitos em instituigdes financeiras 328.412 328.412 2.093.669
11 Caixa 3.522 3.522 3.729
987.195 987.195 2.097.398
Acréscimos e diferimentos:
271 Acréscimos de proveitos 170.665.870 170.665.870 19.262.144
272 Custos diferidos 69.642 69.642 20.518
170.735.511 170.735.511 19.352.663
Total de Amortizagfes 8.283.511
Total de Provisées 219.591 -219.591

Total do Activo 305.029.761 8.503.103 296.526.658 148.650.011

Fundos préprios
51 Patrimdnio 18.200.000 14.200.000
56 Reservas de reavaliaciio
18.200.000 14.200.000
Reservas
571 Reservas legais 365.232
574 Reservas livres 1.228.806
575 Subsidios
576 Doagdes 56.798 22,913
577 Reservas decorrentes da transferéncia de activos 82.538.757 82.538.757
84189592 | 82561670
59 Resultados transitados 7120.469 -232.121
88 Resultado liquido do exercicio 961.449 1.826.158
104.471.510 98.355.707
Passivo:
291 ProvisBes para cobrangas duvidosas
292 Provisdes para riscos e encargos
Dividas a terceiros - Médio e longo prazo
Dividas a terceiros - Curto prazo:
213 Utentes ¢/c
219 Adiantamentos de clientes, utentes e instit. MS 128.985.082 9.868.141
221 Fornecedores ¢/fc 39.937.389 22.421.961
228 Fornecedores - Facturas em recepgio e conferéncia 1.332.506 931,074
23 Empréstimos obtidos
252 Credores pela execugdo do orgamento
2611 Fornecedores de imobilizado 3.865.132 1.207.110
24 Estado e outros entes piblicos 3.558.365 2.766.620
262/3/4+267+268 Outros credores 206.541 167.562
177.885.015 37.362.469
Acréscimos e diferimentos:
273 Acréscimos de custos 13.651.077 12.406.271
274 Proveitos diferidos 519.057 525.564
14.170.133 12.931.835
Total dos fundos préprios e do passivo 296.526.658 148.650.0114
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Demonstragdo de Resultados por Natureza

61

612

616

62

641+642

643

645a 648

63

66
67

65

68

69

86

38

71
711
712

72
75
73
74
741
742
743
749
76

78

79

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas:

Mercadorias
Matérias de consumo

Fornecimentos e servicos externos
Custos com o pessoal:
Remuneragées
Encargos sociais:
Pensdes
Qutros

Tranferéncias correntes concedidas e presta¢des sociais

AmortizagGes do exercicio
Provisdes do exercicio

Outros custos e perdas operacionais

Custos e perdas financeiras

Custos e perdas extraordinarias

Imposto sobre o rendimento do exercicio

Resultado liquido do exercicio

Vendas e prestacdes de servicos
Vendas
Prestacges de servigos

Impostos, taxas e outros

Trabalhos para a prépria entidade

Proveitos suplementares

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

Subsidios correntes obtidos - Qutros entes ptiblicos

De outras entidades

Outros proveitos e ganhos operacionais

Proveitos e ganhos financeiros

Proveitos e ganhos extraordinarios

(A)

(c)

(E)

(G)

(B)

(D)

(F)

48.407.070 48.407.070 47.386.948 47.386.948
36.120.847 34.442.645
60.862.242 63.217.012
12.869.746 13.057.916

3.877.272 4.412.890
219.591
32.303 13.117
162.389.072 162.530.529
34.672 31.242
162.423.744 162.561.771
1.829.509 5.412
164.253.253 162.567.183
511.751 423.070
164.765.004 162.990.253
961.449 1.826.158
~ 165.726.453 164.816.412

511.016 826.765
160.309.655 | 160.820.671 159.543.546 160.370.311
1.530.069 1.272.872

42,937

2.733.425 2.658.884
165.127.101 164.302.068
411.958 497.577
165.539.059 164.799.645
187.394 16.767
165.726.453 164.816.412
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Resultados:

Resultados Operacionais: {B)-{A) = 2.738.029
Resultados financeiros: (D-B) - (C-A )= 377.286
Resultados correntes: (D) -(C) = 3.115.315
Resultados antes de impostos: (F)-(E) = 1.473.200
Resultado liquido do exercicio: (F)-(G)= 961.449

Demonstragdo de Resultados por Fungoes

Vendas e Prestagdes de Servigos

Custos das Vendas e Prestacdes de Servigos
Resultados Brutos

Outros Proveitos e Ganhos Operacionais

Custos Administrativos

Outros Custos e Perdas Operacionais
Resultados Operacionais

Ganhos (Perdas) em Outros Investimentos
Resultados Correntes

Resultados Extraordindrios
Resultados Antes dos Impostos

Impostos sobre os Resultados

Resultados Liquidos

DEMONSTRACAQ/DOS RESULTADOSFO

2010

160.820.671

2009

160.370.311

146.253.759 147.834.945
14.566.912 12.535.367
4.306.430 3.931.756
16.103.010 14.682.468
32.303 1307
2.738.029 1.771.538
377.286 466.335
3.115.315 2.237.874
-1.642.115 11.355
1.473.200 2.249.229
511.751 423.070
961.449 1.826.158
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Demonstragdo de Fluxos de Caixa

S DEMONSTRACAODOSFLUXOS DECAIXA )
Actividades Operacionais
Recebimentos de clientes
Pagamentos a fornecedores
Pagamentos de Honoréarios

Pagamentos ao pessoal

Fluxos gerados pelas operagdes

Pagamento/recebimento do imposto sobre o rendimento
Outros pagamentos/recebimentos relativos 4 actividade operacional
Fluxos gerados antes das rubricas extraordindrias

Recebimentos relacionados com rubricas extraordindrias
Pagamentos relacionados com rubricas extraordindrias

& FluxosidasAct

Actividades de Investimento
Recebimentos provenientes de:

Investimentos financeiros
Imobilizagdes corpdreas
Imobilizagdes incorpdreas
Juros e proveitos similares
Dividendos
Outros
Subsidios de investimento

Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros
ImobilizagGes corpdreas
Imobilizagées incorpdreas
Outros

Actividade de Financiamento
Recebimentos provenientes de:
Empréstimos obtidos
Aumentos de capital, prestagdes suplementares e prémios de emissio
Subsidios e doagdes
Venda de ac¢des (quotas) préprias
Qutros
Cobertura de prejuizos

Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos
Amortizacdo de contratos de locagdo financeira
Juros e custos similares
Dividendos
Redugdo de capital e prestagdes suplementares
Aquisicdo de acgdes (quotas) praprias
Outros

ElliXg5das/Actividades de Financianiento) (3).

Efeito das diferencgas de cambio
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo
Alteragdo do perimetro de consolidacdo
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo

jidades Operacionals (1)),

\Variagiode caixa'e seus equivalentes(4) =(1)#(2) £ 3)

137.669.206
51.285.360
15.238.516
73.225.821
-2.080.492

-1.469.832
-636.552
-4.186.876

9.615
2.689

_411701949

87.853

87.853

5.856.693
54.543

5.911.236

51823383

4.000.000

4.000.000

80.918

25.952

106.870

318931130
-~ 16.110:203

15.097.398

8.987.195
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Anexo a Demonstracgdo de Fluxos de Caixa

Numerdrio 3.522 3.729

Depdsitos em Instituigdes Financeiras 983.674 2.093.669

Titulos da Divida Pablica 8.000.000 13.000.000
8.987.195 15.097.398

Mapa de Controlo do Orgamento de Compras

Dados de valeres acumulodos d data de 31 Dezembro 2010

W
/\f/\ ‘
&
>

* DIFERENCA
COMPRAS:
312 Mercadorias
PRODUT. FARMACEUTICOS:
31611 Medicamentos 28.127.487 30.336.636 -2.209.149
31612 Reagentes e prod. diag. rdpido 4,663.319 4.774.025 -110.706
31619 Outros produtos farmacéuticos 245.438 139.163 106.275
3162 Material de consumo clinico 13.201.885 12.784.500 1.117.385
3163 Produtos alimentares )
3164 Material consumo hoteleiro. 473.284 502.931 -29.647
T 3165 Material consurno administrativo. - 665.000 570.020 94.980
3166 Material manutengdo e conservagdo 347.815 395.179 ) -47.364
3169 Qutro material de consumo 803.382 625.740 7177.642
o TOTAL DAS COMPRAS: 49,227.610 50.128.193 -900.583
317 DEVOLUGAO DE COMPRAS
) 318 DESCONT. ABﬁTIM. COMPR_{\S_;__ N 1.566.363
Y T TR ARG L)

Mapa de Controlo do Orgamento Econdmico (Custos e Perdas)

Dados de valores acumulados d data de 31 Dezembro 2010

CUSTOS MERC.VEND. E MAT.CONS.:
612 Mercadorias
6161 Produtos farmacéuticos 33.036.244,07 33.697.033,79 -660.789,72
6162 Material de consumo clinico 13.901.885,24 12.651,319,37 1.250.565,87
6163 Produtos alimentares }
6164 Material consumo hoteleiro 473.284,00 449,115,76 24.168,24
6165 Material consumo administrativo 665.000,00 611.576,51 53.423,49
6166 Material manutencdo/conservacdo 347.814,84 380.819,70 -33.004,86
6169 Outro material de consumo 803.382,00 617.204,81 186.177,19
Total da conta 61 Prlaus e 49.227.610,15 48.407.069,94 820.540,21
FORNECIM. E SERVICOS EXTERNOS:
Sub contractos:
| 6211 Assisténcia ambulatdria
Meios complement. diagndstico:
62121 Patologia clinica
62122 Anatomia patoldgica
62123 Imagiologia
62124 Cardiclogia
62125 Electroencefalografia
62126 Medicina nuclear
62127 Endoscopia Géstrica
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N
62128 Pneumologia / Imunoalergologia
T 62129 Outros
Total da conta 6212 0,00 0,00 0,00
Meios complement. terapéutica:
62131 Hemadiilise
| 62132 Medicina fisica e reabilitagio ] ()/.
Total da conta 6213 0,00 0,00 0,00
6214 Prescricdo Medicamentos / Cuidados Farmac. B \
6215 Internamentos ’
6216 Transporte de doentes
6217 Aparelhos complem. Terapéutica
Trahalhos executados exterior:
Em entidades Ministério Satide:
621811 Assisténcia ambulatéria 0,00 2.814,13 -2.814,13
621812 Meios Complem. Diagndstico 119.514,00 131.940,38 -12.426,38
621813 _| Meios Complem. Terapéutica - 265.125,00 297.370,88 -32.245,88
621814 Prescrigdo Medicamentos / Cuidados Farmac.
T 621815 Internamentos e Transportes de Doentes 7.355,00 4.900,91 2.454,09
621819 Outros Trabalhos Exec. Exterior ) ~ 0,00 _2.867,99 -2.867,99
) Total da conta 62181 391.994,00 439.894,29 -47.900,29
Em outras entidades: - . N
621891 Assisténcia ambulatéria 881.656,00 836.781,37 44.874,63
621892 Meios Complem. Diagnéstico 1.4580.501,00 1.593.048,84 -102.547,84
621893 Meios Complem. Terapéutica 118.345,00 55.853,94 62.491,06_
621894 Produtos vendidos p/farmacias
621895 Internamentos e Transportes de Doentes 912.500,00 925.361,36 -12.861,36
621896 Aparelhos Complem. Terapéutica
| 621807 Assisténcia no estrangeiro 12.000,00 0,00 12.000,00
621898 Termalismo Social B N
621899 Outros Trabalhos Exec. Exterior B 225.000,00 43.357,95 181.642,05 |
) Total da conta BZE!Q B 3.640.002,00 3.454.{103,46 185.598,54
T ~ TOTAL DA CONTA 6218 - 4.031.996,00 3.894.297,75 137.698,25
B 6219 Qutros subcontractos o ) ]
Fornecimentos e servigos:
6221 Fornecimentos | 2.986.000,00 3.041.170,38 -55.170,38
6222 Fornecimentos e servios Il 12,099.378,11 11.768.282,95 331.095,16 |
6223 Fornecimentos e servigos Il 15.707.009,36 17.392.416,95 -1.685.407,59
i 6229 Outros fornecimentos e servigos 10.000,00 24.679,44 -14.679,44
Total da conta 622: . 30.802.387,47 32.226.549,72 | -1.424,162,25
: Total da conta 62: % 34.834.383,47 36.120.847,47 | -1,286.464,00
63 -Transferénc. Corrent. conced./Prest sociais B B ' |
B Despesas com o Pessoal ~ R -
Remuneragdes orgdos directivos B ]
6411 Remuneragbes base 183.944,64 189.288,93 -5.344,29
6412 Subsidio férias e natal 50.166,72 43.562,80 B 6.603,92
6413 Suplementos de remuneragdes 3.198,23 2.540,65 657,58
6414 Prestacdes sociais directas
6419 Qutras remuneragdes
Total da conta 641: 237.309,59 235.392,38 1.917,21
Remuneragdes base do Pessoal
64211 RCTFP por tempo indeterminado 9.045.262,53 9.143.516,73 -98.254,20
64212 Pessoal ¢/contracto a termo Resolutivo 1.973.093,02 2.153.103,74 -180.010,72
64213 Pessoal em Reg. Contrato Individual Trabalho 25.671.261,70 26.837.056,60 -1.165.794,90
64214 Pessoal em qualquer outra situagio 233.352,68 649.916,56 -416.563,88
Total da conta 6421: 36.922.969,93 38.783.593,63 -1.860.623,70
Suplementos Remuneratdrios
642211 Horas extraordindrias 5.633.256,01 5.437.726,97 195.529,04 |
642212 Prevengdes
642221 Noites e suplementos 4,189.077,21 4.405.086,97 -216.009,76
642222 Subsidio de turno
64223 Abono para falhas 950,00 778,11 171,89
64224 Subsidio de refeicdo 2.179.321,25 2.245.067,79 -65.746,54
64225 Ajudas de custo 5.500,00 8.519,32 -3.019,32
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64226/7 Vestudrio, artig pes, alim e alojamento
642281 SIGIC M
64228229 Qutros Suplementos 798.854,00 526.077,13 272.776,87
Total da conta 6422: 12.806.958,47 12.623.256,29 183.702,18 =
6423 Prestagdes sociais directas 10.389,00 5.475,62 4.913,38 =
6424 Subsidio férias e natal 10.263.711,23 7.223.712,79 3.039.998,44
6425 Prémios de Desempenho 2.379.407,27 1.990.811,60 388.595,6‘?,
643 Pensdes
645 Encargos s/remunerac¢des 12.617.045,93 12.122.888,32 494,157,61
646 Seg. acidentes trab./Doeng prof. 350.000,00 342.039,64 7.960,36
647 Encargos sociais voluntarios
648 Outros custos com pessoal 598.780,47 404.817,99 193.962,48
Total da conta 64: 76.186.571,89 73.731.988,26 2.454.583,63
65 Outros custos operacionais 100.000,00 32.302,99 67.697,01
66 Amortizagdes do exercicio 5.150.000,00 3.877.271,86 1.272.728,14
67 Provisdes do exercicio 1.875.000,00 219.591,49 1.655.408,51
68 Custos e perdas financeiras 30.000,00 34.672,01 -4.672,01
Custos e perdas extraordindrios: B
691 Transferéncias de Capital Concedidas ___
692 ) Dividas Incobréveis )
693 Perdas em existéncias 54.941,08 -54.941,08
694 Perdas em imobilizacbes 6.537,88 -6.537,88
695 Multas e penalidades 561,92 -561,92-
696 Aumentos de Amortizagdes e Provisdes
697 Correcges relat exerc anteriores 1.000.000,00 1.438.728,41 -438.728,41
698 Outros custos e perd extraordin 0,00 328.739,79 -328.739,79

1.000.000,00
40 At

4150317

-829.509,08
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Mapa de Controlo do Orgamento Econdmico (Proveitos e Ganhos)

Dados de valores acumulados & data de 31 Dezembro 2010
e \SI || DIFERENCA

Vendas e prestagdes de servigos:

Proveitos e ganhos extraordindrios

711 Vendas 826.764,80 511.016,44 315.748,36,
Prestagdes de Servigos SNS Contrato Programa H
71211 Internamento 73.910.400,70 72.291.744,73 1.618.655,97
71212 Consulta 29.878.327,26 29.852.536,57 25.790,69
71213 Urgéncia / S.A.P, 30.317.436,49 31.612.898,35 -1.295.461,86
71214 Quartos particulares
71215 Hospital de dia 5.586.303,71 7.770.526,03 -2.184.222,32
712161 Meios Complementares de diagndstico.
712162 Meios Complementares de terapéutica 448.214,92 460.625,76 -12.410,84
71218 Qutras Prestagdes de Servigos de Satde 20.806.037,35 15.165.188,42 5.640.848,93
Prestagdes de Servigos Outras Entidades
Responsdveis
71221 Internamento B 434.780,75 1.045.723,35 -610.942,60
71222 Consulta 31.209,95 43.420,00 -12.210,05
71223 Urgéncia / S.A.P. ) 117.075,25 511.300,57 -394,225,32
71224 Quartos particulares
71225 Hospital de dia

712261 Meios Complementares de diagnéstico. 64.204,84 201.429,22 -137.224,38

712262 Meios Complementares de terapéutica 3.801,38 14.793,77 -10.992,39

71227 Taxas moderadoras 1.010.226,30 1.339.467,80 -329.241,50

71228 Outras Prestagdes de Servigos de Saude

- 71229 Outras prestagdes de servigos ] . -

o _ Totaldaconta 712: o 162.608.018,90 |  160.309.654,57 2.298.364,33
72 Impostos e taxas _ B ) - ‘ i ) o
73 Proveitos suplementares 772.872,20 1.530.068,90 -757.196,70

_ i Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
741 Transferéncias - Tesouro
Transferéncias correntes obtidas: T
7421 Da ACSS 0,00 42.936,95 -42.936,95
7422 Do P.1.D.D.A.C.
7423 EU - Fundos Comunitarios Proj ndo co-financiados
7424 Quotas de Financiamento
7429 Outras transferéncias correntes obtidas
743 Subsid. correntes obtidos - 0. entes piiblicos
749 Subsidios correntes obtidos - De outras entidades ] ]
~_ Total da conta 74: B 0,00 42.936,95 -42.936,95 |
75 Trabalhos para a propria entidade - I S
Outros proveitos e ganhos operacionais: ~ T
762 Reembolsos 2.545.262,10 2,553.424,50 . -8.162,40
763 Produtos de fabricac3do interna
768 Ndo especificados alheios ao valor acrescentado
769 Outros 0,00 180.000,00 -180.000,00
Total da conta 76: 2.545.262,10 2.733.424,50 -188.162,407
78 Proveitos e ganhos financeiros 200.000,00 411.957,81 -211.957,81
79

187.394,21 |

ARG

-187.394,21
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Mapa de Controlo do Orgamento de Investimentos

_ | ok

AVENTACOM |

Dedos de valores acumulados & data de 31 Dezembro 2010
. PROCESSADAS

e

“A

IDIFERENCA™

IMOBILIZACOES CORPOREAS:

1

421 Terrenos e recursos naturais
422 Edificios e outras construgdes 7.483.072,10 5.409.128,21 2.073.943,89
423 EQUIPAMENTO BASICO:
4231 Médico-cirurgico 970.091,18 2.368.803,23 -1.398.712,05
4232 De imagiologia 55.200,00 366.397,88 -311.197,88
4233 De laboratério 13.455,60 203.746,58 -190.290,98
4234 Mobilidrio hospitalar 937.866,07 472.001,94 465.864,13
4235 De desinfec¢io e esterilizagdo 13.031,60 117.248,91 -104.217,31
4236 De hotelaria 111.902,40 448.340,54 -336.438,14
4239 Qutro 0,00 480.878,39 -480.878,39
Total da conta 423: 2.191.545,85 4.457.417,47 | b -2.355.870,62
424 De transporte 0,00 18.967,02 -18.967,02
425 Ferramentas e utensilios 0,00 2.284,64 -2.284,64
426 EQUIPAM. ADMINISTRATIVO e INFORMATICO
4261 Equipamento administrativo 4.209,36 145,986,60 -141.777,24
4262 Equipamento informatico 56.148,89 1.149.506,49 -1.093.357,60
% Total da conta 4.2.6: 60.358,25|  1.295.493,00 | -1.235.134,84 |
427 Taras e vasilhame
429 Outras 0,00 31.901,58 -31.901,58
Total de Imobilizagdes Corpéreas 9.644.977,20 11.215.192,01 -1.570.214,81
IMOBILIZAGOES INCORPOREAS:
43 Imobilizagdes incopéreas
IMOBILIZACOES EM CURSO:
44 Imobilizacdes em curso 0,00 83.881,19 -83.881,19
BENS DE DOMINIO PUBLICO: ]
. 45 Bens de dominio publico
S T ovea ; G
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10. Anexo ao Balango e Demonstragéio de Resultados

10.1.

Caracterizacdo da Entidade

10.1.1. Identificagfio

O estabelecimento hospitalar correspondente ao Hospital de Amadora/Sintra foi criado pelo
Decreto-Lei n.2 382/91, de 9 de Outubro, com a denominagio de Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca. A criagdo da pessoa colectiva tinha por objectivo a gestdo publica do Hospital.
Contudo, em 1995, o Hospital foi entregue a gestfio privada, nos termos do contrato de gestdo
celebrado com o Hospital de Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, S.A., o qual se extinguiu em 31 de
Dezembro de 2008.

Com a extingdo do contrato de gestdo, por caducidade decorrente da sua dentincia para o termo do
prazo, é retomada a gestdo publica do estabelecimento hospitalar.

o Denominagdo: Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E. P. E.

o Ndmero de Identificagdo Fiscal: 503 035 416

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

e Registada na Conservatdria do Registo Comercial da Amadora sob o N2 503 035 416

o CAE da actividade principal: 86100 - Actividades dos estabelecimentos de satide com
internamento

10.1.2. Legislacdo

Pelo Decreto-Lei N2 203/2008, de 10 de Outubro, a pessoa colectiva criada pelo Decreto-Lei n®
382/91, foi transformada em entidade publica empresarial, com a denomina¢do de Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, E. P. E. passando a reger-se pelo disposto nos Decretos-Leis n2s
558/99, de 17 de Dezembro e 233/2005, de 29 de Dezembro.

10.1.3, Estrutura organizacional

Vide organograma anexo.

10.1.4. Descricao sumaria das actividades

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. tem por objecto principal a prestacio de
cuidados de salide a populagdo, designadamente, aos beneficiarios do Servico Nacional de Satide e

aos beneficiarios dos subsistemas de satide, ou de entidades externas que com ele contratualizem a
prestacdo de cuidados de satde, e a todos os cidaddos em geral.
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O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. tem ainda por objecto, desenvolver
actividades de investigacdo, formacgdo e ensino.

O volume de produgdo, no ambito do Servico Nacional de Salde, é contratualizado anualmente com
o Ministério da Salde, através da Administragdo Regional de Saude de Lishoa e Vale do Tejo e da
ACSS - Administracdo Central do Sistema de Salde. A produgdo contratada tem por base informacéo
sobre as necessidades da populacdo da drea de influéncia do Hospital.

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

e Internamento

e  Ambulatdrio médico e cirtirgico

e Consulta externa

o Urgéncia

o Hospital de dia

o Servicos domicilidrios

o Cuidados continuados (convalescenga e paleativos)
o Doengas Lisossomais de sobrecarga

10.1.5. Recursos Humanos

Em 31 de Dezembro de 2010, os Orgdos Sociais do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
E.P.E. tém a seguinte composicdo:

Conselho de Administracdo

Presidente: Dr. Artur Aires Rodrigues de Morais Vaz

Vogal: Dra. Helena Martins Alves

Vogal: Dr. Luis Manuel Abrantes Margues (substituiu o Dr. José Carlos Ferreira Caiado gue renunciou
ao cargo de Vogal Executivo do Conselho de Administragdo, no dia 02.02.2010)

Director Clinico: Dr. Anténio Vasco Sande e Castro Salgado

Enfermeiro Director: Enf2 Jodo Luis Perestrelo Vieira

Fiscal Unico

Sociedade de Revisores Oficiais de Contas Pedro Leandro & Antonio Belém, SROC n? 96,
representada pelo Dr. Anténio Maria Velez Belém, ROC n? 768
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Os efectivos a data de 31 de Dezembro de 2010, repartiam-se do seguinte modo:

Guupokrofi « JActivo

' |:_Su§per1:s'o ]-Tot__al

Orgdos Sociais Orgdos Sociais |5 5
5 5
Administrativos | 283 2 285
Auxiliares 661 13 674
Dirigentes 11 i lic
Enfermeiros 729 2 731
CIT Médicos 252 252
Outros 10 10
Téc. Diag. Terap. [ 154 il 155
Téc. Sup. Salde |33 33
Téc. Superiores |41 1 42
B 2,174 19 12.193
Enfermeiros 2 5
Quadro Pessoal FP HFF Médicos 7 13
Téc. Superiores |1 1
- 10 9 19
Administrativos |3 3
Auxiliares 1
Quadro Pessoal FP HFF com CIT el & .
Médicos 27 27
Téc. Diag. Terap. | 4 4
Téc. Superiores |2
a5 45
Dirigentes 3 3
Q. Pessoal FP de outras instituicdes com| | Enfermeiros 37 1 38
ar Médicos 7L 71
Téc. Diag. Terap. |7 7
118 1 119
Contrato de trabalho em fungées pablicas MeHaas
Internos 123 1 124
123 1 124
el e s e T

Observagdes:

Salienta-se que esta instituicdo emprega 24 pessoas portadoras de deficiéncia.

Em 2010, 16 internos concluiram o internato médico, tendo o HFF EPE celebrado
contrato individual de trabalho com 10 desses médicos.
A média de idades dos colaboradores do HFF,EPE é de 36,5 anos.
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10.1.6. Organizagdo contabilistica a’\/

Manual de procedimentos . . “*—“/
~\

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. dispde de Manual de Procedimentos

Administrativos e Contabilisticos;

Livros de Registo
Os registos utilizados sdo os Didrios, Razdo (sintécticos e analiticos) e Balancetes;

Organizagdo do arquivo dos documentos de suporte

Todos os movimentos contabilisticos tém um documento de suporte, que esta arquivado consoante
os Didrios em que se insere: Bancos, Fornecedores, Clientes, Logistica, Recursos Humanos e
Operagdes Diversas;

Sistemas Informaticos utilizados
Os principais sistemas informaticos utilizados sdao o SAP e o Hosix. O SAP é utilizado nas areas
Financeira, de Recursos Humanos e Logistica; o Hosix é utilizado nas dreas de Producéo;

Demonstracdes Financeiras Intercalares
O Hospital procede a elaboracdo de demonstragdes financeiras mensais, para utilizagdo interna, e
trimestrais, para envio as entidades de Tutela;

Descentralizagdao contabilistica
N&do ha necessidade de proceder a qualquer descentralizacdo a nivel contabilistico.

Notas ao Balango e a Demonstragdo de Resultados

10.2.1. Nota Introdutoria

Estabelece o art.2 242 dos Estatutos publicados em Anexo ao Decreto-Lei n? 233/2005, de 29 de
Dezembro, que o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. deve seguir o POCMS — Plano
Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude, com as adaptacGes necessarias a estabelecer por
despacho conjunto dos Ministros das Finangas e da Satde.

O Despacho n® 17.164/2006, de 7 de Junho, estabelece que, dadas as especificidades dos Hospitais
E.P.E., poderd ser admitida a existéncia de contas previstas no POC - Plano Oficial de Contabilidade 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 orcamento e respectivas subcontas, bem como os
documentos previsionais e de prestacdo de contas inerentes.

As presentes Demonstragdes Financeiras foram preparadas de acordo com o POCMS, adaptado em
fungdo do referido Despacho.
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As notas constantes do Anexo ao Balango e a Demonstracao dos Resultados do POCMS que ndo se
aplicam ao Hospital Professor Dr. Fernando Fonseca ou ndo sdo relevantes, ndo sdo mencionadas no
presente Relatdrio.

As contas foram elaboradas de acordo com os sdos principios contabilisticos enumerados no POCMS,~

ou seja: da continuidade, da consisténcia, da especializagdo (ou do acréscimo), do custo histérico, dé
prudéncia, da materialidade e da ndo compensagdo e foram utilizados os Critérios de Valorimetria
nele determinados.

10.2.3. Critérios Valorimétricos e Métodos de Calculo

Os Critérios Valorimétricos adoptados foram os seguintes:
Imobilizado Corpdreo

o Edificio Hospitalar

O conjunto de edificios que constituem o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., foi
objecto de uma avaliacdo realizada por instrugdes do Ministério das Finangas e da Administragdo
Piblica - Direccdo Geral do Tesouro e Finangas, avaliagdo essa que atribuiu o valor de €
73.730.000,00 e que, em 2009, serviu de base ao seu registo contabilistico no Activo e na conta
57700000 — Reservas Decorrentes da Transferéncia de Activos, até a emissdo do Despacho para a
inclusiio do respectivo valor na conta 51000000 — Patrimdnio.

o Bens moveis que transitaram da anterior Sociedade Gestora

Do Contrato de Transmissdo do Estabelecimento Hospitalar do Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca celebrado entre Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA, Administragdo Regional de
Sadde de Lishoa e Vale do Tejo, I.P. e Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. consta que
“a compensagdo dos bens moéveis sera calculada pelo valor bruto contabilistico deduzido das
amortizacbes correspondentes a aplicagdo das taxas maximas, de acordo com o método das quotas
constantes anuais”.

Foram considerados todos os bens inventariados, apds auditoria mandada realizar por esta Empresa.
0 valor liquido desses bens, no total de € 8.808.756,58, constitui uma das componentes de realizagdo
do Patriménio tendo, em 2009, sido registado na conta 57700000.

° Bens adquiridos

As Imobilizacdes Corporeas sdo registadas pelo custo de aquisigdo, acrescido dos custos com

colocagdo dos bens em funcionamento e da percentagem do Imposto sobre o Valor Acrescentado
correspondente ao montante anual das operagdes que em cada exercicio déem lugar a deducdo.
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Imobilizado Incorpdreo

seu custo (€ 4.698,73) constitui também uma das componentes de realizagdo do Patriménio,
registado na conta n? 57700000 — Reservas Decorrentes da Transferéncia de Activos até a emissdo
do Despacho para a sua inclusdo na conta 51000000 — Patriménio.

\'\/\
Despesas de Investigacdo e Desenvolvimento — Este bem transitou da anterior Sociedade Gestora e o ig/j

Respeita ao custo do licenciamento do software de Auditoria de Manchester, em utilizagdo nos
Servigos de Urgéncia. Este bem vai ser amortizado até Fevereiro de 2011, inclusive.

Existéncias

As aquisicbes de bens sdo valorizadas ao custo de aquisicdo com colocagdo em armazém, acrescido
da percentagem do Imposto sobre o Valor Acrescentado correspondente ao montante anual das
operagbes que em cada exercicio déem lugar a dedugdo. Como método de custeio das saidas e
Consumos é utilizado o custo médio ponderado.

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

Custos e Perdas e Proveitos e Ganhos

Os hens e servicos adquiridos foram imputados ao exercicio, quando ocorridos, de acordo com o seu
custo efectivo, tendo em atencdo a especializacdo dos exercicios.

O encargo com as férias e subsidio de férias relativas ao exercicio de 2010, cujo pagamento se ird
verificar em 2011, foi registado na conta de Acréscimos e Diferimentos, com base nas remuneragées
vigentes em 31 de Dezembro de 2010.

Com os proveitos adoptou-se idéntico critério, serem reconhecidos quando obtidos ou incorridos,
independentemente do seu recebimento.

Os Métodos de Calculo utilizados foram os seguintes:

Amortizagoes

Os custos de depreciagdo e amortizagdo dos Bens que transitaram da anterior Sociedade Gestora
foram calculados com base nas quotas apuradas, resultantes do periodo de utilizacdo esperada de
cada bem, e correspondente ao ndmero de meses contados desde o més da entrada em
funcionamento ou utilizagdo desses activos.

O Edificio Hospitalar e os Bens do Activo Imobilizado Corpéreo adquiridos sdo amortizados de acordo

com o CIBE — Cadastro do Inventdrio 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.
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Provisées WA

Foram realizadas provisdes sobre as dividas de cobranca duvidosa, utilizando os seguintes critérios: és/

X

o Provisdo realizada apenas para a divida de Clientes Ndo Estado;

° Provisionadas em 75% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em mora ha
mais de 18 meses;

o Provisionadas em 50% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em mora ha
mais de 12 meses e até 18 meses;

° Provisionadas em 25% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em mora hé
mais de 6 meses e até 12 meses.

10.2.6. Despesas de Investigacio e Desenvolvimento

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

10.2.7. Movimentos Ocorridos nas Rubricas do Activo Imobhilizado
Durante o exercicio de 2010, os movimentos efectuados nas rubricas de Imobilizado foram os
seguintes:

ACTIVO BRUTO

ranciasie’|s

i sdldo Final

ImobilizagGes incorpdreas:
Despesas investig.e de desenvolvimento 4,699 0 0 0 4,699
4.699 0 0 0 4.699
Imobilizagdes corpdreas:
Terrenos e recursos naturais 15.381.300 0 0 0 15.381.300
Edificios e outras construgdes 58.810.885 5.409.128 0 0 64,220.013
Equipamento basico 8.876.839 4.457.417 10.426 0 13.323.831
Equipamento de transporte 10.230 18.967 0 0 29.197
Ferramentas e utensilios 1.803 2.285 0 0 4.088
Equipamento administrativo 1.655.904 1.295.493 3.263 0 2.948.134
Outras imobiliza¢Ses corpéreas 20.788 31.902 0 0 52.690
84.757.750 11,215,192 13.689 0 95.,959.253
Imobilizagdes em Curso 0 138.331 0 54.450 83.881
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AMORTIZACOES E AJUSTAMENTOS

RUbFicas

saldo [nlcial

Imobilizag@es incorpdreas:
Despesas investig.e de desenvolvimento

ImobilizagGes corpdreas:
Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construgdes
Equipamento basico
Equipamento de transporte
Ferramentas e utensilios
Equipamento administrativo
Qutras imobilizages corpdreas

: I Reforco I “Regularizacao Saldo Final }_/
2.169 2,169 4337 '
2.169 2.169 0 4.337
. . 0/‘/
910.424 1.035.747 1.946.170 \
2.777.860 2.292.048 5.083 5.064.825
6.820 3.805 10.625
765 466 1.231
706.424 536.167 1.568 1.241.024
8.429 6.870 15.253
4.410.722 3.875.103 6.651 8.279.174

10.2.8. Desagregacio das Rubricas de Imobilizado

Edificio Hospitalar

Como se referiu, 0 conjunto de edificios que constituem o Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, E.P.E., foi objecto de uma avaliagdo realizada por instru¢Ges do Ministério das Finangas e da
Administragdo Publica - Direcgdo Geral do Tesouro e Finangas, cujo resultado se resume, com a

indicagdo das taxas de amortizagdo praticadas:

—
AMORTIZACAO!

Terrenos 15.381.300,00
Edificios Natureza hospitalar (industrial) 53.836.900,00 0,01250
Parques viaturas - Infraest.rodovidrias 450.000,00 5,00000
Infraestruturagdo (redes/muros suporte) 3.775.000,00 5,00000
Arranjos exterioresfjardins/vedac¢des 165.640,00 5,00000
Depdsitos{agua, fuel, gasdleo) 44,542,00 5,00000
Edificio Posto Transformagdo 4 25.380,00 5,00000
Heliporto 15.488,00 5,00000
ETAR 35.750,00 5,00000
73.730.000,00
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Equipamento Basico, Equipamento de Transporte, Ferramentas e Utensilios Equipamento uA_
Administrativo e Outras ImobilizacGes Corpdreas

No mapa abaixo, presta-se informagdo do restante imobilizado corpéreo detido pelo Hospital, com

LEN

indicacdo do que transitou da anterior Sociedade Gestora e que foi objecto de andlise do periodo de
utilidade esperada e correspondente determinagdo da taxa de amortizago;

Transitado. }

"Adquirido 2009

Adguirido2010

g¢

Ahatidb/\:endido_

SR s % 2010
Equipamento Basico
Médico-Cirdrgico 5.302.418,20 2.245,216,76 692.000,91 2.368.803,23 3.602,70
De Imagiologia 1.588.333,36 1.100.691,66 121.393,82 366.397,88 150,00
De Laboratério 290.613,19 66.124,44 20.742,17 203.746,58 0,00
Mobilidrio hospitalar 1.707.000,57 1.145.383,15 94.411,48 472.001,94 4.796,00
De desinfecgdo e esterilizagdo 306.243,87 158.627,07 30.367,89 117.248,91 0,00
De Hotelaria - 1.063.307,01 423.888,50 192.955,04 448.340,54 1.877,07
Outro Equipamento 3.065.914,86 2.519.418,60 65.617,87 480.878,39 0,00
Total Equipamento Basico | 13.323.831,06 7.659.350,18 1.217.489,18 4.457.417,47 10.425,77
Equipamento Transporte B i
Viatura: Fiat Doblo - Matricula 91-1Q-70 18.967,02 0,00 0,00 18.967,02 0,00
Outro Equipamento Transporte 10.229,69 10.229,69 0,00 0,00 0,00
Total Equipamento Transporte 29.196,71 10.229,69 0,00 18.967,02 0,00
Ferramentas e Utensilios 4.088,00 725,92 1.077,44 2.284,64 0,00
Equipamento Administrativo e Informético i T
Equipamento Administrativo 477.726,21 293.035,81 41.966,85 145.986,60 3.263,05
Hardware 1.530.886,81 619.354,91 244.317,63 667.214,27 0,00
Software 939.520,79 200.573,01 256.655,56 482.292,22 . 0,00
TolalEquipomentopdministittiuo g | 000 oy 1.112.963,73 542.940,04 1.295.493,09 3.263,05
Informatico
QOutro Imobilizado Corpdreo 52.689,91 20.788,33 0,00 31.901,58 0,00
TOTAL 16.357.939,49 8.804.057,85 1.761.506,66 5.806.063,80 13.688,82

10.2.23. Dividas de Cobranga Duvidosa

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

548.415,63

B Aflstamentos

Saldolfinal

548.415,63
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10.2.24, Dividas Activas e Passivas com o Pessoal

4

N

A 31 de Dezembro de 2010, as dividas Activas e Passivas relacionadas com Pessoal eram as seguintes: M

Dividas com a Pessoal

Dividas Activas

31/12/2010

Adiantamentos ao Pessoal 96.155,21
Dividas Passivas
QOutras Operacdes com Pessoal 264,20

10.2.26. Dividas ao Estado em Situagéo de Mora

o

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. ndo tem qualquer divida ao Fstado em

situacdo de Mora.

10.2.29. Garantias Prestadas

A data de 31 de Dezembro de 2010, o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. tem em
vigor uma Garantia Bancaria do Banco Millennium BCP, a favor da EDP, S.A. no montante de

82.594,00 euros.

10.2.31. Provistes Acumuladas

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

exercicio de 2010:

Saldolinicial’ ;Aurﬁenfo

Redugﬁo " saldolfinal

19 Provistes para aplicacdes de tesouraria
291 Provisdes para cobrancas duvidosas 219.591 219.591
292 Provisdes para riscos e encargos
19 Provistes para depreciacdo de
existéncias
49 Provisdes para investimentos financeiros
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10.2.32. Movimentos verificados na Classe 5 = Fundo Patrimonial W

Os movimentos ocorridos na Classe 5 — Fundo Patrimonial foram os seguintes: di,(//(

SALDO
& INICIATEES

14.200.000 4.000.000 18.200.000

" REDUCOES

51000000 - Patrimonio
57100000 - Reservas Legals 0 365.232 365.232
57420000 - Reservas Livres - EPE 0 1.228.806 1.228.806
57610000 - Doacgdes em Dinheiro 21,953 33.885 55.838
57690000 - Doaccdes em Equipamento 960 960
57700000 - Reservas Transf.Activos 82.538.757 82.538.757
58210000 - Resultados Transitados -232.121 1.352.590 1.120.469
Resultado Liquido do Exercicio (a) 1.826.158 961.449 1.826.158 961.449
098.355.707 7.941.961 1.826.158 104.471.511

(a) Considerando o IRC estimado a pagar, no valor de € 511.751,18

O valor registado na conta 57700000 — Reservas Decorrentes da Transferéncia de Activos ird ser
incorporado no Patrimdnio e resulta de:

° Transferéncia de Activos da anterior Sociedade Gestora € 8.808.756,58
° Valor atribuido ao edificio do Hospital €73.730.000,00
10.2.33. Demonstragdo do Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas

Junta-se o mapa demonstrativo dos movimentos verificados, sendo de referir que inclui as compras
de consumo imediato que nédo passaram por armazém (Ex: sangue e gases medicinais):

DEMONSTRACAO DO CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS MATERIAS CONSUMIDAS

I
Existéncias Iniciais 5.118.349
Compras 48.561.830
Regularizagdo de Existéncias -54.941
Existéncias Finais 5.218.168
Custos no exercicio 48.407.070 ~|

10.2.35. Reparticdo do valor liquido das Vendas e das Prestagéies de Servigos
As Vendas e Prestagdes de Servigos foram efectuadas no mercado interno.

As Vendas efectuadas referem-se a Matérias de Consumo e o seu valor ascendeu a 511.016,44 Euros.
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Os Servigos prestados em 2010 tém a seguinte reparti¢do:

VALOR LIQUIDO DAS PRESTAGOES DE SERVICOS POR ACTIVIDADES

SERVICOS | e,
Internamento 73.363.001,64 | 45,8%
Consulta 30.243.216,63 | 18,9%
Urgéncia 32.885.779,84 | 20,5%
Hospital de Dia 7.770.526,03 | 4,8%
Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica 881.,942,01| 0,6%
Cirurgia do Ambulatério 12.230.480,92 | 7,6%
Plano de Convergéncia 2,934.707,50 | 1,8%

LIRS R Rt R

10.2.37. Demonsiracdo dos Resultados Financeiros

DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS FINANCEIROS

S EXerc(ciost
i i o AL 2010
681 | Juros suportados 4.737 7190 | 781 | Juros Obtidos 87.853 13.600
683 Amortl'za;.oes de. lovestimentas 783 | Rendimentos de Imdveis
em Imdveis
Provisdes  para  AplicagBes Rendimentos de Participaces
684 . . 784 ”
Financeiras de Capital
685 Diferencas ) de Cambio 499 21 785 leere‘n;;a.s de Ciambio 2%
Desfavoraveis Favordveis
Perdas na Alienacdo de .
687 C - 786 | Descontos de P.Pto.Obtidos 249 483,951
Aplicagbes de Tesouraria
633 O_utros ' Custos e  Perdas 29.436 24.032 787 Gar?hos~ na Allena?ao de 323.348
Financeiros AplicagOes de Tesouraria
788 Qutros_ Proveitos e Ganhos 507
Financeiros
i Resultados Financeiros 377.286 466.335
411.958 497.577 411.958 497,577

10.2.38. Demonstragdo dos Resultados Extraordinarios

DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS EXTRAORDINARIOS

= Exercicios N
T 2010 2009
691 Tramfe.renms L Coplea] 791 | Restituigbes de Impostos
Concedidas
692 | Dividas Incobraveis 792 | Recuperag¢do de Dividas
693 | Perdas em Existéncias 54.941 793 | Ganhos em Existéncias 174
694 | Perdas em Imobilizagdes 6.538 794 | Ganhos em Imobilizacdes
o - 5
695 | Multas e Penalidades 562 736 705 |Wenefldos de  Penalbiades| .50 16.085
Contratuais
Aumento de Amortizagdes e Redugbes de Amortizagdes e
696 iz 796 =
Provistes Provistes
697 Corre_c;oes relativas a Anos 1.438.728 707 Cnrre_cgoes relativas a Anos 136.338 493
Anteriores Anteriores
698 Qutros . (':1fstos e  Perdas 328.740 4.676 708 Qutros _Pr.oymtos e Ganhos 26.238 15
Extraordinarias Extraordindrios
Resultados Extraordindrios 11.355 Resultados Extraordindrios 1.642,115
L 1.829.509 16.767 1.829.509 16.767 |
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10.2.39. Outras Informacdes Consideradas Relevantes

Acréscimos e Diferimentos

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

O Técnico de Contas

/9/)0/* ”Jl/'j‘é 4.

Servigos Prestad 10.408.352,14
Servigos Prestados em 2010 a facturar em 2011 159.502.062,94
QOutros 755.454,71
Total Acréscimo Proveitos | 170.665.869,79
0s D a4

Custos com Seguros 30.401,24
Outros 39.240,42
Total Custos Diferidos 69.641,66

AcrescimosdelCustos

Custos com Pessoal
Qutros 1.879.061,73
Total Acréscimo Custos 13.651.076,85

Qutros

88.798,96

Total Custos Diferidos

519.056,63

O Conselho de Administra¢a
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11. Certificagdo Legal das Contas
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ANTONIO MARIA VELEZ BELEM — SOCIEDADE DE
ﬂ (B REVISORES OFICIAIS DE CONTAS, UNIPESSOAL, LDA.

SROC N.° 96 — NIF. 502 585 811 — Capital Social realizado 12.600€

CERTIFICACAO LEGAL DE CONTAS

do

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR
FERNANDO FONSECA, E.P.E.

EXERCICIO DE 2010

Praga Francisco S4 Carneiro n.° 12 - 1.° Dto. — 1000-160 Lisboa — Telefs. 21 843 88 60/61 — mail: antonio.belem@sapo.pt
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ANTONIO MARIA VELEZ BELEM — SOCIEDADE DE
REVISORES OFICIAIS DE CONTAS, UNIPESSOAL, LDA.
SROC N.° 96 — NIF. 502 585 811 - Capital Social realizado 12.600€

CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

INTRODUCAO

1.

Examinamos as demonstracdes financeiras do "HOSPITAL PROFESSOR

DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.P.E.”, as quais compreendem o Balango
em 31/12/2010, (que evidencia um total de 296.526.658 euros e um total dos
fundos proprios de 104.471.510 ewros, incluindo um resultado liquido de
961.449 euros), as Demonstragdes de Resultados por Natureza e por Fungdes, a
Demonstragéio de Fluxos de Caixa ¢ os respectivos Anexos, do exercicio findo
naquela data. Estas demonstragdes financeiras foram preparadas de acordo com

os principios contabilisticos geralmente aceites em Portugal.

RESPONSABILIDADES

2.

I da responsabilidade do Conselho de Administragio a preparagio de

demonstragdes financeiras que apresentem de forma verdadeira e apropriada a
posi¢o financeira do “HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO
FONSECA, E.P.E.” e o resultado das suas operagdes, bem como a adopcgéo de
politicas e critérios adequados ¢ a manutengdo de um sistema de controlo

interno apropriado.

A nossa responsabilidade consiste em expressar uma opiniio profissional e

independente, baseada no nosso exame daquelas demonstragdes financeiras.

Praca Francisco S4 Carneiro n.° 12 - 1.9 Dto. — 1000-160 Lisboa - Telefs. 21 843 88 60/61 — mail: antonio.belem@sapo.pt




ANTONIO MARIA VELEZ BELEM — SOCIEDADE DE

ﬂ (B REVISORES OFICIAIS DE CONTAS, UNIPESSOAL, LDA.
SROC N.° 96 — NIF. 502 585 811 — Capital Social realizado 12.600€

AMBITO

4. O exame a que procedemos foi efectuado de acordo com as Normas e

Directrizes Técnicas da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, as quais
exigem que o mesmo seja planeado e executado com o objectivo de obter um
grau de seguranga aceitavel sobre se as demonstragdes financeiras estdo isentas

de distor¢des materialmente relevantes. Para tanto o referido exame incluiu:

¢ a verificagdo, numa base de amostragem, do suporte das quantias e
divulgagdes constantes das demonstragdes financeiras e a avaliagdo das
estimativas, baseadas em juizos e critérios definidos pelo Conselho de
Administragfo, utilizadas na sua preparacio;

¢ a apreciagfio sobre se sfio adequadas as politicas contabilisticas adoptadas e a
sua divulgacfo, tendo em conta as circunstancias;

¢ a verificagdo da aplicabilidade do principio da continuidade; e

¢ a apreciagdio sobre se ¢ adequada, em termos globais, a apresentagéio das

demonstragdes financeiras.

5. O nosso exame abrangeu também a verificagiio da concordancia da informagio

financeira constante do relatorio de gestdo com as demonstragdes financeiras.

0. Entendemos que o exame efectuado proporciona uma base aceitavel para a

expressdio da nossa opinido.
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ANTONIO MARIA VELEZ BELEM — SOCIEDADE DE
REVISORES OFICIAIS DE CONTAS, UNIPESSOAL, LDA.
SROC N.° 96 — NIF. 502 585 §11 — Capital Social realizado 12.600€

OPINIAO

7.

Em nossa opinifio, as demonstragdes financeiras referidas apresentam de forma
verdadeira ¢ apropriada, em todos os aspectos materialmente relevantes, a
posi¢iio financeira do "HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO
FONSECA, E.P.E.” em 31/12/2010, o resultado das suas operagdes e os fluxos
de caixa, no exercicio findo naquela data, em conformidade com os principios

contabilisticos geralmente aceites em Portugal.

RELATO SOBRE OUTROS REQUESITOS LEGAIS

8. E também nosso parecer que o relatério de gestdo € concordante com as
demonstragdes financeiras.
ENFASES

9. Sem afectar a opinifio expressa no paragrafo 7, salienta-se que a rubrica de

10.

acréscimos de proveitos, no montante de 169.910.415 euros, representa 0s
proveitos do exercicio ¢ parte dos proveitos do exercicio anterior, relativamente
a componente do servigo nacional de saude, tendo sido recebido um
adiantamento de 80% do referido montante. A regularizacdio da parte restante
encontra-se dependente da aprovagéo final da Administragéio Central do Sistema

de Saude (ACSS).

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. tem aprovado um capital
estatutario de 76.000.000 de euros. que se encontra realizado em apenas

18.200.000 euros. A auséncia de informagfdo quanto a realizagdo do capital
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ANTONIO MARIA VELEZ BELEM - SOCIEDADE DE
ﬂ (B REVISORES OFICIAIS DE CONTAS, UNIPESSOAL, LDA.
SROC N.? 96 — NIF. 502 585 811 — Capital Social realizado 12.600€

estatutario em falta, dificulta sobremaneira o plancamento de investimentos a

médio-longo prazo.
Lisboa, 29 de Abril de 2011

7

“Antonio Maria Velez Belém, SROC — Unipessoal, L.da.”
Representada por A. Velez Belém
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12. Relatdrio e Parecer do Fiscal Unico
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ANTONIO MARIA VELEZ BELEM - SOCIEDADE DE

‘ ﬂ (B REVISORES OFICIAIS DE CONTAS, UNIPESSOAL, LDA.

SROC N.° 96 — NIF. 502 585 811 — Capital Social realizado 12.600€

RELATORIOE PARECER DO FISCAL
UNICO

do

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR
FERNANDO FONSECA, E.P.E.

EXERCICIO DE 2010




ANTONIO MARIA VELEZ BELEM — SOCIEDADE DE

ﬂ (B REVISORES OFICIAIS DE CONTAS, UNIPESSOAL, LDA.

SROC N.°2 96 — NIF. 502 585 811 — Capital Social realizado 12.600€

RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

[=xmos. Senhores,

Em cumprimento da lei e do mandato que nos foi confiado, apresentamos o relatorio da
nossa acg¢éio fiscalizadora e o nosso parecer sobre o relatdrio de gestdo, contas e proposta
de aplicacdo de resultados apresentados pelo Conselho de Administragdo do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., relativos ao exercicio findo em 31 de
Dezembro de 2010.

Relatorio

No desempenho das fun¢des que nos sdo atribuidas pelo Art® 420° do Cddigo das
Sociedades Comerciais, acompanhdmos regularmente a actividade do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., através da analise das suas contas e dos principios
contabilisticos e critérios valorimétricos que lhes estdo subjacentes e ainda, através dos
contactos estabelecidos com a Administracdo e os Servigos, os quais, com elevado
espirito de colaborago, nos facultaram sempre todos os elementos e esclarecimentos
solicitados, sem quaisquer constrangimentos, o que nos apraz registar e agradecer.

Em resultado do trabalho efectuado, € nossa convicgdo que o relatério do Conselho de
Administragio, o balango, as demonstragdes de resultados por natureza e por fungdes, a
demonstragdo dos fluxos de caixa ¢ os respectivos anexos, 0s quais apreciamos, sdo
suficientemente esclarecedores da situagdo do Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, E.P.E. e satisfazem as disposicGes legais e estatutdrias.

Nesta data e na qualidade de Revisores Oficiais de Contas, emitimos a Certificagido Legal
de Contas do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca E.P.E., referente a 31 de
Dezembro de 2010, com duas énfases, a qual fica a fazer parte integrante do presente
relatorio.

Parecer
Considerando as analises e trabalhos efectuados, somos de parccer que a Tutela do
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., ponderando o contetido da referida

Certificagéio Legal de Contas, aprove:

a) As contas relativas ao exercicio findo em 31 de Dezembro de 2010;
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ANTONIO MARIA VELEZ BELEM - SOCIEDADE DE
ﬂ (B REVISORES OFICIAIS DE CONTAS, UNIPESSOAL, LDA.

SROC N.° 96 — NIF. 502 585 811 — Capital Social realizado 12.600€

b) A proposta de aplicagdio de resultados constante do relatério de gestdo, que
consiste na transferéncia para Reserva Legal do montante de 192.289,82 euros ¢ o
remanescente do resultado apurado, no montante de 769.159,28 euros, para
Reserva para Investimentos.

Lisboa, 29 de Abril de 2011

O FISCAL UNICO EFECTIVO

(L R i

ANTONIO MARIA VELEZ BELEM, SROC
UNIPESSOAL, LDA.
Representada por A. Velez Belém

SOC FER
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13. Glossdrio

A
ACES Agrupamento Centros de Salde O\M/
A missdo dos Agrupamentos de Centros de Satide (ACES) é garantir a prestacdo de cuidados de saude

primarios a populagdo de uma drea geografica determinada, procurando manter os principios de equidade e
solidariedade, de molde a que todos os grupos populacionais partilhem igualmente dos avancos cientificos e
tecnoldgicos, postos ao servico da satide e do bem-estar (http://www.mcsp.min-saude.pt)

ACS  Alto Comissariado da Satde

O ACS tem por missdo garantir o apoio técnico a formulacdo de politicas e ao planeamento estratégico da
area da saude, em articulagdo com a programacio financeira, assegurar o desenvolvimento de programas
verticais de salde, assegurar a coordenagdo das relagdes internacionais, acompanhar e avaliar a execucio de
politicas, dos instrumentos de planeamento e dos resultados obtidos, em articulacio com os demais servigos
e organismos do Ministério da Satde e assegurar a elaboracgo, acompanhamento e avaliacdo do Plano
Nacional de Satde. (http://www.acs.min-saude.pt)

ACSS  Administragdo Central do Sistema de Satide, IP

A Administracdo Central do Sistema de Sadde, I. P. tem por missdo administrar os recursos humanos,
financeiros, instalagbes e equipamentos, sistemas e tecnologias da informacdo do Servigo Nacional de Sadde
e promover a qualidade organizacional das entidades prestadoras de cuidados de salide, bem como proceder
a definicdo e implementagdo de politicas, normalizac3o, regulamentacdo e planeamento em satide, nas dreas
da sua intervengdo, em articulagdo com as administracdes regionais de saude. (http://www.acss.min-

saude.pt)

Ambulatério

Conjunto de servicos que prestam cuidados de satide a individuos no internados.

ARS  Administracdes Regionais de Salde, IP

As Administragdes Gerais de Satde sdo cinco, em Portugal. Lishoa e Vale do Tejo, Algarve, Norte, Alentejo e
Centro tém por missdo garantir a populacio da respectiva drea geografica de interven¢io o acesso 3
prestacdo de cuidados de satde de qualidade, adequando os recursos disponiveis s necessidades em satide
e cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de Satide.S4o atribuigGes das ARS, entre outras:

- Desenvolver e fomentar actividades no dmbito da satide publica, de modo a garantir a protecgio e
promocdo da salde da populacéo;

- Assegurar a adequada articulacdo entre os servigos prestadores de cuidados de saiide de modo a garantir o
cumprimento da rede de referenciagio;

- Desenvolver e consolidar a rede de cuidados continuados integrados e supervisionar o seu funcionamento
de acordo com as orientacdes definidas;
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& 3
- Afectar recursos financeiros as instituicdes e servicos prestadores de cuidados de sadde financiados pelo /A

Servigo Nacional de Satide, através da negociagdo, celebragdo e acompanhamento de contratos-programa. Y\/
(http://www.portaldasaude.gov.pt)

Consultar:
Administra¢cdo Regional de Salde do Norte - www.arsnorte.min-saude.pt —
Administracdo Regional de Satde do Centro - www.arscentro.min-saude.pt }

Administrac@o Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo - www.arslvt.min-saude.pt
Administracdo Regional de Satide do Alentejo - www.arsalentejo.min-saude.pt

Administracdo Regional de Satide do Algarve - www.arsalgarve.min-saude.pt

ASST  Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantacio

A ASST tem por missdo fiscalizar a qualidade e seguranca da dédiva, colheita, andlise, processamento,
armazenamento e distribuicdo de sangue humano e de componentes sanguineos, bem como garantir a
qualidade da dadiva, colheita, analise, manipulagdo, preservacdo, armazenamento e distribuicdo de 6rgéos,
tecidos e células de origem humana. (http://www.asst.min-saude.pt)

B
Bloco Operatoério

Unidade organico-funcional constituida por um conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos
destinada a prestagdo de tratamento cirtirgico ou realizagdo de exames que requeiram elevado nivel de
assepsia e, em geral, anestesia.

C
CA Cirurgia do Ambulatério

Intervengdo cirdrgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local que, embora
habitualmente efectuada em regime de internamento, pode ser realizada em instalagdes préprias, com
seguranca e de acordo com as actuais leges artis, em regime de admissdo e alta no mesmo dia.

CE Cirurgia Electiva (ou Programada)
Cirurgia efectuada com data de realizagdo previamente marcada.
CExt  Consulta Externa

Unidade orgdnico-funcional de um Hospital, onde os doentes, com prévia marcagio, sdo atendidos para
observacdo, diagnostico, terapéutica e acompanhamento, assim como para pequenos tratamentos.

Cl Capacidade de Internamento

E o nimero méximo de dias de internamento que as camas poderdo facultar num determinado periodo.
Cl= Lotagdo x N2 de dias do periodo considerado.

CNS  Conselho Nacional de Satude

O Conselho Nacional da Satide é um érgdo de consulta do Ministério da Saude que tem por missdo emitir
pareceres e recomendagdes sobre questbes relativas a realizacdo dos objectivos de politica de salde e
propor medidas que julgue necessarias ao seu desenvolvimento, por solicitagio do membro do Governo
responsavel pela drea da Salde. (http://www.portaldasaude.gov.pt)
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V
Cir. Urg. Cirurgia Urgente P

Cirurgia efectuada sem data de realizagdo previamente marcada, por imperativo da situagdo clinica. ,rl//

D ?\S(x//

DE Doentes Entrados Cx P

Doentes admitidos em Internamento num estabelecimento de salde, num determinado perl’odo.\‘
Consideram-se, para definir os niimeros dos doentes entrados, as seguintes proveniéncias: ambulatério
(consulta externa, servigo de urgéncia ou outro) ou transferéncia de outro estabelecimento de satide.

DGS  Direccdo-Geral da Salde

A DGS tem por missdo regulamentar, orientar e coordenar as actividades de promocdo da salde, prevencido
da doenca e definicdio das condi¢bes técnicas para adequada prestacdo de cuidados de saide.
(http://www.dgs.pt)

DI Dias de Internamento

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

- Ndo sdo incluidos os dias de estada em bergario ou em Servico de Observagao de Servigo de Urgéncia;
- Este conceito é também aplicavel a um sé Servigo de Internamento.
DM Demora Média

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

DT/C Doentes tratados por Cama

Niumero médio de doentes saidos por cama, num determinado periodo.
DT/C= Doentes Saidos/Lotacdo Efectiva

DS Doentes Saidos

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

E
ERS Entidade Reguladora da Saude

A Entidade Reguladora da Saude é uma entidade de regulagdo e supervisdo do sector da prestacdo de
cuidados de salde, independente no exercicio das suas fungdes, e cujas atribuigdes se desenvolvem em
areas fundamentais relativas ao acesso aos cuidados de satde, 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 prossecugio da defesa dos direitos dos utentes. (http://www.ers.pt)

G

GDH  Grupos de Diagndsticos Homogéneos
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Os Grupos de Diagnoésticos Homogéneos (GDH) sdo um sistema de classificagdo de doentes internados em
hospitais de agudos que agrupa doentes em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do
consumo de recursos. Corresponde a tradugdo portuguesa para Diagnosis Related Groups (DRG). Permite
definir operacionalmente os produtos de um hospital, que mais ndo sdo que o conjunto de hens e servicos

. - . - f‘
que cada doente recebe em fungdo das suas necessidades e da patologia que o levou ao internamento ﬁ/\u’”

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
saude, permanecendo durante o dia sob vigilancia, ndo requerendo estadia durante a noite.

|
ICM  indice de Case-Mix

E um coeficiente global de ponderagio da produgfo que reflecte a actividade de um hospital face aos outros,
em termos da complexidade da sua casuistica. O ICM define-se como o rédcio entre o nimero de doentes
equivalentes de cada GDH ponderados pelos respectivos pesos relativos e o nlimero total de doentes
equivalentes do hospital.

IDP Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP

O Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, |I.P, tem por missdo Promover a reducio do consumo de
drogas licitas e ilicitas, bem como a diminuigdo das toxicodependéncias. O IDT, I.P. é um Instituto Publico
integrado na administracdo indirecta do Estado, dotado de autonomia administrativa e patriménio préprio.
Prossegue atribuices do Ministério da Salde, sob superintendéncia e tutela do respectivo Ministério.
(hitp://www.idt.pt)

IGAS Inspecgdo-Geral das Actividades em Satde

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

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP

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

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satide, IP

O INFARMED, I. P., tem por missdo regular e supervisionar os sectores dos medicamentos, dispositivos
médicos e produtos cosméticos e de higiene corporal, segundo os mais elevados padrdes de protec¢io da
saide publica, e garantir o acesso dos profissionais da salde e dos cidaddos a medicamentos, dispositivos
médicos, produtos cosmeéticos e de higiene corporal, de qualidade, eficazes e seguros. (http://infarmed.pt)
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-V
INS Instituto Nacional de Saude Dr, Ricardo Jorge, IP WA

Fundado em 1899 pelo médico e humanista Ricardo Jorge (Porto, 1858 — Lisboa, 1939), como brago
laboratorial do sistema de salde portugués, o INSA desenvolve uma tripla missdo como laboratério do
Estado no sector da salde, laboratério nacional de referéncia e observatdrio nacional de sadde. (_\‘((L/

(http://www.insa.pt) d
O

Internamento \

Conjunto de servigos que prestam cuidados de satde a individuos que, ap6s serem admitidos, ocupam cama
(ou berg¢o de neonatologia ou pediatria), para diagndstico, tratamento ou outros cuidados com permanéncia
de, pelo menos, uma noite.

Intervencdo Cirtirgica

Um ou mais actos operatérios com o mesmo objectivo terapéutico e/ou diagndstico realizado por cirurgido
em sala operatoria, na mesma sessao, sob anestesia.

IPS Instituto Portugués do Sangue, IP

O Instituto Portugués de Sangue, IP tem por missdo regular, a nivel nacional, a actividade da medicina
transfusional e garantir a disponibilidade e acessibilidade de sangue e componentes sanguineos de
qualidade, seguros e eficazes. (http://www.ipsangue.org)

L
LE Lista de Espera

Nimero de doentes do sistema de satide, geralmente em hospitais, que aguardam a realizacdo de consulta,
exame, tratamento, operacdo ou procedimento especial.

Lotacao Oficial

Nimero de camas, incluindo bercos de neonatologia e pediatria, disponiveis e apetrechadas para
Internamento.

Y]
MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Designagdo genérica que engloba exames laboratoriais, imagioldgicos, colheita de amostras por meios mais
ou menos invasivos, e ainda actos de tratamento variados, realizados em regime ambulatério ou em
internamento hospitalar, que tém sido objecto de estatisticas e de comparages para medir a producio dos
servigos, e de facturagdo a terceiros.

Para além do nimero de episddios de internamento, de urgéncia e de consulta, é o niimero de "actos" de
diagnostico e tratamento ("MCDT") efectuados que é referido nas estatisticas hospitalares.

P
Parcerias em Satde

Criada pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.” 162/2001 para desenvolver e implementar, no sector da
salde, experiéncias inovadoras de gestdo, designadamente parcerias publico-privadas, aplicando-as aos
estabelecimentos hospitalares e ao universo de unidades de prestacdo de cuidados primarios e continuados
de saude. (http://www.portaldasaude.gov.pt)
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PC Primeiras consultas A~

Consulta médica, em hospitais, em que o utente é examinado pela primeira vez numa especialidade e

referente a um episadio de doenga.

Considera-se que o episédio de doenga termina no momento da alta da especialidade. = //
-

C T
. |
RNCC! Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

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

S50 objectivos da RNCCI a prestagdo de cuidados de sadide e de apoio social de forma continuada e integrada
a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situagdo de dependéncia. Os Cuidados
Continuados Integrados estdo centrados na recuperagdo global da pessoa, promovendo a sua autonomia e
melhorando a sua funcionalidade, no ambito da situagdo de dependéncia em que se encontra.
(http://www.rncci.min-saude.pt)

S
SCD  Servico Complementar de Diagndstico

Unidade organico-funcional dotada de recursos especializados, onde se realizam exames e testes diversos,
cujos resultados sdo necessdrios a efectivacéo de diagnoéstico clinico.
Este servigo pode ser simultaneamente de diagndstico e terapéutica.

SIGIC Sistema Integrado de Inscritos para Cirurgia

O Sistema Integrado de Gestdio de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), criado em 2004, veio regular toda a
actividade cirdrgica programada e abarcar todas as etapas do processo de gestdo do utente, desde a sua
inscricio na lista cirGrgica até a conclusdo do processo, apés realizagdo da cirurgia.

0 SIGIC est4 centrado nos principios da transparéncia dos processos de gestdo, da equidade no acesso ao
tratamento cirdrgico e da responsabilizacdo, quer dos utentes, quer das institui¢Ges, consubstanciados nos
seguintes pressupostos:
o Garantia de tratamento no final de um periodo de tempo méximo de espera previamente
estabelecido;
o Maior compromisso do hospital para com o utente;
o Maior envolvimento do utente;
o Uniformidade do processo de gestdo da lista de inscritos;
o Maior controlo e transparéncia relativamente a evolugdo da Lista de Inscritos para Cirurgia.
(http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoestuteis/lista+de+inscritos+para+cirurgia

/Apresentacao+sigic.htm)

SNS  Servigo Nacional de Satde

O Estado assegura o direito & protecgdo da satide através do Servico Nacional de Salde, que abrange todas
as instituicbes e servios oficiais prestadores de cuidados de satde dependentes do Ministério da Satde.
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O Servigo Nacional de Satde € composto por todas as entidades publicas prestadoras de cuidados de satde,
designadamente:

o Estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designacéo;

o Unidades locais de salide;

o Centros de salde;

e Agrupamentos de centros de satde.
Todos os servicos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Satde, independentemente da respectiva
natureza juridica, estdo sob a tutela do membro do Governo responsavel pela drea da Satide e regem-se por
legislagdo prépria. (http://www.portaldasaude.pt)

SO Servigo de Ohservacdo

Unidade integrada no Servigo de Urgéncia hospitalar, onde os doentes permanecem para observacio até
evidéncia conclusiva do diagndstico.

SPMS Servigos Partilhados do Ministério da Satde, EPE

A SPMS, E. P. E., tem por atribuicGes a prestagdo de servigos partilhados especificos da drea da satide em
matéria de compras e logistica, de servigos financeiros e de recursos humanos aos estabelecimentos e
servicos do SNS, independentemente da sua natureza juridica, bem como aos 6rgéos e servicos do Ministério
da Salde e a quaisquer outras entidades, quando executem actividades especificas da 4rea da satide.
(http://www.portaldasaude.gov.pt)

SuU Servico de Urgéncia

Unidade organica de um hospital para tratamento de situa¢8es de emergéncia médica, cirtrgica, pediatrica
ou obstétrica, a doentes vindos do exterior, a qualquer hora do dia ou da noite

SUCH Servigos de Utilizacdo 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 satide e, em particular, para a efic4cia e eficiéncia
do Sistema de Saude Portugués. (http://www.such.pt)

T
TE Tempo de Espera

Namero de dias (incluindo sébados, domingos e feriados) compreendido entre a data de inscricdo para
consulta, cirurgia, exame ou tratamento e a data prevista para realizacdo dos mesmos.

TO Taxa de Ocupacgdo

Relagdo entre os dias de internamento e a capacidade de internamento
TO= Dias de Internamento/Lotagdo Efectiva 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.2 de doentes reinternados pela mesma causa/N.2 total de doentes Internados

U
UCC  Unidades de Cuidados na Comunidade
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Existern 83 UCC’s no Pais que prestam cuidados de salide e apoio psicologico e social de &mbito domicilidrio
e comunitario. (http://www.mcsp.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 critico,

com faléncia de fungdes organicas vitais, sdo assistidos por meio de suporte avancado de vida, durante 2@»

horas por dia.
UCSP  Unidade de Cuidados de Salude Personalizados (Documento em discussdo)

Prestam cuidados de salde personalizados a populagdo inscrita de uma determinada drea geogréfica.
(http://www.mcsp.min-saude.pt/engine.php?cat=94)

UMCCI Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados

A Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI) é uma estrutura de missio criada
para conduzir e operacionalizar a implementagao efectiva de um nivel intermédio de cuidados de salde e
apoio social, entre os de base comunitdria e os de internamento hospitalar, através de um modelo de
intervengdo integrado e/ou articulado da satdde e seguranca social, de natureza preventiva, recuperadora e
paliativa, envolvendo a participacdo e colaboragdo de diversos parceiros sociais, a sociedade civil e o Estado
como principal incentivador. (http://www.umcci.min-saude.pt)

URAP Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (Documento em discusséo)

Prestam servigos de consultadoria e assistenciais e organiza ligagGes funcionais aos servigos hospitalares.
(http://www.mcsp.min-saude.pt/engine.php?cat=96)

USF Unidades de Satide Familiares

Sdo pequenas unidades operativas dos Centros de Salde com autonomia funcional e técnica. Estdo em
actividade 283 USF’s no Pais. (http://www.mcsp.min-saude.pt/engine.php?cat=32)

USP  Unidades de Satde Publicas (Documento em discussdo)

Funcionam como observatorios de salide da drea geodemografica dos Agrupamentos de Centros de Satde.
(http://www.mcsp.min-saude.pt/engine.php?cat=97)

Fonte:

Glossério de Conceitos de estatistica em salide — 12 Fase. Direcgdo Geral de Satide, Lishoa, 2001 www.dgs.pt
Infopédia www.infopedia.pt

Portal da Satide — Ministério da Salde www.portaldasaude.gov.pt
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ANTONIO MARIA VELEZ BELEM - SOCIEDADE DE
ﬂ @ REVISORES OFICIAIS DE CONTAS, UNIPESSOAL, LDA.

SROC N.®96 — NIF. 502 585 811 — Capital Social realizado 12.600€

RELATORIO DO FISCAL UNICO

(N® 17 do Anexo a Resolugiio do Conselho de Ministros
n® 49/2007 de 28 de Margo)

do

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR
FERNANDO FONSECA, E.P.E.

EXERCICIO DE 2010
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ANTONIO MARIA VELEZ BELEM — SOCIEDADE DE
ﬂ @ REVISORES OFICIAIS DE CONTAS, UNIPESSOAL, LDA.
SROC N.° 96 — NIF. 502 585 811 —~ Capital Social realizado 12.600€

Relatério do Fiscal Unico
nos termos do n.° 17 do Anexo

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

IZxmos. Senhores \ccionistas

Em cumprimento do disposto no n.” 17 do Anexo a Resolucio do Conselho de Ministros 1.° 49/2007,
de 28 de Marco, apresentamos o relatorio relativo a avaliagio do desempenho individual dos gestores
executivos, bem como uma apreciacao global das estruturas e dos mecanismos de governo em vigor no
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.I., relativo ao exercicio findo em findo em 31 de

Dezembro de 2010,

Relatorio

Das indagagoes realizadas verificamos que ndo existem objectivos definidos ao nivel individual,
relativamente a cada um dos gestores executivos, pelo que, no nosso entendimento, ndo existem
condicoes que permitam proceder a avaliacio do seu desempenho individual. Assim, consideramos que
apenas podemos proceder a anilise do desempenho global dos membros do C)rgﬁo de Gestao, tendo
por referencia objectivos previamente definidos, pelo que se nos afigura que essa avaliacio deveri ter
por base o grau de execucio do Contrato Programa celebrado pelo o Hospital Professor Doutor

Fernando Fonseca, B

O quadro seguinte apresenta um resumo da taxa de execucao do Plano de Desempenho definido em
2010,

Praga Francisco S4 Carneiro n.° 12 - 1.° Dto. - 1000-160 Lisboa — Telefs. 21 843 88 60/ 61 — mail: antonio.belem@sapo.pt




ANTONIO MARIA VELEZ BELEM - SOCIEDADE DE
ﬂ @ REVISORES OFICIAIS DE CONTAS, UNIPESSOAL, LDA.

SROC N.° 96 — NIF. 502 585 811 — Capital Social realizado 12.600€

Cumprimento Plano de Desempenho
Desvio  Taxa
Rubricas Objectivo Real (Unid)  Execugio

Constlta Externe

Total Consultas Externas 263.710 268.609 +4.899 101,9%
1* Consulras 66.605 62448 -4.157 93.,8%
Consultas Subsequentes 197.105 206.161 9.056 104,6%
Total GHD Tnternamento 34048 33.795 =253 99.3%
GDI Meédicos 20.-476 19.714 -762 96,3%
GDH Cirirgicos 13.572 14.081 509 103,8%

GDH Programados 8.432 9.024 592 107,0%

GDH Urgentes 5.140 5.057 -83 95,4%

GHD lmbulatdrio

Total GHD's Ambulatorio 18.924 19.149 225 101,2%
GDH Meédicos 12.980 13.650 670 105,2%
GDIH Cimrgicos 5.944 5.499 -5 92 5%
[I‘.J"gt;ﬂt)'-(hl'

Total Atendimentos (sem internamentos) 219.819 240.692 20.873 109,5%

Pragramas de saride

VIH/Sida - N.° Doentes em TAR 331 170 -161 51 4%
1G até 10 semanas - N.° IG Medicamentosa

em amb. 7 10 3 142,9%
1G até 10 semanas - N.° IG Cirurgica em amb. 1.719 1.763 H 102,6%
[Hemodialise 2.346 2.617 271 111,6%

Sexides de Hospital de Dia

Imuno-hemoterapia 362 232 -130 64,1%
Intecciologia 10.055 [2.352 2.297 122,8%
Psiquiatria 6.485 5.812 -673 89,6%

Da anilise do acima, verifica-se que na maioria das linhas de actividade, exceptuando: (i) a Consulta
Externa, nomeadamente as primeiras consultas; (i) GDI Internamento - Médicos: (i) GDI
[nternamento Cirdrgicos - Urgentes: (iv) GDH Ambulatério — Cirtrgicos; (v) VIH / SIDA (Doentes
em TAR): (vi) Imuno-hemoterapia; ¢ (vii) Psiquiatria, o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,

[L.P.L., superou as metas do Plano de Desempenho.
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ANTONIO MARIA VELEZ BELEM — SOCIEDADE DE
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Relativamente a apreciacio global das estruturas ¢ dos mecanismos de governo em vigor no Hospital
Professor Doutro Fernando onseca, E.P.F., referentes a0 exercicio fndo em 31 de Dezembro de
2010, niao veio ao nosso conhecimento nada que possa afectar de forma materialimente negativa a

nossa avaliacio nesta matéria.

Lisboa 29 de Abril de 2011

O FISCAL UNICO

“ANTONIO MARIA VELEZ BELEM, SROC-
UNIPESSOAL, DA

Representada pelo

Dr. Anténio Maria Velez Belém

ROC n® 768
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