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1. Mensagem do Presidente do Conselho de Administra¢do

O ano de 2012 ficou marcado pelo agravamento das condi¢cdes econdmicas e sociais, ja de si tdo dificeis em
2011, como consequéncia do agravamento das medidas de austeridade impostas pelo Programa de
Assisténcia Financeira. O produto interno bruto registou uma reducdo de 3,2%, para o qual contribuiu, entre
outros, a quebra verificada no consumo privado, como consequéncia da adaptacdo das familias a um
mercado de trabalho que sofreu uma enorme deterioracdo e a subidas de impostos. O Investimento tem um
peso relativo no PIB de cerca de 15%, valor minimo histérico e dos mais baixos no grupo dos paises
desenvolvidos. Temos assim que o Unico factor a contribuir positivamente para o crescimento do PIB foram
as exportagbes, cujo bom comportamento se revelou insuficiente no sentido da economia portuguesa
apresentar crescimento positivo. Ao mesmo tempo, o endividamento do sector empresarial ndo financeiro
(publico e privado) e da administragdo publica agravou-se.

De acordo com a ultima informacdo divulgada, a execugao orgamental, em 2012, apresentou desvios face a
trajectdria prevista; registaram-se variagdes negativas nas rubricas da “Receita Fiscal”, ao nivel dos impostos
directos e indirectos e das “PrestagGes Sociais”, nas sub-rubricas de pensdes e subsidio de desemprego e
apoio ao emprego, neste caso devido a deterioragao das condigdes do mercado de trabalho. Entretanto, este
comportamento nao foi compensado pela redugdao da despesa, originando um agravamento do défice
orcamental e da divida.

Neste contexto, no cumprimento da missdo e objecto deste Hospital, de prestar cuidados de salde a quem
nos procura, preferencialmente, a populagao residente nos concelhos de Amadora e Sintra, o Conselho de
Administracdo continuou a implementar medidas de reducdo de custos e de aumento de eficiéncia dos
recursos utilizados na actividade do Hospital. Ao mesmo tempo, foi assumido como uma das linhas de
actuagdo principais, melhorar o grau de eficacia da resposta a acessibilidade, nomeadamente, na linha de
actividade da Consulta Externa, o que se traduziu num aumento significativo das primeiras consultas.

Apesar de todas as dificuldades e constrangimentos, em 2012, o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
E.P.E. (HFF), manteve a sustentabilidade econédmica, apesar do reconhecimento do subsidio de férias, tendo
atingido um resultado antes de impostos de 889,6 mil euros.

Mandato do Conselho de Administra¢do

Tendo exercido o cargo de Presidente do Conselho de Administragdo, em regime de substituicdo, até ao final
de 2011, entendeu Sua Exceléncia o Ministro da Saude, em Janeiro de 2012, nomear-me como Presidente do
Conselho de Administracdo do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., e ao Dr. Luis Gouveia, para o
cargo de Vogal Executivo, com efeitos a 1 de Janeiro de 2012.

Entendo a minha nomeag¢do como um sinal de reconhecimento pelo trabalho efectuado, facilitado, é certo,
pela colaboracdo de elevada qualidade de todos os profissionais do HFF, a quem muito agradeco e
cumprimento. O mesmo aprec¢o e agradecimento dedico a Sua Exceléncia o Ministro da Saude, Dr. Paulo
Macedo, pela confiangca demonstrada.

A nomeacdo do Dr. Luis Gouveia, deveu-se a uma proposta minha, a qual mereceu concordancia dos
restantes membros do Conselho de Administracdo, e a posterior aprovacdo de Sua Exceléncia o Ministro da
Saude. Com esta nomeagdo, pretendeu-se reforcar e valorizar a cultura do HFF, garantia de um
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desenvolvimento institucional consistente e sustentdvel e baseada em trabalho e dedicacdo, competéncia,
sentimento de pertenca e capacidade de enfrentar desafios.

Entretanto, na sequéncia do pedido de rentncia ao cargo de Directora Clinica, apresentado pela Dra. Teresa
Maia, face aos impedimentos impostos pelo Decreto-Lei n? 8/2012, de 18 de Janeiro, que introduziu
alteracoes a legislacdo relativa ao estatuto do Gestor Publico, aplicavel aos membros dos Conselhos de
Administracdo do Hospitais EPE, as quais foram confirmadas pelo Decreto-Lei n? 244/2012, de 9 de
Novembro, foi convidado o Dr. Nuno Alves, Assistente Graduado de Gastrenterologia, que aceitou, tendo a
proposta sido aprovada por Sua Exceléncia o Ministro da Saude, e produzido efeitos a 9 de Fevereiro de
2013.

Nesta ocasido, ndo posso deixar de prestar o meu profundo agradecimento a Dra. Teresa Maia, pelo trabalho
desenvolvido no cargo de Directora Clinica, traduzido na valorizagdo da fungao clinica em articulagao e com
todas as Direcgbes de primeira linha, no aprofundamento da estratégia de Governagdo Clinica e no
envolvimento e partilha com todos os profissionais da Instituicdo, de uma forma muito leal e responsavel,
colocando sempre, como prioridade, o interesse dos doentes e do Hospital.

Uma palavra de gratiddao ao Dr. Nuno Alves por ter aceitado desempenhar o cargo de Director Clinico num
contexto tdo dificil. O seu conhecimento e ligacdo afectiva ao Hospital, as competéncias, e a forma
empenhada e voluntariosa que coloca no desempenho das tarefas, vdao contribuir, certamente, para o
refor¢o e desenvolvimento harmonioso da fungao clinica.

Actividade em 2012
Recursos Humanos

No exercicio de 2012, merece destaque o agravamento das condi¢ées enquadradoras do funcionamento dos
Hospitais, nomeadamente, em relacdo a perda de autonomia na gestdo dos Recursos Humanos. E muito
claro para nds que, num contexto em que é necessdrio reduzir despesa, a rubrica de recursos humanos
mereca especial atengdo, dado o elevado peso relativo na estrutura da despesa do Estado. Nesse sentido, o
HFF tem realizado um grande esfor¢o que se traduziu numa diminuicdo de cerca de 13,5% na rubrica de
Custos de Pessoal ajustados, no periodo 2012/2009, incluindo o efeito do reconhecimento do subsidio de
férias nas contas de 2012.

No entanto, o HFF apresenta algumas fragilidades, nomeadamente, o facto de, quanto a enfermagem existir
reconhecida caréncia destes profissionais, em todas as areas da prestacdo de cuidados, situacdo que
consideramos critica para a seguranga e qualidade dos cuidados de saude que sdo prestados aos utentes
desta instituicdo. De facto, o racio enfermeiro/cama deste Hospital é bastante inferior ao verificado em
outros Hospitais, 1,1. Note-se que, com a actual dotacdo, cada enfermeiro tem a sua responsabilidade, na
maioria dos Servicos, em média 14 a 18 doentes por turno, estando demonstrado que existe uma relacdo
inversa entre as dotagGes de enfermeiros e as taxas de quedas e de Ulceras de pressao, a incidéncia de erros
de medicacdo, as reclamacdes dos utentes e familiares, a demora média e a mortalidade.

Na drea médica, em 2011 e 2012, registou-se um conjunto de pedidos de rescisdo de contratos por parte de
varios profissionais, tendo o HFF, oportunamente, comunicado e fundamentado junto da ARSLVT a
necessidade de promover a substituicdo desses médicos, nomeadamente, nas especialidades de Ginecologia
e Gastrenterologia, sem que tivesse havido, até ao momento, uma resposta adequada. As consequéncias
foram o ndo cumprimento das metas contratualizadas em sede de Contrato Programa, ndo s6 em termos de
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niveis assistenciais, como ainda, em termos de acessibilidade dos utentes aos cuidados de saude. Como
exemplo, na especialidade de Gastrenterologia, registou-se e continua a verificar-se um aumento
significativo da Lista de Espera de Consulta e de Exames, além de perturbagdo na actividade assistencial no
internamento, possibilitando a entrada em incumprimento, por parte do Hospital, dos objectivos
institucionais estabelecidos no Contrato Programa. Esta tendéncia acentuou-se no primeiro trimestre de
2013, verificando-se ja, na linha da consulta externa, um desvio negativo de cerca de 720 consultas em
relacdo ao contratualizado. Note-se que, nesta especialidade, desde 2009, sairam do HFF, 8 profissionais
médicos, tendo ingressado 3.

E importante referir que os profissionais, nomeadamente, médicos e enfermeiros, que optaram pela saida do
HFF para instituicdes privadas e outras geridas em regime de PPP-Parceria Publico Privada, tém um grau
elevado de experiéncia e diferencia¢do. A sua saida, agravada pela auséncia da correspondente substituigao,
representa uma perda significativa para a Institui¢do, criando fragilidades ao nivel da qualidade assistencial e
ao nivel da formag¢do dos colegas com menor experiéncia, gerando ineficiéncia, sem que o Conselho de
Administracdo possa fazer algo para tentar contrariar esta tendéncia, por completa auséncia de
instrumentos de gestdo. As condi¢Ges de extrema dureza, vividas actualmente, ndo podem justificar tudo.

Servigo de Urgéncia Bdsica

O Servico de Urgéncia Basica Algueirdo - Mem Martins (SUB) entrou em funcionamento no dia 17 de Agosto
de 2009, na sequéncia de decisdo do Ministério da Salde e integrado no Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, E.P.E.,, com o objectivo de assegurar atendimento alternativo a Urgéncia Geral do HFF,
proporcionando, por um lado melhoria da qualidade dos servigos prestados no HFF devido a uma reducdo da
afluéncia, em particular dos casos referidos e, por outro, através da sua canalizagdo para o SUB, diminuir os
tempos médios de espera, melhorando também assim a qualidade dos servicos prestados a estes Utentes.

Localizado em Mem Martins, o SUB, em determinados tipos de situacdo, assume a referenciagao primaria as
freguesias associadas aos Centros de Saude de Algueirdo/Mem Martins, Péro Pinheiro, Rio de Mouro e
Sintra. Foram projectados cerca de 50 mil episédios de urgéncia anuais, correspondendo a 140 episddios/dia.

Desde 2009, a actividade foi a seguinte:

Acumulado
2009 N° Admissdes 729 2.443 3.470 3.478 3.631 13.751
Média Diaria 24 81 112 116 117 80
2010 N°® Admissd 3.486 3.297 3.756 3.690 4.027 3.839 4.137 4.103 4122 4.271 4.163 4.874 47.768
Média Diaria 112 114 121 123 130 128 133 132 137 138 139 157 130
2011 N° Admissdes 5.012 3.856  4.009 3.770 3.969 3.887 3.803 3.495 = 3.558 3.824 3.359 3.623 46.166
Média Diaria 162 133 129 126 128 130 123 113 119 123 112 117 126
2012 N°® Admissd 3.393 3.595 3.544 2.822 3.222 3.067 3.049 3.0056 2.996 3.134 2.816 3.365 38.008
Média Diaria 109 124 114 94 104 102 98 g7 100 101 94 109 104

Em 2012 verificou-se uma reduc¢do de 18% face a 2011, passando para uma média didria de 104 episddios de
urgéncia. No periodo que decorre entre as 24h e as 8h, a procura apresenta-se como residual,
correspondendo a 7% da actividade global e com cerca de uma admissdo por hora. Mesmo num més
associado a uma maior procura, como acontece com o més de Dezembro, em 2012 o seu peso ndo sofreu
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alteracdo. Por outro lado, de acordo com o Protocolo de Triagem de Manchester, o SUB apresenta um peso
elevado de doentes ndo urgentes, 64%.

Ao nivel dos custos de funcionamento, o SUB apresenta uma exploracdo marcadamente deficitdria, dado que
existe um profundo desajustamento entre o nivel de recursos envolvidos e a actividade realizada,
nomeadamente, no periodo compreendido entre as 24h e as 8h. E importante referir a elevada afectacdo de
recursos por parte do Hospital a esta unidade, em 2012, cerca de 1,5m €, dos quais, 73% correspondem a
despesas com recursos humanos.

Considerando o contexto actual do Pais, em que se torna obrigatdria a identificacdo de medidas indutoras de
reducdo de despesa e de promogdo de uma utilizagdo mais eficiente dos recursos, a redu¢do acentuada da
procura, tendo ainda em considera¢do a proximidade fisica do HFF ao SUB, bem como uma aplicagdo de
recursos mais equitativa junto da comunidade servida pelo HFF, o Conselho de Administracdo, desde 2010,
propds a ARSLVT-Administracao Regional de Saude e Vale do Tejo, em diversas ocasides, uma solug¢do que
permitisse assegurar o actual nivel de acessibilidade e seguranga dos utentes da Comunidade servida pelo
HFF, no que respeita a rede de emergéncia e outros servigos de natureza hospitalar. Essas propostas, que
ndo tiveram acolhimento, incluiam duas alternativas, uma de encerramento total e outra de encerramento
no periodo compreendido entre as 24h e as 8h. Desta forma, o HFF estd a ser penalizado na sua exploragdo e
o Servigo Nacional de Saude ndo estd a promover a utilizagdo mais eficiente de recursos.

Actividades Diversas

Em relacdo as actividades desenvolvidas ao longo do ano, prosseguimos a implementacdo e reforco de
medidas estruturantes, de forma a melhorar a eficdcia e eficiéncia do nosso Hospital, como a melhoria da
articulagdo com os cuidados primarios de saude através de projectos de intervengao conjuntos, a
publicacdo de Normas de Orientacdo Clinica, a estruturacdo dos Servicos Clinicos, a implementacdo da
“Politica de Governac¢do Clinica”, a continuagdo do estabelecimento de parcerias a nivel do Ensino e
Investigacdo para favorecimento do desenvolvimento cientifico hospitalar, a consolida¢cdo do trabalho
desenvolvido pela Comissdo de Investigacdo Clinica ao nivel dos trabalhos de investigacdo e dos Ensaios
Clinicos, as actividades de formacgao profissional dos nossos clinicos, incluindo os internos, a realiza¢cdo de
Jornadas, Conferéncias e Simpdsios por vérios Servicos Clinicos e a realizacdo de actividades pela area de
Enfermagem das quais destaco a realizagdo do workshop “Um olhar sobre as Urgéncias” e a participa¢do
no Prémio Missdo Sorriso sobre o tema das “quedas”, o qual consideramos como um importante indicador
de qualidade e sobre o qual tem sido desenvolvido trabalho, de forma a identificar os factores de risco
associados. Uma nota para o trabalho notdvel desenvolvido pela Coordenac¢do Hospitalar de Doac¢do do
HFF, que permitiu alcancar excelentes resultados no que diz respeito ao incremento do numero de
doacgGes multiorganica em morte cerebral. De facto, ndo obstante o decréscimo nacional do nimero de
colheitas, bem como o decréscimo do nimero de dadores, fomos dos poucos Hospitais da rede nacional
de doacdo e transplante a aumentar o nimero de casos de doac¢do. Ao nivel da Gestdo da Qualidade, é de
referir a reacreditacdo do Hospital, certificacdo 1ISO 9001:2008 dos 6 Servicos ja certificados e certificacdo
de mais 4 Servicos, Unidade de Gestdo Logistica-Unidade de Negociacdo e Gestdo de Contratos, Bloco
Operatério Central, Unidade de Cirurgia Ambulatdria e Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica.

Ao longo de 2012, o HFF continuou o seu percurso no desenvolvimento do Processo Clinico Electrénico. O
potencial de transversalidade do sistema Soarian, tem permitido ao HFF, a implementacdo faseada em
diversas areas de prestacdo de cuidados. O Servico de Urgéncia Geral, pioneiro no seu desenvolvimento,
permitiu alargar a sua experiéncia a Urgéncia Pediatrica e Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia. O ano de
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2012, foi também o da consolidacdo da utilizacdo do Soarian no internamento, permitindo a melhoria do
fluxo da informacao clinica, desenvolvimento de alarmistica na prestacdo de cuidados (seguranca do doente)
e redefinicdo de processos e protocolos clinicos. Os Servicos Clinicos, adoptaram este novo sistema e,
actualmente, subscrevem a importidncia do mesmo na Organizacdo. Definido no cronograma de
implementacdo, estava também a drea da Consulta Externa, prioridade essa, assumida para 2012/2013.
Estando ainda em fase de desenvolvimento, ajustando o sistema a cada especialidade, actualmente, a sua
utilizacdo tem sido crescente, permitindo desta forma, o acesso ao registo electrénico de dados clinicos de
ambulatdrio. Outra area que merece destaque, é a area do Bloco Operatdrio. O HFF tem sido inovador no
desenvolvimento do registo da actividade cirdrgica (utilizando este sistema) e percorreu um caminho que,
sem a ajuda dos servigos cirdrgicos e anestesiologia, nao teria sido possivel. Para estes e todos os restantes
Servigos, o meu agradecimento. O Centro de Investigacdao e Criatividade em Informdtica prosseguiu o
desenvolvimento de projectos inovadores e, entre outros, materializou o Protocolo com a Direc¢do Geral de
Saude e iniciou trabalhos de investigacdao suportados na base de dados do Soarian. Refiro, igualmente, o
reinicio da actividade da Auditoria Interna no 22 semestre, tendo sido desenvolvido um trabalho importante
sobre a Consulta Externa, ao nivel da acessibilidade e que permitiu tomar um conjunto de medidas
estruturais que muito vdo beneficiar o desenvolvimento desta tdo importante linha de produgao.
Prosseguimos, igualmente, a actividade de cooperagdo com os PALOP, através do Protocolo estabelecido
com o Instituto Marqués de Valle Flor, que levou alguns dos nossos profissionais a participarem em ac¢des
assistenciais a populagdo e de formag¢do, em S. Tomé e Principe e aprofundamos o relacionamento com a
Clinica da Sagrada Esperanca, de Luanda, em Angola, através de actividades de formagdo a profissionais
médicos e de enfermagem.

Produgdo e Performance Econémica e Financeira
Produg¢do

Em 2012, a actividade realizada pelo HFF, ficou abaixo dos valores contratualizados com a ARSLVT e
estabelecida no Contrato Programa. De facto, apenas no Ambulatério Médico e na linha de producdo dos
Hospitais de Dia, o HFF cumpriu e até ultrapassou os valores orcamentados. Em relagdo as outras linhas de
actividade, registaram-se desvios negativos no Internamento, -2,3%, na Consulta Externa, -2,0%, nas
Urgéncias, -1,5% e no Ambulatério Cirurgico, -9,0%. No entanto, em rela¢do ao ano de 2011, verificaram-se
aumentos de actividade nas linhas de producdo da Consulta Externa, +2,0% e no Ambulatério Cirurgico,
+5,0%, tendo neste caso, o peso relativo da cirurgia de ambulatério atingido os 54%.

Em relacdo ao Internamento, a diminuicdo de doentes saidos deveu-se a uma reducdo de actividade nos
departamentos de Medicina e da Mulher. Neste ultimo caso, por motivos distintos; no Servico de
Ginecologia por saida de médicos sem a correspondente substituicdo e, no Servico de Obstetricia, por
reducdo do numero de partos. Nas Urgéncias, registou-se uma reducgdo significativa em termos de nimero
de admissGes sem internamento, na Urgéncia Geral, SUB e Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica, para a qual
tera contribuido, pelo menos parcialmente, o aumento verificado nas taxas moderadoras.

A actividade da linha de producgdo da Consulta Externa merece uma referéncia particular dado que, de
acordo com a intencgdo expressa no ano anterior, em 2012 foram implementadas varias medidas de melhoria
da resposta ao nivel da acessibilidade. Algumas tiveram origem nas recomendacdes expressas através dos
Relatérios de Auditoria Interna, que permitiram melhorar a qualidade da informacdo constante da Lista de
Espera da Consulta, a qualidade dos registos, o potencial de cumprimento dos objectivos associados a CTH, a
par de outras que potenciaram o crescimento de consultas de primeira vez, as quais registaram um aumento
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de 11.952 consultas (+16%) face a 2011. O nosso compromisso de melhoria de resposta a acessibilidade sera
mantido para 2013.

Performance Econdmica e Financeira

Em 2012, considerando a diminuicdo do valor maximo do Contrato Programa e o reconhecimento do
subsidio de férias aos trabalhadores do Estado a quem o mesmo havia sido retirado, a performance
econdmica do HFF foi interessante. De facto, face aos valores orcamentados, os Proveitos Operacionais
registaram um desvio de apenas -1,0% e os Custos Operacionais tiveram um comportamento mais favoravel
qgue o esperado, na ordem dos -0,5%. Este desempenho permitiu que o HFF, tivesse registado, em 2012, um
Resultado Antes de Impostos de 889,625€ e um Resultado Liquido de 64.676€. No mesmo periodo, o Cash-
Flow Operacional registado foi de 4.212.669€.

O facto do HFF ter registado resultados liquidos positivos, nos anos de 2009, 2010, 2011 e 2012, permitiu
gue os respectivos Fundos Proprios tivessem evoluido dos 98,36 milhGes de euros, em 2009, para 113,67
milhdes de euros, em 2012. Refira-se que, este ultimo ano ja inclui o reconhecimento da perda de proveitos
associada a quimioterapia oral (GDH 410), no montante de 4,9 milhGes de euros.

Em 2012, a semelhanga de 2011, nao foi realizado qualquer reforgo de capital, o qual se mantém em 18,2
milhdes de euros. Realgamos o reduzido volume de capitais préprios, nomeadamente do valor do capital
estatutario realizado em numerario face a dimensdo e volume de actividade deste Hospital (estimado pela
ACSS em 76,1 milhdes de euros), que se traduz, neste momento em cerca de 24%, sendo um factor que
muito condiciona a gestdo de tesouraria, nomeadamente, o pagamento de divida aos fornecedores e a
execucdo de investimentos. Neste Ultimo caso, ndo podemos deixar de referir a necessidade de execuc¢do de
obras de conservagdao e manutencdo no edificio, devido a problemas estruturais e ao desgaste associado a
uma utilizacdo intensiva, e ainda a necessidade de substituicdo de equipamentos médicos, entre os quais, os
de Imagiologia.

No entanto, em termos financeiros, em 2012, foi possivel registar uma execucdo equilibrada do Orgamento
de Tesouraria devido, fundamentalmente, ao facto da ACSS ter efectuado pagamentos destinados a reduzir o
montante em divida aos fornecedores, que no caso do HFF, atingiu os 38,4 milhdes de euros. Sem estes
recebimentos e apesar do Hospital ter registado uma exploracdo econdmica equilibrada, ndo teria sido
possivel ao HFF ter cumprido a Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso. Este facto é fonte de
grande preocupacdo, uma vez que, em 2013 e anos seguintes, se ndo se registarem recebimentos adicionais
em relacdo aos efectuados por conta do valor contratualizado através do Contrato Programa, ndo sera
possivel cumprir a Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso, com todas as consequéncias que este
facto origina sobre a actividade assistencial.

Em 2012 vivemos e enfrentdmos condi¢Ges excepcionalmente dificeis. No entanto, a resposta dos
profissionais do HFF, a “familia HFF”, mostrou o elevado nivel de responsabilidade, de esforgo e persisténcia
gue permitiu ultrapassar os desafios colocados ao longo do ano, afirmando, de forma permanente, o
compromisso com o Hospital. Sempre a pensar nos nossos doentes. Afinal, a nossa razao de existir e por
guem, todos os dias, construimos um Hospital diferente. A todos, o meu simples obrigado.

Luis Marques
Presidente do Conselho de Administracdo
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2. Caracterizagdo do Hospital/Enquadramento Regional do Hospital

Introdugao

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E (HFF), constitui a Unica unidade de saude publica de agudos
dos concelhos de Amadora e de Sintra. Com 772 camas, um servi¢co de urgéncia de nivel médico-cirurgico e
também de nivel basico (na freguesia de Algueirdo Mem Martins), possui todas as especialidades médicas
tradicionalmente presentes num Hospital desta dimensao.

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 populagao para a area 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 analise epidemioldgica levado a cabo por uma empresa especializada, retiram-se alguns
valores interessantes que espelham a realidade dos concelhos de Amadora e Sintra:

e Entre 1981 e 2008 a populacdo residente na drea de influéncia do HFF registou um forte aumento
+58%, atingindo uma dimensdo aproximada de 617 mil habitantes neste ultimo ano. Este
crescimento, deu-se sobretudo no concelho de Sintra (+72%) que quase duplicou a sua dimensao
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;

e Face as médias nacionais pode-se considerar a populagdo como jovem, uma vez que o peso da
populagdo até aos 14 anos é superior ao peso da populacdo 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, €
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;

e 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);

e O efeito migratdrio da populagdo 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 saidas por 100 residentes, valor esse que atingiu 1,01
individuos em 2008. Globalmente, a drea de influéncia do HFF registou os seguintes efeitos de
migratérios: 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.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA FPF
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Resumidamente, os concelhos de Amadora e Sintra cresceram de forma substancial na ultima década e na
anterior, e em particular no concelho de Sintra. A populacdo residente é mais jovem que a média nacional,
mas apresentando ja caracteristicas de envelhecimento. Finalmente, o efeito migratério que contribuiu
decisivamente para esta evolucdo ja se encontra bastante atenuado face a anos anteriores, mantendo-se
ainda assim muito acima da evolug¢do nacional.

Cuidados Primarios

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

ACES SEDE Centro de Saude
Amadora
Grande Lisboa V - Amadora Amadora Reboleira

Vendas Novas

Sintra
Péro Pinheiro
Grande Lisboa VI - Sintra Sintra Algueirdo

Rio de Mouro
Cacém

Queluz

Importa referir que esta configuragdo actual foi introduzida em 2012 e espelha, de forma geral, a 4rea de
influéncia do HFF. Na versdo anterior, o ACES Grande Lisboa VIII integrava o Centro de Saude de Mafra que
nao referenciava para o HFF. Os restantes nove Centros de Saude, que referenciam cuidados de saude para o
HFF, encontram-se em 24 freguesias, e contém 18 extensdes de salude.

De salientar, ao nivel dos cuidados primarios, a existéncia do Servigco de Urgéncia Bdsica (SUB) de Algueirdo e
Mem-Martins e a criagcdo de Unidades de Saude Familiar (USF).

Em Agosto de 2009, procedeu-se a abertura do SUB de Algueirdo Mem-Martins, de acordo com o plano
nacional de reordenamento das urgéncias externas, cuja actividade se mantém. No entanto, considerando o
contexto actual do SNS, a acentuada redugdo da procura e a proximidade fisica do HFF a SUB, bem como,
uma aplicagdo de recursos mais equitativa junto da comunidade servida pelo HFF, ao mesmo tempo que se
assegura o actual nivel de acessibilidade a prestacdo de cuidados, entende-se que esta Unidade deve ser
reavaliada.

Unidades de Satide Familiares (USF)

Para além dos cuidados primdrios acima listados, os concelhos de Amadora e de Sintra dispdem ainda de
treze USF, que assumiram responsabilidades ao nivel dos cuidados primarios de saude sobre um universo
superior a 162 mil utentes. Sendo genericamente positiva a criacdo deste tipo de estruturas, a realidade
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mostra que a sua criacdo, veio aumentar a concorréncia sobre os recursos humanos — em particular médicos,
gue se encontram nos actuais Centros de Saude. De facto, ndo se verificou um acréscimo de capacidade
directo pela criacdo das USF, ndo obstante estas poderem vir a apresentar um melhor desempenho em
termos de resposta aos utentes.

USF em funcionamento

Designagao Local N2 Utentes Inicio de Actividade
Alphamouro Rio de Mouro 16.000 28-12-2007
Amato Lusitano Venda Nova 9.203 28-12-2006
Mactama Massama- Queluz 20.000 03-07-2008
Monte da Lua Vdrzea de Sintra 9.000 01-09-2008
M3e d'Agua Massama- Queluz 9.113 03-07-2008
Natividade Mem Martins 11.500 27-06-2008
Albasaude Algueirdo-Rio de Mouro 10.500 20-07-2009
Arco-fris Amadora 12.500 12-10-2009
Conde Lousa Damaia 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
Ribeira Sanches S. Bras 18.228 28-12-2012
Lapids Mem Martins 12.250 26-11-2010

De referir ainda, e no ambito das iniciativas integradas na reforma dos cuidados de salde primarios, a
criacdo de Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC). Importa, neste ambito, referir, nomeadamente, a
criagdo da UCC da Amadora. Estes organismos sdo unidades funcionais integradas em ACES, com
competéncias ao nivel da prestacdo de cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de ambito domicilidrio
e comunitario, as pessoas, as familias, e grupos mais vulneraveis em situa¢des de maior risco ou dependéncia
fisica e funcional. Actuam ao nivel da educac¢do para a saude, integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdo de unidades méveis de intervencgao.

Unidades hospitalares publicas mais préximas

Em termos de proximidade, temos o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., constituido pelo Hospital
de S. Francisco Xavier, Hospital de Egas Moniz e Hospital de Santa Cruz, cuja area de influéncia abrange,
essencialmente, as freguesias ocidentais do concelho de Lisboa. Estas unidades hospitalares, tém perfis de
assisténcia distintos entre si, e face ao HFF. Devido ao seu cardcter de assisténcia mais especializado, o
Hospital de Santa Cruz e o Hospital de Egas Moniz constituem unidades de referéncia para o HFF, no que diz
respeito a cirurgia cardio-toracica e neurocirurgia, respectivamente.

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

O Sector Privado

Nos concelhos de Sintra e Amadora, ndo existe um hospital de agudos do sector privado que concorra
directamente com o HFF, ou se complemente em termos de prestacdao de cuidados médicos. O HFF, sentiu
em anos anteriores e ainda sente, concorréncia na captac¢do/retencdo de recursos humanos, em particular
no grupo profissional médico e de enfermagem, por parte de unidades privadas mais recentes do concelho
de Lisboa — Hospital da Luz e Hospital dos Lusiadas e ainda do novo Hospital de Vila Franca e Hospital Beatriz
Angelo, em Loures.

No que diz respeito a entidades que prestam cuidados ao nivel dos meios complementares de diagndstico e
terapéutica (MCDT) existem diversas unidades na area de influéncia, que tém mais um caracter de
complementaridade do que concorrencial, face ao HFF.

O desenvolvimento desta drea no sector privado, ndo constitui uma grande ameaca para o HFF, por duas
razdes principais:

1) A procura de MCDT é elevada, donde a existéncia de oferta alternativa ndo é problematica,
constituindo até uma forma de descomprimir a procura em determinadas areas clinicas (imagiologia,
por exemplo);

2) O Contrato Programa com o Ministério da Saldde ndo contempla a remuneragao desta linha de
producdo a doentes do SNS, em ambulatdrio, ou seja, ndo existe uma remunerac¢do directa por esta
actividade. Recorde-se que os doentes do SNS representam uma fatia aproximada de 89% de toda a
producdo do HFF, e ndo obstante a existéncia de oferta de MCDT convencionados fora do Hospital, a
pressao sobre esta area de actividade continua bastante elevada.

12

Relatério e Contas 2012



Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

3. Actividade Global em 2012

3.1. Produgao

Internamento

A actividade do internamento do HFF, em 2012, revelou uma tendéncia decrescente face ao ano transacto de
2,4% e de 2,3% abaixo do valor contratualizado com a ARSLVT. Esta variacdo, assenta numa reducdo de
actividade do Departamento de Medicina e ainda do Departamento da Mulher.

No caso do Departamento de Medicina, verificou-se que esta redu¢do de actividade esteve especialmente
associada aos servigos mais expostos ao fluxo de doentes provenientes do Servigo de Urgéncia Geral, através
da UICD, no caso da Medicina Interna.

A redugdo da actividade global do internamento esteve ainda associada a uma quebra significativa da
actividade do Departamento da Mulher, mas aqui por motivos distintos:

e O Servico de Ginecologia confrontou-se com a saida de diversos médicos, sem que se tivesse a
oportunidade de promover a sua substituicdo no decorrer de 2012, com impacte directo na
actividade do internamento, apresentando uma varia¢do negativa face ao orgamentado de 18% e de
13% face ao ano anterior;

e Ja no caso da Obstetricia, este decréscimo de actividade surge associado a redu¢do do numero de
partos verificados, tendéncia que se verifica generaliza, com uma redugdo de 4% face ao
orcamentado e de 6% face ao ano anterior.

A reducdo da actividade global do internamento, deveu-se ainda ao facto do HFF ter contratualizado menos
episddios de internamento em GDH'’s cirdrgicos programados, privilegiando-se a cirurgia de ambulatdrio,
onde se verificou um crescimento da actividade face ao ano anterior.

13

Relatério e Contas 2012




Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

ANALISE EVOLUTIVA DO
INTERNAMENTO 2012

A Face Hom.

A Face Org.

MEDICINA 1
MEDICINA 2
MEDICINA 3
MEDICINA 4
INFECCIOLOGIA
CARDIOLOGIA
u.Cc.L.C.
NEUROLOGIA
GASTRO
PNEUMOLOGIA
NEFROLOGIA
MEDICINAS
CIRURGIA B
CIRURGIA C
CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA MAXILO FACIAL
OFTALMOLOGIA
O.R.L.
UROLOGIA
ORTOPEDIA A
ORTOPEDIA B
CIRURGIAS
OBSTETRICIA
GINECOLOGIA
OBST/GINECOL.
PEDIATRIA
CIRURGIA PEDIATRICA
U.C.lI.E.N.
U.C.I.E.P.
PEDIATRIAS
PSIQUIATRIA
U.C.LP.
U.C.L.C.R.E.
DOENTES SAIDOS

U.I.C.D. - Geral
U.I.C.D. - Pediatrico
U.I.C.D. - Obst./Ginec.

DOENTES SAIDOS 35.032 35.883 35.845 -851 -2,4%

31.492

2.867
203

2.232
1.196
925
1.742
243
1.207
176
1.036
708
717
365
10.547
2.370
2.439
583
111
411
1.230
1.734
1.058
1.194
11.130
6.442
1.469
7.911
1.516
430
264
119
2.329
427
102
53
32.499

2.567
166

2.320
1.329
1.088
1.724
265
1.298
179
1.090
699
713
382
11.087
2.001
2.256
418
102
443
1.202
1.792
964
1.197
10.375
6.303
1.555
7.858
1.611
241
275
124
2.251
415
114
54
32.153

2.894
196

-133

-107
-16

-1.007

300
37
-181

-6%
0%
6%
1%
-12%
8%
20%
-3%
0%
-8%
-2%
-1%
4%
1%
-27%

-15%
2%
0%

-15%
-1%
-2%
-6%

-13%
-1%
-6%

-12%
2%
19%
-5%
-4%
9%

-11%
-3%
12%
22%

-28%

221 -10%
4135 -10%
-103 -9%
32 2%
-52 -20%
7 1%
32 18%
-90 -8%
6 1%
-53 7%
-24 6%
-601 5%
472 24%
215 10%
6 1%
9 9%
-95 -21%
47 4%
-50 -3%
-63 %
-20 2%
521 5%
-266 -4%
273 -18%
-539 %
2180 -11%
139 58%
-6 2%
18 15%
-29 1%
-4 1%
B -3%
7 -13%
-661 2%
-27 1%
7 4%
4132 -22%

-813 -2,3%
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Importa ainda referir, os constrangimentos associados a manutencado de utentes com alta clinica, decorrente
da dificuldade em assegurar o seu retorno ao domicilio, ou ainda, utentes que carecem de continuidade de
cuidados nao hospitalares e ainda para a rede social. Apesar de se evidenciar uma melhoria face a 2011,
constata-se uma degradacao dos indicadores relativamente a anos anteriores, em especial, no que respeita a
alocacdo da plataforma do internamento para situagées clinicas ndo agudas.

Int Social e RNCC Social ggg:;ﬂf} Ref RNCC Total Total % Lotagdo HFF (c/
Ped c/ Alta Alta ¢/ Alta HFF Adultos Pediatria)
2008 18 18 14 5 18 36 31 4,58%
2009 12 14 10 2 14 26 24 3,30%
2010 24 15 21 2 15 38 36 4,89%
2011 26 25 23 3 25 51 48 6,52%
2012 17 29 14 4 29 46 43 5,87%

Consulta Externa

A acessibilidade a prestacdo de cuidados de saude, constitui-se como um dos pilares essenciais do Servigo
Nacional de Saude e por esse motivo, vem emergindo uma atenc¢do que lhe é totalmente devida e esta
dimens3do apresenta particular relevancia nesta linha de actividade. A implementacdo de sistemas de gestao
das listas de espera cirlrgicas, primeiro, e mais recentemente da “Consulta a Tempo e Horas” (CTH),
consubstanciam essa relevancia atribuida a acessibilidade tempestiva aos cuidados de saude, como um
direito dos cidaddos.

Neste contexto, importa sublinhar que o HFF continuara a lutar por criar as condi¢des necessdrias a suportar
resposta adequada, mesmo num contexto tdo adverso como aquele que o afectou em 2012, promovendo
uma maior acessibilidade e menores tempos de espera dos diversos servicos e cuidados de saude. Neste
sentido, importa referir a dificuldade adicional na programacdo do reforco desta actividade com os
constrangimentos crescentes sentidos, em especial, no que se refere a contratualizagao de recursos médicos.

Em 2012, em termos acumulados, realizaram-se mais 4.242 consultas do quem 2011, ndo se considerando as
consultas de infecciologia, agora integradas em preco compreensivo. Face ao orcamentado, refira-se uma
reducdo de 4.573 consultas, -2%, associado em especial ao Departamento da Mulher, por motivos idénticos
aos verificados no internamento (reducdo do nimero de partos e dificuldade de substituicdo de médicos no
Servigo de Ginecologia, por constrangimentos legais).

Do total da actividade de consultas externas, realizada em 2012, 32,27% foram primeiras consultas e
apresentam uma variacdo de +14% face ao ano anterior. Este valor encontra-se ligeiramente acima dos
32,10%, fixado como objectivo institucional de primeiras consultas médicas.
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A Face Hom. A Face Org.

Total
Hom.
Acum.

ANALISE EVOLUTIVA DA

CONSULTA EXTERNA 2012

Medicina Interna | 3.391 3.708 3.758 -317 -9% -367 -10%
Medicina Interna Il 8.677 7.434 8.986 1.243 17% -309 -3%
Medicina Interna Il 3.165 2.468 2.712 697 28% 453 17%
Medicina Interna IV 2.907 2.327 2.773 580 25% 134 5%
Med - Infecciologia 176 4.780 260 -4.604 -96% -84 -32%
Neurologia 10.841 11.225 10.998 -384 -3% -157 -1%
Cardiologia 8800 9.180 9.438 -380 -4% -638 -1%
Gastroenterologia 8630 8.758 9.076 -128 -1% -446 -5%
Pneumologia 5539 5.775 5.987 -236 -4% -448 -7%
Nefrologia 4375 3.948 4.286 427 11% 89 2%
Oncologia 14.152 13.494 13.795 658 5% 357 3%
ESP. MEDICAS " 70653 " 73.097 72.069 -2.444 -3% -1.416 -2%
Cirurgia Geral B 8.818 9.827 9.529 -1.009 -10% -711 -7%
Cirurgia Geral C 9.304 9.014 9.087 290 3% 217 2%
Cirurgia Plastica 6.994 6.895 7.169 99 1% -175 -2%
Cirurgia Maxilo-Facial 1.152 1.128 1.107 24 2% 45 4%
Oftalmologia 26.316 23.174 27.901 3.142 14% -1.585 -6%
ORL 13.827 12.431 14.187 1.396 11% -360 -3%
Ortopedia A 9.867 8.746 9.200 1.121 13% 667 7%
Ortopedia B 8.071 8.876 9.339 -805 -9% -1.268 -14%
Urologia 11.263 11.132 10.995 131 1% 268 2%
Anestesiologia 4.410 2.527 2.479 1.883 75% 1.931 78%
Dor 2.837 2.922 2.892 -85 -3% -55 -2%
ESP. CIRURGICAS 102.859 96.672 103.885 6.187 6% -1.026 -1%
Obstetricia 12.396 12.812 13.526 -416 -3% -1.130 -8%
Ginecologia 11.280 12.004 12.200 =724 -6% -920 -8%
DEPT. MULHER 23.676 24.816 25.726 -1.140 -5% -2.050 -8%
Pediatria 21.206 20.541 20.698 665 3% 508 2%
Cirurgia Pediatrica 5.456 5.939 5.502 -483 -8% -46 -1%
DEPT PEDIATRIA 26.662 26.480 26.200 182 1% 462 2%
Psiquiatria - Hospital 2.396 2.575 -179 -1%
Psiquiatria - C. Saude 16.097 14.756 1.341 9%
Pedopsiquiatria 1.711 1.772 -61 -3%
Psiquiatria de Ligagédo 551
PSIQUIATRIA 20.204 19.654 20.603 550 3% -399 -2%
M.F.R. 5.140 5.203 5.322 -63 -1% -182 -3%
Imunohemoterapia 6.748 7.223 7.207 -475 -1% -459 -6%
Anatomia Patol6gica 86 100 100 -14 -14% -14 -14%
Patologia Clinica 18.116 16.657 17.605 1.459 9% 3%
Dietética 2.243 2.910 2.258 -667 -23% -1 -1%
Psicologia 8.485 8.431 8.459 1% 26 0%

TOTAL CONSULTAS 284.872 | 281.243 289.434 3.629 1% -4.562 | -2%
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A Face Hom.

ANALISE EVOLUTIVA 12s
CONSULTAS 2012

TOTAL CONSULTAS MEDICAS

Dietética 742 950 -208
Psicologia 9 1.067 -7 -7%

91 6
TOTAL CONSULTAS 90.202 78.534 11.668 | 15%

No sentido de garantir a prioridade definida pelo HFF para 2012, de forma a melhorar a acessibilidade a

-22%

consulta externa, importa referir o seguinte:

e Refor¢o da resposta a procura nas especialidades de Ortopedia, ORL e Oftalmologia, através ndo sé
do aumento das consultas externas, nomeadamente, primeiras, como ainda, na redu¢do dos doentes

em lista de espera.

Média

Var %
Mensal

Ano Servico Acum

13s Consultas

2011 i 7.751 646
Oftalmologia 50,8%
2012 11.686 974
2011 4.937 411
ORL 24,1%
2012 6.128 511
2011 7.032 586
Ortopedia 5,3%
2012 7.404 617
Total de Consultas
2011 23.150 1.929
Oftalmologia 13,7%
2012 26.326 2.194
2011 12.421 1.035
ORL 11,3%
2012 13.827 1.152
2011 17.570 1.464
Ortopedia 2,1%
2012 17.938 1.495

Aprofundamento do peso das consultas referenciadas pelos ACES de Amadora e de Sintra, através do

programa CTH.
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Especialidade do pedido 2013 2012 2011 2010 2009
106 791 568 232 29

Cardiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Geral - Obesidade
Cirurgia Maxilofacial
Cirurgia Pediétrica
Cirurgia Plastica Reconstrutiva
Doencas Infecciosas
Gastrenterologia
Ginecologia

Ginecologia - Apoio a Fertilidad
Medicina Interna
Nefrologia

Neurologia

Obstetricia

Oftalmologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Pneumologia

Urologia

Total

Consultas - CTH
Consultas - CTH (%)

641
14
43

175

153
18

313

380

1

158
59

211

621

1.229

479

586

308

113

391

5.999

4.601

29,5%

3.976
125
271
998
863
174

1.699

2.674

8

1.259
406

1.435

2.960

7.147

3.219

3.659

1.727
771

2.345

36.507

27.184
30.7%

3.284
73
185
774
683
145
1.345
2.256
13
1.003
361
1.102
173
5.337
2.805
3.075
1.519
599
2.058
27.358

12.349
16,1%

2.014

102
515
488
93
897
1.620

527
270
637

3.577
1.537
2.129
987
364
1.319
17.308

7.837
11,6%

339

4
72
72
15
93

263

63
42
108

483
217
299
149
60
221
2.529

560
0,9%
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Evolugao da Lista de Espera de Primeira
Consulta
30.000

25.000 -

20.000

15.000 -

10.000 -

5.000 -

e Diminui¢do dos doentes em lista de espera e refor¢o dos agendamentos da consulta externa para
garantir a continuidade na melhoria na resposta a acessibilidade.

Urgéncia

O Servico de Urgéncia Geral (SURG) do HFF, situa-se a niveis de actividade dos maiores Hospitais Publicos
Universitarios do SNS e ainda das Urgéncia Polivalentes. Tem sido objecto de especial acompanhamento
considerando ndo sé, a sua repercussao interna, dimensdo, profissionais diferenciados envolvidos e porta
principal de referenciacdo de doentes para o Departamento de Medicina, a par dos custos associados ao seu
funcionamento e ainda o seu impacte junto da Comunidade que serve, assente em critérios de auto-
referenciacdo que se aproxima dos 98%.

Em 2012, os Servicos de Urgéncia do HFF, tiveram uma actividade bastante inferior relativamente a 2011 e
face ao orcamentado. Esta realidade nao pode ser desligada do aumento das taxas moderadoras e que
conduziram a uma reducdo global das admissdes em cerca de 8% e de 1,5% face ao orgamentado.

No caso da Urgéncia Geral, verificou-se uma descida acentuada dos atendimentos face ao ano anterior, -6%,
situando-se ainda abaixo dos valores orgamentados com menos 2.449 episddios, -2%. Ja no que respeita a
actividade do Servico de Urgéncia Basica, registou-se uma significativa diminuicdo do numero de
atendimentos, verificando-se um desvio negativo de 18% face ao ano anterior (-8.158 episédios) e de 3%
face ao orcamentado (-1.224 episédios)

A Urgéncia Pediatrica, registou uma tendéncia igualmente decrescente de actividade relativamente a 2011 (-
989 episddios) e uma variagdo negativa face ao orgamentado de 8% (- 5.271 episddios).

Em relacdo a Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica, era expectavel uma reduc¢do no nimero de atendimentos
face ao ano anterior, o que se confirmou, verificando-se uma reduc¢do de cerca de 2.364 episddios (-11%).
Importa referir que ja em 2011, se verificara uma acentuada reducdo de episddios decorrente,
nomeadamente, do desvio dos utentes pertencentes as 8 freguesias do Concelho de Sintra e que passaram a
ser referenciados para o Hospital de Cascais. Face aos valores contratualizados, a actividade registou um
decréscimo de 343 episddios que corresponde a um desvio negativo de 2%.
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ANALISE EVOLUTIVA DA Jo12 011 |Tot@l ore. & FEED I, ATEED O
ACTIVIDADE DAS URGENCIAS Acum.
URG. GERAL
N° Admissdes 133.721 || 142.456 131.272 -8.735 -6% 2.449 2%
Média Diaria 365 390 359 -25 -6% 7 2%
N° Admissfes sem Internamento 118.766 127.830 116.248 -9.064 -1% 2.518 2%
URG. PEDIATRICA
N° Admissdes 61.210 62.199 66.481 -989 -2% -5.271 -8%
Média Diaria 167 170 182 -3 -2% -14 -8%
N° Admissfes sem Internamento 59.304 60.296 64.540 -992 -2% -5.236 -8%
URG. OBST./GINEC.
N° Admissodes 19.365 21.729 19.022 -2.364 -11% 343 2%
Média Diaria 53 60 52 -7 -11% 1 2%
N° Admissfes sem Internamento 15.765 17.755 15.412 -1.990 -11% 353 2%
URG. BASICA
N° Admissdes 38.008 46.166 39.232 -8.158 -18% -1.224 -3%
Média Diaria 104 126 107 -23 -18% -3 -3%
N° Admissfes sem Internamento 38.005 46.135 -8.130 -18% 38.005

TOTAL ADMISSOES 252.304 | 272.550 | 256.007 | -20.246 | 74% | -3.703 | -1,4%
ADMISSOES sem Internamento | 231.840 | 252.047 | 235.432 | 20207 | s0% | 3502 | -15%

Ambulatério
Ambulatdrio Médico

Esta linha de producdo, registou um nivel de actividade que se situou 2,7% acima do valor or¢camentado
(+356 GDH’s). De realcar, um crescimento acentuado, face ao orgamentado, na generalidade dos servicos,
com excepc¢do na Cirurgia Pediatrica e Ginecologia. Nestes servigos verificou-se um impacte associado a
dificuldade de substituicdo de médicos e auséncia por doenga.
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ANALISE EVOLUTIVA DO

AMBULATORIO MEDICO 2012

Medicina Interna |l
Medicina Interna IV
Neurologia
Gastroenterologia
Pneumologia
Oncologia
ESP. MEDICAS
Cirurgia Geral B
Cirurgia Geral C
Cirurgia Pléastica
CMF
Oftalmologia
Urologia

ESP. CIRURGICAS

Ginecologia
DEPT. MULHER
Pediatria

79
159
624
310
924

7.100
9.196
27
36
3
2
1
1.253
1.322
110
110
344

36
159
549
242
776

6.967
8.736
30
20

1.244
1.295
253
253
401

A Face Org.

43 119%
75 14%
68 28%
148 19%
133 2%
460 5%
-3 -10%
16 80%
200%
1%
27 2%
-143 -57%
-143 -57%
-57 -14%

DEPT. PEDIATRIA 344 4 -57 -14%

01
TOTAL 10.972 10.685 287 2,7%

Ambulatdrio Cirurgico

No ano de 2012, a actividade da Cirurgia de Ambulatério registou um crescimento muito acentuado face ao
ano anterior, mantendo-se a tendéncia verificada desde 2009. Esta alteracdo de comportamento, decorre do
esforco desenvolvido pelo Hospital nesta area, que culminou com a realizagdo de obras profundas no Bloco
Operatorio e que permitiu uma reorganizagao profunda desta linha de actividade.

Evolugao do Ambulatério Cirargico

9.000
8.000
7.000 ® Evolugdo do Ambulatério
6.000 Cirurgico
5.000
4.000
3.000

2.000

1.000

2008 2009 2010 2011 2012
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Evolugao do Ambulatério Cirtrgico (%)

60% 51% 54%
38%
40% 30%
20%
O% T T
2009 2010 2011 2012

Importa, no entanto, referir que em 2012, a actividade realizada apesar de evidenciar uma variagao de +444
episoddios face a 2011, (+5%), ficou abaixo do or¢camentado em 9%. Nomeadamente, por for¢a de greves
verificadas em 2012 e ainda a ja referida dificuldade na substituicdo atempada dos recursos humanos
médicos.

ANALISE EVOLUTIVA DO Total A Face Hom. A Face Oreg.
AMBULATORIO CIRURGICO 2012 2011 Org.
2012 Acum.
Pneumologia 5 1 4 400% 5
Nefrologia 9 -9 -100%
ESP. MEDICAS 5 10 -5 -50% 5
Cirurgia Geral B 611 726 924 -115 -16% -313 -34%
Cirurgia Geral C 928 737 918 191 26% 10 1%
Cirurgia Plastica 1.478 1.348 1.724 130 10% -246 -14%
Cirurgia Maxilo-Facial 99 70 71 29 41% 28 39%
Oftalmologia 3.028 2.829 2.909 199 7% 119 4%
ORL 268 288 342 -20 -71% -74 -22%
Ortopedia A 272 216 408 56 26% -136 -33%
Ortopedia B 315 232 398 83 36% -83 -21%
Urologia 75 61 104 14 23% -29 -28%
ESP. CIRURGICAS 7.074 6.507 7.798 567 9% =724 -9%
Ginecologia 1.078 1.151 1.070 -73 -6% 8 1%
DEPT. MULHER " 1078 " 1151 1.070 -73 -6% 8 1%
Cirurgia Pediatrica 372 417 525 -45 -11% -153 -29%
DEPT. PEDIATRIA -11% -153 -29%

TOTAL 8.529 8.085 9.393 444 ‘ 5% -864 ‘ -9%

Hospital de Dia

No exercicio em analise, a linha de producdo do Hospital de Dia registou uma variacdo de actividade muito
acentuada face ao ano anterior, em especial, decorrente da integracdo em prego compreensivo do Plano de
Salude VIH/SIDA das sessbes de hospital de dia para os doentes em terapéutica anti-retroviral. Assim, o
numero total de sessdes de Hospital de Dia registou uma variagdo negativa de 98%, correspondente a -3.139
sessoes.

22

Relatério e Contas 2012



Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Ainda assim, é de referir o cumprimento da actividade orcamentada com uma variacao positiva de 3%, o que
corresponde a mais 508 sessdes de hospital de dia.

ANALISE EVOLUTIVA DOS
HOSPITAIS DE DIA 2012 2011

A Face Hom. A Face Org.

N° de Sessdes

ONCOLOGIA 4.270 1.896 4.172 2.374 125% 98 2%
PSIQUIATRIA 7.663 6.118 7.346 1.545 25% 317 4%
PEDIATRIA 1.975 2.325 2.289 -350 -15% -314 -14%
HEMODIALISE 3.584 3.351 3.028 233 7% 556 18%
INFECCIOLOGIA 202 13.341 150 -13.139 -98% 52 35%
IMUNOHEMOTERAPIA 233 336 300 -103 -31% -67 -22%
GINECOLOGIA 1.159 802 1.159 357 45%
UROLOGIA 1.321 -491 -37%

TOTAL SESSOES 19.916 27.367 19.408 -7.451 -27%

3.2. Recursos Humanos

Gestao de Recursos Humanos

Em 2012, a gestdo dos recursos humanos integrou um consideravel volume de actividade ndo planeada em
consequéncia de novas exigéncias legais e de fiscalizacdo na area dos recursos humanos do Servigo Nacional
de Saude.

Ainda assim, os projectos/actividades programados para 2012 registaram, na sua maioria, um grau de
realizacdo considerdvel, nomeadamente os seguintes:

e Adequacdo de procedimentos em fungao das alteragGes legais;

e Reforco nos procedimentos conducentes a fiscalizacdo das situacdes de processamento de
vencimentos e honorarios, renovacado e cessacao de contratos e afericdo do absentismo;

e Aplicacdo de medidas de contencgdo orcamental decorrentes da execucao da Lei do Orgamento do
Estado para 2012 e monitorizacdo mensal da evolucdo de custos com pessoal, face ao orcamento
aprovado;

e Prosseguimento do processo de implementacdo do sistema de registo biométrico, alicercado num
novo sistema de gestao de hordrios, para registo dos tempos de trabalho dos profissionais do HFF e
controlo de acessos as instalagGes fisicas no HFF;

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

e Aplicacdo do questiondrio de avaliacdo de satisfacdo aos colaboradores, previsto em regime bianual;

e Aplicacdo do modelo do sistema de avaliacdo de desempenho para todos os grupos profissionais.
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Quem somos

Em 31 de Dezembro de 2012, o HFF contava com um total de 2.611 colaboradores (excluindo prestadores de
servigos), dos quais 1.967 (75%) do sexo feminino e 644 (25%) do sexo masculino, fixando-se a média de
idades em 37,4 anos.

O Hospital integra 26 profissionais portadores de deficiéncia.

No que respeita a relacdo juridica de emprego, 92,7% dos profissionais (2.276) detém contrato de trabalho
ao abrigo do cddigo do trabalho (2.285 contratos sem termo e 136 com termo), 6,7% (145) tém contrato de
trabalho a termo resolutivo incerto (médicos internos), 0,4% (11) tém contrato de trabalho em fung¢des
publicas, 10 dos quais pertencem ao quadro residual do préprio Hospital.

N.2 de colaboradores por tipo de vinculo

N2 de

0,

iColaboradores

Org3os Sociais 4 0,2%

Contrato de trabalho sem termo no ambito do Cédigo do
2.285 87,5%

Trabalho
Contrato de trabalh t ambito do Codigo d
ontrato de trabalho com termo no dmbito do Cédigo do 136 5,2%
Trabalho
Contrato de trabalho em Fungdes Publicas por Tempo
- 10 0,4%
Indeterminado (Quadro HFF, EPE)
Contrato de trabalho em Fungdes Publicas por Tempo
. 1 0,0%
Indeterminado
Contrato de trabalho em Fungdes Publicas a termo incerto
175 6,7%

(Internato Médico)

A maioria dos colaboradores integra os grupos profissionais dos enfermeiros (835 colaboradores = 32%),
auxiliares (674 colaboradores = 26%) e médicos (354 colaboradores = 14%). Os técnicos de diagndstico e
terapéutica e técnicos superiores de saude contabilizam 203 profissionais (7%).

No ambito do Internato Médico, a drea da formacdo especifica dispée de um total de 146 internos e o ano
comum de 29. Durante o ano de 2012, concluiram a especialidade, um total de 16 médicos (incluindo 2
Militares), dos quais 5 celebraram contrato individual de trabalho com o HFF.
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N.2 de colaboradores por tipo de vinculo segundo o grupo profissional

Tipo de Vinculo Grupo Prof. N2 Colaboradores
Orgdos Sociais Orgaos Sociais 4
Sub-Total 4
Administrativos 293
Auxiliares 626
Dirigentes 12
Enfermeiros 771
Contrato de trabalho sem termo no ambito do Cédigo |Médicos 334
do Trabalho Outros 11
Téc. Diag. Terap. 161
Téc. Sup. Saude 31
Téc. Superiores 46
Sub-Total 2285
Auxiliares 48
Dirigentes 1
Enfermeiros 62
Contrato de trabalho com termo no ambito do Cédigo Médicos 12
do Trabalho O'utro§ 1
Téc. Diag. Terap. 6
Téc. Sup. Saude 5
Téc. Superiores 1
Sub-Total 136
Enfermeiros 2
Contrato de trabalho em FungGes Publicas por Tempo |Médicos 7
Indeterminado (Quadro HFF, EPE) Téc. Superiores 1
Sub-Total 10
Contrato de trabalho em Fungdes Publicas por Tempo |Médicos 1
Indeterminado Sub-Total 1
Contrato de trabalho em FungGes Publicas atermo  |Médicos Internos 175
incerto (Internato Médico) Sub-Total 175
Orgios Sociais 4
Dirigentes 13
Médicos 354
Médicos Internos 175
Enfermeiros 835
Total do HFF, EPE Téc. Sup. Saude 36
Téc. Diag. Terap. 167
Téc. Superiores 48
Administrativos 293
Auxiliares 674
Outros 12

Total 2.611

Avaliagao do Desempenho

O sistema de gestdao do desempenho (SGD) foi aplicado a todos os grupos profissionais, num total de 1.901
colaboradores elegiveis, abrangendo o universo de 2.004 colaboradores pertencentes ao quadro.

O processo de avaliacdo registou uma média geral de classificacdo de avaliagdes dos grupos profissionais
(excepto médicos) de 103% (numa escala de avaliagdo entre 50% e 125%).
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Relativamente ao grupo profissional médico, registou-se uma pontuagao média de 3,8 numa escala de
avaliacdode 1a 5.

Avaliacao de Satisfacao dos Colaboradores

A avaliacdo da satisfacdo dos colaboradores, realizada em regime bianual, é uma ferramenta fundamental no
diagndstico do clima organizacional no HFF e na identificagdo de areas que suscitem a necessidade de
implementac¢do de eventuais medidas correctivas.

Dos 2.693 questiondrios distribuidos, foram recebidos 1.001 respostas, o que representa uma taxa de adesao
de 37% (aumento de 2% face ao ano de 2010), verificando-se maior adesdo no grupo dos técnicos superiores

(53%) e menor adesdo no grupo dos médicos (14,4%).

Taxa de adesao por grupo profissional

| 2012 000000
Questionarios Questionarios indice de
Profissional entregues Recebidos Adesdo (%)
Administrativos 289 105 36,3%
Auxiliares 626 271 43,3%
Dirigentes e Outros 29 7 24,1%
Enfermeiros 820 351 42,8%
Médicos 633 91 14,4%
Técnicos Diag. Terapéutica 215 107 49,8%
Técnicos Superiores 47 25 53,2%
Técnicos Superiores Saude 34 14 41,2%
N3o identificados 30 1,1%

TOTAL 2.693 1001

No que respeita a andlise da satisfacdao global dos colaboradores, verificou-se um aumento do indice de
satisfacdo global de 6%, face ao ano de 2010.

A avaliacdo por grupo profissional revela um indice de satisfacdo global equitativo, evidenciando-se o grupo
dos técnicos superiores como o mais satisfeito (89%).

indice de satisfacdo global por ano

>012 84% 1a% 1 AL

2010 78% AU 2%

5007 71% 28% | R
J M Favordveis M Desfavordveis nr
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Formagao e desenvolvimento

Em 2012, o investimento realizado em formacdo (142.880 €) representou 79% do orcamento previsto e
menos 21%, comparativamente ao ano de 2011.

A actividade formativa, em 2012, registou, em termos globais, 12.173 participantes nas diversas ac¢des de
formacao internas e externas, correspondendo a um aumento de 2%, face a 2011.

O numero de horas de formagdo contabilizadas (86.841 h) aumentou 4%, relativamente ao ano anterior.

Actividade formativa anual

Formagéao
2012 2011 A2011-2012
Orgamento | 180000€ || =285570€ |[ 37w |
Investimento | 142880€ || 117779€ || 21% |
%Investimento | 79% | | 41% | | - |
Cursos/ Acgdes [ 1402 || 1432 || -2% |
Formandos | 12173 || 11910 || 2% |
Dias Formacéo | 15.045 || 14.960 || 1% |
Horas Formagéo | 86.841 || 83.277 || 4% |
Investimento | 24401€ || 28443€ || -14% |
Cursos / AcgBes | 504 | | 554 | | -9% |
Formandos | 9.701 | | 10.084 | | -4% |
Dias Formagéo | 6.548 || 7.416 || -12% |
Horas Formacao | 30.560 || 32.657 || -6% |
Investimento | 118479€ || 89337€ || 33% |
Cursos / Acges [ 88 || 88 || 2% |
Formandos [ 2472 || 1826 || 35% |
Dias Formagao [ 8497 || 7544 ||  13% |
Horas Formagéo | 56281 || s0620 || 11% |

No ano de 2012, foi aplicado o regime de frequéncia bianual na formacdo de ambito obrigatério em “ Risco”,
previsto no processo de acreditacdo de qualidade do HFF.

Este regime reflectiu-se na taxa de adesdo dos colaboradores para o primeiro ano de formagao (55%), que
registou um valor de 15% abaixo do esperado (70%).
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Actividade formativa de caracter obrigatério

Por Grupo Profissional Risco: Um passo em frente Programa de Integracdo

287 171 6 0 0 -

Administrativos 0%

Auxiliares de Acgdo Médica 636 426 67% 46 30 65%
Dirigentes 17 1 6% 1 0 0%
Enfermeiros 843 632 75% 76 65 86%
Médicos 520 43 8% 69 42 61%
Outros 13 4 31% 3 1 33%
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica 183 113 62% 13 5 38%
Técnicos Superiores 48 26 54% 6 4 67%
Técnicos Superiores de Saude 34 14 41% 3 2 67%
Total Geral 2.581 1.430 55% 217 149 69%

Projecto NOVAS OPORTUNIDADES

A parceria existente entre o HFF e o Centro de Novas Oportunidades da Escola Intercultural dos ProfissGes da
Amadora, manteve-se no ano de 2012, permitindo a continuidade da promog¢3do do nivel das qualificagGes
dos nossos colaboradores (ensino bdsico e secundario) integrados em dareas ndo especializadas,
nomeadamente Aukxiliares.

A iniciativa manteve a sua extensdo a todos os colaboradores de empresas de outsourcing que prestam
servico no Hospital.

Assim, no ano de 2012 verificou-se o processo de certificacao final de 8 formandos (ensino secundario).

Estagios

A procura de parcerias com as instituicoes de ensino superior, de forma a promover e melhorar a cooperacado
nas areas de ensino e investigacao, tem sido uma actividade constante que se manteve no ano de 2012.

Em 2012, o HFF recebeu cerca de 1.157 estagidrios de diversas areas profissionais, sendo o grupo médico o
gue mais se destacou no acompanhamento de estagios, com um total de 495 alunos (43%), seguido pelo
grupo de enfermagem com um total de 387 alunos (33%).

Grupo Profissional 2012
f % Inst Custos

Total Geral 1.157 100% 66 4.028 €
2

Administrativos [ 5 | ow | | - €]
Auxiliares [ 37 | 3% | | - €|
Dirigentes | 0 | 0% | | - € |
Enfermeiros | 387 | 33% | 18 | - € |
Médicos [ 495 | 43% | 10 | - €]
Outros [ 7 ] 1% | 4 ] - €]
Téc. Diag. Terap. [ 166 | 14% | 12 | 2947€]
Téc. Sup. Salde [ 40 | 3% | 10 | 528€]
Téc. Superiores [ 20 | 2% | 7 | 553 € |
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Concursos

Por imposicao da Lei do Or¢camento do Estado de 2012, ndo foram abertos concursos de promogao nas
diversas carreiras do HFF.

Recursos Humanos - Outras Actividades

Programa HOPE

A dinamizacdo do programa europeu de intercambio de profissionais de saude (HOPE) possibilitou, na
tradicdo dos anos anteriores, a partilha de conhecimentos e troca de experiéncias com os profissionais de
varios paises envolvidos, numa procura constante das melhores praticas.

O HFF recebeu um participante de nacionalidade letd (Médico Ortopedista do Hospital Regional de
Aizkrankel) e promoveu o financiamento e participagdo de um Assistente Social do seu quadro num Hospital
em Toledo, Espanha.

Responsabilidade Social

Prosseguiram as actividades no ambito dos protocolos firmados entre o Hospital e organizagées sem fins
lucrativos, das quais se destaca:

e Associacdo de Jovens Promotores da Amadora Saudavel (AJPAS) — Tem por objectivo a prestagao de
servicos de apoio domicilidrio, apoio psicossocial e acompanhamento dos doentes as consultas no
HFF, no ambito do projecto “Viver com VIH/SIDA”;

e CERCIAMA - visa a promogao de estagios ocupacionais no HFF a utentes daquela instituicdo, com o
objectivo de promover a integracao de pessoas com deficiéncia e ainda facultar aulas de hipoterapia
a utentes daquela instituicdo e portadores de varios tipos de deficiéncia;

e Associacdo dos Amigos e Utentes do HFF (AMASIN), tendo sido firmados dois protocolos que visam
fornecer suplementos alimentares e material de ostomias, a precos reduzidos, aos doentes
ostomizados ou com outro tipo de patologias;

e “Campanha Partilhar para Ajudar” - Incide sobre a recolha junto dos colaboradores do Hospital de
roupas, sapatos ou outros bens para bebés e criangas, com o intuito de ajudar os nossos utentes e a
comunidade envolvente do Hospital. Esta iniciativa abrange os Departamentos de Pediatria e da
Mulher (Obstetricia), com o objectivo de desenvolver nos colaboradores o espirito de solidariedade e
criar nos utentes o sentimento de apoio e ajuda;

e O HFF facultou ainda o espaco para a realiza¢do de ac¢des de divulgagdo e campanhas de angariacdo
de fundos, a varias organizacGes sem fins lucrativos e pertencentes a comunidade.

Comunicagao

Comunicagao Interna

O Gabinete de Comunicagdo tem por missdo conceber, propor e desenvolver estratégias de intervencao
organizacional. Colaborar nas ac¢Ges de comunicagdo, tanto a nivel interno como externo, acompanhando a
evolucdo dos publicos-alvo da empresa.
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De entre as iniciativas levadas a cabo no ano de 2012, realcamos as seguintes:

e Intranet (gestdo, dinamizagdo, actualizacdo);

e Sijte (gestdo, dinamizacdo, actualizacdo);

e Espaco Saud’arte: Humanizacao pela Arte no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca - realizacdo de
exposicoes;

e Boletins informativos;

e Sinalética;

e Suportes de Comunicagdo (folhetos, cartazes, etc);

e Eventos;

e Vendas particulares.

Comunicagdo Externa

Em relagdo a Comunicagao externa pretende-se, com parcimdnia e de forma adequada, dar conta dos actos
hospitalares que colocam o HFF na vanguarda do SNS em Portugal. Quer através de comunicados quer
através da Internet, Intranet e Meios de Comunicagdo Social, o Gabinete de Comunicac¢do (Externa) procura
dar resposta eficaz para os actos de exceléncia do HFF.

Simultaneamente, o Gabinete procura estabelecer uma relacdo de proximidade com os principais Orgdos de
Comunicagdo Social de forma a garantir que as noticias publicas sejam fiéis retratos da realidade hospitalar.
Nesse sentido, o Gabinete da, apds analise, resposta adequada aos pedidos didrios dos jornalistas,
assumindo, quando se justifica, uma posi¢ao proactiva na divulgacdo de noticias.

O Gabinete de Comunicac¢do procura ainda manter uma relagao estreita com as entidades oficiais parceiras
do Hospital (Camaras Municipais, ONG’s, associacGes de utentes, entidades protocoladas com o HFF, e
outros) de forma a garantir uma sustentdvel relacdo com as forgas vivas da regido servida pelo hospital.

CDI - Centro de Documentacgao e Informacgdo

O CDI é uma biblioteca especializada em biomedicina, incluindo também areas afins e complementares,
como gestdo hospitalar e enfermagem, coexistindo o conceito de biblioteca tradicional e o de biblioteca
digital, onde circulam em simultaneo recursos impressos e electrénicos, porém evoluindo, cada vez mais,
para um modelo de biblioteca digital, sem barreiras de tempo e espago, com novas fungles, servicos e
produtos.

Tem como principal objectivo o apoio a educacdo médica continua e dos restantes grupos profissionais, bem
como o apoio a investigacdo que é desenvolvida no HFF.

No ambito da actividade desenvolvida em 2012, destacam-se as seguintes accoes:
e Manutencdo do Protocolo com a FCCN (Fundacgdo para a Computacdo Cientifica Nacional), no ambito

do Projecto B-on — Biblioteca do Conhecimento online, o qual visa facultar o acesso a fontes de
informacdo cientifica de elevado nivel, nomeadamente:

30

Relatério e Contas 2012

HOSPITAL



Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

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

e Bases de dados referenciais;

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

e Divulgacdo e desenvolvimento do Repositério do HFF, no ambito do Projecto RCAAP (Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal), o qual tem como objectivo armazenar, preservar, divulgar e
dar acesso a producdo intelectual do Hospital. A criacdo deste sistema de informacdo assenta,
essencialmente, em duas questdes estratégicas:

e Contribuir para o aumento da visibilidade e “valor” publico do HFF, servindo como indicador
tangivel da sua qualidade;
e Contribuir para a reforma do sistema de comunicagdo cientifica, expandindo o acesso aos
resultados da investigacao e reassumindo o controlo académico sobre a publicagdo cientifica.
e O repositério do HFF esta disponivel em: http://repositorio.hff.min-saude.pt/
o Acc¢lOes de formacao e divulgagdo das varias bases de dados existentes no CDI.
e Apoio e colaboragdo na criagao da Revista Clinica do HFF.

Em 2012, o orgamento previsto para o CDI foi de €150.000,00 e o realizado de €145.785,35.

Voluntariado

No ano de 2012, a capelania registou a actividade de cerca de 59 voluntdrios nos diversos Servicos do
Hospital.

Casa de Pessoal

A Casa de Pessoal do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. (CPHFF), criada em 2009, visa a
promoc¢do de eventos desportivos e culturais, procurando aproximar os profissionais do Hospital a
comunidade.

Em 2012, a Casa de Pessoal organizou diversos eventos, com um custo total de € 5.869,50, nos quais
participaram 486 profissionais, realgando os seguintes:

e Provas de BTT (10 provas) - 95 participantes, envolvendo um custo de €996 (sem encargos para a
CPHFF);

e Jantar de Natal - 104 pessoas e um custo de €1.716 (70% do valor suportado pela CPHFF);

e Canoagem e almogo - 87 pessoas e um montante de €1.957,50 (70% suportado pela CPHFF);

e Festa de Natal - cerca de 200 pessoas no total, incluindo 95 criancas, com um custo de €1.200,
totalmente suportado pela CPHFF (prendas, animacao, lanche e diversos).

Clube Wellness HFF

O Projecto Clube Wellness tem como objectivos promover habitos de vida saudavel, motivar e capacitar os
colaboradores do HFF para a pratica de exercicio fisico, bem como contribuir para a melhoria da qualidade
de vida dos nossos colaboradores, promovendo momentos de convivio e de socializacdo.
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Em Maio de 2012 o Clube Wellness abriu pela primeira vez, aulas de Fitness a hora de almocgo, a 32 e 52 feira
das 13h as 13h50, realizadas ao ar livre durante os meses de Maio a Outubro.

Na semana de 26 a 30 de Novembro, no periodo de almoco foram oferecidas avaliagGes fisicas aos
colaboradores do HFF na campanha do “Homem Estatua” sob o lema “N3o fique parado, mexa-se!”.

3.3. Investimentos Realizados em 2012

Em 2012, o valor do investimento face a 2011 foi mais reduzido, realizando-se alguns investimentos que
consideramos relevantes para o Hospital e dos quais destacamos:

Maquinas de lavar arrastadeiras —€151.234 (Varios Servigos), Licengas informaticas para sistema do processo
clinico electrénico - €120.023 (Varios Servicos), Servidores Informaticos - €83.243 (Informdtica),
Equipamento de Imagem - €78.968 (Imagiologia), Poligrafo para Hemodindmica - €71.709 (Imagiologia),
Sistema Wireless do HFF - €50.851 (Transversal).

Assim, em 2012, registou-se um nivel de Investimento Total no montante de 1.447.624,22€, com a seguinte
descriminagdo:

Denominagao Investimento 2012
Terrenos e Recursos Naturais

Edificios afectos a Servicos de Saude 60821,81 €
Equip.Basico - Médico-Cirurgico 21232397 €
Equip.Basico - de Imagiologia 98 495,78 €
Equip.Basico - de Laboratdrio 27 587,66 €
Equip.Basico - Mobilidrio Hospitalar 65 496,00 €
Equip.Basico - de desinfec¢do e esterilizagao 13 250,93 €
Equip.Basico - de hotelaria 178 792,58 €
Outros 107 470,84 €
Equip. Transp. - Veiculos Ligeiros de Passageiros 0,00 €
Ferramentas e Utensilios 0,00 €
Equip. Adm.- Equipamento Administrativo 70587,80 €
Hardware 361579,12 €
Software 187 926,19 €
Outras Imobilizacdes Corpdreas 39948,27 €
Despesas de Invest. e Desenvolvimento 0,00 €
Imobilizagdes em curso de imobilizacGes corpdreas 18 409,36 €
Imobilizagcdes em curso de imobiliza¢Ges incorporeas 4933,91€

32

Relatério e Contas 2012




Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

3.4. Execugao Orcamental e Andlise Financeira

Introdugao

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., apresentou, no ano de 2012, um resultado antes de
impostos de 889.625€ e um resultado liquido de 64.676€. Com a entrada da LOE2013, houve a necessidade
de se efectuar uma estimativa para pagamento de Subsidio de Férias em 2013, com a incorporacdo ainda no
exercicio de 2012. O montante referente a estimativa para Subsidio de Férias de 2013 foi de 4.359.300¢€. Esta
alteracdo, ndo foi considerada na elaboracdo do orcamento para 2012 pelo que as varia¢des totais e na
rubrica de custos com pessoal, face ao mesmo periodo, perdem a leitura de desvio. Nao existindo esta
alteracgdo, o resultado liquido do Hospital seria claramente positivo, ultrapassando mesmo a expectativa para
0 exercicio.

No mesmo periodo, o cash-flow operacional (EBITDA) registado foi de 4.212.669¢€.
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Demonstragao de Resultados

ANALISE ACUMULADA AO MES

DEZ 2012 DEZ 2011 A 2012-2011 A 2012 - ORG
PROVEITOS OPERACIONAIS 148.925.615 157.294.763  150.409.537 -8.369.148 -53% ¢  -1.483.923 -1,0%
711 - Vendas 560.111 503.101 500.000 57.010 11.3% 60.111 120% -
712 - Prestagdes de Senigos 143.737.391  152.405.862  145.515.233 -8.668.471 -57% ¢ -1.777.842 -1,2% ¢
72 - Impostos . .
73 - Proweitos Suplementares 1.054.572 1.038.935 1.000.000 15.637 15% - 54.572 55% -
74 - Transferéncias Correntes Obtidas 41.120 18.613 3.636 22.507 120,9% 37.484 1030,9%
75 - Trabalhos para a Prépria Instituigao . .
76 - Outros Proweitos Operacionais 3.532.421 3.328.252 3.390.668 204.169 6,1% 141.753 4,2%
CUSTOS OPERACIONAIS 149.105.712  152.186.456  149.788.748 -3.080.744 -20% ¢ -683.036 -05% ¢
61 - C..M.V.M.C. 47.005.280 48.694.199 48.151.474 -1.688.919 -35% ¢ -1.146.194 -24% ¢
Mercadorias
Materiais de Consumo 47.005.280 48.694.199 48.151.474 -1.688.919 -35% ¢ -1.146.194 -24% ¢
Produtos Farmacéuticos 33.984.900 34.500.864 34.346.893 -515.964 -15% ¢ -361.994 -11% e
Medicamentos 28.957.012 29.325.866 29.869.157 -368.855 -1,3% ¢ -912.145 -31% ¢
Outros Produtos Farmacéuticos 5.027.888 5.174.998 4.477.736 -147.110 -28% ¢ 550.152 12,3%
Material de Consumo Clinico 11.505.678 12.740.747 11.829.349 -1.235.069 -97% ¢ -323.672 27% ¢
Outras Rubricas 1.514.703 1.452.588 1.975.231 62.115 43% . -460.529 -233% ¢
62 - Fornecimentos e Senigos Externos 30.244.050 30.835.479 29.516.037 -591.429 -19% ¢ 728.013 2,5%
Subcontratos 3.394.755 3.152.388 3.129.402 242.367 7% . 265.353 85%
Fornecimentos e Senigos 26.849.296 27.683.092 26.386.636 -833.796 -30% ¢ 462.660 18%
Fornecimentos e Senigos | 2.760.865 3.154.684 2.679.136 -393.819 -125% ¢ 81.729 3,1%
Fornecimentos e Senigos Il 3.635.852 5.003.842 4.470.743 -1.367.990 -273% ¢ -834.891 -187% ¢
Fornecimentos e Senvicos Il 20.452.579 19.524.566 19.236.757 928.013 48% . 1.215.822 63% -
63 - Transferéncias Correntes Concedidas
64 - Custos com Pessoal 67.450.205 67.988.361 65.571.265 -538.157 -08% ¢  1.878.940 2,9%
Remuneragdes Base 39.434.534 39.009.701 40.753.413 424.834 11% -1.318.878 -32% ¢
Suplementos de Remuneragdes 11.753.296 12.322.478 12.006.924 -569.183 -46% ¢ -253.628 -21% ¢
Trabalho Extraordinario 4.515.967 5.339.592 4.892.256 -823.625 -154% ¢ -376.289 1% e
Noites e Suplementos 4.438.273 4.398.483 4.268.357 39.790 0,9% 169.916 4,0%
Outros Suplementos 2.799.056 2.584.403 2.846.311 214.653 83% -47.255 “17% e
Subsidios de Férias e Natal 4.133.360 4.359.186 1.149.897 -225.826 -52% ¢  2.983.463 259,5%
Outras Despesas com Pessoal 12.129.015 12.296.996 11.661.030 -167.981 -14% ¢ 467.984 4,0%
65 - Outros Custos Operacionais 13.411 28.339 28.539 -14.928 -52,7% ¢ -15.128 -53,0% ¢
66 - Amortizagdes do Exercicio 4.221.097 4.208.905 4.557.619 12.191 03% - -336.522 74% ¢
67 - Provisdes do Exercicio 171.669 431.172 1.963.814 -259.503 -60,2% ¢ -1.792145  -913% ¢
RESULTADOS OPERACIONAIS -180.097 5.108.307 620.790 -5.288.404 1035% -800.887 -129,0% ¢
Proweitos e Ganhos Financeiros 908.707 276.452 100.213 632.255 228,7% 808.494 806,8%
Custos e Perdas Financeiros -128.817 -40.646 -40.725 -88.171 -216,9% ¢ -88.093 216,3% -
RESULTADOS FINANCEIROS 779.890 235.805 59.488 544.084 230,7% 720.401 1211,0%
RESULTADOS EXTRAORDINARIOS 289.833 109.306 26.000 180.527 -165,2% ¢ 263.833 1014,7%
RESULTADOS ANTES DE IMPOSTOS 889.625 5.453.418 706.278 -4.563.793 837% 183.347 26% .
RESULTADOS LiQUIDO DO EXERCICIO 64.676 2.693.341 706.278 -2.628.665 97,6% -641.602 -91% ¢
EBITDA 4.212.669 9.748.384 7.142.223 -5.535.715 -56,8% ¢  -2.929.554 -41% ¢

Relatério e Contas 2012

DOUT RNANDC

HOSPITAL

34



Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Analise EconOmica

A analise das rubricas operacionais, revela-nos que face ao orcamento, os custos tiveram um
comportamento mais favoravel que o esperado, na ordem dos -0,5%, (-683.036€). Com a nova realidade
introduzida pela LOE2013, é importante referir que foi considerado ainda no exercicio em analise, cerca de
4.359.300€ referente ao subsidio de férias para 2013, e devidamente provisionado ainda no exercicio
anterior. Nao introduzindo esta provisao, o resultado da reducdo ao nivel dos custos operacionais seria de -
3,4% (-5.042.336€), sobrepondo-se desta forma, ao comportamento desfavoravel dos proveitos operacionais
em -1%, (-1.483.923€).

Mesmo com a referida alteragao, os Resultados Operacionais apresentaram o valor residualmente negativo
de -180.097€.

Proveitos Operacionais

A quase totalidade dos proveitos operacionais estd relacionada com o SNS (cerca de 96%). Nesse ambito, o
qguadro seguinte, de acompanhamento do Contrato Programa, espelha os principais desvios por rubrica
contratual.
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Mapa de acompanhamento do Contrato Programa 2012

QUANTIDADE VALOR
ORI A D2 202 = EE A com Regras de

CONSULTAS EXTERNAS 274.144 275.923 -1.779 -06% ¢ 21.525.199 21.687.927 -162.728 -0,8% .
Primeiras Consultas 88.469 88.041 428 05% 7.382.335 7.376.955 5.379 0,1%
Consultas Subsequentes 185.675 187.882 -2.207 -1,2% . 14.142.865 14.310.972 -168.107 -1,2% .
INTERNAMENTO 66.322.869 67.400.682 -1.077.813 -1,6% .
Doentes Equivalentes (Estimativa) 32.305 32.825 -520 -16% ¢ 65.676.160 66.724.695 -1.048.535 -1,6% .
GDH Meédicos 19.506 20.393 -887 -43% ¢ 34.746.497 36.326.326 -1.579.829 -4,3% .
GDH Cirdrgicos " 12.799 " 12.433 367 29% 30.929.664 30.398.369 531.295 1,7%
GDH Cirtirgicos - Programados 7.659 7.339 320 4,4% . 18.479.322 17.959.343 519.979 2,9%
GDH Cirtrrgicos - Programados Adicional 129 " 129 . 289.123 289.123 .
GDH Cirtirgicos - Urgentes 5.011 4,965 46 0,9% . 12.161.218 12.149.903 11.316 0,1%
Doentes Cronicos - N.° Dias de Internamento
Doentes Crénicos Ventilados 2.392 2.500 -108 -4,3% . 646.708 675.987 -29.278 -4,3% .
URGENCIA 13.154.287 13.169.136 -14.849 -0,1% .
Urgéncia Médico- Cirtrgica 193.824 193.566 258 0,1% . 11.816.843 11.815.269 1575 0,0%
Urgéncia Basica 38.004 38.949 -945 -24% ¢ 1.337.443 1.353.867 -16.424 -1,2% .
SESSOES DE HOSPITAL DE DIA 508.422 534.785 -26.362 -4,9% .
Imuno-hemoterapia 233 299 -66 -221% ¢ 75.788 97.256 -21.468 -22,1% .
Psiquiatria 7.663 7.312 351 4,8% . 248.852 247.072 1.779 0,7%
Outros 8.234 8.533 -299 -35% ¢ 183.783 190.457 -6.674 -3,5% .
GDHAMBULATORIO 16.256.713 16.984.316 -727.603 -4,3% D
GDH Médicos 10.972 10.671 301 2,8% 4.928.220 4.907.456 20.764 0,4%
GDH Cirdrgicos 8.073 8.073 . 10.919.314 10.919.314 .
GDH Cirargicos Adicional 456 1.290 -834 -64,7% ¢ 409.179 1.157.545 -748.367 -64,7% .
HEMODIALISE 1.138 837 301 359% 512.774 377.219 135.555 35,9%
DIALISE PERITONEAL 200 -200 -100,0% ¢ 107.450 -107.450 -100,0% ¢
PROGRAMAS DE SAUDE 16.058.294 16.163.178 -104.884 -0,6% .
Obesidade - 1.° Ano Follow Up 30 -30 -100,0% ¢ 16.885 -16.885 -100,0% ¢
Obesidade -2.° Ano Follow Up 26 75 -49 -653% ¢ 14.634 42.213 -27.579 -65,3% .
VIH/Sida - N.° Doentes em TAR 1.516 1.516 . 15.397.709 15.397.709 .
Infertilidade - Consultas de Apoio 10 -10 -100,0% ¢ 838 -838 -100,0% ¢
IG até 10 semanas - N.° IG Medicamentosa em Amb. 32 12 20 163,6% 3.821 3.765 56 1,5%
IG até 10 semanas - N.° IG Cirtrgica em Amb. 1.572 1.718 -146 -8,5% . 642.131 701.769 -59.638 -8,5% .
SERVICOS DOMICILIARIOS 1.195 1.055 140 13,3% . 39.278 38.697 580 1,5%
REEMBOL SOS 8.282.069 8.938.882 -656.812 -7,3% .
Medicamentos Dispensados em Ambulatério 2.045.822 2.134.146 -88.324 -4,1% .
Médicos Internos 1.101.180 1.101.180 0,0% .
Incentivos Institucionais 5.135.068 5.703.556 -568.488 -10,0% .
TOTAL 142.659.906 145.402.272 -2.742.366 -1,9% .

O Internamento, foi responsavel por um desvio desfavordvel de -1.077.813€, com principal incidéncia nos
doentes equivalentes provenientes dos GDH’s Médicos, com uma variacdo de 1.579.829€ abaixo do que o
esperado. A recuperacdo deste desvio, fica a dever-se ao bom desempenho da actividade cirldrgica que
apresenta um resultado final 531.295€ acima do orcamentado.

A Consulta Externa, apresenta na sua globalidade, um resultado desfavoravel em -162.728€, consequéncia
do resultado apresentado na rubrica de consultas subsequentes (-1,2%).

A Urgéncia, ficou em linha com o valor orcamentado, tendo no entanto, registado um desvio de -1,2% na
Urgéncia Basica.
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A linha dos Hospitais de Dia, ficou abaixo do esperado em 26.362€ (-4,9%), sendo o desvio explicado pelo
desempenho do Hospital de Dia de Imunohemoterapia que ficou 22,1% abaixo do orcamentado (-21.468€).

Os GDH’s de Ambulatério ficaram 727.603€ abaixo do orcamentado, resultado do desempenho do
Ambulatério Cirdrgico.

Por ultimo, o valor de Incentivos Institucionais posiciona-se nos 5.135.068€, o que representa um nivel de
concretizacdo de 90% do maximo possivel (5.703.556€), conforme demonstra o quadro seguinte. O HFF
optou por uma postura prudencial no calculo dos Incentivos Institucionais, ou seja, em situacdo de duvida no
cumprimento do objectivo institucional, o HFF opta por ndo o valorizar.
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Mapa de Acompanhamento dos Incentivos Institucionais para o Contrato Programa de 2012

% das primeiras consultas médicas no total de consultas

- 3% 32,1% 31,9% 99,48% 99,48% 173.281,32
médicas (%)

Permilagem de doentes sinalizados para RNCCI, em
tempo adequado, no total de doentes saidos 3% 15,7% 0,0% -100,00% 0,00% 0,00
(especialidades seleccionadas)

% de consultas realizadas e registadas no CTH no total de

. 3% 30,0% 30,9% 103,00% 103,00% 179.415,71
primeiras consultas
% de doentes cirlrgicos tratados em tempo adequado 3% 92,5% 87,8% w 94,88% 165.263,95
% de ‘utentes referenciados para consulta externa 2% 65.0% 0,0% 0,00% 0,00% 0,00
atendidos em tempo adequado
Demora Média (dias) 5% 7,7 dias 7.8 98,44% 98,44% 285.774,45

v

% l.joentfzs. saidos com duragé&o de internamento acima do 2% 1.4% 1.3% 107,99% 107,99% 188.112,79
limiar maximo
% de reinternamentos em 30 dias 3% 8,5% 8,6% 98,92% 98,92% 172.315,51
% de partos por cesariana 3% 35,0% 37,8% 92,03% 92,03% 160.298,68
% de ‘cirurgias realizadas em ambulatério no total de 2% 54.8% 54,6% 99.67% 99,67% 173.600,47
cirurgias programadas (GDH)
o " -
% de consumo emb. medicamentos genéricos no total de 3% 35,0% 0,0% 0,00% 0,00% 0,00
emb. de medicamentos
o ) )
% de custos ajustados com pessoal nos proweitos 3% 51,50 51,6% 99,74% 99,74% 173.741,58

operacionais

% dos custos com horas extraordinarias, suplementares e
fornecimentos e senicos extermnos Il (selecionados), no 3% 33,2% 24,3% 126,90% 120,00% 209.028,01
total de custos com pessoal

% de proweitos operacionais extra contrato-programa, no

h 3% 3,9% 4,0% 103,60% 103,60% 180.469,07
total de proweitos
EBITDA 3% 7.790.929 € 7.837.696,2 € 100,60% 100,60% 175.235,63
Acréscimo de divida vencida 3% 0,0% < 0,0% 100,00% 100,00% 174.190,01
Reducéo da lotag&o praticada (n.° de camas) 15% -10 camas -12 120,00% 120,00% 1.045.140,04

v

?rr:ipo médio de resposta para consultas realizadas no 10% 125 dias 194 45.20% 0,00% 0,00
Tempo Médio de Resposta em LIC < 15% 125 dias 109 112,80% 112,80% 982.431,64

MCDT lici i %
Custos com MCDT' solicitados ao exterior (Var.% 10% 5.1% 11,0% 233,04% 120,00% 696.760,03
2012/2011)

5.135.067,87
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Custos Operacionais

Nos custos operacionais, verificaram-se comportamentos distintos face ao Orcamento, e dentro das prdprias
rubricas.

Assim, na rubrica de custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas, os medicamentos registaram
uma diminuicdo de -1,3% face ao valor do ano anterior e de -3,1% face ao orcamentado. Para este bom
desempenho, muito contribuiram as negociacbes efectuadas com a industria farmacéutica, uma
continuidade no esforco efectuado nos ultimos anos, mas também o acordo entre a APIFARMA e o
Ministério da Saude. Nos consumiveis clinicos, o esforco de negociacdo com fornecedores e de controlo
interno sobre o consumo, resultou numa evolugao bem mais favoravel do que o expectdvel, ficando a rubrica
2,7% abaixo do esperado. De referir, a poupanga efectiva bastante relevante, face ao periodo homdlogo de -
9,7% (-1.235.069¢€).

Se nos medicamentos, sobressaem as parcelas associadas ao tratamento do VIH SIDA e doengas oncoldgicas,
gue respondem, aproximadamente, por metade do total de custos com medicamentos, nos consumiveis
clinicos sobressaem os consumiveis afectos a Cardiologia, nomeadamente, no que respeita a utilizagdo de
cardioversores e pacemakers (unidade de pacing) e ao tratamento dos enfartes agudos de miocdrdio
(unidade de hemodindmica), a titulo de exemplo. Estas unidades, sdo responsaveis por aproximadamente,
um tergo do total dos custos de material de consumo clinico do HFF.

A rubrica de fornecimentos e servicos, apresentou um resultado desfavoravel face ao esperado, registando
um desvio de 2,5%. No entanto, aqui também verificamos evolu¢des distintas. Os subcontratos tiveram uma
variacdo desfavoravel de 8,5% face ao esperado, sendo o desvio justificado, pela reflexdo nesta rubrica dos
doentes operados no exterior através de vales cirlrgicos da responsabilidade financeira do Hospital. Em FSE
|, registou-se um desvio superior ao valor de orgamento e face ao periodo homélogo de 81 mil €. Nos FSE Il, a
rubrica com maior desvio favoravel foi a de honorarios - recibos verdes com -834 mil € face ao orcamento,
reflectindo um esforco significativo do Hospital, na clarificagdo de regimes laborais. Em FSE Ill verificou-se
uma evolucdo desfavoravel como consequéncia do desvio registado na rubrica de honorarios de firmas, que
apresenta um desvio de 1.216 mil € face ao valor orcamentado.

Nos custos com pessoal, globalmente o HFF registou uma evolugao desfavordvel face ao orgamento e em
linha com o periodo homélogo. Os motivos explicativos deste bom desempenho, prendem-se com a
obrigatoriedade de cumprimento das orientagdes do Governo, contempladas na Lei do Orgamento de Estado
para 2013, através da incorporacdo da estimativa de subsidio de férias para o mesmo ano, conforme referido
anteriormente.

As amortizagdes do exercicio, ficaram abaixo do esperado em 7,4% e em linha com o periodo homélogo. O
valor de provisGes do exercicio registado ficou bastante abaixo da previsdo para o ano, uma vez que foi nesta
rubrica que estavam considerados os valores dos doentes operados no exterior, através de vales cirurgicos.
Posteriormente, o custo foi reconhecido.

Finalmente, os resultados financeiros e extraordinarios, apresentaram resultados distintos. Enquanto os
resultados financeiros se situaram num patamar superior ao esperado, principalmente pelo esforco de
negocia¢do com os fornecedores, ja referido anteriormente, o resultado extraordinario, foi influenciado por
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correccdo a custos de exercicios anteriores, originando um nivel de custos e proveitos bastante acima do

orgamento.

Analise Financeira

A situacdo financeira do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., durante os exercicios de 2012 e

2011, apresenta a seguinte estrutura:

2012 2011
ACTIVO \ 316.312.488 301.133.026
Imobilizado Incorpéreo 0 0

Imobilizado Corpdreo 83.899.979 86.677.844

Existéncias 4.720.889 5.895.992

Dividas de Terceiros 74.278.121 35.669.079

Titulos Negocidveis 4.200.000 6.500.000

Depdsitos 1.813.046 1.152.741
Acrésc. Proveit. e Cust. Diferidos 147.395.518 165.237.370
FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO \ 316.312.488 301.133.026
Total do Fundo Patrimonial ‘ 113.674.317 111.696.594
Patrimonio / Capital Estatutério 18.200.000 18.200.000
Reservas 85.241.057 85.228.589

Resultados Transitados 10.168.584 4.686.738

Resultado Liquido do Exercicio 64.676 3.581.268
202.638.170 189.436.432
Adiantamentos de Clientes 166.728.919 123.990.345
Fornecedores C/C 18.026.088 47.853.906

Outros Passivos 4.647.763 8.415.620

Acrésc. Custos e Proveit. Diferidos 13.235.398 9.176.560

No Activo, o acréscimo na divida de terceiros — de 35,6 M para 74,2 M — esta parcialmente compensado com
0 aumento na rubrica de adiantamento de clientes do Passivo que cresceu de 123,9 M para 166,7 M.

A diminuicdo da divida a fornecedores em cerca de 60%, bem como a reducdo do Prazo Médio de
Pagamentos, de 206 para 157 dias, deve-se ao recebimento, no final de Junho e final do ano, de verbas da
ACSS no ambito da regularizacdo dos pagamentos em atraso, no montante total de cerca de 38,4 milhGes de
euros.

O aumento da rubrica de acréscimos de custos e proveitos diferidos — de 9,1 M para 13,2 M — deveu-se a
alteracdo legislativa relacionada com a ndo atribui¢do de subsidio de férias.

A ligeira melhoria do fundo patrimonial deve-se ao saldo entre as variagdes positivas ocorridas nos
Acréscimos de Proveitos operacionais, relativos aos anos de 2009, 2010 e 2011, por forca dos critérios de
prudéncia utilizados aquando da sua constituicdo, e a variagGes negativas decorrentes da reclassificacdo de
proveitos associados ao cddigo GDH 410, nos mesmos exercicios econémicos.
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No plano do Capital Estatutdrio, importa referir que o seu montante nao sofreu qualquer reforco e se
mantém em 18,2 milhdes de euros, representando apenas 24 % dos 76,1 milhdes de euros estimados pela
ACSS, no momento da transformacao do Hospital para o regime EPE.

Em termos resumidos, a situacdo financeira do Hospital pode ser vista através dos seguintes racios:

Récio 2012 | 2011
Autonomia Financeira Cap. Préprio / Activo Liquido 35,94 37,09
Solvabilidade Cap. Préprio / Passivo Total 56,10 58,96
Endividamento Passivo Total / Activo Liquido 64,06 62,91
Liquidez Geral Activo Circ. / Div. c.p. 114,69 113,21
Rentabilidade Cap. Proprios Resultado Lig. / Cap. Préprio 0,06% 3,21%
Margem EBITDA EBITDA / Vendas e Prest. Servigos 2,92 7,01
PMP Calculo ACSS/DGTF 157 dias 206 dias
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4. Desenvolvimento Organizacional

4.1. Auditoria Interna

7

A auditoria interna é um recurso e cuja funcdo basica é o apoio a gestdo e a toda a organizacdo, com
crescente responsabilidade social, através de uma conducdo sistemdtica e disciplinada para avaliar e
melhorar a eficdcia dos processos de gestdao de risco, controlo e governance. Representa uma componente
do sistema de controlo interno. Este consiste no conjunto de normas organizativas e de praticas dirigido a
proporcionarem conforto razodvel quanto ao cumprimento dos objectivos do Hospital, segundo canones de
transparéncia, eficdcia e regularidade de funcionamento

A Auditoria Interna fornece analises, aprecia¢des, recomendacgdes, sugestdes e informacgdes, relativas as
actividades analisadas, incluindo a promog¢do do controlo eficaz a custo razodvel. O auditor interno deve
revelar as fraquezas, determinar as causas, avaliar as consequéncias e encontrar uma solugdo de modo a
convencer os responsaveis a agir.

De um ponto de vista funcional, a auditoria interna visa facultar informacdo rigorosa ao Conselho de
Administracdo, tal como sucede na auditoria externa; mas a auditoria interna tem o intuito adicional de
pretender chamar a atengao da Gestdo para informagdes relevante e assume a finalidade de prevengao de
irregularidades, o que a converte mais directamente em instrumento de gestao.

A Auditoria Interna do Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E., reiniciou a sua actividade em 23 de
Junho de 2012. Apresentou o seu Plano de Auditoria para o Ultimo Quadrimestre de 2012, tendo sido
aprovado em reunido de Conselho de Administracdo, do dia 9 de Agosto de 2012, através do qual foi
estabelecido como dreas criticas a auditar:

Consulta Externa - Acessibilidade

A Consulta Externa - Acessibilidade, porque o contrato Programa para 2012 estabelecia 3 objectivos
associados a acessibilidade dos utentes a Consulta Externa, que, previsivelmente nao iriam ser cumpridos, e
gue representavam cerca de 1% do orgamento do Hospital;

e % de Primeiras Consultas realizadas e registadas na Consulta a Tempo e Horas, relativamente ao total
de primeiras consultas;

e % de Utentes referenciados para consulta externa em tempo adequado;

e Tempo médio de resposta para consultas realizadas na Consulta a Tempo e Horas (dias).

Assim, foi elaborado o Plano da Auditoria onde foram estabelecidos como Objectivos Especificos:

e Analisar o processo dos pedidos das Primeiras Consultas;

e Assegurar que todos as referéncias sao registadas e actualizadas;

e Assegurar que todas as primeiras consultas sdao marcadas através das referéncias;

e Assegurar que o processo de referenciagdo via Consulta a Tempo e Horas, cumpre os procedimentos
estabelecidos.
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Foram elaborados 2 Relatério intercalares, a 3 e 19 de Outubro de 2012, devido a necessidade urgente da
correc¢do das desconformidades encontradas e foram realizadas reuniées com os Responsaveis dos Servicos
intervenientes e com o Conselho de Administracdo, por forma a implementar as medidas propostas. Foi
elaborado Relatdrio final, em Novembro de 2012, o qual foi aprovado pelo Conselho de Administracao.

Analise do Processo de Codificacdo

Na distribuicdo do Orcamento da Instituicdo pelas diversas linhas de producdo, os processos sujeitos a
codificacdo representam 58% do valor total do financiamento. Assim, o processo de codificacdo assume
particular relevo na qualificagdo da produgdo do Hospital, reflectindo-se, de forma decisiva, no respectivo
nivel de financiamento.

Foi elaborado Plano de Auditoria referente a Andlise do Processo de Codifica¢do, o qual foi aprovado pelo
Conselho de Administragdo, decorrendo o trabalho pelos primeiros meses de 2013.

Outras Areas

e Acompanhamento dos Inventarios efectuados no Armazém da Farmdcia, Armazém Geral e Material a
consignagdo, aquando do processo de encerramento do exercicio de 2012.
e Participacao na elaborac¢do do Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e Infracgées Conexas.

4.2. Gestdo das Tecnologias e da Informacdo

Introdugao

Durante o ano de 2012, e seguindo uma estratégia de promocdo da eficiéncia e do controlo de custos com
base em meios informatizados, suportdmos e demos continuidade a grandes reestrutura¢des tecnolégicas e
de sistemas de informacgédo, seja para as dreas de suporte como de prestacdo de cuidados. A continuidade
integral desses projectos, promovidos pela Direccao de Gestdo das Tecnologias e da Informagdo, manteve o
foco em acelerar os processos de negdcio, assegurando em contexto, a coeréncia de funcionamento entre
sistemas e tecnologias e as actividades de todos os colaboradores. Seguem alguns dos projectos que mais
evoluiram em 2012 e que consideravelmente se da relevo.

Actividades

Desenvolvimento evolutivo de sistemas para a dreas Colaborativas de Suporte

A plataforma de intranet evoluiu e tem vindo a chegar de forma acentuada a todas as classes de
colaboradores. Desde registos documentais, criacdo de espacos colaborativos, requisicGes de materiais,
partilha de dreas de trabalho, base de conhecimento, gestdo de reunides do Conselho de Administragdo, E-
Learning e gestdo das reclamacdes. Estas funcionalidades tém vindo, inclusive, a ser utilizadas pelas
Direccbes de primeira linha e todos os colaboradores do Hospital, em relacdo aos quais a rede de workflow
passou a integrar as actividades internas.
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Desenvolvimento evolutivo de sistemas para a dreas de Apoio a Presta¢do de Cuidados

Tem vindo a ser implementada uma solu¢do integrada de Processo Clinico, composta por uma drea
transversal, num processo gradual de modernizacdo e unificacdo dos sistemas de informacao clinicos, de
modo a chegar a todos os Servicos de Internamento, Consultas Externas, Meios Complementares de
Diagndstico, Blocos Operatérios, etc. O ambito da informatizacdo clinica do Hospital circunscreve, de uma
forma transversal, a prescricdo de MCDT, a prescricdo de Medicamentos e o RIS para todas as especialidades
produtoras de imagem e exames, mas também a implementacdo do Processo Clinico

HIS

ucls PC E RIS

Figura 1: Ambito de Informatizacéo Clinica — “Going to paperless Hospital”
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Implementacgoes

Implementacgoes Especificas Final 2012 Transversais Final 2012
Consulta  Internamento Portal Farmacia (Internamento) Produgio
Todo Serv Urgéncia Urg Urg Prescri¢io MCDTs/Meds Produgio
Neurologia Analise Producdo E-Prescription Producido
Med I-IV Produgdo Producdo Consultas Médicas Producio
Pneumo Analise Produgdo Portal Consulta Produgio
Pediatria Analise Produgao Portal MCDTs (Internamento) Produgao
Ginecologia Analise Produgao Portal MCDTs (Ambulatério) Produg3o
Gastro Analise Producdo RIS (Imagiologia) Producio
Nefro Analise Produgao RIS (Ginecologia) Producdo
Psiquiatria Producao RIS (Gastro) Produgao
Cirurgia3Be 3C Produgdo PACS Produgdo
Ortopedia A_B Produgao Patologic Produgao
Urologia Producao
OFT Produgao
ORL Produgao
Maxilo Facial + Plastica Produgao
Ginecologia Produgao

Figura 2: Status da Informatizacéo Clinica no final de 2012

Exploragéo dindmica de dados - Business Intelligence e Reporting Services

O HFF tem vindo a evoluir uma ferramenta de Business Intelligence — designada de Qlikview — e Reporting
Services para a visualizacdo operacional das informagdes nos seus numerosos sistemas clinicos, financeiros e
de planeamento de recursos. O sistema integra informagdo que permite, em tempo util, uma exploracdo
simples e flexivel com vista a facilitar uma gestdo rdpida e eficaz da informacdo hospitalar. Consegue-se
desde ja, oferecer meios, para que todas as Direc¢Ges estejam capazes de fazer exploracdao de dados a partir
de distintos repositérios de informacao.

Incrementos na adopgdo de tecnologias Thin Client para os postos de trabalhos

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

Actividades do Centro de Investiga¢do & Criatividade em Informadtica

Face a importancia dos projectos de informatizagdo clinica e de suporte do HFF, as actividades do Centro de
Investigacdo e Criatividade em Informatica, tém vindo a promover e ajudar a introduzir projectos de base
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tecnoldgica, computacional ou cientifica na organizacdo. Esta unidade, tem introduzido recursos, ideias e
mecanismos que tém permitido melhorar as actividades dos colaboradores que fazem uso dos sistemas e das
Tecnologias da Informacdo. Deste modo, ja foram protocolados acordos de cooperacao entre o Centro de
Investigacdo e algumas Universidades e Empresas, que com base em projectos de doutoramento e
mestrados, tais como a FMUP, UBI, o IPLEIl e o IST que estdo a dar uma dimens3do ao Hospital, no que se
relaciona com a capacidade de transferéncia de tecnologia para a saude.

Adopc¢éio de um novo sistema PACS com tecnologias de alta compatibilidade entre dispositivos

Com o intuito de fornecer para o HFF, uma nova solucdo de PACS que utilizasse standards internacionais, tais
como DICOM, HL7 e plataformas de hardware e base de dados standard, que integrasse com todas as
modalidades da Imagiologia e que ndo dependa de nenhum fornecedor de modalidade, foi realizado um
investimento numa tecnologia, que entre a capacidade de integragcdo com todas as modalidades e o RIS,
disponibilizasse também, habilidade de estar acessivel a partir de qualquer dispositivo electrénico
compativel em qualquer browser configuravel num Windows, 10S ou tecnologia Android. Outro requisito de
relevo é a capacidade do software para qualquer clinico se poder comportar como uma estagao de trabalho
com visualizador web e capacidade de gravador de CD/DVD.

Implementagdo e integragdo da Solugdo SI.VIDA com o sistema de informagdo hospitalar

De acordo com o despacho n.2 6716/2012 de 17 de Maio de 2012, foi necessario implementar o sistema de
informacgao SI.VIDA para utilizacdo nas vertentes de notificagao, registo de informacdo de ambulatério e
documentacdo da dispensa de medicagdo, incluindo as situagdes de profilaxia pds-exposicdo. Para a sua
implementacdo, o Hospital teve de definir requisitos com critérios de Seleccdo de Doentes, Regras de
Farmacia e Lista das Andlises para Mapeamento entre outras especificidades da nossa Unidade Hospitalar,
tal como as ligagGes a Farmacia, Laboratério e ao Sistema de Gestdo de Doentes.

Implementagdo do Portal de Farmdcia

A gestdo do circuito do medicamento é um processo critico dentro de um hospital. Desta forma, é necessdrio
dispor de um sistema de informacdo na Farmdcia Hospitalar que permita fechar todo o processo de
utilizacdo do medicamento; assegurando desta forma, o acesso facilitado aos dados clinicos e farmaco-
terapéuticos; o registo de interveng¢des farmacéuticas, sua resolucao e a melhor adequacgao da distribuicao
de medicamentos a prescri¢cdo. Neste sentido, foi desenvolvida e colocada em producdo, por uma equipa de
técnicos de informatica e farmacéuticos, uma aplicagdo de validacdo Farmacéutica - Portal de Farmacia. Esta
aplicacdo, é utilizada nos servicos com o Processo Clinico Electronico e permite em primeira andlise, a
integracdo da prescricdo electrénica com o sistema de distribuicdo em dose unitaria. Nesta aplicagdo, é
efectuada a validagdo da prescricdo médica de medicamentos, com a possibilidade de varios estados de
validagdo, sendo também efectuada, a adequacdo da prescricdo a distribuicdo de medicamentos. Como
método efectivo para a reducdo dos erros de medicacdo, a validacdo electrdnica da prescricdo médica pelo
farmacéutico, constituiu um dos parametros fundamentais para a prevengao, no que respeita a seguranga do
doente.
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4.3. Qualidade e Seguranca

Enquadramento

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. (HFF), esta fortemente empenhado no desenvolvimento e
promocdo da Qualidade aos seus diferentes niveis. Ao assumir a Qualidade como valor fundamental, aquela
é traduzida numa prestacao de cuidados proficiente, de acordo com o estado da arte, em termos técnicos e
cientificos, garantindo a satisfacdo continua dos seus Clientes, Profissionais, Accionista e demais utilizadores
do Hospital.

Neste sentido, a Gestdo da Qualidade operacionaliza-se aos seus diferentes niveis através do
estabelecimento de objectivos e indicadores (processo, resultado e de estrutura) que devem permitir a
avaliagdo/monitorizagdo 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 areas assistenciais e de suporte, e sao controlados de forma sistematica, através de
auditorias e/ou avaliagdo continua das mesmas. Sendo a prestacdo de cuidados de salide uma area de risco
por exceléncia, a gestdo do risco/seguranca corresponde a uma dimensdo com particular enfoque na Gestdo
da Qualidade do HFF, pretendendo-se que a mesma se traduza numa verdadeira cultura de Gestdo da
Segurancga. A avaliagdo de satisfacdao dos Clientes, internos e externos, é realizada de forma sistematica e
contribui, ela mesma, em conjunto com outros indicadores/informagdo relevantes, nomeadamente a
decorrente das reclamagdes, para a identificacdo e desenvolvimento de oportunidades de melhoria aos
diferentes niveis.

A Direcg¢do da Qualidade/Gabinete de Gestdo do Risco (DQ/GGR), assegura o desenvolvimento da estratégia
da qualidade definida a nivel estratégico para o HFF, envolvendo a Certificagdo de Servigcos (NP EN ISO
9001:2008), a Acreditacdo Hospitalar (Referencial do CHKS — Programa de Acreditacdo Internacional para
Organiza¢Oes de Saude) e a Gestdo do Risco, nas componentes clinica e ndo clinica.

Actividade desenvolvida em 2012

Na sequéncia da auditoria externa de reacreditacdo do HFF realizada no final de Outubro do ano 2011, e
apods a recep¢do dos resultados preliminares em Janeiro de 2012, a actividade da DQ/GGR esteve, nos
primeiros 5 meses do ano 2012, essencialmente centrada, no desenvolvimento e implementacdo das
condicBGes necessarias a reacreditacdo do Hospital, em colaboracdo com diferentes interlocutores do HFF.
Complementarmente, e na linha desta actividade, foi ainda objecto desta Direc¢do a preparacao da Auditoria
de Monitorizacdo da Acreditacdo e Auditoria Obrigatéria aos Servicos 1SO, a realizar em 30 de Outubro de
2012.

Paralelamente, as dreas de (1) auditoria interna, na componente formativa e de auditoria propriamente dita
a diferentes servicos do hospital, de (2) Gestdo de Ocorréncias através da formacdo e aproximacgdo aos
servigos, de (3) Auditoria ao Processo Clinico na componente de preparac¢do de ferramenta para auditoria em
ambiente Soarian (processo clinico electréonico) e de (4) Gestdo do Risco, através da aproximagdo aos
Dinamizadores da Qualidade e Seguranca com a promocdo de sessOes dirigidas aos mesmos e, na drea mais
clinica com a aplicacdo do método FMEA (Failure Modes and Effects Analysis) ao processo de utilizacdo de
medicamentos, vieram a constituir as abordagens mais inovadoras da DQ/GGR no ano em causa.
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No entanto, importa referir que na area de seguranca, nomeadamente, o que concerne a elaboracdo do

plano de seguranca interno, apesar de prevista para o ano em causa foi, por constrangimentos varios, adiada

para o ano em curso. Os levantamentos (e respectivos seguimentos) de risco na area nao clinica, foram

entretanto reiniciados no 192 trimestre/2012, prevendo-se a continuacdo do seu desenvolvimento, em

paralelo com a drea clinica, durante o ano de 2013.

Os objectivos previstos para o ano de 2012, assentaram nas 5 linhas Estratégicas de desenvolvimento de
actividade da DQ/GGR, designadamente:

e Gestdo do Sistema;

e C(Clientes e Desenvolvimento;

e Indicadores;

e Auditoria Interna da Qualidade;

e Gestdo do Risco.

Em cada uma destas areas foram desenvolvidas as seguintes actividades:

Gestdo do Sistema

Acreditacdo/Certificacdo de Servigos

e Preparacdo de resposta a relatério preliminar do CHKS, enviada em 30 Janeiro de 2012.

Desta resposta resultou a mudanga de um cendrio de 152 critérios ndo conformes + 95

critérios parcialmente conformes para um cendrio de 5 critérios ndo conformes + 91 critérios

parcialmente conformes.

e Preparagdo de resposta a relatério final do CHKS, enviada em 4 de Maio/2012. Desta

resposta resultou (a 30 Maio 2012) a reacreditacdao do Hospital, certificagdo 1SO 9001:2008

dos 6 Servicos (*) ja certificados e certificacdo de mais 4 Servigos (**), com a necessidade de

envio de relatério sobre o ponto de situacdo sobre 4 critérios considerados pendentes.

e Servigos Certificados:

Servigco de Anatomia Patoldgica (*)
Servico de Patologia Clinica (*)

Servico de Imunohemoterapia (*)
Servigos Farmacéuticos (*)

Servico de Imagiologia (*)

Servico de Esterilizacdo (*)

Unidade de Gestdo Logistica (**)
Unidade de Negociacdo e Gestdo de Contractos (**)
Bloco Operatério Central (**)

Unidade de Cirurgia Ambulatdria (**)
Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (**)

e Preparacdo de resposta sobre critérios pendentes e envio da mesma ao CHKS em
13/07/2012. Desta resposta resultou a informagdo do CHKS (em 25/07/2012), considerando
suficiente a resposta do HFF.
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e Definicdo, divulgacdo, acompanhamento e monitorizacdo de metodologia de preparacao
para a Auditoria de Monitorizacdo da Acreditacdo e Auditoria Obrigatéria aos Servicos com
certificacdo ISO 9001:2008, realizada em 30 de Outubro de 2012.

e Definicdo / revisdo / implementacdo de processos transversais

Foi, igualmente, implementado processo de Identificacdo e Acompanhamento de Ac¢bes Preventivas e/ou
Correctivas, revisto e aprofundado o papel do Dinamizador da Qualidade e Segurangca e assegurada
Formacgdo de Auditores Internos, tendo sido formados um total de 41 profissionais.

Clientes e Desenvolvimento
Avaliagao Satisfacao

Por forma a garantir a efectividade do sistema de gestdo da qualidade do HFF, torna-se fundamental
conhecer, de forma sistemdtica, as opinides dos nossos clientes externos relativamente a qualidade dos
servigos prestados pelo hospital. Este é um requisito fundamental para a identificacdo e desenvolvimento de
oportunidades de melhoria com vista a mantermos, continuamente, um nivel de servico ajustado as
necessidades dos nossos clientes. Neste ambito, o HFF continuou a realizar o seu inquérito anual de
satisfacdo com vista a avaliacdo da satisfacdo percebida dos seus utentes, sobre a forma de inquéritos
telefonicos, aos utentes que tiveram um episédio no 12 trimestre do ano respectivo, nas valéncias da
Consulta Externa, Internamento, Cirurgia de Ambulatdrio e Urgéncia. Esta informac¢do, em conjunto com a
avaliacdo de satisfacdo dos Utentes, em dreas especificas e a informacdo produzida pela analise das
reclamagdes, continua a permitir a identificacdo de dreas de melhoria a desenvolver.

Formacao

A Formacgdo em Gestdo do Risco no ambito da formagdo obrigatdria no HFF, continua a ser uma aposta no
ambito das matérias da seguranca no HFF. O ano de 2012 teve como tema “O Risco na Comunicag¢do” que se
planeia continuar ainda durante o ano de 2013.

Indicadores

A implementacdo, desde Abril de 2011, de plataforma informatica (plataforma QlikViewTM), de divulgacao
dos indicadores de qualidade e seguranga a todos os Servicos tem permitido uma informacdo sistematica e
actualizada aos diferentes niveis da organizacdo tendo-se vindo, durante o ano de 2012, a consolidar e
aumentar aquele portal de informacdo com novos indicadores (Ex: indicadores relativos a Higienizacdo das
maos e micro-organismos alerta, avaliagdo de satisfacdo de utentes, Taxa de conversdo de episddios de
ambulatdrio em internamento, taxa de colocagdo de cirurgias em Lista Inscritos para Cirurgia (LIC) nos
tempos SIGIC), taxas de avaliacdo de risco de ulcera de pressdo e quedas.
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Auditoria Interna da Qualidade

Registos (processo Clinico e consentimento informado)

e Modelo de auditoria ao Processo Clinico
Relativamente a este processo, 96,8% dos servicos apresentou dados das monitorizacdes das
auditorias. Destes, apenas 23,1%, apresentou Planos de Accdo, ndo se evidenciando
monitoriza¢cdes da Implementacdo de Accdes e/ou o controlo das mesmas, registando-se
nesta matéria importantes oportunidades de melhoria.

Relativamente ao controlo da auditoria, na fase de colheita de dados, o Modelo de Auditoria
desenvolvido em 2011 (auditoria centrada nos Servicos) e sobre o qual se deu continuidade
em 2012, revelou-se substancialmente eficiente conforme o evidenciaram os resultados da
contra-auditoria realizada.

No seguimento deste resultado foram, e tém vindo a ser, desenvolvidas actividades que
visam a integracdao do Modelo instituido na nova realidade do Processo Clinico Electrénico
(Soarian) para o qual o Hospital estd a evoluir, visando garantir resultados fidedignos que
reflictam a realidade da qualidade da organizagdo, relativamente aos registos de cuidados
prestados no processo clinico do utente no HFF;
e Monitorizagao do Consentimento Informado Cirurgico

Em 2012 manteve-se a 100% a monitorizacdo mensal do consentimento informado aplicado
a procedimentos cirdrgicos programados. Os resultados desta monitorizacdo sdo
disponibilizados, ao Hospital, em QlikviewTM.

Servigos

As auditorias internas da qualidade sdo um dos pilares fundamentais a manutencdo e aprimoramento do
Sistema de Gestdo da Qualidade implementado. Esta ferramenta de melhoria permite avaliar em que medida
estamos a cumprir os requisitos que estabelecemos (habitualmente expressos em politicas, procedimentos,
protocolos...) e a que somos sujeitos (aspectos legais, normativos), criando um terreno fértil ao
desenvolvimento de oportunidades de melhoria, cuja eficicia deve ser igualmente monitorizada.

Neste seguimento, o desenvolvimento e implementacdo do processo de auditoria interna da qualidade,
surgiu com particular enfoque para o ano em causa tendo sido realizado um total de 22 auditorias a
diferentes servicos do HFF.

Neste ambito, foi ainda criada em 2012 uma bolsa de auditores do HFF que conta, actualmente, com 51
auditores, dos quais 44 sdo clinicos. Esta bolsa foi constituida na sequéncia dos 3 cursos de formacdo de
auditores internos realizados no primeiro semestre de 2012.
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Gestdo do Risco

Gestao de Ocorréncias

O desenvolvimento e consolidacdo da ferramenta de registo e gestdo de ocorréncias traduziram-se numa das

prioridades em matéria de Gestdao do risco em 2012. Deste modo, desenvolveram-se ac¢des de formacao

junto dos Responsdveis dos Servicos e Dinamizadores da Qualidade e Seguranca, reforcando o seu papel e

competéncias na analise e tratamento das ocorréncias, assim como se optimizou a ferramenta de Notificacdo

e de backoffice de analise e tratamento das mesmas. Em 2012 verifica-se um aumento da notificacdo de

ocorréncias, relativamente a 2011, em cerca de 7% observando-se, contudo, uma oportunidade de melhoria

importante na area de tratamento das ocorréncias notificadas a desenvolver durante o ano de 2013.

Seguranca

A avaliagdo de risco aplicada aos indicadores produzidos continua a permitir a identificagao
de areas transversais de actuagao, tendo-se vindo a dar continuidade a constituicdao de
grupos de trabalho em dareas de melhoria especificas, como é o caso dos grupos de
“Prevencdao e Controlo de Quedas”, “Anadlise de Erros de Medica¢do”, “Prevengao e
Tratamento de Feridas e Ulceras por Pressdo”, “Flebites” e “Prevengdo de Lesdes Musculo
Esqueléticas”.

No 192 semestre de 2012, foi desenvolvida a ferramenta para avaliacdo de Risco nao clinico,
relativa aos médulos de Seguranca contra incéndio e Seguranga propriamente dita (acessos;
circuitos); relativamente aos restantes mddulos (instalagdes e equipamentos) prevé-se o seu
desenvolvimento e implementagdo durante o ano de 2013.

Foram realizados levantamentos de risco nao clinico no Bloco Operatério Central e Unidade
de Cirurgia de Ambulatério, Urgéncia Pediatrica, UCIENP, Urgéncia Obstétrica/ Ginecoldgica
e Arquivo com elaboragdo de relatério de “Avaliagdo de Riscos”.

Formagao

Nesta drea, e no que concerne a formagao no ambito do risco nao clinico foi assegurada a
seguinte formacao:

e Em Seguranca contra Incéndios no ambito da formacao obrigatdria (“Risco, um passo a
frente”) no HFF, sob o tema “Do alarme a evacuacao”.

e Formacdo de “ Equipas de 12 Intervengdo e evacuagao”, no ambito da formacdo em
seguranca contra incéndios, destinada aos Dinamizadores da Qualidade e Seguranca e
Chefes de Equipa dos Servicos, em colaboragdo com o Centro de Formacdo e os
Bombeiros Voluntarios da Amadora.

Auditoria no ambito da Seguranca

Continuacdo da utilizacdo da ferramenta de auditoria na identificagdo e priorizacdo de
oportunidades de melhoria decorrentes da avaliagdo da utilizacdo dos procedimentos
estabelecidos. Enquadraram-se neste ambito do ponto de vista mais transversal, e entre
outras, as auditorias a pratica de higienizagdo das maos nos diferentes Servicos, as auditorias
transversais aos carros de reanimacdo e as auditorias aos cuidados de enfermagem na sua
vertente da seguranca.
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4.4. Coordenacao Hospitalar de Doagao do HFF

Introdugao

Ao terminar o ano de 2012, a Coordenacdo Hospitalar de Doag¢do (CHD) do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, E.P.E., congratula-se com os resultados alcancados no que diz respeito ao incremento do nimero
de doagdes multiorganica em morte cerebral. Nao obstante o decréscimo nacional do nimero de colheitas
(avaliado em 20%), bem como o decréscimo em 30% do numero de dadores registados pelo GCCT a que
pertencemos, fomos dos poucos Hospitais da rede nacional de doacdo e transplante a aumentar o nimero
de casos de doagao.

Constituimos neste momento, uma equipa dinamica e consolidada em termos hospitalares e regionais e
estamos em condi¢des de perspectivar novas metas de modo a continuar a melhorar o trabalho do nosso
Hospital nesta area tanto quantitativa como qualitativamente.

Nunca é de mais salientar que estes resultados ndo sdo consequéncia do trabalho de apenas um grupo
restrito de profissionais, mas antes sdo consequéncia do compromisso e do refor¢o positivo que vem de
todos os que diariamente se empenham e colaboram nesta actividade de doagdo referenciando,
contactando connosco, assistindo as diversas iniciativas formativas. Continuamos a contar com todo o
apoio que também a Direcg¢do Clinica, Direcgdao de Enfermagem e Conselho de Administragdo nos tém
dado de modo a permitir que sejamos cada vez mais profissionais empenhados e motivados para esta
actividade.

Registos - Informatizacao

Apds uma primeira fase em que foram criados registos em papel das diversas informagGes relativas ao
processo de doag¢do, com circuitos prdprios para procedimentos de forma a agilizar os aspectos mais
burocraticos mas também a facilitar o trabalho de todos os que participam activamente no processo de
doacgdo, terminamos o ano de 2012 com o inicio da informatizacdo da informacgado relativa a doagao no
programa SOARIAN. Neste momento é possivel aos elementos da CHD fazer o registo de todos os casos
referenciados para possivel doagdo, ficando essa informacdo acessivel a todos os profissionais que
acedem ao programa. A curto prazo sera também possivel fazer o registo informatico das provas de
morte cerebral, bem como da avaliacdo global dos dadores no formato de documento de registo
aprovado a nivel nacional.

Informagdo/Formacao aos Profissionais: Crescimento do grupo da CHD

Sempre com a intencdo de envolver de forma activa todos os profissionais de saide do nosso Hospital
gue manifestam interesse nesta actividade, conseguimos formacdo bdsica sobre doacdo e transplante
para médicos e enfermeiros (curso ETPOD) dos servicos hospitalares que pelas suas caracteristicas estdo
mais directamente relacionados com identificacdo de dadores e sua manutengdo. Deste modo, foram
envolvidos os chefes de equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia, um enfermeiro de cada Servico de
Medicina, enfermeiros e médicos das Unidades de Cuidados Intensivos (polivalente, cirurgica, cardiaca e
pedidtrica), pretendendo-se criar o que podemos chamar uma “rede intra-Hospitalar” de profissionais
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habilitados a identificar, referenciar e tratar os dadores multiorganicos, bem como identificar os dadores
cadaveres para tecidos (cérneas).

Acgoes de Formagao e Sensibilizagao

Durante o ano de 2012, a CHD manteve acc¢des de formacado aos diversos Servicos e grupos profissionais
do Hospital, tal como tem vindo a fazer desde o seu inicio de fungdes. Estas accbes sdo de grande
importancia, pois s através delas se podem manter os profissionais alertados e motivados para esta
actividade. A sua repeticao permite alcancar um maior nimero de profissionais e relembrar ou divulgar a
doagdo e transplante.

Como tal, este ano foram realizadas reunides informais a nivel dos Servicos de Pediatria, Anestesiologia,
Servico de Urgéncia, bem como para os médicos mais jovens, incluidas nas Jornadas Hospitalares do
Internato Médico. Foram igualmente realizadas varias reunides e nivel de Servigos médicos, de urgéncia e
de cuidados intensivos para sensibilizacdo e implementagao do programa de colheita de cérneas em
dador cadaver (todos os Servicos de Medicina, Especialidades Médicas, SU geral, UCICRE, UCIP).

Como ja referimos, tivemos mais uma vez a oportunidade de trazer aos nossos profissionais o curso
ETPOD (European Training on Organ Donation) disponibilizado pelo IPST (Instituto Portugués do sangue e
Transplantacdo). Este decorreu a 5 de Dezembro e nele participaram os profissionais com maior
potencialidade de contacto com a actividade de doagdo (SU e Unidades de Cuidados Intensivos).

Dando continuidade ao nosso envolvimento com a comunidade extra-hospitalar dos concelhos de
Amadora e Sintra, inicidmos um conjunto de reunides de divulgacdo a nivel das escolas secundarias que
connosco contactaram, manifestando interesse na divulgacdo do tema de doagdo e transplante aos alunos
do ultimo ano do ensino secundario. Assim, fizemos reunides na escola Secundaria Leal da Camara, Sta.
Maria e Madeira Torres.

Também participamos no curso de mestrado de Doente Critico da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa e na disciplina de doente critico do 42 ano de enfermagem da mesma escola. Vemos nestas ac¢bes
de divulgacdo uma valiosa oportunidade de chamar a atencdo e esclarecer este tema junto da
comunidade jovem e de futuros profissionais de salde, o que é sem duvida uma experiéncia bastante
enriquecedora para ambas as partes e suscita sempre acesos debates e esclarecimento de duvidas
pertinentes.

Participacao da CHD em Ac¢des Extra-Hospitalares

Mercé da dinamica da CHD reconhecida junto do GCCT a que pertencemos, tem vindo a ser solicitada a
nossa participacdo em actividades com repercussao regional e nacional. Assim, participamos actualmente
na revisdo/actualizacdo das folhas de registo do dador de 6rgdos e tecidos para discussdo e implementagio
a nivel nacional (grupo de trabalho conjunto entre o GCCT do Centro Hospitalar Lisboa Central e o Instituto
Portugués do Sangue e Transplantacdo). Também estamos envolvidos na comissdo organizadora das
Segundas Jornadas de Doacdo e Transplante do GCCT- CHLC que decorrerdo em Outubro de 2103.
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Coordenacgao Hospitalar de Doagao na Intranet

Mantivemos e actualizamos o nosso espaco informatico na rede da intranet hospitalar, disponibilizando
informacao relativa as actividades da CHD, documentacdo relevante, legislacdo em vigor, relatérios de
actividades e esclarecimento de duvidas mais frequentes.

Dossier para a Dadiva de Orgdos e Tecidos

Continuam a ser registados todos os dados relativos a doacdo de 6rgdos e tecidos em arquivos organizados,
que incluem informacdo relativa aos processos de dadores. Temos actualmente um espaco fisico para
arquivo de material e de processos, cedido pelo Grupo Portugués de Triagem. Este espaco fisico bem como
acesso a recursos informaticos permitem manter devidamente arquivados e registados os dados da nossa
actividade de forma segura e confidencial.

Colaboracao entre Servigos Hospitalares

A CHD mantém a sua colaboragdo com os diversos Servi¢cos hospitalares no que respeita as actividades de
colheita ou aplicagdo de tecidos. Mantivemos o nosso apoio aos Servicos que tém processos de aprovagao
para colheita e aplicagdo de sangue do corddo, tecido osteotendinoso e cérneas, no sentido de auxiliar os
profissionais neles envolvidos a desenvolver as varias etapas nos registos, formularios, articulagcdo com os
Servigos do IPST e GCCT. Em Setembro de 2012 e na sequéncia da perda de Anestesistas, nas equipas de
colheita que se deslocam habitualmente ao nosso Hospital, passamos a contar com a colaborac¢do do
Servico de Anestesiologia para participar nas colheitas multiorganicas. Reconhecendo que constitui um
esforco acrescido por parte das equipas de urgéncia ja de si com escassez de elementos para a sua
actividade normal, a CHD quer deixar um agradecimento aos profissionais que passaram a colaborar nesta
actividade. A CHD tem igualmente fornecido todas as informagGes necessdarias para manter devidamente
organizados os registos de tecidos e érgaos colhidos junto dos Servicos administrativos e de gestdo e de
custos.

Programas Operacionais
Doacdo de 6rgaos em morte cerebral

Deteccao e colheitas

Sendo o principal objectivo da actividade do CHD a deteccdo e efectivacdao da doagdo de 6rgaos e tecidos, a
implementacdo do programa de doagdo de érgdos no HFF tem proporcionado um aumento do nimero de
referenciacGes de situagdes de potencial dadiva por diversos profissionais de salde, médicos e também
enfermeiros a trabalhar sobretudo no Servico de Urgéncia.

Deste modo, o numero de casos referenciados a CHD para apreciacdo tem subido, demonstrando uma
valorizacdo desta actividade. Neste ano de 2012, o nosso Hospital teve um significativo incremento no
numero de doagbGes multiorganicas efectivadas e que sdao apresentadas nas tabelas abaixo. Continudmos
também a registar uma notdria tendéncia para o aumento do nimero de casos referenciados como
possiveis dadores num total de 12 (para além dos 9 efectivados), fruto de maior empenho dos profissionais
de saude, de um modo geral, e do alargamento do nimero de elementos da CHD.
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Resultados totais de dadores multiorganicos Efectivos (2012)

Cod Colheita Més Data Dador (9) Idade Sexo Colheita C. Morte
HCL-M-2012/052 Marco 25-03-2012 Morte cerebral 38 Masculino  Multiorganica Médica
HCL-M-2012/053 Margo 25-03-2012 Morte cerebral 37 Masculino Simples rim Médica
HCL-M-2012/093 Maio 31-05-2012  Morte cerebral 75 Feminino  Simples figado Meédica
HCL-M-2012/106 Junho 22-06-2012 Morte cerebral 36 Feminino Simples rim Meédica
HCL-M-2012/113 Julho 11-07-2012 Morte cerebral 54 Masculino  Multiorganica Meédica
HCL-M-2012/120 Julho 24-07-2012  Morte cerebral 70 Feminino Multiorganica Médica
HCL-M-2012/126 Agosto 05-08-2012 Morte cerebral 58 Masculino Simples rim Médica
HCL-M-2012/130 Agosto 20-08-2012 Morte cerebral 32 Feminino Multiorganica Médica
HCL-M-2012/162 Novembro 11-11-2012 Morte cerebral 68 Feminino Multiorganica Médica

media idade 52,0

Para além dos casos efectivos de doagdao multiorganica, foram ainda contabilizados 5 dadores que apesar

de entrarem na fase de manutengdo ndo chegaram a ser efectivos (salientamos que pela primeira vez

tivemos um dador pediatrico);

Col. Abortadas MC (5)

colapso
rec. Familiar

razdes clinicas

1

|

3

Quanto as caracteristicas dos nossos dadores, continuou a verificar-se como causa de 6bito as doencas

cérebro-vasculares. Comparativamente ao ano de 2011, registou-se um ligeiro aumento da idade média

dos dadores (51 vs. 52 anos). Tal facto justifica o ndo aumento significativo do nimero de drgaos colhidos

(particularmente coragdo, pulmdo). Do mesmo modo a coexisténcia de doencas cardiovasculares e

metabdlicas (diabetes), inviabilizou a colheita de rins em alguns casos.

Iniciamos ainda este ano a colheita de cdrneas em dadores multiorganicos, com a colaboragdo com o

Servico de Oftalmologia. A colheita total de cérneas é mostrada na seguinte tabela onde estdo igualmente

registadas as colheitas em dador cadaver (cora¢do parado e as colheitas de va

multiorganico).

Numero total de colheitas de tecidos no ano de 2012

Tecidos (23)
Cdrneas CP 8
Carneas MC 13

Valvulas 2

vulas também em dador
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Podemos deste modo referir um importante aumento dos resultados obtidos comparativamente ao ano de
2011:

Dados comparativos de colheitas de 6rgaos e tecidos 2011-2012

2011 2012 A%

Dadores MC 6 9 50%
Dadores CP 0 4 100%
Orgaos colhidos 15 23 53%
Tecidos colhidos 6 23 283%

Unidade de colheita, preservagao e transplantagao de cérneas

Como ja foi referido, teve inicio neste ano de 2012 o programa de colheita de cdrneas em dador cadaver.
Constituiu a primeira etapa do projecto de actividade da UCPTC que ja tinha sido desenvolvida e
devidamente aprovada pela ASST, no ano de 2011, com o trabalho conjunto da CHD e do Servigo de
Oftalmologia.

Para a implementacdo desta primeira etapa contdamos com a colaboragdo dos diversos Servicos e
profissionais envolvidos (cuja colaboracdo esta devidamente protocolada): Imunohemoterapia, Anatomia
Patoldgica, Patologia Clinica, Bloco Operatdrio, Servigos de internamento e SU.

Numa primeira fase foram feitos dois conjuntos de formagao em cada Servico referenciador (Medicinas,
Unidades de Cuidados intensivos, SU) de modo a mobilizar nesses Servicos os profissionais com
possibilidade de detectar, referenciar e proceder as manobras adequadas para iniciar o processo que
culmina na colheita das cdrneas.

Dado que a actividade de processamento e avaliacdo (também conhecida por banco de cérneas) nao foi
ainda autorizada pelos Servicos centrais (antiga ASST actual IPST), foi estabelecido um protocolo de
colaboracdo entre o HFF, o GCCT do CHLC e o Servico de Oftalmologia do Hospital de Sto. Antdnio dos
Capuchos. Neste protocolo ficou estabelecida a partilha de recursos técnicos entre os dois Hospitais, bem
como das cérneas por nds colhidas de modo a poderem ser utilizadas sem custos adicionais. Com este
protocolo ficou assim assegurada a entrada em funcionamento dos programas de colheita e transplante de
corneas. Durante o ano de 2012 foram realizadas varias reunides entre a Direccdo Clinica do HFF,aCHD e o
Servico de Oftalmologia de modo a ultimar todo este processo que entretanto entrou em funcionamento.
Foram colhidas um total de 8 cérneas em dador cadaver.

N3o deixamos ainda de salientar a colaborac¢do do Servigo de Oftalmologia que passou também a efectuar
regularmente a colheita das cdrneas, em dadores multiorganicos em morte cerebral, num total de 23
corneas colhidas que foram entregues ao GCCT de acordo com o previamente previsto (cérneas tipadas
para transplantes especificos). No final de 2012, estavam reunidas as condi¢des para iniciar o programa de
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transplante de cdrneas pelo Servico de Oftalmologia. Ndo podemos deixar de confirmar que ja teve inicio
em 2013 e com dptimos resultados.

Consideragoes finais

Continuamos a constituir uma equipa activa, que apesar dos condicionalismos funcionais nacionais e do
préprio Hospital ao longo deste ultimo ano, conseguiu continuar a promover e a fazer crescer a doacdo na
nossa instituicdo. Fomos, em 2012, o segundo Hospital do GCCT do Centro Hospitalar Lisboa Central, com
maior actividade em termos de colheitas, logo a seguir ao préprio CHLC.

A expansdo do programa de colheita e transplantagdao de cdrneas vai continuar a ser uma das grandes
apostas que, sem duvida, dard ao HFF uma significativa projec¢do na drea da oftalmologia e mais
importante ainda, uma resposta aos numerosos doentes da darea do nosso hospital que aguardam por este
tipo de terapéutica.

Neste espaco final a CHD quer deixar um particular agradecimento a pessoas e entidades que ao longo do
ano de 2012 colaboraram com a CHD do HFF na realizacdo das diversas actividades desenvolvidas; assim, a
CHD agradece aos profissionais do SU pelo seu esfor¢co na melhoria de referenciagdo de possiveis dadores
multiorganicos, particularmente em doentes com quadros cérebro-vasculares graves. Este agradecimento é
extensivo aos médicos e enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes e Coronarios, pelo
empenho e entusiasmo que tém mostrado na manutengdo dos dadores, actuando com todo o
profissionalismo e entendendo a relevancia que uma actuacdo atempada tem quando tratamos estes
dadores.

Um agradecimento especial aos servicos de Neurologia e Imagiologia pela disponibilidade que tém
demonstrado na colaboragdo que prestam na avaliagdo dos potenciais dadores dentro das suas areas
profissionais e aos profissionais do Bloco Operatério pela sua participagao nas colheitas de cérneas e pelo
seu esforgo para o acolhimento das equipas de colheita multiorganica extra-hospitalares.

Queremos mais uma vez deixar um agradecimento ao GCCT do Centro Hospitalar Lisboa Central por todo o
apoio e disponibilidade que nos tém dispensado tanto em termos formativos como em ajuda pratica nas
dificuldades e duvidas diarias.

4.5. Internato Médico

A Direccdo do Internato, em conjunto com a Comissdo de Internos do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, E.P.E., desenvolveu as seguintes actividades que contaram com o apoio econédmico do Conselho de
Administracdo.

Recepgao aos novos Internos 2012

Data— 13 de Margo de 2012
Local — Anfiteatro do HFF
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Apds a sessdo de abertura, presidida de Sr. Presidente do Conselho de Administracdo, seguiu-se a
apresentacdo das actividades desenvolvidas em 2011 e as previstas para 2012. Foi apresentada uma
comunicacdo sobre o que é ser interno no HFF, a que se seguiu as boas vindas e a apresentacdo dos novos
internos. Para finalizar, o Dr. Nuno Lobo Antunes realizou uma conferéncia com o titulo “O que aprendi com
os meus doentes”.

Ciclo de Cursos do Internato Médico

Organizaram-se 2 ciclos de cursos, com frequéncia obrigatdria para os novos internos e possibilidade de
inscricao de internos mais velhos. O 12 ciclo, num total de 30 horas, decorreu no anfiteatro do HFF entre 21 e
25 de Maio com os seguintes temas:

Suporte bdsico de vida;

Como publicar um artigo;

Pesquisa em base de dados;

Responsabilidade civil;

Relagdo médico-doente;

Comunicagdo em ciéncia.

O 29 ciclo, num total de 14 horas, decorreu no anfiteatro do HFF entre 18 e 19 de Junho com os seguintes
temas:

Nog¢oes basicas de ECG;

Imagiologia convencional;

Soroterapia;

Antibioticos e multirresisténcia.

Dia do Interno

Dia destinado ao convivio e aprofundamento das relacGes entre os internos e a Direccdo do Internato
Médico, que decorreu no Portinho da Arrabida, no dia 11 de Junho.

De realcar um aspecto que reflecte o trabalho que todas as Direc¢des do Internato tém vindo a realizar ao
longo dos anos e que é o facto de, entre 2008 e 2013 o HFF ter recebido, para formacgdo, 127 internos do ano
comum e 170 internos da formagdo especifica. Em 2011 83% dos internos do ano comum escolheram o
nosso hospital como 12 opgdo. Essa percentagem subiu para 88% nos internos da formagdo especifica. Em
2012, o HFF foi a 12 opgdo para 86% dos internos do ano comum e para 89% dos internos da formagao
especifica. Finalmente, ja em 2013, 97% dos internos da formagdo especifica e 85% dos internos do ano
comum, escolheram o HFF como 12 op¢ao.

4.6. Saude Ocupacional

No ambito do Programa de Prevencdo e Controlo dos Factores de Risco de Acidente de Trabalho (AT) foram
caracterizados 100% de 201 acidentes de trabalho notificados no HFF em 2012: 72 por
mono/politraumatismo, 42 por lesdo musculo-esquelética, 2 por exposicdo a agentes quimicos e 85 por
exposicdo a agentes microbioldgicos. Todos os AT foram introduzidos em base de dados no formato EXCEL
para tratamento estatistico e comunicados a ACSS, conforme previsto na Lei. A analise estatistica dos AT
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revela uma reducdo da Taxa de Gravidade (revela o impacto da sinistralidade na organizagdo)
comparativamente com os anos anteriores, situando-se, de acordo com a Organizacdo Internacional do
Trabalho, na escala de referéncia Bom.

No ambito do Programa de Prevencdo e Controlo dos Factores de Risco de Doenca Profissional e Doenca
Associada e Agravada pelo Trabalho, foram realizadas 767 consultas para vigilancia médica e 768 avaliacoes
de Enfermagem.

Vigilancia Médica Total Avaliacdo de Enfermagem Total
Admissao 202 Exame de Saude Inicial/ 217
Periédico® 367 Exame de Saude Periédico 360
Ocasional A Pedido do Trabalhador 36 Exame de Satide Ocasional 191

Apo6s Doenga 111 Total 768
Apds Acidente de Trabalho 51
Total 767

YIncluem-se os profissionais que integraram o Sub-Programa de Vigilancia Médica dos Profissionais por Exposi¢do a Substancias Perigosas (Citostéticos
—16; Anatomia Patoldgica — 29), Conforto Térmico (17), Tuberculose (52).

Foram emitidos 767 pareceres de aptiddo de saude para o trabalho (Ficha de Aptiddo), das quais 118 com
“Aptiddo Condicionada”, enviados na forma de relatério (total 357), para Chefia directa, de topo e Recursos
Humanos. Foram realizadas 466 provas tuberculinicas (37% positivas), em contexto de admissdo/exame
inicial e pds-exposicdo, por vezes com necessidade de teste confirmatério por Igra (79). A vacinagdo dos
trabalhadores em 2012 encontra-se registada no quadro seguinte:

Vacinagao N.2 Trabalhadores
Hepatite B 157
Tétano e Difteria 115
Gripe 536
Total 808

No ambito do Programa de Prevencdao das PerturbagSes Musculo-Esqueléticas do Trabalho, Programa de
Prevencdo do Risco do Trabalho Informatizado, Programa de Prevencdo e Controlo do Risco de Exposicdo a
Agentes Quimicos, Programa de Prevencdo e Controlo do Risco de Exposicdo a Atmosferas de Trabalho
Perigosas e Programa de Prevencdo e Controlo do Ambiente Fisico do Trabalho, foram realizadas avaliagdes
integradas de factores de risco nos locais de trabalho em 98% dos servicos do HFF.

N.2 N.2 Trabalhadores % Trabalhadores
Agente .
AvaliagGes Expostos Expostos

Ruido 19 739 24
Factores de Risco Radiggc“)eNs lonizantes 236 197 7
Fisico Iluminagado 128 2988 70

Conforto Térmico 580 959 40

Formaldeido 9 31 1
Factores de Risco Etanol 22 45 0,5
Quimico Xileno 20 31 1

Movimentos Repetitivos 60 76 2,6
Factores de Risco Movimenta¢do Manual de 130 1584 53
Ergonémico Equipamentos Dotados de 294 294 9,8

Visor
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Relativamente aos profissionais expostos a radiacGes ionizantes foram introduzidos 29 novos dosimetros de
corpo inteiro (21 na Imagiologia, 7 na Cardiologia e 1 na Ortopedia), 8 dosimetros de anel e 19 dosimetros de
extremidade na Cardiologia.

A Saude Ocupacional realizou 2 ac¢Oes de informacdo no local de trabalho e 35 ac¢des de formacdo em
auditdrio/sala, tendo a populacdo-alvo sido 12,5% Dirigentes, 14% Médicos, 0,3% Enfermeiros, 49% Técnicos
Superiores de Saude, 57% Técnicos Superiores, 78,9% Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, 60,4%
Assistentes Administrativos e 71,2% Auxiliares de Ac¢do Médica.

Tema N.2 SessGes N.2 Formandos
Prevencdo de Lesdes Musculo-Esqueléticas em Contexto Hospitalar 3 27
Prevencdo do Risco de Tuberculose Pulmonar no Local de Trabalho 1 6
Prevencdo do Risco Profissional por Exposi¢cdao a Radiagdes lonizantes 2 17
Prevencdo e Controlo do Risco de Acidente de Trabalho com Lesdao Musculo- 1 9
Prevengdo e Controlo do Risco de Acidente de Trabalho por Exposi¢ao 1 7
Violéncia Verbal e Fisica no local de trabalho 1 12
Formagao de Integracao 7 188
Formacao Obrigatodria 19 1591
Total 37 2123

4.7. Todos Nés VIH - Projecto de parceria HFF-ACES sobre infec¢do VIH/SIDA

Fundamentacao

Existe uma elevada prevaléncia de infec¢do VIH/SIDA na populacdo da area Amadora-Sintra, sendo o
mecanismo de transmissdo maioritario por via sexual. De acordo com o n? de doentes com infecgao
VIH/SIDA acompanhados em consulta (cerca de 2000) e a populacdo abrangida pelo HFF (aproximadamente
600.000 habitantes) podemos considerar que é superior a 0,3%.

Existe um elevado um numero de late presenters, ou seja, doentes que se apresentam aos Cuidados Médicos
em situacdo de doenca oportunista ou com contagens de CD4 baixas (<350), com elevada morbilidade
(doencas oportunistas) e mortalidade. De acordo com estudo previamente realizado sobre os novos
diagndsticos de infecgdo no HFF, nos anos 2009-2010, detectou-se um n? total de 490 novos doentes, sendo
a percentagem de late presenters de 57% e a mortalidade nestes novos diagndsticos de 10%. Por outro lado,
no mesmo estudo, detectou-se um ndmero elevado de doentes diagnosticados no hospital (95 doentes, 19%
total) e que ndo realizaram a 12 consulta de Infecciologia, ou seja lost to follow-up.

Neste sentido a Direcc¢do Clinica do HFF promoveu, em Maio de 2011, um programa de colaboragdo com os
ACES da area, com implementacdo de grupos de trabalho conjuntos, de forma a estudar esta tematica e
apresentar propostas para melhorar o nivel de cuidados prestados.

Projecto “Todos Nos VIH”

Esta designacdo representa a unido de esforcos da comunidade dos concelhos Amadora-Sintra para
enfrentar esta patologia, de elevada prevaléncia local. “Todos nds VIH” porque representa uma parceria das
estruturas de saude locais (hospital e ACES), com envolvimento multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
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psicologos, assistentes sociais). “Todos nds VIH” porque pretende o envolvimento das estruturas

comunitarias locais (ONGs-AJPAS, administracdo publica, farmacias, grandes superficies e companhias

farmacéuticas). “Todos nds VIH” porque todos ndés podemos estar em risco de infeccdo VIH, se ndo

adoptarmos comportamentos sexuais seguros.

Objectivos

e Primarios

Aumentar o diagndstico precoce da infeccao VIH, de forma a que os doentes iniciem de
forma atempada cuidados de saude adequados (actividade na comunidade);

Melhorar a prestagcdo de cuidados intra-hospitalares aos doentes com infecgdo
VIH/SIDA, garantindo a qualidade e continuidade dos mesmos (actividade no hospital)

e Secundarios

Publico Alvo

Diminuir a taxa de mortalidade por doengas oportunistas relacionada com a detec¢do
tardia da infec¢do VIH;

Diminuir a morbilidade/internamentos por doencgas oportunistas;

Aumentar a sensibilizacdo dos profissionais e populagao sobre o tema;

Aumentar na popula¢do o conhecimento sobre a doenga e formas de transmissao;
Sistematizar e analisar a informacdo produzida de molde a contribuir para o estudo
epidemioldgico desta infecgcdo (determinar a prevaléncia na populagdo);

Reduzir a incidéncia a longo prazo da infecgao VIH na drea Amadora-Sintra.

e Na comunidade - populacdo em idade sexualmente activa, residentes na drea Amadora-

Sintra com comportamentos de risco para adquirir a infeccaoVIH;

e No hospital - utentes com serologia VIH confirmada.

Estratégia

e Na comunidade - Acgdes de sensibilizacdo junto da populagdo e profissionais de saude (de

forma a aumentar a nog¢do de risco individual), com solicitacdo voluntaria do teste ao médico

pelo utente ou com disponibilizacdo deste pelo médico. Disponibilizacdo de local de rastreio

voluntdario acessivel com testes rapidos (CAD);

e No Hospital - Articulacdo entre o laboratério e os médicos que realizaram o teste;

articulagdo entre o laboratério e o Servico de Infecciologia; Identificacdo e contacto com

doentes VIH+ previamente identificados (2009-10) que ndo tiveram 12 consulta de

Infecciologia (estratégia de recall).
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Actividades

e Na comunidade - Actividades dirigidas aos profissionais de saude

Realizaram-se em Janeiro de 2012, no Auditério do HFF, 3 ac¢des de formacdo dirigidas
aos profissionais de saude dos ACES da area (médicos, enfermeiros e psicdlogos) sobre a
temdtica da infeccdo VIH, com especial enfase nas recomendacGes atuais para
realizacdo do teste, diagndstico precoce e caracterizacdo da situacdo nos concelhos
Amadora e Sintra. A agenda das ac¢bes de formacdo e respectivos palestrantes foi a
seguinte: Projecto “TODOS NOS VIH” e epidemiologia local da Infecgdo VIH/SIDA,
Perspectiva histérica da infecgdo VIH/SIDA, Recomendacdes actuais de diagndstico
precoce e rastreio e Barreiras/Constrangimentos ao pedido do teste.

¢ Na comunidade - Actividades dirigidas a populagdo

Accdes de sensibilizacdo/educacdo para a salde nos utentes dos Centros de
Saude/Hospitais - utilizacdo de panfletos/posters/DVDs nas salas de espera destes
Servigcos de Saude. Foi desenvolvida a campanha de sensibilizagdo a populagdo para a
necessidade de realiza¢do do teste VIH, com o slogan “Nunca me passou pela cabega”
com colocagao dos materiais da campanha nos ACES e no HFF. Difusdo da iniciativa pela
internet, no site do HFF e de alguns ACES;

Accbes de sensibilizagdo da populagdo através da Comunica¢do social - radio RDP
AFRICA com um slogan da campanha, imprensa escrita com informagdo nos jornais da
regido e nas revistas de especialidade e reportagem televisiva sobre a iniciativa que
difundiu na RTP e RPT internacional;

Difusdo da iniciativa junto das estruturas da comunidade, Camaras Municipais de Sintra
e Amadora através dos CLAS e ONG — AJPAS;

Comunicagdo da iniciativa a Coordenacdo Nacional de Luta contra a SIDA e reunido com
a DGS;

Criacdo de CAD (centro de atendimento e diagndstico) no HFF, Gabinete onde é
fornecida informacao oral e em suporte de papel sobre VIH; aconselhamento individual
pré-teste; realizacdo de testes rapidos, encaminhamento para serologia de confirmacao.
Acesso livre a populacdo, sem necessidade de marcacao prévia. Foram utilizadas as
instalacGes do Servico de Saude Ocupacional do HFF, aos sabados entre as 10h-18h, com
articulagdo com o laboratério de Patologia Clinica para confirmacgdo de testes positivos.
Referenciacdo para 12 consulta de Infecciologia por sistema de “via verde”. Este
gabinete no HFF esteve em funcionamento entre Maio e Dezembro de 2012. Os
profissionais (1 enfermeiro e 1 psicélogo) foram provenientes quer do HFF, centro de
saude ou da ONG-AJPAS (psicdloga). Entre Setembro e Dezembro de 2012, a campanha
de rastreio foi alargada aos Centros de Saude, com abertura aos sdbados no mesmo
horario. Para a formacgdo dos profissionais que estiveram nos gabinetes de rastreio, foi
elaborado previamente pelo grupo de trabalho um manual de procedimentos e
realizadas ac¢des de formacdo aos profissionais.
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e No Hospital - Assegurar circuito de referenciagdo interna/diminuir “ lost to follow-up”

e Comunicagdo do laboratério semestral do laboratério de todos os testes VIH positivos
detectados no HFF ao Director de Servico de Infecciologia, o qual confirma se os doentes
foram devidamente referenciados a consulta de Infecciologia, de forma a minimizar os
lost to follow-up;

e Identificacdo dos casos ja diagnosticados nos anos de 2009-2010 e que nunca foram
referenciados a consulta, e contacto telefénico com os doentes para remarcacdo de
consulta.

4.8. Prémio Missao Sorriso — Projecto Quedas Menos, Sorrisos Mais
Prémio Atribuido: 50.000 euros

A Direcgao de Enfermagem do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, E.P.E., considerou as quedas como um
importante indicador de qualidade e tem desenvolvido medidas nesta area, de forma a identificar os fatores
de risco, associados a queda de modo a estabelecer medidas preventivas individualizadas. Apesar de termos
ja alcangado alguns resultados positivos no que respeita a gravidade das lesdes em consequéncia da queda,
verifica-se que existe a necessidade de intervengao, essencialmente ao nivel de adequagao das condi¢Ges
ambientais.

Ao candidatarmo-nos ao Prémio Missdo Sorriso, foram nossos objectivos:

e Promover a autonomia da Pessoa ldosa nos servicos de internamento de Medicina, Neurologia e
Ortopedia do HFF;

e Dotar os servicos de internamento de Medicina, Neurologia e Ortopedia do Hospital com condigGes e
dispositivos de apoio, requeridos para facilitar a autonomia da Pessoa Idosa;

e Criar as condi¢des ambientais (luminosidade, corrimdes de protecgdo, pisos anti-derrapantes) para
prevenir a ocorréncia de quedas acidentais da Pessoa Idosa, internada nos servicos de Medicina,
Neurologia e Ortopedia;

e Diminuir a gravidade das lesdes ocorridas como consequéncia da queda acidental da Pessoa ldosa,
internada nos servicos de Medicina, Neurologia e Ortopedia;

e Em Portugal, ndo se encontram muitos dados sobre a realidade das quedas nas organizacbes
hospitalares, contudo denota-se o crescente movimento em torno da seguranca do doente pela
adopcdo de uma cultura, que assenta na prevencao, na notificacdo e gestdo de eventos adversos.

As quedas surgem como um dos eventos adversos mais documentados no HFF, sobretudo nos Servicos de
Medicina, Neurologia e Ortopedia.

Com o apadrinhamento deste projecto, a Missdao Sorriso estard a contribuir para capacitar com ajudas
técnicas a Pessoa ldosa internada nos servicos de Medicina, Ortopedia e Neurologia, assim como a ajudar na
prevencdo da queda acidental.
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4.9. Workshop — Um Olhar sobre as Urgéncias

A Direccao de Enfermagem, em colaboracdo com as chefias de Enfermagem dos servicos de Urgéncia Geral,
Pediatrica, Obstétrica e Ginecolégica do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., promoveram a
organizacao de um dia de reflexdao, de partilha de saberes e experiéncias a volta de tematicas actuais e
pertinentes vividas nos servicos de urgéncia.

Este evento decorreu no Auditério do nosso Hospital, no dia 06/11/2012, cujo grande objectivo foi a partilha
de conhecimentos e experiéncias entre os diversos profissionais das trés urgéncias, fazendo deste workshop
um importante espaco de valorizacao profissional.

A selecgdo de prelectores convidados assim como dos moderadores, teve em linha de conta a experiéncia e a
evidéncia cientifica que cada um teria para partilhar, a maior parte dos quais recaiu sobre profissionais do
HFF e instituicdes de ensino com as quais o Hospital partilha formag¢do, um elemento da Ordem dos
Enfermeiros e de outras instituigdes hospitalares, como o INEM.

Os grandes temas abordados nas mesas foram: A Gestdo de Doentes nos Servigcos de Urgéncia, As Vitimas de
Maus Tratos e Abusos, A Qualidade de Cuidados nos Servicos de Urgéncia, a Morte na Urgéncia e a
Abordagem do Doente Critico.

Foram também apresentados posters com elevado teor cientifico.

Desde o inicio da sua divulgacdo, o Workshop teve uma adesdao manifestamente positiva, com um nivel de
inscricGes que superou a expectativa inicial; 128 participantes inscritos, principalmente enfermeiros,
médicos, técnicos de diagndstico e terapéutica e outros.

A Avaliacdo final deste evento demonstra que, sem recursos dispendidos, foi possivel criar um dia de partilha
de conhecimentos, vivéncias e evidéncias e enriquecedor do ponto de vista cientifico e humano, para todos
os profissionais e para o Hospital na generalidade.

Workshop - 6 Novembro 2012
Auditério Hosp. Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE

Um olhar sobre

«s URGENCIAS

Participagéo gratuita ’» { '\ workshop.urg2012@gmail.com
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5. Desenvolvimento Estratégico para 2013

A estratégia do HFF para 2013, tem por base as orientacdes transmitidas pela Tutela e a continuagdo do
trabalho desenvolvido pelo HFF na sequéncia da implementacdo do Plano Estratégico que definiu, entre
outras areas de intervencdo, a acessibilidade, a governacdo clinica, a informatizacdo clinica, a gestdao da
qualidade, a formacao e a investigacao clinica.

Acessibilidade

Incremento nas Primeiras Consultas e Melhoria no Atendimento

A darea de actividade da consulta externa, historicamente, ndo foi tdo valorizada como outras linhas de
actividade, ndo tendo o peso do internamento em termos de custos ou proveitos, nem representando a
maior afecta¢do de tempo por parte dos clinicos. Cresceu para responder a procura por parte dos nossos
doentes, no entanto, sem um nivel de estruturacao adequado para responder eficazmente a uma Lista de
Espera crescente. Em 2011, o Conselho de Administra¢do identificou a consulta externa como uma das areas
estratégicas a desenvolver, no sentido de responder a acessibilidade, tendo ja nesse ano existido alguns
resultados que se materializaram, de forma mais acentuada, em 2012, com um crescimento significativo de
primeiras consultas.

Para 2013, a estratégia continuard a ser de aposta no crescimento desta drea, dotando-a de condigbes
estruturais que promovam o acesso e a melhoria dos cuidados prestados a populacdo da area de influéncia
do nosso Hospital. Nesse sentido, é igualmente importante a articulacdo entre o HFF e os Centros de Saude,
mais facilitada pelo projecto “Consulta a Tempo e Horas”, promovido pelo Ministério da Saude, que veio
agilizar a respectiva articulacao, facilitando a comunicagdo entre os médicos dos dois lados através de
contacto online e circuito sem papel.

Implementagdo do ADW na Consulta Externa

Foi muito importante a implementa¢do da ferramenta do Alert Data Warehouse (ADW), na gestdo da
referenciacdo de doentes através do CTH (Alert P1), bem como da gestdo da lista de espera. Neste momento,
encontram-se reunidas as condi¢Ges para uma monitorizacdo mais eficaz e um controlo mais rigoroso desta
actividade.

Com a aquisicdo do ADW pretendeu-se assegurar a implementacdao de procedimentos e rotinas
administrativas, médicas e de comunicagdo que garantam o refor¢o da ligagdo do HFF aos ACES com que se
articula, nomeadamente:

e Implementacdo de ferramenta de indicadores, respectivo reporte e envolvimento dos profissionais
no processo (administrativos, médicos, chefias, directores e CA);

e Reporte das situagBes ndo conformes, aos gestores, Direccdo Clinica e Directores/Responsaveis
Clinicos dos diferentes servigos;

e Reporte das situacbes ndo conforme de erros ao Alert, Unidade Central/Regional do CTH e
ARSLVT/ACSS;

e Definicdo de indicadores a monitorizar;
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o Defini¢ao de planos de acgdo para correcg¢dao de LEC's com impacto nos objectivos institucionais.

Outra vertente que, ao longo dos anos tem sido uma das principais preocupacdes, relaciona-se com os niveis
de conforto dos utentes. Nesse sentido, serdo trabalhados aspectos como a sinalética, as condi¢cdes de
conforto das salas de espera, os tempos de espera até ao atendimento e a qualidade do atendimento
administrativo, entre outros.

Crescente aposta na Cirurgia de Ambulatério

A evolugao da actividade de ambulatério cirdrgico no HFF, resulta da aposta nesta area, tendo o Hospital
evoluido de algumas centenas de episddios em 2008 para a realizagao de 8.546 episddios em 2012. Em 2013,
mantém-se a perspectiva do reforgo desta linha de produc¢do, de acordo com linhas de orientagao da Tutela.

Este nivel de actividade foi atingido, apds uma interven¢do substancial na capacidade fisica do Bloco
Operatério, de forma a possibilitar o aumento da capacidade de recobro dos doentes. Esta intervengao teve
conclusdo no inicio de 2011 e foi concretizada com apoios de financiamento publico especificos, aos quais o
HFF se candidatou, permitindo desta forma suportar o crescimento desta linha de actividade e responder
mais eficazmente a acessibilidade dos utentes.

Sistemas de Informacao

Portal de Areas Colaborativas Self-Service, Gestdo de Reclamagdes, E-Learning e Requisi¢do de Materiais

A plataforma de intranet tem vindo a evoluir para enderecar actividades de comunica¢cdo entre
colaboradores, registo documental, requisicGes de material, partilha de areas de trabalho, base de
conhecimento, gestdo de reunides do Conselho de Administragdo, E-Learning e Gestdo de reclamacdes,
entre outras. Estas funcionalidades tém vindo, inclusive, a ser utilizadas pelas Direc¢des de primeira linha e
todos os colaboradores do Hospital, no qual a rede de workflow passou a integrar as actividades internas.

Informatizagao Clinica Global

Tem vindo a ser implementada a solugdo integrada Soarian® Clinicals, num processo gradual de
modernizacdo e unificacdo do Processo Clinico Electréonico (PCE), para chegar a todos os Servicos de
internamento, respectivas consultas e meios complementares. O ambito da informatizacdo clinica do
Hospital circunscreve portanto, de uma forma transversal, a prescricdo MCDT’s e medicamentos, o RIS para
todas as especialidades produtoras de imagem e exames, mas também a implementagdo do PCE global,
numa configuragdo ajustada as necessidades de cada um dos Servicos.

Exploragdo dinamica de dados - Business Intelligence e Reporting Services

O HFF vai continuar a apostar no desenvolvimento de ferramentas de Business Intelligence, nomeadamente,
em Qlikview e Reporting Services, para a visualizacdo operacional das informagdes nos seus numerosos
sistemas clinicos, financeiros e de planeamento de recursos. O sistema integra informacdo que permite, em
tempo util, uma exploracdo simples e flexivel com vista a facilitar uma gestdo rapida e eficaz da informacao
hospitalar, disponibilizando a todas as Direccbes, a possibilidade de fazer exploracdo de dados a partir de
repositérios de informacdo diversos.
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Gestdo de Atendimento

Em 2013, o HFF ird analisar a possibilidade de implementacdo de uma solu¢cdo completa de gestao de
atendimento, com possibilidade de check-in automatico através de quiosques multimédia e desenvolvimento
de painéis com chamadas e reencaminhamento de utentes. Esta componente deve oferecer ainda a
capacidade de inbound e outbound enquanto Gateway de Comunicacbes por SMS e voz. O sistema esta
dirigido para o atendimento nas Consultas, Laboratdrio, Salas de espera, etc. a necessidade de uma solucdo
de gestdo centralizada, baseada em CRM, para efeitos de agilizacdo e conforto no atendimento ao utente.

Sistema de Gestdo de Identidades

Com o objectivo de gerar, controlar e descartar as credenciais dos funciondrios do HFF, sempre que s3o
contratados ou deixam o Hospital, esta em curso a introdugao de um sistema automatizado para a criagao de
certificados de acesso a recursos de software e hardware (windows, rede interna, Internet, controlo de
portas, assiduidade, etc...) para funciondrios do HFF, estando a conclusdo prevista para 2013.

Reestruturagao da infra-estrutura de rede de dados

Com o intuito de fazer aumentar a performance e a disponibilidade da infra-estrutura da rede de dados do
Hospital, estd a ser implementada uma iniciativa para garantir, em 2013, o upgrade para um Core de rede
redundante que possa suportar o crescimento do Hospital no ambito do alargamento de acessos como no
numero simultaneo de utilizadores e aplica¢gbes para débito diferenciados.

Gestao da Qualidade

A manutencgao do sistema de Acreditacdo do CHKS (Caspe Healthcare Knowledge Systems), € um dos factores
determinantes na definicdo da estratégia para a melhoria continua da qualidade no HFF no triénio em causa.
Para além disso, esta acreditacdo sera complementada pelo desenvolvimento de programas de gestdo da
qualidade que tenham em vista a continuidade da certificacdo (ISO 9001) de alguns Servicos especificos e
ainda pela adopc¢do e implementacdo de Normas de Orientagdo Clinica e pela definicdo de indicadores
visando facilitar o sistema de auditoria e de melhoria continua.

A melhoria continua da qualidade processual e assistencial € um compromisso do HFF para com os seus
profissionais e utentes. A consolidagdo de processos efectivos e de um modelo assistencial dindmico e eficaz
gue permita responder com eficiéncia as expectativas de acessibilidade dos cidadaos, constitui um pilar
fundamental da estratégia do hospital.

E também neste sentido, e com vista a assegurar a conformidade e a actualiza¢do de standards clinicos e ndo
clinicos, de forma continua, que continuara a assentar o trabalho das Comisses e grupos de trabalho que
sdo, na sua génese os responsaveis pela definicdo, divulgacdo e monitorizacdo de boas praticas aos
diferentes niveis e em diferentes tematicas de natureza essencialmente transversal.

Com a consolidagdo da Governacgdo Clinica no Hospital, cada Servigo, Unidade e Departamento trabalhara
dentro de um framework que permitirda a melhoria da comunicacdo entre eles e a oportunidade de
partilharem ideias e boas praticas.
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A nossa abordagem a Gestao de Risco continuard a constituir uma parte importante da estratégia global de
melhoria da qualidade. Aquela esta definida para apoiar os gestores e os profissionais do Hospital, a medida
gue estes ganham responsabilidade pela melhoria continua dos cuidados prestados aos doentes. O registo e
a analise de ocorréncias (clinicas e nao clinicas) deverdo passar a constituir um foco fundamental para ac¢oes
preventivas e/ou correctivas e sobretudo, para a melhoria da gestdo do risco. O desenvolvimento de
estratégias de gestao preventiva do risco serdo um dos objectivos a implementar em 2013.

A auditoria organizacional é uma ferramenta fundamental a avaliagdo e melhoria continua do Sistema de
Gestdo da Qualidade do Hospital. A auditoria aos processos subjacentes a actividade dos Servicos, que é ja
uma pratica no Hospital, devera ser alargada a generalidade do mesmo.

A Auditoria Clinica define-se como a analise sistematica e critica da qualidade do Cuidado Clinico. Esta
continuara a incluir os métodos utilizados para o diagndstico e tratamento, a associagao de recursos, a
eficiéncia do tratamento no resultado e a qualidade de vida do doente. Uma vez que o cuidado global ndo é
habitualmente restrito a apenas uma profissdo, é importante que a auditoria seja multi-profissional.
Consequentemente deve ir muito além da pratica individual e fara uma avaliagdo mais ampla dos cuidados
clinicos, abrangendo todas as interven¢des. Como consequéncia, haverd um impacto expressivo nos
cuidados de saude dispensados aos doentes do Hospital.

As fundagbes do programa de qualidade do Hospital encontram-se nas competéncias de base dos seus
trabalhadores. O Hospital continuard a apoiar a formag¢do e o desenvolvimento a todos os niveis e de todas
as formas, criando nomeadamente programas multidisciplinares anuais de formagdo obrigatdria sobre
diferentes tematicas de natureza clinica e ndo clinica.

As actividades de melhoria da Qualidade resultam da analise, identificacdo e desenvolvimento de
oportunidades de melhoria decorrentes da informacgdo produzida pelo Sistema de Gestdo da Qualidade do
HFF. Continuardo a ser produzidos, mensalmente, indicadores da Qualidade e Seguranca que sao
disponibilizados aos diferentes Servigos que, por sua vez os incorporam na sua actividade de Gestdo da
Qualidade. A aproximacao aos diferentes Servigcos do HFF, com o duplo objectivo de melhorar a qualidade da
informacgédo disponibilizada e apoiar os servigos na identificagdo/definicdo de novos indicadores, é um dos
eixos de actuacdo prioritdria para o presente triénio.

O processo de avaliagdo da qualidade envolve, necessariamente, quem utiliza e quem presta os servicos.
Neste sentido, continuara a existir o compromisso de avaliar o desempenho do Hospital versus a satisfacdo
dos utentes. Esta avaliacdo, feita na forma de inquéritos anuais, abrange todas as areas de prestacao do
Hospital e todos os grupos profissionais. O relatério desta avaliacdo identifica dreas de melhoria, as quais
originam um plano de ac¢des proposto e estruturado por uma equipa pluridisciplinar, que tem ainda a
responsabilidade de gerir a sua implementacao.
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Investimentos

Investimentos Infra-Estruturais

Pela sua importancia, considera-se como muito importante a realizacdo de investimentos nas seguintes
areas, com um caracter relativamente transversal a organizagao:

e Manutengao global sobre o edificio;

e Equipamento médico-cirurgico;

e Alteragdes aos sistemas de informagdo centrais.

O Edificio

Apds dezoito anos de utilizagdo intensiva, o edificio do HFF revela necessidades de manutengdo urgentes.
Durante este periodo ndo se procederam a grandes obras de manutengdo no geral do edificio (excepg¢do a
intervengOes consideradas mais emergentes).

Desta forma, as infiltracdes, humidades e a erosdo em geral tém provocado um desgaste que é sentido pelos
colaboradores, bem como pelos utentes que ocorrem ao HFF. De facto, um pouco por todo o HFF, sobretudo
nas enfermarias, encontram-se sinais claros de deterioragdo do edificio que afectam o bem-estar dos
doentes. A face mais visivel desta necessidade encontra-se nas fachadas de todo o edificio, na cobertura e
nas vias de evacua¢do do edificio, nomeadamente, as infiltracGes através das juntas de dilatacdo e
caixilharias dos vaos de janela.

No interior do edificio, em resultado das condi¢Ges exteriores do mesmo, verifica-se a degradacdao das
paredes interiores, dos pavimentos e de algum mobiliario.

Adicionalmente, e decorrente desta realidade, o esforco energético exigido quer pelo crescimento da
actividade quer pelos equipamentos em uso, tém provocado um aumento relevante nos niveis de consumo

de energia eléctrica. Na analise de cada investimento em equipamento eléctrico, o HFF ja necessita de

ponderar os niveis de consumo energético expectaveis face a disponibilidade. Andlises efectuadas por

organismos especializados, apontam para picos de consumo de energia eléctrica em determinados postos de
transformacdo (num total de 4), que atingem uma carga de 80% a 90% de poténcia. “Uma vez que se
recomenda que os transformadores funcionem com uma reserva de poténcia de 25%, este facto, desde logo
inviabiliza qualquer expansdao de novos equipamentos no hospital...”, 1&-se no relatério da Tecnoplano —
Engenharia e Gestdo, numa auditoria aos edificios e instalagdes técnicas especiais do HFF, a data de

Novembro de 2008.

Instalagbes técnicas

Conforme ja referido, a idade do edificio e a sua utilizagdo intensiva, levam a necessidade de substituicdo dos
sistemas de distribuicdo de agua quente e fria. Neste ambito, o HFF ja procedeu a substituicdo da tubagem
desde a central térmica (AQS) e os depdsitos (AFS) até aos colectores de distribuicdo no edificio, ficando por
realizar a substituicdo até aos Servigos e nestes.
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Com a entrada em funcionamento da central de cogeracdo, duplicdAmos a capacidade de producao de energia
térmica, criando a possibilidade de climatizar de uma forma mais eficiente as enfermarias e servicos,
permitindo a refrigeracdo onde ndo existe e a eliminagdo de unidades individuais (splits) noutros casos.

No ambito da recente regulacdo da qualidade do ar interior, é necessdrio proceder a limpeza regular das

condutas de AVAC, pelo que se torna necessario proceder a instalacdo de portas de visita em toda a
instalacdo em conformidade com o regulamento em vigor.

A gestdo técnica centralizada estd inoperacional, ndo permitindo um controlo eficiente dos equipamentos de
apoio e, consequentemente, de eficiéncia energética. Assim, torna-se necessdrio a sua reabilitacdo com
ganhos evidentes na redugdo dos custos de energia eléctrica e de manutengdo dos equipamentos.

Equipamento Médico-Cirurgico

Como referido no inicio do documento, existe equipamento médico que necessita de substituicdo e upgrade
tecnoldgico. A drea mais premente sera certamente a dos MCDT, em particular o Servigo de Imagiologia.

Foi renovado o parque de camas de enfermaria, com a aquisicdo de 253 camas eléctricas, cuja entrega
devera estar concluida no 12 semestre de 2013, estando a concurso a aquisi¢dao de 23 camas de cuidados
intensivos.

Para os exames especiais, € necessario adquirir 3 Torres de Laparoscopia para os Servicos de técnicas de
Pneumologia, Gastrenterologia e Otorrinolaringologia e uma Torre de Laparoscopia para o Bloco Operatério.
Outra drea com necessidades de actualiza¢do ao nivel do equipamento médico-cirdrgico e de infra-estruturas
sdo os Blocos Operatdrios (BO). Na origem desta necessidade encontram-se dois factores principais:

e (Os BO tém registado nos ultimos anos, um nivel de actividade nunca antes atingido. Actualmente,
sdo operados cerca de 26.000 doentes por ano e, esta actividade tem permitido ao HFF cumprir, ao
longo dos anos, o objectivo institucional referente a Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), de média de
tempo de espera para cirurgia <125 dias.

e Qutro factor que irad contribuir para a concretizacdo de investimentos nesta area é a necessidade de
actualiza¢do das instalagdes fisicas e técnicas das 11 salas do B.O., de acordo com as novas normas
técnicas da ACSS. Assim, tera de se efectuar uma reestruturacdo de toda a rede de condutas, de
acordo com as novas normas, e que permita a remodelacdo necessaria e urgente dos candeeiros
cirdargicos e suportes de tecto.

Formacgao e Investigacao

Em 2013, continuaremos a desenvolver as actividades de actualizacdo e formacdo continua dos profissionais
qgue é feito a nivel dos Servicos e a promover a existéncia no Hospital de Grupos multidisciplinares, de
discussdo e tomada de decisdo terapéutica, em que profissionais de varias dreas de especializacdo se
organizam em funcdo de determinadas patologias. Este funcionamento é uma das formas de intervencao
cruciais para uma boa efectividade clinica, mas também a garantia da actualizacdo continua em areas de
diferenciacdo. Semanalmente, decorrerdo as Sessoes Clinicas do Hospital, em que cada Servico apresenta
um tema de interesse clinico para os seus pares, sendo que estas sessdes sdo, maioritariamente,
apresentadas por Internos.
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Durante o ano de 2013, decorrerdo ainda no HFF, varios Programas de formacao e actualizacao, destinados a
todos os grupos profissionais.

Em relacdo a Investigacao Clinica, serd aprofundado o trabalho desenvolvido pela Comissao de Investigacao
Clinica (em conjunto com a DE), que é responsavel pela avaliacdo de todos as propostas de trabalhos de
investigacdo a realizar no HFF, incluindo Ensaios Clinicos os quais tém ganhado expressado crescente no HFF.
Manter-se-do os objectivos de assegurar a qualidade cientifica e os aspectos éticos de toda a investigacdo
realizada no Hospital, mas também a promocdo da investigacdo clinica desenvolvida pelos nossos
profissionais hospitalares.

Eficiéncia dos Recursos

Rigor

O rigor no processo de planeamento e controlo orgamental, tem constituido um dos pontos fundamentais na
gestdo e acompanhamento da Organiza¢do. Em 2013, vamos manter o nosso modelo de gestdo, facilitando e
promovendo o envolvimento da organizagdo no cumprimento dos seus objectivos. Apds o processo de
contratualizagdo interna e terminada a negociacdo do Contrato Programa 2013, ficam fechados,
definitivamente, os objectivos da organiza¢do, dos respectivos Servicos e profissionais. Continuardo a ser
promovidas reunides gerais com o intuito de promover a partilha de sucessos, de objectivos e de
dificuldades. o Modelo de Monitorizagdo de Desempenho, que promove um controlo bastante apertado e
eficiente das rubricas de custo, serd incrementado, contemplando para 2013 todos os indicadores
institucionais vigentes no préximo contrato programa.

Oportunidades e Compromisso

Face ao desenvolvimento crescente da Cirurgia de Ambulatério, o HFF tem vindo a adaptar a sua estrutura
de internamento, de modo a tornar cada vez mais eficiente esta area de prestacdo de cuidados, sem
comprometer a qualidade assistencial. Por um lado, os Servigos Cirurgicos contribuem para a reducao dos
dias de internamento e, por outro lado, o eixo Urgéncia-Medicinas, pressiona o Hospital a adaptar-se ao
chamado “Hospital de Inverno”. Esta adaptacdo estrutural, leva-nos a analisar um plano de reducdo de
camas, no sentido de responder aos desafios da Tutela e tornar a Instituicdo cada vez mais eficiente. No ano
de 2012, o HFF reduziu 10 camas e esse ajustamento nao teve quaisquer implica¢cdes na disponibilidade do
internamento. De facto, a estrutura actualmente existente, consegue responder aos picos de actividade,
nomeadamente na area médica. De qualquer forma, ao longo de 2013, o HFF vai elaborar o Plano Estratégico
2013-2015, o qual disponibilizara informacdo sobre as varias op¢des de melhoria funcional e estrutural no
Hospital.

O HFF, ao longo do ano de 2012, efectuou um conjunto de reorganizacdes de Servicos Clinicos de modo a
melhorar, quer a sua estrutura assistencial, quer a sua gestdo clinica com a atribuicdo de novas competéncias
a diversos intervenientes. Houve alteracdes significativas ao nivel da reorganizacdo dos cuidados intensivos
de modo a dotar o HFF com capacidade de realizar internato de Medicina Intensiva, houve reconhecimento
da referenciacdo de Retinopatia da Prematuridade envolvendo a Neonatologia e Oftalmologia e foi mantida
e aprofundada a nossa ligacdo com os ACES. Durante 2013, consolidaremos estes desenvolvimentos.
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6. Principios de Bom Governo

6.1.

Governo da Sociedade

6.1.1 Missdao, Visao, Objectivos e Politicas da Empresa

Missao

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., € um Hospital publico geral, integrado na rede do
S.N.S., da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, que tem por missdo a prestacao de cuidados de saude
humanizados e diferenciados em todo o ciclo da vida da pessoa, em articulagdo com os cuidados de
saude primarios e continuados, bem como com os demais Hospitais integrados na rede do Servigo
Nacional de Saude, utilizando adequadamente os seus recursos humanos e materiais em obediéncia
aos principios da qualidade, de efectividade e de eficiéncia. Faz também parte da sua missdo a
investigacdo, o ensino e a formagdo pré e pds-graduada de profissionais de salde e de outros
profissionais.

Visao

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

Objectivos e grau de cumprimento

Os Objectivos e grau de cumprimento estdo detalhados nos Pontos 3.1. e 3.4., respectivamente,
“Produgao” e “Execucdo Orcamental e Analise Financeira” do presente Relatério e Contas.

Politicas da Empresa

A actividade desenvolvida pelos colaboradores do Hospital pauta-se por procedimentos e atitudes
assentes em praticas humanistas e principios estruturais, num quadro de permanente e actuante
disponibilidade, de dignificacdo humana e profissional, de responsabilizacao, participacdo e didlogo,
e orienta-se em funcdo dos interesses dos doentes e suas familias, numa perspectiva de defesa do
direito a proteccdo da saude e da satisfacdo 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 aplicaveis.

6.1.2 Regulamentos Internos e Externos

Os principais diplomas regulamentares sdo os seguintes:

Decreto-Lei n2 203/2008, de 10 de Outubro, que transformou o Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, criado pelo Decreto-Lei n? 382/91, de 9 de Outubro, numa entidade publica empresarial,
designada por Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, cuja gestdo foi assegurada a 01.01.2009;
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e Lei n? 27/2002, de 8 de Novembro (capitulos I, lll e IV), que aprovou o regime juridico do sector
empresarial do Estado;

*  Estatutos anexos ao Decreto-Lei n? 233/2005, de 29 de Dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n®
244/2012, de 9 de Novembro;

e Decreto-Lei n? 558/99, de 17 de Dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n2 300/2007, de
23 de Agosto, também alterado pela Lei n? 55-A/2010;

e Decreto-Lei n2 71/2007, de 27 de Marco, que aprovou o estatuto do gestor publico, republicado pelo
Decreto-Lei n2 8/2012, de 18 de Janeiro;

e Lei n? 4/83, de 2 de Abril, que aprovou o regime do controle publico da riqueza dos titulares dos
cargos politicos, com as alterag¢des introduzidas pelas Leis n2s 38/83, de 25 de Outubro, n2 25/95, de
18 de Agosto, n2 19/2008, de 21 de Abril, n® 30/2008, de 10 de Julho, e n2 38/2010, de 2 de
Setembro;

* Lei n? 64/93, de 26 de Agosto, que estabeleceu o regime juridico de incompatibilidades e
impedimentos de titulares de cargos politicos e altos cargos publicos, alterado pelas Leis n2s 28/95,
de 18 de Agosto, n2 39-B/94, de 27 de Dezembro, n2 42/96, de 31 de Agosto, n2 12/96, de 18 de
Abril, n2 30/2008, de 10 de Julho, Decreto-Lei n? 71/2007, de 27 de Margo, e Lei Org. n2 1/2011, de
30 de Novembro;

*  Despacho Conjunto, do SETF e SES, de 24 de Setembro de 2010, o qual, apds reforco em 31 de
Agosto de 2009, com 13 milhdes de euros, passando para 14.200.000 €, determinou o aumento do
capital estatutdrio do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, em 4.000.000 €, passando o
mesmo para 18.200.000 €;

*  Qutras normas em vigor para o Servico Nacional de Saude que decorram do seu objecto social e ndo
sejam incompativeis com a sua natureza juridica.

Para além dos supra citados diplomas, em 20 de Agosto de 2008, foi aprovado o Regulamento do Gabinete
do Utente do HFF. Em 19 de Janeiro de 2009, entrou em vigor o Regulamento do Servico de Assisténcia
Espiritual e Religiosa do HFF, aprovado pelo Conselho de Administragao (CA), de acordo com o Decreto-Lei n2
253/2009, de 23 de Setembro; em Junho de 2010, o Secretario de Estado da Salude aprovou o Regulamento
Interno do Hospital, onde consta a composicdo dos diversos orgaos da instituicdo e se definem as suas
competéncias. Em 28.03.2011, foi aprovado o Regulamento da Comissao de Investigacdo Clinica. Em 29 de
Setembro de 2011, foi aprovado o Cédigo de Etica do HFF. Em 17.12.2012, foi aprovada a Politica de
Atribuicdo de Viaturas no HFF.

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.

6.1.3 Informagao sobre as Transac¢oes Relevantes com Entidades Relacionadas

As transacgOes relevantes com entidades relacionadas, neste caso a ACSS, representam cerca de
96,7% do volume da facturagao.
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6.1.4 Informagao sobre Outras Transacgoes
Procedimentos adoptados

As aquisicoes de bens e servicos e a contratacdo de empreitadas sdo efectuadas em condicGes
normais de mercado, sem prejuizo da aplicacdo do regime do direito comunitario relativo a
contratacdo publica, orientadas por principios gerais da livre concorréncia e de economia e eficacia.

Transacg6es que nao tenham ocorrido em condigées de mercado
A instituicdo ndo efectuou este tipo de transaccdes.
Lista de fornecedores com mais de 5% dos fornecimentos

Os fornecedores que representam mais de 5% do volume de facturagdao ou com um valor facturado
superior a 1 milhdo de euros, sdo os seguintes:

FORNECEDOR VOLUME FACTURAGAO 2012

Gilead Sciences S.A (Med) 5.402.737
B. Braun Medical Lda 2.394.913
ViiV Healthcare 2.226.559
JANSSEN-CILAG 2.161.036
Roche Farm Q. 2.131.674
Efacec Manvia Manutencao 1.940.210
UNISELF 1.932.074
SIEMENS HEALTHCARE DIAG. IDA. 1.773.991
Bristol-Myers Squibb, S.A. 1.701.019
Merck Sharp & Dohme, Lda. 1.696.458
Abbott Laboratoérios, Lda 1.361.958
Edp Corporate 1.259.817
SUCH — Dalkia, Serv. Hospital 1.151.205
Boston Scientific Portugal, Lda 1.034.471

6.1.5 Modelo de Governo e Identificagdo dos Membros dos Orgados Sociais
Conselho de Administragao

O Conselho de Administragdo foi nomeado pelos Despachos dos Ministros das Finangas e da Saude,
n2 15969/2011, de 20 de Junho de 2011, e n2 1009/2012, de 13 de Janeiro, com produgdo de efeitos
a 1de Janeiro de 2012, com a seguinte composic¢ao:

Presidente - Dr. Luis Manuel Abrantes Marques

Vogal Executivo - Dra. Maria Helena Martins Alves

Vogal Executivo - Dr. Luis Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia
Vogal Executivo - Dra. Maria Teresa Pinto Esteves Maia Correia (*)
Vogal Executivo - Enfermeiro Jodo Vieira

Aos membros do Conselho de Administracdo estdo atribuidas responsabilidades de supervisdo e
coordenacdo estratégica de diversas DirecgOes, areas funcionais e servicos dependentes.
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Presidente - Dr. Luis Manuel Abrantes Marques

Direcgao Financeira;

Direccao de Producao;

Direccao da Qualidade;

Gabinete de Comunicac¢do Externa e Imagem;

Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente;

Auditoria Interna;

Coordenacao Estratégica do Sistema de Seguranca Fisica das Instalacdes.

Vogal Executivo - Dra. Maria Helena Martins Alves

Direcgao de Recursos Humanos, Formagao e Ensino;

Gabinete Juridico;

Centro de Documentagao e Informagao;

Gabinete de Comunicagdo Interna;

Coordenagdao estratégica dos Servicos de Gestdo Hoteleira e a matéria referente a

Responsabilidade Social do HFF.
Vogal Executivo - Dr. Luis Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia

Direcgao de Logistica;

Direcgao de Planeamento e Controlo de Gestao;

Direcgao de Gestdo e Tecnologias de Informacgao;

Comissao de Normalizagdo de Consumiveis;

Gabinete de Gestdo de Risco;

Coordenacao estratégica referente ao planeamento estratégico do investimento do HFF;

Vogal Executivo — Dra. Maria Teresa Pinto Esteves Maia Correia (*)

Direccao Clinica

Vogal Executivo - Enfermeiro Jodo Vieira

Direcgdo de Enfermagem

(*) A Dra. Maria Teresa Pinto Esteves Maia Correia, (Teresa Maia), apresentou o pedido de
renuncia ao cargo de Directora Clinica, em 01.06.2012. Em sua substitui¢cdo, foi nomeado o Dr.
Nuno Alves, pela Resolugdo do Conselho de Ministros n2 5/2013, de 08.02.2013, com efeitos a

09.02.2013.

Fiscal Unico

O Fiscal Unico é desempenhado por Anténio Maria Velez Belém, SROC - Unipessoal Lda, n2 96,
representada pelo SROC n2 768, Dr. Antdnio Belém, nomeado pelo Despacho do Senhor Secretario
de Estado do Tesouro e das Financgas n2 464/2012, de 5 de Abril.
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Auditoria Interna

Dra. Margarida Rato

Conselho Consultivo

O 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 composicao:

Presidente - Engenheiro Manuel Dias Ferreira
Representantes dos Municipios da sede do HFF

Sr. Joaquim Raposo, Presidente da Camara Municipal da Amadora
Dr. Fernando Seara, Presidente da Camara Municipal de Sintra

Elemento designado pela Administragdo Regional de Saude 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 Sénia Semiao, eleita pelos trabalhadores do HFF

Sr. Coronel Adérito Ferreira Araljo, representante dos prestadores de trabalho voluntario no
HFF

Elementos escolhidos pelo Conselho de Administragdo, entre profissionais de saude sem vinculo ao
HFF

Dr. Luis Campos, Director do Servico de Medicina IV do Hospital de S. Francisco Xavier/Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental
Enfermeira Maria Augusta Grou Moita, docente da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Comissoes Especializadas

As Comissoes Especializadas integrando membros do Conselho de Administracdo, sdo as seguintes:

Comissdao da Qualidade e Seguranca do Doente (Dr. Luis Marques, Dra. Teresa Maia (*) e Enf.
Jodo Vieira)

Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica (Dra. Teresa Maia) (*)

Comissdo de Farmacia e Terapéutica (Dra. Teresa Maia) (*)

Comissdo de Investigacdo Clinica (Dra. Teresa Maia e Enf. Jodo Vieira)

Comissdao Médica do Exercicio Profissional (Dra. Teresa Maia) (*)

Grupo de Normalizacdo de Consumiveis (Enf. Jodo Vieira)

Direc¢des de Primeira Linha

As Direcgées de 12 linha constantes do Organograma do Hospital sdo desempenhadas pelos
seguintes colaboradores:

HOSPITAL
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Direcgéio Clinica
Dra. Teresa Maia (*)

(*) Ver pag. 76.

Direc¢éo de Enfermagem
Enfermeiro Jodo Vieira

Direc¢éo Financeira
Dr. Carlos Magno

Direcgdo de Recursos Humanos
Dra. Rosa Ribeiro

Direcgdio de Gestdo e Tecnologias de Informagdo
Eng?. Rui Gomes

Direcgdo de Logistica
Dr. Jodo Paulo Ferreira

Direcgdo de Planeamento e Controlo de Gestdo
Dra. Catarina Paulino

Direcgdo de Produgdio
Dr. Vilagelim Ribeiro

Direcgdo da Qualidade
Dra. Maria Fatima Pinheiro

6.1.6 Remuneracdo dos Membros dos Orgios Sociais
Conselho de Administragao

Presidente — Fixado pelo n2 10 da Resolugdo de Conselho de Ministros n? 16/2012, de 14 de
Fevereiro, sem prejuizo no disposto no n2 4 do art.2 28, do Decreto-Lei n2 8/2012, de 18 de Janeiro.
Remuneragao: 4.752,55€, 14 vezes por ano

Despesas de representacdo: 1.663,39€, 12 vezes por ano

Viatura de servico; Telemoével

Vogais — Fixado pelo n2 11 da Resolugdo de Conselho de Ministros n? 16/2012, de 14 de Fevereiro,
sem prejuizo no disposto no n2 4 do art.2 28, do Decreto-Lei n2 8/2012, de 18 de Janeiro.
Remuneracao: 3.891,47€, 14 vezes por ano

Despesas de representacgao: 1.556,59€, 12 vezes por ano

Viatura de servico; Telemoével
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Mandato

Adaptado ao EGP (Sim/N3&o)
Remuneragdo Total (1.+2.43.+4.)
OPRLO

Entidade de Origem (identificar)

Entidade pagadora (origem/Destino)
1.1.Remuneragdo Anual

1.2.Despesas de Representagdo (Anual)

1.3.Senha de presenca (Valor Anual)

1.4.Reducdo decorrente da Lei 12-A/2010

1.5.Reducdo decorrente da Lei 64-B/2011

1.6.Suspensdo do pagamento dos sub de férias e natal

1.7.Redugbes de anos anteriores

1. Remuneragdo Anual Efetiva Liquida
(1.1+1.2.+1.3-1.4-1.5-1.6-1.7)

2. Remuneragdo variavel
3.Isengdo de Horario de Trabalho (IHT)

4.0utras (identificar)
Subsidio de deslocagdo

Subsidio de refeigdo

Encargos com beneficios sociais

Regime de Protegdo Social (ADSE/Seg.Social/Outros)

Seguros de saude
Seguros de vida
Seguro de Acidentes Pessoais

Outros (indicar)
Acumulagio de Fungdes de Gestdo (S/N)

Entidade (identificar)

Remuneragdo Anual

Parque Automovel

Luis Marques

Presidente
]

S
65.152,08 €
Nao
HFF
HFF
70.735,85 €

14.970,51 €

0,00€

4.285,32 €

8.142,10 €

8.126,86 €

0,00€

65.152,08 €

0,00€
0,00€

0,00€
0,00€

965,02 €

5.456,04 €

0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €

N

Presidente

Helena M. Alves

Vog. Executivo
1

S

55.478,39 €

Nao

SGMS

HFF

58.660,63 €

14.009,31 €

0,00€

3.633,50€

6.903,64 €

6.654,41 €

0,00€

55.478,39 €

0,00€

0,00€

0,00€
0,00€

913,78 €

4.333,08 €

0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €

N

Vog. Executivo

Luis Gouveia

Vog. Executivo
|

S

55.478,39 €

Nao

HFF

HFF

58.660,63 €

14.009,31 €

0,00 €

3.633,50 €

6.903,64 €

6.654,41 €

0,00 €

55.478,39 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €
0,00 €

994,91 €

5.159,46 €

0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €

N

Vog. Executivo

Teresa Maia
(*)
Dir. Clinico

S

23.076,57 €

Ndo

HFF

HFF

23.637,40 €

3.113,18 €

0,00 €

1.337,53€

2.540,48 €

0,00 €

0,00 €

22.872,57 €

0,00 €
0,00 €

204,00 €
0,00 €

503,86 €

1.668,54 €

0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €

Dir. Clinico

Unid: €
Joao Vieira

Enf. Director
Il

S

55.478,39 €

Ndo

HFF

HFF

58.660,63 €

14.009,31 €

0,00 €

3.633,50 €

6.903,64 €

6.654,41 €

0,00 €

55.478,39€

0,00 €

0,00 €

0,00 €
0,00 €

939,40 €

3.280,68 €

0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €

Enf. Director
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Mandato

Modalidade de Utilizagdo
Valor de referéncia da viatura nova

Ano Inicio
Ano Termo
N.2 prestagdes (se aplicével)

Valor Residual
Valor da prestacdo anual da viatura de servigo
Combustivel gasto com a viatura

Plafond anual Combustivel atribuido
Outros (Portagens)
Outros (Reparagbes / Seguro)

Limite definido conforme Art.2 33 do EGP (Sim/N&o)

(*) Ver Pag. 76

Outras regalias e compensagoes
Mandato

Plafond mensal atribuido em comunicagdes méveis

Gastos anuais com comunicagdes moveis
Outras (indicar)

Limite definido conforme Art.2 32 do EGP (Sim/N&o)

Gastos c/ deslocagdes
Mandato
Custo total anual ¢/ viagens
Custos anuais com Alojamento
Ajudas de custo

Outras (indicar)

* Decorrente da Lei 55-A/2010 ou Lei 64-B/2011,
conforme aplicavel

Fiscal Unico

AOV

39.120,35 €

2009

2014

7.764,24 €

1.303,02 €

N

295,54 €

1.159,32 €

Presidente

72,00 €

685,52 €

N/A

Presidente
1
0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €

AOV

35.613,22 €

2009

2014

7.047,36 €

2.487,13 €

N

836,90 €

1.083,00 €

Vog. Executivo

72,00 €

181,81 €

N/A

N

Vog. Executivo
]
0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €

Vog. Executivo

72,00 €

300,78 €

N/A

Vog. Executivo

|
0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €

AOV

36.170,09 €

2008

2014

1.724,40 €

520,00 €

N

146,67 €

973,83 €

Dir. Clinico

72,00 €

193,16 €

N/A

Dir. Clinico
|
0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €

AOV

35.613,22 €

2009

2014

7.047,36 €

729,48 €

N

300,80 €

1.083,00 €

Enf. Director

72,00 €

483,19€

N/A

Enf. Director
1]
0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €

O Fiscal Unico, Anténio Maria Velez Belém, SROC - Unipessoal Lda., n® 96, representada pelo SROC n?®

768, Dr. Antdnio Belém, foi nomeado pelo Despacho do Senhor Secretdrio de Estado do Tesouro e

das Finangas n2 464/2012, de 5 de Abril.

A remuneracao do fiscal Unico efectivo do Hospital, fixada pelo n2 2 do referido Despacho n2 464, é a

constante do contrato de prestacdao de servigcos celebrada entre o Conselho de Administracao do

Relatério e Contas 2012

HOSPITAL

79



Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Hospital e o respectivo Fiscal Unico, em harmonia com o estabelecido nos art®s 592 e 602 dos
Estatutos da Ordem dos ROC, com o limite maximo equivalente a 22,5% da quantia correspondente a
12 meses do vencimento base mensal iliquido atribuido nos termos legais ao Presidente do Conselho
de Administracgao.

Fiscal Unico 2011 2012
Remuneracao anual fixa 18.457,80 € 18.457,80 €
Reducdo remuneratéria * 2.676,36 € 2.676,36 €
Remuneracdo anual efectiva 15.781,44 € 15.781,44 €

*Decorrente da Lei 55-A/2010 e da Lei 64-B/2011

6.1.7 Andlise de Sustentabilidade do Hospital nos Dominios Econémico, Social e Ambiental
Sustentabilidade no Dominio Econémico

A sustentabilidade no dominio econdmico estd detalhada no ponto 3.4. — “Execugdo Orcamental e
Analise Financeira”, do presente Relatério e Contas.

Sustentabilidade no dominio social

A sustentabilidade no dominio social estd detalhada no ponto 3.2. — “Recursos Humanos”, do
presente Relatdrio e Contas.

Sustentabilidade no dominio ambiental

No ano de 2012, no ambito da sustentabilidade ambiental, foi elaborado um “Manual de Boas
Praticas Ambientais”, documento que, numa abordagem por areas tematicas, relne as boas praticas
ambientais ja implementadas no HFF. O manual, aprovado pelo Conselho de Administracdo, compila
as principais praticas que de algum modo contribuem para o desenvolvimento sustentdvel,
constituindo uma ferramenta Util de apoio a utilizagdo sustentada de recursos.

Em cada drea tematica sdo descritas praticas que visam melhorar o desempenho ambiental e social,
e promover um sentido de responsabilidade em relagdo ao ambiente.

Em termos energéticos, o HFF, depois de iniciar a exploracdo de uma Central de Cogeragdo
alimentada a Gas Natural, no final de 2011, deixou de consumir, durante o ano de 2012, um
montante estimado em 1.500 toneladas de Fueldleo, efectuando uma reducdo do consumo de
combustiveis fésseis e a consequente diminuicdo da emissao de gases de estufa. Por outro lado, esta
instalacdo permitiu uma poupanca de 1,2GW de energia eléctrica em relagdo ao ano de 2011.

Por outro lado, o HFF procedeu ao licenciamento de um furo hertziano em Agosto de 2012,
permitindo com esta solucdo o abastecimento auténomo da Central Térmica para a producdo de
energia térmica gerando uma poupanca aproximada de 7.500m3, sendo que o excedente da agua
extraida do furo em causa abastece a rega e a lavandaria.
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Ainda durante o ano de 2012, o HFF procedeu a diversas obras de requalificacdo do sistema de
armazenamento e distribuicdo de dgua sanitaria, nomeadamente, nos trés depdsitos de agua fria e
da rede de abastecimento ao edificio hospitalar, diminuindo assim as perdas com rupturas.

Paralelamente a estes investimentos, o HFF continuou a substituir os seus equipamentos mais
antigos por outros energeticamente mais eficientes, além de efectuar melhoramentos nas
instalacGes, de modo a garantir um menor consumo de energia térmica e eléctrica.

Relativamente a drea de Gestdo de Residuos Hospitalares, em 2012, mantiveram-se as estratégias
definidas em 2010, nomeadamente no que respeita ao Plano de Sustentabilidade Ambiental do HFF,
gue assenta em politicas e procedimentos, de acordo com a Norma 18 do CHKS, inscritos no Manual
de Acreditagdo em Qualidade. O cumprimento desta Norma, conduz a uma producgao de residuos
controlada, incentiva a melhoria continua e a partilha de Boas Praticas, de forma a garantir uma
maior seguranc¢a e eficiéncia no desempenho de cada profissional e uma redug¢do dos impactes
ambientais.

No decorrer de 2012 foi implementado no HFF o sistema de pesagens dos Residuos Hospitalares
Perigosos por Servico, procedimento que permite individualizar e avaliar a melhoria dos processos
em cada Servigo, com o objectivo da monitoriza¢do e melhoria continua na realidade global.

No ambito das estratégias adoptadas pelo HFF, desenvolveram-se acg¢des proactivas de
sensibilizacdo, de informacdo, de formacgdo e de envolvimento efectivo dos profissionais, sobretudo,
no que respeita a gestdao dos Residuos Hospitalares, em particular a correta triagem e
acondicionamento dos residuos no seu local de produgao, de acordo com a sua perigosidade, cujo
objectivo visa a prevencao e reducdo de consumos desnecessarios e de desperdicio, o aumento da
guantidade dos residuos valorizdveis para Reciclagem, Reduc¢do e Reutilizacdo, sempre na
perspectiva de minimizar os impactes ambientais, econdmicos e de saude publica.

Estas estratégias incluem ainda, para além da formagdo anual em Gestao de Residuos Hospitalares,
de caracter obrigatdrio para todos os colaboradores, Planos de Accdo de acordo com a especificidade
de cada Servico, accbes de formacgao especificas, adaptadas a cada Grupo Profissional de acordo com
o seu desempenho, monitorizacdo Servico a Servigo, ac¢Bes correctivas e informacdo regular e
atempada.

A Gestdao Global de Residuos Hospitalares no HFF, consiste no planeamento e execu¢do de um
conjunto de medidas que passam, em primeiro lugar e, obrigatoriamente, pelo cumprimento da
legislagdo em vigor - nacional e comunitdria - e que determina as ac¢des para o ciclo de vida de cada
tipologia de residuo, desde a sua producdo ao destino final, de forma adequada, correcta e
ambientalmente segura.

O Plano de Sustentabilidade Ambiental do HFF inclui a contratacdo de Operadores autorizados e com
Certificagdo Ambiental, depositando nestes a partilha de responsabilidade pela Gestdo Global dos
Residuos, atribuida ao Produtor e que se processa nas fases de transporte para o exterior,
tratamento adequado e destino final, no caso dos Residuos Hospitalares sélidos e liquidos e, no caso
dos residuos valorizaveis, o respectivo processo de recolha e valorizacdo.
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Relativamente aos residuos passiveis de serem encaminhados para reciclagem, a fileira mais
significativa de 2012, foi a do papel/cartdo cuja representacdo no global dos RSU produzidos no
Hospital foi de 10%.

6.1.8 Avaliagdao sobre o Grau de Cumprimento dos Principios de Bom Governo

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., 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 Cédigo de Etica

O Cédigo de Etica, aprovado pelo Conselho de Administragdo, no final do més de Margo de 2011,
encontra-se disponivel para consulta no site do Hospital, na sua pagina de intranet, bem como no
portal das empresas do SEE da DGTF.

6.1.10 Informagao sobre a Existéncia de um Sistema de Controlo Compativel com a Dimensao
e Complexidade do Hospital

Os sistemas de controlo implementados no HFF, no plano da prestacao dos cuidados de saude, nas
plataformas tecnoldgicas de informac¢do, nas matérias de indole contabilistica, administrativa e
financeira e na salvaguarda dos activos, sdao adequados a sua dimensdo e complexidade.

6.1.11 Identificagdo dos Mecanismos Adoptados com Vista a Prevencdao de Conflitos de
Interesses

Os mecanismos a adoptar com vista a prevencdo de conflitos de interesses estdo definidos no Cédigo
de Etica, aprovado no final de Mar¢o de 2011, nomeadamente, os colaboradores do HFF devem
escusar-se a intervir em processos individuais ou colectivos de tomada de decisdo ou deliberacdo
gue envolvam, directa ou indirectamente, organizacées exteriores ao HFF com as quais colaborem ou
tenham colaborado, assim como os que digam respeito, directa ou indirectamente, a pessoas ou
entidades a quem estejam ou tenham estado ligados por lacos de parentesco ou afinidade.

Existe a pratica de os membros do CA ndo participarem nas deliberacbes em matérias quanto as
guais detenham interesses. Este principio vai ficar consagrado no novo Regulamento Interno do HFF.

Ao nivel da Organizagdo e dos processos que suportam a actividade do HFF, existe uma pratica de
segregacao de fungdes entre execucdo e controlo.

6.1.12 Explicitagdo Fundamentada da Divulgacdao de Toda a Informagao Actualizada Prevista
na RCM n2 49/2007

Divulgagao
Informacdo a constar no Site do SEE el Comentarios
Estatutos actualizados (PDF) X
Historial, Visdo, Missdo e Estratégia X
Ficha sintese da empresa X
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Identificagdo 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) X

Estatuto remuneratério fixado X
Remuneragdes auferidas e demais regalias X

Regulamentos e Transacgdes:

Regulamentos Internos e Externos X

TransacBes Relevantes ¢/ entidade(s) relacionada(s) X

Outras transacgdes X

)Andlise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental X

Avaliagao do cumprimento dos PBG X

Codigo de Etica X

Informagdo Financeira histérica e actual X

Esforgco Financeiro do Estado X

Informagdo a constar no Site da Empresa EilleE e Comentarios
S N | N.A.

Existéncia de Site X

Historial, Visdo, Missdo e Estratégia X
Organograma X Consta do Relat. Contas

Orgaos Sociais e Modelo de Governo:

Identificagdo dos orgdos sociais X
Identificacdo das dreas de responsabilidade do CA X
Identificacdo de comissGes existentes na sociedade X
Identificacdo de sistemas de controlo de riscos X
Remuneragao dos érgaos sociais X
Regulamentos Internos e Externos X
TransacgOes fora das condi¢cdes de mercado X
[Transacg¢Oes relevantes com entidades relacionadas X

IAnalise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental X

Codigo de Etica X

Relatdrio e Contas X

Provedor do cliente X

6.2. Cumprimento das OrientagOes Legais

6.2.1. Niveis do Cumprimento de Orienta¢cdes e Objectivos de Gestdo (art. 112 do DL n2
300/2007)

Ver em anexo o Relatério do Fiscal Unico nos termos do n2 17, do Anexo a RCM n2 49/2007, de 28 de
Marco.

6.2.2. Gestao do Risco Financeiro

O HFF nao possui financiamento externo nem passivo remunerado (pelo que ndo teve qualquer
acréscimo de endividamento face ao ano anterior), ndo prestou garantias reais, ndo possui
contractos Swap e as principais entidades credoras sdo os fornecedores de medicamentos e MCDT's.

6.2.3. Evolugao do Prazo Médio de Pagamento (PMP) e Atrasos nos Pagamentos (Arrears)

O Prazo Médio de Pagamento (PMP) a fornecedores, no final do ano de 2012, situou-se em 157 dias,
apurado nos termos definidos na RCM n2 34/2008, com as alteracdes estabelecidas pelo Despacho
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n2 9870/2009, e divulgacdo dos atrasos nos pagamentos conforme definido no DL n? 65-A/2011, de
17 de Maio. Em 2010, aquele prazo médio foi de 146 dias e, em 2011, foi de 206 dias.

PMP 1972011

2972011

3972011

4°T2011

1272012

2272012

39272012

4°T2012

PMP (dias) 159

175

185

206

209

189

157

Atrasos nos Pagamentos (Arrears)

O Atraso nos Pagamentos a fornecedores (Arrears), definido nos termos do DL n2 65-A/2011, de 17
de Maio - 0 ndo pagamento de factura apds o decurso de 90 dias sobre a data convencionada para

pagamento - encontra-se resumido no mapa seguinte e detalhado por fornecedor, em anexo (14.4).

Pagamentos em atraso 0-90d 90-120d 120-240d 240-360d >360 d TOTAL
A.R.S.Lx.V.Tejo 25.671 336.647 63.911 376.788 803.017
Alcon Portugal 3.079 1.322 4.452 7.672 16.525
Boston Scientific Portugal, Lda 27.683 22.229 14.588 64.500
Centro Hosp Lisboa (Central) 4,985 886 6.322 3.663 1.468 17.324
Inst Port Oncol Francisco Gentil 431 240 28 15.096 15.796
Inst. Portugués Sangue Transpl. 126.966 20.460 147.426
PMH - Prod. Medico Hospitalar 110 343 4,162 11.039 15.653
SAP PORTUGAL 35.288 35.288
Schering-plough Farma, Lda 10.282 14.465 56.283 81.030
Siemens Healthcare Dag.Lda 757 24.699 3.765 7.399 36.621
Outros 37.237 25.437 58.054 32.173 95.566 248.466
TOTAL 226.920 84.079 472.719 126.619 571.310 1.481.646

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

O Hospital tem assegurado, genericamente, o cumprimento dos Deveres Especiais de Informacao,
estabelecidos no Despacho 14277/2008.
6.2.5. Cumprimento das Recomendag¢des do Accionista aquando da Aprovag¢ao das Contas de

2011

Por Despacho Conjunto da Secretdria de Estado do Tesouro e Finangas e do Secretario de Estado da
Saude, de 27 de Dezembro de 2012, foram aprovadas as contas de 2011 do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, E.P.E., a distribuicdo de Resultados proposta pelo Conselho de Administracdo do
Hospital e a Declaragdo sobre Politica de Remuneragcdes dos membros do Conselho de

Administracdo, tendo sido recomendado ao CA a promocado de diligéncias necessarias com vista a

reducdo do prazo médio de pagamentos a fornecedores e a execugdo das orientagdes da Tutela

relativamente a reducdo de custos.

O resultado obtido em ambas recomendacdes traduziu-se na reducdo do PMP que passou de 206
dias, em 2011, para 157 dias, em 2012, e na reducdo de 2,2 M de Euros no total dos custos

operacionais durante aqueles dois periodos.
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6.2.6.

6.2.7.

Cumprimento das Orientag¢Ges Legais sobre Remuneragoes

Foram cumpridas as orientacdes legais sobre remuneracbes, nomeadamente, as previstas nos
artigos n2s 209, 219, 262 e 292 da Lei n2 64-B/2011 e do art? 122 da Lei n2 12-A/2010.

Dos Orgdos Sociais

N3o foi atribuido o prémio de gestdo, nos termos do art.2 292 da Lei 64-B/2011.

Foi aplicada a redugdo remuneratdria nos termos do art.2 202 da Lei 64-B/2011.

Foi aplicada a reducdo de 5%, prevista no art.2 122 da Lei n2 12-A/2010.

Foi suspenso o pagamento do subsidio de férias e de Natal, nos termos do art? 212 da Lei 64-
B/2011.

Do Auditor Externo

O Hospital ndo contratualizou a fun¢do de auditoria externa aos seus procedimentos ou as suas
demonstragdes financeiras por periodo alargado no tempo. Contudo, em Abril de 2012,
contratualizou uma acc¢do especifica de auditoria a empresa Ernst & Young, Auditoria & Associados
- SROC, SA.

Dos Restantes Trabalhadores

As remuneragoes dos trabalhadores foram reduzidas em conformidade com o Art.2 202 da Lei 64-
B/2011.
Foi suspenso o pagamento do subsidio de férias e de Natal, nos termos do art? 212 da Lei 64-
B/2011.

Do art? 322 do Estatuto do Gestor Publico (Lei 8/2012)

No HFF ndo sdo utilizados cartdes de crédito tendo por objecto a realizagdo de despesas ao servigo
da empresa, nem sdo reembolsadas despesas de representacdo pessoal.

Cumprimento das Normas de Contratagdo Publica (oficio circular n2 6132)

As aquisicGes de bens e servicos e a contratacdo de empreitadas sdo efectuadas em condi¢Oes
normais de mercado, cumprindo as normas da contratagdo publica de acordo com o Dec. Lei n?
18/2008, de 29 de Janeiro, e respectivas actualiza¢gdes e a orientagdo constante do Despacho n?
438/10-SETF, de 10 de Maio, transmitida através do oficio circular n2 6132, de 6 de Agosto de 2010,
da DGO, sendo utilizada a plataforma de contratacdo publica SaphetyGov acima dos limiares
comunitarios.

De acordo com o n23 do artigo 52 do Dec. Lei n2 18/2008, de 29 de Janeiro, o HFF utilizou o regime
de excepc¢do nos processos abaixo dos limiares comunitarios identificados no Regulamento (CE) n2
1177/2009 da Comissdo Europeia, de 30 de Novembro (alteracdo das directivas 2004/17/CE,
2004/18/CE e 2009/81/CE) até 12 de agosto, tendo apds essa data integrado a Parte Il do CCP para
todas as aquisi¢des de acordo com o Dec. Lei 149/2012, de 12 de julho, que revoga o n23 do artigo
59, tendo passado a utilizar a plataforma de contratacdo publica SaphetyGov em todos os processos
aquisitivos.
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As aquisi¢coes no regime de excepc¢do foram pautadas pela transparéncia, igualdade e concorréncia
de acordo com os principios vertidos no n? 4 do artigo 12 do CCP, e objectivando, em cada
processo, a melhor eficiéncia para o HFF, tendo desenvolvido em 2012 novas formas de
procurement, como por exemplo a divulgacdo de consultas através do Twitter.

6.2.8. Adesao do Hospital ao Sistema Nacional de Compras Publicas (SNCP)

O HFF recorreu a fornecedores registados no Catalogo da SPMS, nas categorias que se encontravam
disponiveis no momento da consulta.

6.2.9. Principio da lgualdade do Género

Das medidas adoptadas no que respeita ao Principio da Igualdade de Género, conforme estipulado
no n2 1 da Resolu¢do do Conselho de Ministros n? 19/2012, de 23 de Fevereiro, salienta-se o
seguinte:

e Reveréncia pela efectiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e
mulheres através do cumprimento de disposi¢cdes legais, especialmente as consignadas no
Cédigo do Trabalho, Cédigo de Etica, Politicas e Procedimentos Internos;

e Medidas tendentes a facilitar a conciliacdo da vida pessoal, familiar e profissional dos
trabalhadores e trabalhadoras, assinalando a protecgdo da maternidade e da paternidade, o
regime de licengas, faltas e dispensas, bem como a flexibilizagao de horarios de trabalho.

6.2.10. Cumprimento do Plano de Reduc¢ao de Custos

O Plano de Redugdo de Custos definido para 2012 pelo Hospital assegurou um EBITDA positivo em
4,2 M Euros e um ligeiro acréscimo (4%) do peso do CMVC + FSE + Custos com Pessoal no volume
de negdcios face ao ano anterior.

6.2.11. Redu¢ao do Numero de Efectivos e de Cargos Dirigentes

A evolucdo do numero de efectivos e de cargos dirigentes foi a seguinte:

Designagao 2010 2011 2012
Ne Total RH (O.S. + Dirigentes + Efectivos) 2.492 2.520 2.587
N2 Orgdos Sociais (0.S.) (ntimero) 5 4 4
N2 Dirigentes sem O.S. (numero) 14 13 13
N Efectivos sem O.S. e sem Dirigentes (nUmero) 2.473 2.503 2.570

6.2.12. Cumprimento do Principio da Unidade de Tesouraria do Estado

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, conforme estipulado no art® 892 da Lei n2 64-B/2011,
de 30 de Dezembro.

86

Relatério e Contas 2012

« FONSEC
HOSPITAL



Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

6.2.13. Quadro Resumo para Divulga¢dao do Cumprimento das Obrigacdes Legais

Apresenta-se em anexo o Quadro Resumo para Divulgacdo do Cumprimento das Obrigacdes Legais
conforme enunciado no Oficio Circular n2 651, de 25 de Janeiro de 2012, da DGTF.
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7. Relato de Outros Requisitos Legais e Acontecimentos Subsequentes

Entre 31 de Dezembro de 2012 e a data de assinatura do presente Relatdério e Contas, ndo ocorreram
quaisquer factos que alterem a situacdo patrimonial ou os resultados apurados.
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8. Proposta de Aplicagdo de Resultados

O Conselho de Administracdo do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., propde que o Resultado
Liquido obtido, em 2012, no valor de 64.676 Euros, seja aplicado da seguinte forma:

Reserva Legal — 12.935 Euros
Reserva para Investimentos — 51.741 Euros

O Conselho de Administragao

HOSPITAL
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9. Demonstragoes Financeiras

Balango

Exercicios

Cadigo

das contas ACTIVO
POCMS

Imobilizado

Bens de dominio publico:

451 Terrenos e Recursos naturais

452 Edificios

453 Outras construgdes e infraestruturas

455 Bens do patrimdnio histdrico e cultural

459 Outros Bens de dominio publico

445 Imobilizagdes em curso de bens de dominio publico
446 Adiantamentos por conta de bens de dominio publico

Imobilizagdes incorpdreas:

431 Despesas de instalagdo
432 Despesas de investigacdo e desenvolvimento 4.699 4.699
443 Imobilizagdes em curso de imobilizacBes incorpéreas 4.934 4.934
449 Adiantamentos por conta de imobilizagdes incorpéreas
9.633 4.699 4.934

Imobilizagdes Corporeas:
421 Terrenos e Recursos naturais 15.381.300 15.381.300 | 15.381.300
422 Edificios e outras construgdes 64.980.323 | 4.239.014 | 60.741.310| 61.822.436
423 Equipamento basico 15.545.250 | 9.521.509 6.023.740 | 7.531.765
424 Equipamento de transporte 29.197 20.108 9.088 13.830
425 ferramentas e utensilios 4.088 2.251 1.837 2.295
426 Equipamento administrativo e informatico 4.519.125 | 2.876.120 1.643.005 1.865.524
427 Taras e vasilhame
429 Outras imobilizagGes corpdreas 121.052 50.051 71.001 50.406
442 Imobilizagdes em curso de imobilizagdes corpdreas 28.697 28.697 10.288
4438 Adiantamentos por conta de imobilizagBes corpdreas

100.609.033 | 16.709.054 | 83.899.979 | 86.677.844

Investimentos financeiros:

411 Partes de capital

412 Obrigagdes e titulos de participagdo

414 Investimentos em imdveis

415 Outras aplicagdes financeiras

441 Imobilizagdes em curso de investimentos financeiros
447 Adiantamentos por conta de investimentos financeiros
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Cadigo
POCMS
Circulante
Existéncias:
36 Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 4.720.889 4.720.889 5.895.992
34 Sub-produtos, desperdicios, residuos e refugos
33 Produtos Acabados e Intermédios
32 Mercadorias
37 Adiantamento por conta de compras
4.720.889 4.720.889 | 5.895.992
Dividas de terceiros - Médio e longo prazo
Dividas de terceiros - Curto prazo:
28 Empréstimos Concedidos
211 Clientes c/c 2.784.279 2.784.279 | 2.700.011
213 Utentes c/c 244 244 1.648
215 Instituicdes do MS 70.104.371 70.104.371 | 31.506.961
218 Clientes e utentes de cobranga duvidosa 652.201 472.948 179.253 342.237
251 Devedores pela execu¢do do orgamento
229 Adiantamentos a fornecedores 6.264 6.264 1.956
2619 adiantamentos a fornecedores de imobilizado
24 Estados e outros entes publicos 788.718 788.718 441.272
262/3/3+267+268 Outros devedores 414.992 414.992 674.995
74.751.069 472.948 | 74.278.121| 35.669.079
Titulos Negociaveis:
151 Accoes
152 Obrigacdes e titulos de participagao
153 Titulos da divida publica 4.200.000 4.200.000 | 6.500.000
159 Outros Titulos
18 Outras aplicagGes de tesouraria
4.200.000 4.200.000 | 6.500.000
Depdsitos em instituigcdes financeiras e caixa:
13 Conta no tesouro 1.477.103 1.477.103 957.616
12 Depdsitos em instituigdes financeiras 331.569 331.569 191.257
11 Caixa 4.373 4.373 3.868
1.813.046 1.813.046| 1.152.741
Acréscimos e diferimentos:
271 Acréscimos de proveitos 147.235.335 147.235.335 | 165.110.134
272 Custos diferidos 160.184 160.184 127.236
147.395.518 147.395.518 | 165.237.370
Total de Amortizacdes 16.713.753
Total de Provisdes 472.948
Total do Activo | 333.499.188 | 17.186.700 | 316.312.488 | 301.133.026
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Cédigodas

contasPOCMS

FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO

Exercicios

Fundos préprios

2012 2011

Relatério e Contas 2012
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51 Patriménio 18.200.000 | 18.200.000
56 Reservas de reavaliagdo
18.200.000 | 18.200.000
Reservas
571 Reservas legais 557.521 557.521
574 Reservas livres 1.997.965 1.997.965
575 Subsidios
576 Doacgdes 146.815 134.346
577 Reservas decorrentes da transferéncia de activos 82.538.757 | 82.538.757
85.241.058 | 85.228.589
59 Resultados transitados 10.168.584 | 4.686.738
88 Resultado liquido do exercicio 64.676 3.581.268
113.674.317 | 111.696.595
Passivo:
291 Provisdes para cobrangas duvidosas
292 Provisdes para riscos e encargos 85.671 243.465
85.671 243.465
Dividas a terceiros - Médio e longo prazo
Dividas a terceiros - Curto prazo:
213 Utentes c/c
219 Adiantamentos de clientes, utentes e instit. MS 166.728.919 | 123.990.346
221 Fornecedores c/c 18.026.089 | 47.853.906
228 Fornecedores - Facturas em recepgao e conferéncia 985.988 1.532.631
23 Empréstimos obtidos
252 Credores pela execugdo do orgamento
2611 Fornecedores de imobilizado 488.771 1.665.053
24 Estado e outros entes publicos 2.935.406 4.848.642
262/3/4+267+268 Outros credores 151.929 125.829
189.317.101 | 180.016.406
Acréscimos e diferimentos:
273 Acréscimos de custos 11.761.222 7.590.650
274 Proveitos diferidos 1.474.176 1.585.911
13.235.398 | 9.176.560
Total dos Fundos Proprios e do Passivo | 316.312.488 | 301.133.026
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Demonstrac¢ao de Resultados por Natureza

Custos e Perdas

Exercicio

61 Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas:
612 Mercadorias
616 Matérias de consumo 47.005.280 | 47.005.280 | 48.734.526 | 48.734.526
62 Fornecimentos e servigos externos 30.244.050 30.533.103
Custos com o pessoal:
641+642 Remuneragdes 55.312.163 55.232.213
Encargos sociais:
643 Pensdes 9.027 5.006
645 a 648 Outros 12.129.015| 67.450.205| 12.152.910| 67.390.129
63 Transferéncias correntes concedidas e prestagdes sociais
66 Amortizagdes do exercicio 4.221.097 4.209.217
67 ProvisGes do exercicio 171.669 4.392.766 410.823 4.620.040
65 Outros custos e perdas operacionais 13.411 28.699
(A) 149.105.712 151.306.498
68 Custos e perdas financeiras 128.817 40.726
(c) 149.234.529 151.347.224
69 Custos e perdas extraordinarias 473.363 323.091
(E) 149.707.892 151.670.315
86 Imposto sobre o rendimento do exercicio 824.949 2.760.077
(G) 150.532.841 154.430.392
88 Resultado liquido do exercicio 64.676 3.581.268
150.597.517 158.011.660
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Proveitos e Ganhos
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71 Vendas e prestagdes de servigos
711 Vendas 560.111 503.101
712 Prestagdes de servigos 143.737.391 | 144.297.502 | 152.405.862 | 152.908.963
72 Impostos, taxas e outros
75 Trabalhos para a prépria entidade
73 Proveitos suplementares 1.054.572 1.076.955
74 Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
741 Transferéncias - Tesouro
742 Transferéncias correntes obtidas 41.120 91.537
743 Subsidios correntes obtidos - Outros entes publicos
749 De outras entidades
76 Outros proveitos e ganhos operacionais 3.532.421 3.323.358
(B) 148.925.615 157.400.812
78 Proveitos e ganhos financeiros 908.707 277.006
(D) 149.834.322 157.677.818
79 Proveitos e ganhos extraordinarios 763.195 333.842
(F) 150.597.517 158.011.660
Resultados:
Resultados Operacionais: (B)-(A) = -180.097 6.094.315
Resultados financeiros: (D-B) - ( C-A )= 779.890 236.280
Resultados correntes: (D) -(C) = 599.793 6.330.594
Resultados Extraordindrios 289.833 10.750
Resultados antes de impostos: (F)-(E) = 889.625 6.341.345
Imposto s/Rendimento Exercicio 824,949 2.760.077
Resultado liquido do exercicio: (F)-(G) = 64.676 3.581.268
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Demonstrac¢ao de Resultados por Fungoes

DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS POR FUNGOES

Vendas e Prestagbes de Servigos 144.297.502 152.908.963
Custos das Vendas e Prestagdes de Servigos 134.197.071 136.395.890
Resultados Brutos 10.100.431 16.513.073
Outros Proveitos e Ganhos Operacionais 4.628.113 4.491.849
Custos Administrativos 14.895.230 14.881.909
Outros Custos e Perdas Operacionais 13.411 28.699
Resultados Operacionais (180.097) 6.094.315
Ganhos (Perdas) em Outros Investimentos 779.890 236.280
Resultados Correntes 599.793 6.330.594
Resultados Extraordindrios 289.833 10.750
Resultados Antes dos Impostos 889.625 6.341.345
Impostos sobre os Resultados 824.949 2.760.077
Resultados Liquidos 64.676 3.581.268

Demonstrac¢ao de Fluxos de Caixa

DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Actividades Operacionais

Recebimentos de clientes 172.422.838
Pagamentos a fornecedores 92.695.416
Pagamentos de Honordrios 11.618.061
Pagamentos ao pessoal 63.906.291
Fluxos gerados pelas operagoes 4.203.070

Pagamento/recebimento do imposto sobre o rendimento -3.118.690
Outros pagamentos/recebimentos relativos a actividade operacional -157.211
Fluxos gerados antes das rubricas extraordinarias 927.169

Recebimentos relacionados com rubricas extraordindrias 210
Pagamentos relacionados com rubricas extraordinarias 11.685

Fluxos das Actividades Operacionais (1) 915.694

Actividades de Investimento
Recebimentos provenientes de:
Investimentos financeiros
Imobilizacdes corpdreas
Imobilizacdes incorpdreas
Juros e proveitos similares 41.598

Dividendos
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Outros

Subsidios de investimento

41.598
Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros
Imobilizagdes corpodreas 2.486.401

Imobilizagdes incorpéreas

Outros

Fluxos das Actividades de Investimento (2) -2.444.803
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Actividade de Financiamento
Recebimentos provenientes de:
Empréstimos obtidos
Aumentos de capital, prestagdes suplementares e prémios de emissao
Subsidios e doagdes
Venda de ac¢Ges (quotas) préprias
Outros

Cobertura de prejuizos

Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos
Amortizagdo de contratos de locagdo financeira
Juros e custos similares
Dividendos
Reducdo de capital e prestagdes suplementares
Aquisi¢do de acgdes (quotas) proprias

Outros

12.000

12.000

91.794
30.792

122.586

Fluxos das Actividades de Financiamento (3) -110.586 ‘
Variagdo de caixa e seus equivalentes (4) = (1) + (2) + (3) -1.639.695 ‘

Efeito das diferencas de cambio
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo
Alteracdo do perimetro de consolidagao

Caixa e seus equivalentes no fim do periodo

7.652.741

6.013.046

Anexo a Demonstrac¢ao de Fluxos de Caixa

2012 2011

Numerdrio 4.373 3.868
Depdsitos no IGCP 1.477.103 957.616
Depdsitos em Outras InstituicGes Financeiras 331.569 191.257
Titulos da Divida Publica (CEDIC) 4.200.000 6.500.000
TOTAL 6.013.046 7.652.741
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Mapa de Controlo do Orgamento de Compras

Dados de valores acumulados a data de 31 Dezembro 2012

cODIGO DESIGNAGAO ORCAMENTADO PROCESSADAS ‘ DIFERENCA

COMPRAS:

312 Mercadorias

PRODUT. FARMACEUTICOS:

31611 Medicamentos 29.947.711 31.818.862 1.871.151
31612 Reagentes e prod. diag. rapido 4.311.440 4.236.154 -75.285
31619 | Outros produtos farmacéuticos 166.297 235.187 68.890
3162 Material de consumo clinico 11.829.349 11.178.477 -650.872

3163 Produtos alimentares

3164 Material consumo hoteleiro. 450.000 356.577 -93.423
3165 Material consumo administrativo. 549.193 502.069 -47.124
3166 Material manutencgao e conservagao 350.000 410.414 60.414
3169 Outro material de consumo 675.231 542.716 -132.515

TOTAL DAS COMPRAS: 48.279.221 49.280.457 1.001.236

317 DEVOLUGAO DE COMPRAS

318 DESCONT. ABATIM. COMPRAS. 3.401.217 3.401.217

Mapa de Controlo do Orgamento Econémico (Custos e Perdas)

Dados de valores acumulados a data de 31 Dezembro 2012

cODIGO DESIGNAGCAO ORCAMENTADO PROCESSADAS DIFERENCA
CUSTOS MERC.VEND. E MAT.CONS.:

612 Mercadorias

6161 Produtos farmacéuticos 34.425.448 33.491.843 -933.605

6162 Material de consumo clinico 11.829.349 11.505.678 -323.672

6163 Produtos alimentares

6164 Material consumo hoteleiro 450.000 553.944 103.944

6165 Material consumo administrativo 549.193 519.565 -29.628

6166 Material manuten¢do/conservagio 350.000 393.591 43.591

6169 Outro material de consumo 675.231 540.660 -134.571
Total da conta 61 48.279.221 47.005.280 -1.273.941
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CODIGO ‘ DESIGNAGAO ’ ORCAMENTADO ‘ PROCESSADAS ‘ DIFERENCA
FORNECIM. E SERVICOS EXTERNOS:
Sub contractos:
6211 Assisténcia ambulatdria
Meios Complementares Diagnéstico
62121 Patologia clinica
62122 | Anatomia patoldgica
62123 Imagiologia
62124 | Cardiologia
62125 Electroencefalografia
62126 | Medicina nuclear
62127 Endoscopia Gastrica
62128 Pneumologia / Imunoalergologia
62129 Outros
Total da conta 6212 0 0 0
Meios Complementares Terapéutica
62131 Hemodidlise
62132 Medicina fisica e reabilitacdo
Total da conta 6213 0 0 0
6214 Prescricdo Medicamentos / Cuidados Farmac.
6215 Internamentos
6216 Transporte de doentes
6217 Aparelhos Complem. Terapéutica
Trabalhos executados exterior:
Em entidades Ministério Saude:
621811 | Assisténcia ambulatdria 166 1.160 994
621812 | Meios Complem. Diagndstico 138.212 43.056 -95.156
621813 | Meios Complem. Terapéutica 338.449 258.090 -80.359
621814 | Prescricdo Medicamentos / Cuidados Farmac.
621815 | Internamentos e Transportes de Doentes 1.196 7.514 6.317
621819 | Outros Trabalhos Exec. Exterior 717.326 717.326
Total da conta 62181 478.024 1.027.145 549.122
Em outras entidades:
621891 | Assisténcia ambulatéria 734.892 744.562 9.670
621892 | Meios Complem. Diagndstico 1.039.874 996.502 -43.372
621893 | Meios Complem. Terapéutica 74.598 82.818 8.220
99
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CODIGO ‘ DESIGNAGAO ’ ORCAMENTADO ‘ PROCESSADAS ‘ DIFERENCA
621894 | Produtos vendidos p/farmacias
621895 | Internamentos e Transportes de Doentes 452.005 543.728 91.723
621896 | Aparelhos Complem. Terapéutica
621897 | Assisténcia no estrangeiro
621898 | Termalismo Social
621899 | Outros Trabalhos exec. exterior
Total da conta 62189 2.301.369 2.367.609 66.241
TOTAL DA CONTA 6218 2.779.393 3.394.755 615.362
6219 Outros subcontratos
Fornecimentos e servigos:
6221 Fornecimentos | 2.679.136 2.760.865 81.729
6222 Fornecimentos e servigos Il 4.470.743 3.635.852 -834.891
6223 Fornecimentos e servigos Il 19.369.757 20.426.093 1.056.335
6229 Outros fornecimentos e servigos 17.000 26.486 9.486
Total da conta 622: 26.536.636 26.849.296 312.660
Total da conta 62: 29.316.028 30.244.050 928.022
63 Transferénc. Corrent. conced./Prest sociais
Despesas com o Pessoal
Remuneragdes orgaos directivos
6411 Remuneragdes base 251.965 203.684 -48.280
6412 Subsidio férias e natal 3.858 24.960 21.102
6413 Suplementos de remuneragoes 4.460 56.996 52.536
6414 PrestagOes sociais directas
6419 Outras remuneragdes 2.580 -2.580
Total da conta 641: 262.862 285.640 22.778
Remuneracoes base do Pessoal
64211 RCTFP por tempo indeterminado 8.841.687 9.089.667 247.979
64212 Pessoal c/contracto a termo Resolutivo 1.049.627 877.470 -172.158
64213 Pessoal em reg. Contrato Individual Trabalho 29.835.321 28.448.771 -1.386.550
64214 Pessoal em qualquer outra situacdo 763.914 814.942 51.028
Total da conta 6421: 40.490.550 39.230.850 -1.259.700
Suplementos Remuneratorios
642211 | Horas extraordindrias 4.892.256 4.515.967 -376.289
642212 | PrevengOes
642221 | Noites e suplementos 4.268.357 4.438.273 169.916
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DESIGNAGAO ORCAMENTADO ’ PROCESSADAS DIFERENCA
642222 | Subsidio de turno
64223 | Abono para falhas 1.445 1.281 -164
64224 | Subsidio de refeigdo 2.409.179 2.341.764 -67.415
64225 Ajudas de custo 6.781 3.807 -2.973
64226/7 | Vestuario, artig pes, alim e alojamento
642281 |SIGIC
642282 a 9 | Outros Suplementos 428.907 379.405 -49.502
Total da conta 6422: 12.006.924 11.680.498 -326.427
6423 PrestagOes sociais directas 6.776 6.776
6424 Subsidio férias e natal 1.149.897 4.108.400 2.958.502
6425 Prémios de Desempenho
643 Pensdes 9.027 9.027
645 Encargos s/remuneragdes 11.333.020 11.640.089 307.068
646 Seg. acidentes trab./Doenc prof. 244.832 244.837 6
647 Encargos sociais voluntarios
648 Outros custos com pessoal 83.178 244.088 160.910
Total da conta 64: 65.571.265 67.450.205 1.878.940
65 Outros custos operacionais 28.539 13.411 -15.128
66 AmortizagGes do exercicio 4.,557.619 4.221.097 -336.522
67 ProvisBes do exercicio 1.963.814 171.669 -1.792.145
68 Custos e perdas financeiras 40.725 128.817 88.093
Custos e perdas extraordinarios:
691 Transferéncias de Capital Concedidas
692 Dividas Incobraveis
693 Perdas em existéncias 49.063 49.063
694 Perdas em imobilizagcGes
695 Multas e penalidades 1.613 1.613
696 Aumentos de Amortizacdes e ProvisGes
697 Correcg0es relat. Exerc. anteriores 72.000 420.363 348.363
698 Outros custos e perd. extraordindrias 2.000 2.325 325
Total da conta 69: 74.000 473.363 399.363

TOTAL GERAL : 149.831.210

149.707.892

-123.319
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Mapa de Controlo do Orcamento Econdmico (Proveitos e Ganhos)

Dados de valores acumulados a data de 31 Dezembro 2012

cODIGO ‘ DESIGNAGAO ’ ORCAMENTADO ‘ PROCESSADAS ‘ DIFERENCA
Vendas e prestagoes de servigos:
711 Vendas 500.000 560.111 60.111
Prestacoes de Servigos SNS Contrato Programa
71211 | Internamento 67.599.930 66.322.869 -1.277.061
71212 | Consulta 21.692.530 21.529.021 -163.509
71213 | Urgéncia/S.A.P. 13.169.136 13.154.287 -14.849
71214 | Quartos particulares
71215 | Hospital de dia 15.932.494 15.906.131 -26.362
712161 | Meios Complementares de diagnéstico.
712162 | Meios Complementares de terapéutica 484.669 512.774 28.105
71218 | Outras Prestagdes de Servigcos de Saude 23.531.116 22.087.823 -1.443.292
Prestacoes de Servigos Outras Entidades
Responsaveis
71221 | Internamento 656.392 679.293 22.901
71222 | Consulta 26.606 32.712 6.106
71223 | Urgéncia/S.A.P. 449.657 535.214 85.557
71224 | Quartos particulares
71225 | Hospital de dia
712261 | Meios Complementares de diagndstico. 104.408 127.587 23.179
712262 | Meios Complementares de terapéutica 32.731 33.235 505
71227 | Taxas moderadoras 2.394.883 2.816.446 421.563
71228 | Outras Prestac¢des de Servicos de Saude 59.098 -59.098
71229 | Outras prestagdes de servigos
Total da conta 712: 146.133.648 143.737.391 -2.396.257
72 Impostos e taxas
73 Proveitos suplementares 1.000.000 1.054.572 54.572
Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
741 Transferéncias - Tesouro
Transferéncias correntes obtidas:
7421 | Da ACSS 3.636 41.120 37.484
7422 | Do P.I.D.D.A.C.
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DESIGNACAO ORCAMENTADO ‘ PROCESSADAS DIFERENCA

EU - Fundos Comunitarios Proj. ndo co-

742
3 financiados

7424 | Quotas de Financiamento

7429 Outras transferéncias correntes obtidas

743 Subsid. correntes obtidos - O. entes publicos

Subsidios correntes obtidos - De outras

749 entidades
Total da conta 74: 3.636 41.120 37.484
75 Trabalhos para a prépria entidade
Outros proveitos e ganhos operacionais:
761 Outras Prestagdes de Saude 273.000 273.000
762 Reembolsos 3.348.698 3.259.421 -89.277

763 Produtos de fabricagdo interna

768 Ndo especificados alheios ao valor acrescentado

769 Outros

Total da conta 76: 3.348.698 3.532.421 183.723
78 Proveitos e ganhos financeiros 100.213 908.707 808.494
79 Proveitos e ganhos extraordinarios 100.000 763.195 663.195

150.597.517 -588.677

Mapa de Controlo do Orgamento de Investimentos

Dados de valores acumulados a data de 31 Dezembro 2012

Designagao ORCAMENTADO PROCESSADAS DIFERENCA

IMOBILIZACOES CORPOREAS

421 | Terrenos e recursos naturais

422 | Edificios e outras construgées 615.000 60.822 -554.178

423 | EQUIPAMENTO BASICO

4231 | Médico-cirurgico 333.856 212.324 -121.532

4232 | Deimagiologia 1.783.500 98.496 -1.685.004

4233 | De laboratério 139.720 27.588 -112.132

4234 | Mobiliario hospitalar 222.525 65.496 -157.029

4235 | De desinfecgdo e esterilizagcdo 4.406 13.251 8.845

4236 | De hotelaria 128.586 178.793 50.207

4239 | OQutro 100.803 107.471 6.668
Total da conta 423: 2.713.394 703.418 -2.009.976
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Designagao

ORCAMENTADO

PROCESSADAS

DIFERENCA

424 | De transporte
425 | Ferramentas e utensilios
426 | EQUIPAM. ADMINISTRATIVO e INFORMATICO
4261 | Equipamento administrativo 51.277 70.588 19.311
4262 | Equipamento informatico 593.820 549.505 -44.314
Total da conta 426: 645.097 620.093 -25.004
427 | Taras e vasilhame
429 | Outras 19.448 39.948 20.501
Total de Imobilizagdes Corporeas 3.992.939 1.424.281 -2.568.658
IMOBILIZAGOES INCORPOREAS:
43 ImobilizagGes incorpdreas
IMOBILIZACOES EM CURSO:
44 Imobilizagdes em curso 7.061 23.343 16.282
BENS DE DOMINIO PUBLICO:
45 | Bens de dominio publico

TOTAL GERAL : | 4.000.000 1.447.624

-2.552.376
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10. Anexo ao Balan¢o e Demonstragdo de Resultados

10.1.

Caracterizagao da Entidade
10.1.1. Identificagdo

O estabelecimento hospitalar correspondente ao Hospital de Amadora/Sintra foi criado pelo
Decreto-Lei n.2 382/91, de 9 de Outubro, com a denominacdo de Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca. A criacdo da pessoa colectiva tinha por objectivo a gestdo publica do Hospital. Contudo, em
1995, o Hospital foi entregue a gestdo privada, nos termos do contrato de gestdao 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 denuncia para o termo do
prazo, é retomada a gestao publica do estabelecimento hospitalar.

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

e Numero de Identifica¢do Fiscal: 503 035 416

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

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

e CAE da actividade principal: 86100 - Actividades dos estabelecimentos de saude com
internamento

10.1.2. Legislagao

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 denominagdo de Hospital Prof.
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, este republicado em 9 de Novembro de 2012, pelo
Decreto-Lei n® 244/2012.

10.1.3. Estrutura organizacional
Vide organograma anexo.
10.1.4. Descricdao sumaria das actividades

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., tem por objecto principal a prestacdo de cuidados
de saude a populacdo, designadamente, aos beneficidrios do Servico Nacional de Saude e aos
beneficidrios dos subsistemas de saude, ou de entidades externas que com ele contratualizem a
prestacdo de cuidados de saude, e a todos os cidadaos em geral.

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., tem ainda por objecto, desenvolver actividades de
investigacdo, formacdo e ensino.

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

As principais linhas a assegurar pelo Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., sdo as seguintes:
e |nternamento;
e Ambulatério médico e cirurgico;
e Consulta externa;
e Urgéncia;
e Hospital de dia;
e Servicos domicilidrios;
e Cuidados continuados (convalescenca e paleativos);
e Doengas Lisossomais de sobrecarga;

10.1.5. Recursos Humanos

Em 31 de Dezembro de 2012, os Orgdos Sociais do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.,
tém a seguinte composicado:

Conselho de Administragdo

Presidente: Dr. Luis Manuel Abrantes Marques

Vogal: Dra. Maria Helena Martins Alves

Vogal: Dr. Luis Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia

Director Clinico: Dra. Maria Teresa Pinto Esteves Maia Correia (*)
Enfermeiro Director: Enf.2 Jodo Luis Perestrelo Vieira

Fiscal Unico
Antdnio Maria Velez Belém, SROC - Unipessoal Lda, n? 96, representada pelo SROC n2 768 Dr.
Antodnio Belém.

(*) A Dra. Maria Teresa Pinto Esteves Maia Correia, (Teresa Maia), apresentou o pedido de renuncia
ao cargo de Directora Clinica, em 01.06.2012. Em sua substituicdo, foi nomeado o Dr. Nuno Alves,
pela Resolu¢do do Conselho de Ministros n2 5/2013, de 08.02.2013, com efeitos a 09.02.2013.

5 = 106
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Os efectivos a data de 31 de Dezembro de 2012, repartiam-se do seguinte modo:

Tipo de Vinculo Grupo Prof. Ne¢ Colaboradores
Orgaos Sociais Org3os Sociais 4
Sub-Total 4
Administrativos 293
Auxiliares 626
Dirigentes 12
Enfermeiros 771
Contrato de trabalho sem termo no dmbito do Codigo [Médicos 334
do Trabalho Outros 11
Téc. Diag. Terap. 161
Téc. Sup. Saude 31
Téc. Superiores 46
Sub-Total 2285
Auxiliares 48
Dirigentes 1
Enfermeiros 62
Contrato de trabalho com termo no ambito do Cddigo Médicos 12
do Trabalho O}Jtros 1
Téc. Diag. Terap. 6
Téc. Sup. Saude 5
Téc. Superiores 1
Sub-Total 136
Enfermeiros 2
Contrato de trabalho em Func¢des Publicas por Tempo |[Médicos 7
Indeterminado (Quadro HFF, EPE) Téc. Superiores 1
Sub-Total 10
Contrato de trabalho em Func¢des Publicas por Tempo |[Médicos 1
Indeterminado Sub-Total 1
Contrato de trabalho em Funcdes Publicas atermo  |Médicos Internos 175
incerto (Internato Médico) Sub-Total 175
Orgios Sociais 4
Dirigentes 13
Médicos 354
Médicos Internos 175
Enfermeiros 835
Total do HFF, EPE Téc. Sup. Saude 36
Téc. Diag. Terap. 167
Téc. Superiores 48
Administrativos 293
Auxiliares 674
Outros 12

Total 2.611

Relatério e Contas 2012



Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

10.2.

Observagdes:

Em 31 de Dezembro de 2012, o HFF contava com um total de 2.611 colaboradores (excluindo
prestadores de servigos), dos quais 1.967 (75%) do sexo feminino e 644 (25%) do sexo masculino,
fixando-se a média de idades em 37,4 anos.

O Hospital integra 26 profissionais portadores de deficiéncia.

No ambito do Internato Médico, a area da formacao especifica dispde de um total de 146 internos e
0 ano comum dispde de 29 internos. Durante o ano de 2012, concluiram a especialidade um total de
16 médicos (incluindo 2 militares), dos quais 5 celebraram contrato individual de trabalho com o HFF.

10.1.6. Organizagao contabilistica

e Manual de procedimentos
O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. dispde de Manual de Procedimentos
Administrativos e Contabilisticos;

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

e Organizagdo do arquivo dos documentos de suporte
Todos os movimentos contabilisticos tém um documento de suporte, que estd arquivado
consoante os Didrios em que se insere: Caixa, Bancos, Fornecedores, Clientes, Logistica,
Recursos Humanos e Operagdes Diversas;

e Sistemas Informdticos utilizados
Os principais sistemas informaticos utilizados sdo o SAP e o Hosix. O SAP é utilizado nas areas
Financeira, de Recursos Humanos e Logistica; o Hosix é utilizado nas areas de Produgao;

e Demonstragdes Financeiras Intercalares
O Hospital procede a elaboragdo de demonstracdes financeiras mensais, para utilizacdo
interna e envio as entidades de Tutela;

e Descentralizagdo contabilistica
N3o ha necessidade de proceder a qualquer descentraliza¢do a nivel contabilistico.

Notas ao Balango e a Demonstracdo de Resultados
10.2.1. Nota Introdutéria

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

O Despacho n2 17.164/2006, de 7 de Junho, estabelece que, dadas as especificidades dos Hospitais
E.P.E., podera ser admitida a existéncia de contas previstas no POC — Plano Oficial de Contabilidade e
a dispensa da utilizacdo das contas de controlo orcamental 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 prestacao de contas inerentes.
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As presentes Demonstracdes Financeiras foram preparadas de acordo com o POCMS, adaptado em
fungao do referido Despacho.

As notas constantes do Anexo ao Balanco e a Demonstracdo dos Resultados do POCMS que nao se
aplicam ao Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, E.P.E. ou ndo sdo relevantes, ndo sdo mencionadas
no presente Relatério.

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

10.2.3. Critérios Valorimétricos e Métodos de Cdlculo
Os Critérios Valorimétricos adoptados foram os seguintes:
Imobilizado Corpéreo

e Edificio Hospitalar
O conjunto de edificios que constituem o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., foi
objecto de uma avaliagdo realizada por instru¢cdes do Ministério das Finangas e da
Administracdo Publica - Direcgdo Geral do Tesouro e Finangas, avaliagao 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 inclusdo do respectivo valor na conta 51000000 — Patrimdnio.

e Bens mdveis que transitaram da anterior Sociedade Gestora
Do Contrato de Transmissdo do Estabelecimento Hospitalar do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca celebrado entre Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA,
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. e Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, E.P.E., consta que “a compensagao dos bens méveis serd calculada pelo
valor bruto contabilistico deduzido das amortizagGes correspondentes a aplicacdo 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. O valor liquido desses bens, no total de € 8.808.756,58, constitui uma das
componentes de realizagdo do Patrimdénio tendo, em 2009, sido registado na conta
57700000.

e Bens adquiridos
As ImobilizacGes Corpdreas sdo registadas pelo custo de aquisicdo, acrescido dos custos com
colocacdo dos bens em funcionamento e da percentagem do Imposto sobre o Valor
Acrescentado correspondente ao montante anual das operagGes que em cada exercicio
déem lugar a deducdo.

Imobilizado Incorpéreo

Despesas de Investigacdo e Desenvolvimento — Este bem transitou da anterior Sociedade Gestora e o
seu custo (€ 4.698,73) constitui também uma das componentes de realizacdo do Patrimodnio,
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registado na conta n2 57700000 — Reservas Decorrentes da Transferéncia de Activos até a emissao
do Despacho para a sua inclusdo na conta 51000000 — Patrimonio.

Respeita ao custo do licenciamento do software de Auditoria de Manchester, em utilizacdo nos
Servicos de Urgéncia. Este bem foi amortizado até Fevereiro de 2011, inclusive.

Existéncias

As aquisicOes de bens sdo valorizadas ao custo de aquisicdo com colocacdo em armazém, acrescido
da percentagem do Imposto sobre o Valor Acrescentado correspondente ao montante anual das
operagdes 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 bens e servigos adquiridos foram imputados ao exercicio, quando ocorridos, de acordo com o seu
custo efectivo, tendo em atencdo a especializagao dos exercicios.

O encargo com as férias e subsidio de férias relativas ao exercicio de 2012, cujo pagamento se ird
verificar em 2013, foi registado na conta de Acréscimos e Diferimentos, com base nas remuneragdes
vigentes em 31 de Dezembro de 2012.

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:
Amortizagdes

Os custos de depreciacdo e amortizacdo 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 numero de meses contados desde o més da entrada em
funcionamento ou utilizacao desses activos.

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

Provisdes
Foram realizadas provisoes sobre as dividas de cobranga duvidosa, utilizando os seguintes critérios:

e Provisdo realizada apenas para a divida de Clientes Nao Estado;

e Provisionadas em 100% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em mora ha
mais de 24 meses;

e Provisionadas em 75% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em mora ha
mais de 18 meses;
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e Provisionadas em 50% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em mora ha

mais de 12 meses e até 18 meses;

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

mais de 6 meses e até 12 meses.

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

e Provisdo de 5% realizada para servicos prestados por trabalhadores independentes para

cobrir eventual pagamento de taxa contributiva estabelecida no n.2 4 do Art.2 168 do Cddigo

Contributivo

10.2.6. Despesas de Investigacao e Desenvolvimento

As Despesas de Investigacao e Desenvolvimento respeitam ao custo do licenciamento do software de

Auditoria de Manchester, em utilizagdo nos Servigos de Urgéncia. O custo deste bem extinguiu-se em

Fevereiro de 2011.

10.2.7. Movimentos Ocorridos nas Rubricas do Activo Imobilizado

Durante o exercicio de 2012, os movimentos efectuados nas rubricas de Imobilizado foram os

seguintes:

ACTIVO BRUTO

Saldo Inicial

Aumentos

Alienagées

Transferéncias
e Abates

Saldo Final

Imobiliza¢des incorpodreas:

Despesas investig.e de desenvolvimento 4.699 0 0 0 4.699
4.699 0 0 0 4.699

Imobiliza¢des corpdreas:
Terrenos e recursos naturais 15.381.300 0 0 0| 15.381.300
Edificios e outras construgdes 64.919.502 60.822 0 0| 64.980.323
Equipamento basico 14.841.443 703.807 0 0| 15.545.250
Equipamento de transporte 29.197 0 0 0 29.197
Ferramentas e utensilios 4.088 0 0 0 4.088
Equipamento administrativo e informatico 3.899.032 620.093 0 0 4.519.125
Outras imobilizagGes corpdreas 81.024 40.028 0 0 121.052
99.155.586 | 1.424.750 0 0| 100.580.336

Imobilizagbes em curso:
ImobilizagGes curso de imob. corpdreas 10.288 18.409 0 0 28.697
ImobilizagGes curso de imob. incorpdreas 0 4.934 0 0 4934
10.288 23.343 0 0 33.631
99.170.573 | 1.448.093 0 0| 100.618.666
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AMORTIZACOES E AJUSTAMENTOS

Imobiliza¢Ges incorpdreas:

Despesas investig.e de desenvolvimento

Imobiliza¢Ges corpoéreas:

Terrenos e recursos naturais

Edificios e outras construgdes
Equipamento bdsico

Equipamento de transporte

Ferramentas e utensilios

Equipamento administrativo e informatico

Outras imobilizagGes corpdreas

Saldo Inicial Reforco Regularizagao | Saldo Final
4.699 0 0 4.699
4.699 0 0 4.699

0 0 0 0
3.097.065 1.141.948 0| 4.239.014
7.309.677 2.211.832 0| 9.521.509

15.367 4.742 0 20.108
1.793 458 0 2.251
2.033.509 842.611 0| 2.876.120
30.619 19.433 0 50.051
12.488.030 4.221.024 0| 16.709.054
12.492.728 4.221.024 0| 16.713.753

10.2.8. Desagregacao das Rubricas de Imobilizado

Edificio Hospitalar

Como se referiu, o conjunto de edificios que constituem o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,

E.P.E., foi objecto de uma avaliagdo realizada por instru¢es do Ministério das Financas e da

Administracdo Publica - Direccdo Geral do Tesouro e Finangas, cujo resultado se resume, com a

indicacdo das taxas de amortizagdo praticadas:

~ TAXAS
DISCRIMINACAO VALOR AMORTIZACAO
Terrenos 15.381.300
Edificios Natureza hospitalar (industrial) 53.836.900 0,01250
Parques viaturas - Infraest.rodovidrias 450.000 5,00000
Infraestruturagdo (redes/muros suporte) 3.775.000 5,00000
Arranjos exteriores/jardins/vedagdes 165.640 5,00000
Depdsitos(agua, fuel, gaséleo) 44.542 5,00000
Edificio Posto Transformagdo 4 25.380 5,00000
Heliporto 15.488 5,00000
ETAR 35.750 5,00000
73.730.000
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Equipamento Basico, Equipamento de Transporte, Ferramentas e Utensilios Equipamento
Administrativo e Outras Imobilizagdes Corpodreas

No mapa abaixo, presta-se informacdo do restante imobilizado corpdreo detido pelo Hospital, com
indicacdo do que transitou da anterior Sociedade Gestora e que foi objecto de andlise do periodo de
utilidade esperada e correspondente determinacao da taxa de amortizacao;

Abatido/ .. ..
Vendido Adquirido Adquirido

2009 2010 2010 2011 2012

Adquirido Adquirido

Valor total Transitado

Equipamento Basico

Médico-Cirdrgico 6.001.153 2.245.217 692.001 2.368.803 3.603 486.411 212.324
De Imagiologia 1.849.632 1.100.692 121.394 366.398 150 162.803 98.496
De Laboratério 521.765 66.124 20.742 203.747 0 203.564 27.588
Mobiliario hospitalar 2.096.704 1.145.383 94.411 472.002 4.796 324.208 65.496
De desinfecgdo e esterilizagdo 325.913 158.627 30.368 117.249 0 6.419 13.251
De Hotelaria 1.429.442 423.889 192.955 448.341 1.877 187.343 179.182
Outro Equipamento 3.320.250 2.519.419 65.618 480.878 0 146.865 107.471

Total Equipamento Basico | 15.545.250 7.659.350 1.217.489 4.457.417 10.426 1.517.612 703.807

Equipamento Transporte
Viatura: Fiat Doblo - Matricula

91-1Q-70 18.967 0 0 18.967 0 0 0
Outro Equipamento Transporte 10.230 10.230 0 0 0 0 0
Total Equipamento Transporte 29.197 10.230 0 18.967 0 0 0

Ferramentas e Utensilios 4.088 726 1.077 2.285 0 0 0

Equipamento Administrativo e

Informatico
Equipamento Administrativo 623.917 293.036 41.967 145.987 3.263 75.603 70.588
Hardware 2.293.961 619.355 244,318 667.214 0 401.495 361.579
Software 1.601.248 200.573 256.656 482.292 0 473.801 187.926

__ TotalEquipamento |, o 55q 1.112.964 542.940 | 1.295.493 | 3.263 950.898 620.093
Administrativo e Informatico
Outro Imobilizado Corpéreo 121.052 20.788 0 31.902 0,00 28.334 40.028
TOTAL 20.218.712 8.804.058 1.761.507 5.806.064 13.689 2.496.845 1.363.928

10.2.17 Titulos Negociaveis e outras Aplica¢cdes de Tesouraria

As aplicagGes de tesouraria do Hospital ao longo do ano de 2012, foram sempre efectuadas em
CEDIC, no cumprimento da unidade de tesouraria do Estado.
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10.2.23. Dividas de Cobranga Duvidosa

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

Saldo inicial Reforgo I?eversoes € Saldo final
Ajustamentos
Clientes e Utentes de Cobranga Duvidosa 729.186 0 76.985 652.201

10.2.24. Dividas Activas e Passivas com o Pessoal

A 31 de Dezembro de 2012, as dividas Activas e Passivas relacionadas com Pessoal eram as seguintes:

Dividas com o Pessoal 31/12/2012

Dividas Activas

Adiantamentos ao Pessoal ‘ 224.321

Dividas Passivas

Outras OperagGes com Pessoal ‘ 587

10.2.26. Dividas ao Estado em Situagao de Mora

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

10.2.29. Garantias Prestadas

A data de 31.12.2012, o HFF, tem em vigor uma Garantia Bancaria do Banco Millennium BCP, a favor
da Administracdo Tributaria, no montante de 178.806,41 euros.

10.2.31. Provisoes Acumuladas

Desdobramento das contas de provisGes acumuladas, explicitando os movimentos ocorridos no
exercicio de 2012:

PROVISOES ACUMULADAS

Caédigo das contas Designacao Saldo inicial| Aumento |[Redugdo| Saldo final
19 Provisdes para aplicacGes de tesouraria
291 Provisdes para cobrangas duvidosas 386.949 85.998 0 472.948
292 ProvisGes para riscos e encargos 243.465 0| 157.794 85.671
39 ProvisGes para depreciacdo de existéncias
49 Provisdes para investimentos financeiros
TOTAL 630.415 85.998 | 157.794 558.619
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10.2.32. Movimentos verificados na Classe 5 — Fundo Patrimonial

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

MOVIMENTOS NA CLASSE 5 - FUNDO PATRIMONIAL

If‘\ﬁt?ﬁ AUMENTOS REDUGOES ‘
51000000 - Patrimonio 18.200.000 18.200.000
57100000 - Reservas Legais 557.521 557.521
57420000 - Reservas Livres - EPE 1.997.965 1.997.965
57610000 - Doac¢des em Dinheiro 111.838 12.000 123.838
57690000 - Doacgdes em Equipamento 22.508 469 22.976
57700000 - Reservas Transf.Activos 82.538.757 82.538.757
‘E’ié?c?ggg ;nfe‘ﬁzlfsdos Transitados de 864.113 5.656.439 3.122.135 3.398.417
;’ig:c?ggoar;tﬁ;‘:'tados Transitados do 3.822.626 4.729.301 1.781.759 6.770.167
Resultado Liquido do Exercicio (a) 3.581.268 64.676 3.581.268 64.676
111.696.595 10.462.885 8.485.162 113.674.317

(a) Considerando o IRC estimado a pagar, no valor de € 824.949

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

e Transferéncia de Activos da anterior Sociedade Gestora € 8.808.756,58
e  Valor atribuido ao edificio do Hospital € 73.730.000,00

10.2.33. Demonstragao do Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas

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

DEMONSTRACAO DO CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS MATERIAS CONSUMIDAS

MATERIAS-PRIMAS, SUBSIDIARIAS E DE

MOVIMENTOS CONSUMO
Existéncias Iniciais 5.895.992
Compras 45.879.240
Regularizacdo de Existéncias -49.063
Existéncias Finais 4.720.889

Custos no exercicio 47.005.280

115

Relatério e Contas 2012




Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

10.2.35. Reparticao do valor liquido das Vendas e das Prestaces de Servicos

As Vendas e PrestacGes de Servicos foram efectuadas no mercado interno.

As Vendas efectuadas referem-se a Matérias de Consumo e o seu valor ascendeu a 560.111 Euros.

Os Servigos prestados em 2012, tém a seguinte reparticao:

VALOR LIQUIDO DAS PRESTAGOES DE SERVICOS POR ACTIVIDADES

SERVICOS VALOR %
Internamento 67.093.513 46,7%
Consulta 22.421.009 15,6%
Urgéncia 15.201.993 10,6%
Hospital de dia 15.906.131 11,1%
MCDT 514.127 0,4%
Hemodialise 512.774 0,4%
GDH Ambulatério 16.898.864 11,8%
Incentivos Institucionais 5.135.068 3,6%
Programas Verticais 14.634 0,0%
Servigos Domicilidrios 39.278 0,0%

O HFF registou, em proveitos do exercicio, o valor de 5.135.068 euros referentes a estimativa para
incentivos institucionais, atento o critério da prudéncia e em cumprimento do principio contabilistico

da especializagdo (ou do acréscimo), o qual define que os proveitos e os custos sejam reconhecidos
guando obtidos ou incorridos, independentemente do seu recebimento ou pagamento, apesar da
Circular Normativa n.2 14/2012, de 10 de Fevereiro, da ACSS, definir que, a partir do exercicio de
2012, o reconhecimento, em proveitos, dos incentivos institucionais ocorrer, somente, apds a
confirmacdo pela respectiva Administracdo Regional de Saude do cumprimento dos objectivos

associados.
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Contas

10.2.37. Demonstragao dos Resultados Financeiros

Custos e Perdas

Exercicios

Contas Proveitos e Ganhos

Exercicios

2012 2011 2012 2011
681 |Juros suportados 89.437 5.253 781 | Juros Obtidos 43.099 162.167
gg3 |AmortizacGesde 783 | Rendimentos de Iméveis
Investimentos em Imoveis
ProvisGes para AplicagGes Rendimentos de Participagdes
684 . . 784 .
Financeiras de Capital
685 leerenga,s d_e Cambio 348 867 785 leerelngeTs de Cambio 95 213
Desfavoraveis Favoraveis
687 PerFias Pa Alienagdo de’ 786 Des_contos de Pronto Pagamento 108.101 | 112.951
AplicagGes de Tesouraria Obtidos
688 Qutros Fustos e Perdas 39.032 34.606 787 Gar?hos~na Alienagdo d?
Financeiros AplicagGes de Tesouraria
788 Qutros |'>rove|tos e Ganhos 757411 1.676
Financeiros
Resultados Financeiros 779.890 | 236.280
908.707 | 277.006 908.707 | 277.006

Contas

10.2.38. Demonstragao dos Resultados Extraordinarios

Custos e Perdas

Exercicios

Contas Proveitos e Ganhos

Exercicios

Relatério e Contas 2012
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2012 2011 2012 2011
691 Transferenaas de Capital 791 Restituigdes de Impostos
Concedidas
692 Dividas Incobraveis 792 Recuperagdo de Dividas
693 Perdas em Existéncias 49.063 91.860 793 Ganhos em Existéncias
694 Perdas em ImobilizagGes 794 Ganhos em Imobilizagdes
695 | Multas e Penalidades 1.613 115 795 | Beneficios de Penalidades 25572 | 14257
Contratuais
696 Aum.erjto de AmortizagGes e 796 Redl,.lg?es de Amortizagdes e 235.321
Provisdes Provisdes
697 Corref:(;oes relativas a Anos 420363 228.027 797 Corrngoes relativas a Anos 390.994 190.942
Anteriores Anteriores
698 Outros C.us’tc?s e Perdas 2325 3.089 708 Outros P.roye.ltos e Ganhos 111.307 128.643
Extraordinarias Extraordinarios
Resultados Extraordinarios 289.833 10.750 Resultados Extraordinarios
763.195 333.842 763.195 333.842
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10.2.39. Outras Informag6es Consideradas Relevantes
Acréscimos e Diferimentos

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

Acréscimos de Proveitos

Servigos Prestados — Contrato Programa 2009 a 2011 3.683.280
Servigos Prestados — Contrato programa 2012 142.659.906
Outros 892.149
Total Acréscimo Proveitos 147.235.335

Custos com Seguros 131.464
Outros 28.720
Total Custos Diferidos 160.184

Custos com Pessoal 9.703.471
Outros 2.057.751
Total Acréscimo Custos 11.761.222

Financiamento ACSS (Qualificagdo Unidades Cirurgia Ambulatério SNS) 726.877
Financiamento ACSS (Programa Medicamento Hospitalar) 89.847
Despesas de Investigagdo e Desenvolvimento e Ensaios Clinicos 641.277
Outros 16.176
Total Custos Diferidos 1.474.176

A ACSS informou que, com o intuito de obter uma diminuicdo em 2012 da despesa com a rubrica de
medicamentos, conjuntamente com o Infarmed, efectuou negociagdes com a Apifarma no ambito
das quais chegou a um apuramento provisério de notas de crédito a emitir pela industria aos
diversos Hospitais, e que, no caso do HFF, esse montante ascenderia a 4.089 mil Euros. Indica ainda a
ACSS que os créditos jd recebidos pelo Hospital deverdo ser contabilizados nas contas dos
fornecedores respectivos e os créditos por receber, face ao montante global de 4.089 mil Euros,
deverdo ser contabilizados em contas de acréscimo de proveitos.

Os créditos efectivamente recebidos no Hospital provenientes dos fornecedores incluidos no acordo
ascendem a 1.483 mil Euros, estando devidamente contabilizados nas respectivas contas correntes.
No decurso da circularizagdo de saldos junto dos fornecedores, efectuada para efeitos da certificacdo
legal de contas e da analise as respostas recebidas e, também, atento o principio da prudéncia,
optamos por nao contabilizar em acréscimo de proveitos do exercicio o valor de 2.606 mil Euros,
resultante da diferenca entre o valor provisério indicado pela ACSS e os créditos efectivamente
recebidos.

O Técnico de Contas O Conselho de Administracdo
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11. Certificagdo Legal das Contas
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AB

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

Introdugio

Examinamos as demonstracoes financeiras do HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR
FERNANDO FONSECA, EP.E. (HFF), as quais compreendem o balanco em 31 de
dezembro de 2012 (que evidencia um total de 316.312.488 curos e um total de fundos

proprios de 113.674.317 curos, incluindo um resultado liquido de 64.676 euros), a

demonstracao dos resultados por naturezas e a demonstracao dos fluxos de caixa do

exercicio findo naquela data, ¢ o correspondente anexo.

Responsabilidades
2 E da responsabilidade do Conselho de Administraciao a preparacio de demonstracoes
: pref ¢ :

financeiras que apresentem de forma verdadeira e apropriada a posicio financeira do
HEFF, o resultado das suas operacoes e os fluxos de caixa, bem como a adocio de
politicas e critérios contabilisticos adequados e a manutencio de um sistema de controlo
interno apropriado.

3. A nossa responsabilidade  consiste em  expressar  uma opiniio  profissional e
independente, baseada no nosso exame daquelas demonstracoes financeiras.

& -

Ambito

4. Exceto quanto a limitagao descrita no paragrafo 7 abaixo, o exame a que procedemos for

efetuado de acordo com as Normas Técnicas ¢ as Diretrizes de Revisiao/Auditoria da
Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem que o mesmo seja planeado e
executado com o objetivo de obter um grau de seguranca aceitavel sobre se as
demonstracoes financeiras estdo isentas de distorcoes materialmente relevantes. Para

tanto o referido exame ncluiu:

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

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

w

6.

- a verificagio, numa base de amostragem, do suporte das quantias e divulgacdes
constantes das demonstragoes financeiras e a avaliacio das estimativas, baseadas
em juizos e critérios definidos pelo Conselho de Administracao, utilizadas na sua

preparagao;

- a apreciacio sobre se sio adequadas as politicas contabilisticas adotadas ¢ a sua

divulgacio, tendo em conta as circunstancias;
- a verificagao da aplicabilidade do principio da continuidade; ¢

- a apreciacao sobre se ¢ adequada, em termos globais, a apresentagio das

demonstracoes financeir:

O nosso exame abrangeu também a verificagio da concordincia da informacio

financeira constante do relatdrio de gestio com as demonstracoes financeiras.

Entendemos que o exame efetuado proporciona uma base aceitavel para a cxpressao da
nossa opiniao.

Reserva

No decurso do nosso trabalho, nio obtivemos a confirmacio externa de algumas
entidades do setor publico, incluidas. na rubrica de clientes (cerca de 73 milhdes de
euros, no balango reportado a 31 de dezembro de 2012). Os proveitos referentes 4
componente do Servico Nacional de Saide sio registados com base em estimativas, as
quais sio determinadas tendo como referéneia a informacio disponivel relativa a
producio realizada. A validacio destes proveitos fica dependente da Administracio
Central do Sistema de Saide (ACSS), processo esse, que se tem revelado extremamente
morosa, o que tem vindo a incrementar de forma significativa os valores apresentados
na rubrica de clientes. Deste modo, nao é possivel, por agora, quantificar o eventual

efeito que estas situacoes possam vir a ter nas contas apresentadas.

Opinido

Em nossa opiniao, exceto quanto aos efeitos dos ajustamentos que poderiam revelar-se
necessarios caso nao existisse a limitacao descrita no pardgrafo 7 acima, as referidas
demonstracoes financeiras apresentam de forma verdadeira e apropriada, em todos os
aspetos matertalmente relevantes, a posicio financeira do HOSPITAL PROFESSOR
DOUTOR FERNANDO FONSECA,

das suas operagoes e os fluxos de caixa no exercicio findo naquela data, em

o, em 31 de dezembro de 2012, o resultado

conformidade com os principios contabilisticos geralmente aceites para o sector da

saude em Pormgn L.
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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€

Relato sobre outros requisitos legais

9. E também nossa opinido que a informacgio constante do relatoro de gestio €

concordante com as demonstracoes financeiras do exercicio.

Enfases

10. Sem afetar a opiniaoc expressa no pardgrafo 8 acima, chamamos a atengdo para as

situagoes seguintes:

10.1 A rubrica de acréscimos de proveitos inclut o valor de 146.752.685 euros, referente

aos proveitos do exercicio ¢ a parte dos proveitos de exercicios anteriores,
relativamente 2 componente do Servico Nacional de Saide. A realizacio do referido
montante encontra-se dependente da aprovacio final por parte da Administracio
Central do Sistema de Saide — ACSS — dos processos de faturacio associados aquele

valor.

10.2 O reduzido volume de fundos proprios do HFF, nao estard adequado ao nivel da

atividade desenvolvida e a necessidade de financiar os investimentos, pelo que urge

processar-se o respetivo reforco.

20 de maio de 2013
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12. Relatdrio e Parecer do Fiscal Unico
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AB

ANTONIO MARIA VELEZ BELEM - SOCIEDADE DE
REVISORES OFICIAIS DE CONTAS, UNIPESSOAL, LDA.
SROC N.® 96 — NIF. 502 585 811 - Capital Social realizado 12.600€

Relatorio e Parecer do

Fiscal Unico

Em cumprimento da lei ¢ do mandato que nos foi confiado, apresentamos o relatério da nossa
acao fiscalizadora e 0 nosso parecer sobte o relatorio de gestao, contas ¢ proposta de aplicacin
de resultados apresentados pelo Conselho de Administracio do HOSPITAL PROFESSOR
DOUTOR FERNANDO FONSECA, EP.L. (HEFP), relativos ao exercicio findo em 31 de

dezembro de 2012.

Relatorio

No desempenho das fungdes que nos sio atribuidas e para cumprimento do disposto na alinea
g} do n.” 1 do artigo 420.° do Cédigo das Sociedades Comerciais, conjugado com o disposto na
alinea b) do n.” 2 do artigo 16.” e na alinea h) do artigo 25.% ambos do modelo de Estatutos
anexo a0 Decreto-Lel 0. 233/2005, de 29 de Dezembro, na qualidade de Fiscal Unico,
acompanhimos regularmente a atividade do HEF, através da andlise das suas contas e dos
principios contabilisticos e critérios valorimétricos que lhes estio subjacentes e, ainda, através
dos contactos estabelecidos com o Conselho de Administracio e os Servicos, os quais, com
elevado espitito de colaboracio, nos facultaram sempre fodos os elementos ¢ esclarecimentos

solicitados, o que nos apraz registar e agl‘ﬂdcccr.

Em resultado do trabalho efetuado, é nossa conviccao que o relatorio do Conselho de
Administracio, o balanco, a de monstragao dos resultados por naturezas, a demonstracio dos
fluxos de caixa. ¢ o comespondente anexo, os quais apreciamos, sio  suficientemente

esclarecedores da sitmagio do HITF e satisfazem as disposicoces legais ¢ estatutirias.

Nesta data, na qualidade de Revisores Oficiais de Contas, emitimos a Certificacio Legal das
Conrtas da Sociedade referentes a 31 de dezembro de 2012, com uma reserva e duas énfases, a

qual fica a fazer parte integrante do presente relatorio.
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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€

Parecer
Considerando as andlises e trabalthos efetuados, somos de parecer que as Entidades de Tutela
do HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.P.L., ponderando o

conteudo da Certificaco legal das contas, aprovem:

a) O relatorio de gestaio e os demais documentos de prestacio de contas referentes ao

exercicio findo em 31 de dezembro de 2012.

b) A proposta de aplicagio de resultados constante do relatorio de gestio.

20 de maito de 2013

O FISCAL UNICO
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13. Glossario

A
ACES Agrupamento Centros de Saude

A missdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) é garantir a prestacdo de cuidados de saude
primdrios a populacdo de uma area 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 sadde e do bem-estar (http://www.mcsp.min-saude.pt)

ACS Alto Comissariado da Saude

O ACS tem por missdo garantir o apoio técnico a formulagdo de politicas e ao planeamento estratégico da
area da saude, em articulagdo com a programacdo financeira, assegurar o desenvolvimento de programas
verticais de saude, assegurar a coordenacgao das relagdes internacionais, acompanhar e avaliar a execugdo de
politicas, dos instrumentos de planeamento e dos resultados obtidos, em articulagdo com os demais servigos
e organismos do Ministério da Saude e assegurar a elaboragdo, acompanhamento e avaliagdo do Plano
Nacional de Saude. (http://www.acs.min-saude.pt)

ACSS Administracdo Central do Sistema de Saude, IP

A Administracdo Central do Sistema de Salde, |. P. tem por missdao administrar os recursos humanos,
financeiros, instalagGes e equipamentos, sistemas e tecnologias da informac¢do do Servico Nacional de Saude
e promover a qualidade organizacional das entidades prestadoras de cuidados de saude, bem como proceder
a definicao e implementacgdo de politicas, normalizacao, regulamentacdo e planeamento em saude, nas areas
da sua intervencdo, em articulacdo com as administracdes regionais de saude. (http://www.acss.min-

saude.pt)

Ambulatério

Conjunto de servigos que prestam cuidados de saude a individuos nao internados.

ARS  Administra¢des Regionais de Saude, IP

As AdministracGes Gerais de Saude sdo cinco, em Portugal. Lisboa e Vale do Tejo, Algarve, Norte, Alentejo e
Centro tém por missdo garantir a populacdo da respectiva area geografica de intervencdo o acesso a
prestacdo de cuidados de salude de qualidade, adequando os recursos disponiveis as necessidades em saude
e cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de Saude. S3o atribuicGes das ARS, entre outras:

- Desenvolver e fomentar actividades no ambito da saude publica, de modo a garantir a proteccdo e
promocdo da saude da populacao;
- Assegurar a adequada articulacdo entre os servicos prestadores de cuidados de saude de modo a garantir o

cumprimento da rede de referenciagao;

- Desenvolver e consolidar a rede de cuidados continuados integrados e supervisionar o seu funcionamento
de acordo com as orientac¢oes definidas;
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- Afectar recursos financeiros as instituicdes e servicos prestadores de cuidados de saude financiados pelo
Servico Nacional de Saude, através da negociacao, celebracdo e acompanhamento de contratos-programa.
(http://www.portaldasaude.gov.pt)

Consultar:

Administracdo Regional de Saude do Norte - www.arsnorte.min-saude.pt

Administracdo Regional de Saude do Centro - www.arscentro.min-saude.pt

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo - www.arslvt.min-saude.pt

Administracdo Regional de Saude do Alentejo - www.arsalentejo.min-saude.pt

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

ASST Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantagdo

A ASST tem por missdo fiscalizar a qualidade e seguranga da dadiva, colheita, analise, processamento,
armazenamento e distribuicdo de sangue humano e de componentes sanguineos, bem como garantir a
qualidade da dadiva, colheita, andlise, manipula¢do, preservagdo, armazenamento e distribuicdo de drgaos,
tecidos e células de origem humana. (http://www.asst.min-saude.pt)

B
Bloco Operatorio

Unidade organico-funcional constituida por um conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos
destinada a prestagao de tratamento cirdrgico ou realizacdo 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 prdprias, 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 organico-funcional de um Hospital, onde os doentes, com prévia marcacao, sdo atendidos para
observacao, diagndstico, terapéutica e acompanhamento, assim como para pequenos tratamentos.

Cl Capacidade de Internamento

E 0 nimero maximo de dias de internamento que as camas poderdo facultar num determinado periodo.
Cl= Lotacdo x N2 de dias do periodo considerado.

CNS Conselho Nacional de Saude

O Conselho Nacional da Salude é um érgdo de consulta do Ministério da Saude que tem por missdao emitir
pareceres e recomendacOes sobre questdes relativas a realizacdo dos objectivos de politica de saude e
propor medidas que julgue necessarias ao seu desenvolvimento, por solicitagdo do membro do Governo
responsavel pela drea da Saude. (http://www.portaldasaude.gov.pt)
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Cir. Urg. Cirurgia Urgente

Cirurgia efectuada sem data de realiza¢do previamente marcada, por imperativo da situacao clinica.

D
DE Doentes Entrados

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

DGS Direcgao-Geral da Saude

A DGS tem por missdo regulamentar, orientar e coordenar as actividades de promogado da salde, prevengao
da doenga e definicdo das condigbes técnicas para adequada prestagdo de cuidados de salde.
(http://www.dgs.pt)

DI Dias de Internamento

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

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

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

DT/C Doentes tratados por Cama

Numero médio de doentes saidos por cama, num determinado periodo.
DT/C= Doentes Saidos/Lotac¢do Efectiva

DS Doentes Saidos

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

E
ERS Entidade Reguladora da Saude

A Entidade Reguladora da Salude é uma entidade de regulacdo e supervisdo do sector da prestacdo de
cuidados de saude, independente no exercicio das suas fungGes, e cujas atribuicGes se desenvolvem em
areas fundamentais relativas ao acesso aos cuidados de salde, a observancia dos niveis de qualidade e a
garantia de segurancga, zelando pelo respeito das regras da concorréncia entre todos os operadores, no
quadro da prossecucdo da defesa dos direitos dos utentes. (http://www.ers.pt)

G

GDH Grupos de Diagndsticos Homogéneos
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Os Grupos de Diagndsticos Homogéneos (GDH) sdo um sistema de classificacdo 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 traducdo portuguesa para Diagnosis Related Groups (DRG). Permite
definir operacionalmente os produtos de um hospital, que mais ndo sdao que o conjunto de bens e servicos
que cada doente recebe em funcdo das suas necessidades e da patologia que o levou ao internamento e
como parte do processo de tratamento definido.

H

HD Hospital de Dia

Servico de um estabelecimento de saude 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 ponderacdo da produgdo que reflecte a actividade de um hospital face aos outros,
em termos da complexidade da sua casuistica. O ICM define-se como o racio entre o nimero de doentes
equivalentes de cada GDH ponderados pelos respectivos pesos relativos e o nimero total de doentes
equivalentes do hospital.

IDP Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP

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

IGAS Inspeccdo-Geral das Actividades em Saude

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

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

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

Fundado em 1899 pelo médico e humanista Ricardo Jorge (Porto, 1858 — Lisboa, 1939), como braco
laboratorial do sistema de saude portugués, o INSA desenvolve uma tripla missdo como laboratério do
Estado no sector da saude, laboratério nacional de referéncia e observatdério nacional de saude.
(http://www.insa.pt)

Internamento

Conjunto de servicos que prestam cuidados de saude a individuos que, ap6s serem admitidos, ocupam cama
(ou bergo de neonatologia ou pediatria), para diagndstico, tratamento ou outros cuidados com permanéncia
de, pelo menos, uma noite.

Intervengao Cirurgica

Um ou mais actos operatérios com o mesmo objectivo terapéutico e/ou diagndstico realizado por cirurgido
em sala operatéria, na mesma sessdo, 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

Numero de doentes do sistema de saude, geralmente em hospitais, que aguardam a realizacdo de consulta,
exame, tratamento, operagdo ou procedimento especial.

Lotagdo Oficial

Numero de camas, incluindo bergcos de neonatologia e pediatria, disponiveis e apetrechadas para
Internamento.

M
MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Designacdo 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 comparag¢des para medir a producdo dos
servigos, e de facturacdo a terceiros.

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

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

P
Parcerias em Saude

Criada pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 162/2001 para desenvolver e implementar, no sector da
saude, 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

Consulta médica, em hospitais, em que o utente é examinado pela primeira vez numa especialidade e
referente a um episddio de doenca.
Considera-se que o episédio de doenca termina no momento da alta da especialidade.

R
RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

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

S3o objectivos da RNCCI a prestac¢do de cuidados de saude 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 recuperagao global da pessoa, promovendo a sua autonomia e
melhorando a sua funcionalidade, no ambito da situacdo de dependéncia em que se encontra.
(http://www.rncci.min-saude.pt)

S
SCD  Servigo Complementar de Diagndstico

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

SIGIC Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia

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

O SIGIC esta centrado nos principios da transparéncia dos processos de gestdo, da equidade no acesso ao
tratamento cirdrgico e da responsabilizagdo, quer dos utentes, quer das instituicdes, consubstanciados nos
seguintes pressupostos:
e Garantia de tratamento no final de um periodo de tempo mdaximo de espera previamente
estabelecido;
e Maior compromisso do hospital para com o utente;
e Maior envolvimento do utente;
e Uniformidade do processo de gestao da lista de inscritos;
e Maior controlo e transparéncia relativamente a evolucdo da Lista de Inscritos para Cirurgia.
(http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/lista+de+inscritos+para+cirurgia

/Apresentacao+sigic.htm)

SNS  Servico Nacional de Saude

O Estado assegura o direito a proteccdo da salde através do Servico Nacional de Saude, que abrange todas
as instituicdes e servicos oficiais prestadores de cuidados de saide dependentes do Ministério da Saude.
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O Servico Nacional de Saude é composto por todas as entidades publicas prestadoras de cuidados de saude,
designadamente:

e Estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designacao;

e Unidades locais de saude;

e Centros de saude;

e Agrupamentos de centros de saude.
Todos os servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude, independentemente da respectiva
natureza juridica, estdo sob a tutela do membro do Governo responsdavel pela drea da Saude e regem-se por
legislacdo prépria. (http://www.portaldasaude.pt)

SO Servigo de Observagdo

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

SPMS Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE

A SPMS, E. P. E., tem por atribui¢Ges a prestagdo de servigos partilhados especificos da area da saude em
matéria de compras e logistica, de servicos financeiros e de recursos humanos aos estabelecimentos e
servigcos do SNS, independentemente da sua natureza juridica, bem como aos érgaos e servigos do Ministério
da Saude e a quaisquer outras entidades, quando executem actividades especificas da area da saude.
(http://www.portaldasaude.gov.pt)

SuU Servigo de Urgéncia

Unidade organica de um hospital para tratamento de situa¢des de emergéncia médica, cirurgica, pedidtrica
ou obstétrica, a doentes vindos do exterior, a qualquer hora do dia ou da noite

SUCH Servicos de Utilizagdo Comum dos Hospitais

O SUCH é uma associacdo sem fins lucrativos que tem por finalidade a realizagdo de uma missdo de servico
publico, contribuindo para a concretizagdo da politica da salde e, em particular, para a eficdcia e eficiéncia
do Sistema de Saude Portugués. (http://www.such.pt)

T
TE Tempo de Espera

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

TO Taxa de Ocupacgao

Relagdo entre os dias de internamento e a capacidade de internamento
TO= Dias de Internamento/Lotacdo 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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Existem 83 UCC’s no Pais que prestam cuidados de salde e apoio psicoldgico e social de ambito domicilidrio
e comunitario. (http://www.mcsp.min-saude.pt/engine.php?cat=95)

UcCl Unidade de Cuidados Intensivos

Conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos especializados, onde os doentes em estado critico,
com faléncia de funcdes organicas vitais, sdo assistidos por meio de suporte avancado de vida, durante 24
horas por dia.

UCSP Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (Documento em discussao)

Prestam cuidados de saude personalizados a populacdo inscrita de uma determinada drea geografica.
(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 missdo criada
para conduzir e operacionalizar a implementagdo efectiva de um nivel intermédio de cuidados de saude e
apoio social, entre os de base comunitdria e os de internamento hospitalar, através de um modelo de
intervencdo integrado e/ou articulado da saude e seguranca social, de natureza preventiva, recuperadora e
paliativa, envolvendo a participa¢do 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 discussdo)

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

USF Unidades de Saude Familiares

S3o 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 Saude Publicas (Documento em discussdo)

Funcionam como observatdrios de salde da area geodemogréfica dos Agrupamentos de Centros de Saude.
(http://www.mcsp.min-saude.pt/engine.php?cat=97)

Fonte:
Glossario de Conceitos de estatistica em salde — 12 Fase. Direc¢do Geral de Saude, Lisboa, 2001 www.dgs.pt
Infopédia www.infopedia.pt

Portal da Saude — Ministério da Saude www.portaldasaude.gov.pt
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14.2 Cumprimento dos Objectivos de Gestdo
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AB

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

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

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

FEm cumprimento do disposto no n.° 17 do Anexo a Resolucio do Conselho de Ministros n.”
49/2007, de 28 de Marco, apresentamos o relatorio relativo a avaliacio do desempenho
individual dos gestores executivos, bem como uma apreciacio global das estruturas e dos
mecanismos de governo em vigor no HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO
FONSECA, E.P.E. (HFF), relativo a0 exercicio findo em findo em 31 de dezembro de 2012.

Relatorio

Das indagacoes realizadas vetificamos que nao existem objetivos definidos ao nivel individual,
relativamente a cada um dos gestores executivos, pelo que, no nosso entendimento, nao
existem condicoes que permitam proceder a avaliacao do seu desempenho individual. Assim,
consideramos que apenas podemos proceder a andlise do desempenho global dos membros do
Orgio de Gestio, tendo por referéncia objetivos previamente definidos, pelo que se nos afigura
que essa avaliacao devera ter por base o grau de execucao do Contrato Programa celebrado

pelo HET.

O quadro seguinte apresenta um resumo da taxa de execucao do Plano de Desempenho
definido em 2012.

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

Relatério e Contas 2012

136

HOSPITAL



Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

AB

o

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

SROC N.° 96 — NIF. 502 585 811 - Capital Social reali
hlv: - Deﬁv{n (Um(]) Taxa Exeulgﬂo

CONSULTAS F\FFR’\‘AS 275923 274144
Primaias € nu\\ﬂh\ ) V i RRIHI V bt 4(\‘J o JZM
[ vnm\r‘vx‘.\ w\u;uum\ \_Ri G753 ST
II\ TERNAME ’\"[O
Daoenres Eyguivalentes (Hstimativa) 2305 321
GDIT Medicos 19506 -B87
DT Cirtirgens 12799 366
G Ciedrgicos - Programados 7.639 a0
GDI Cirtirgicos - Progmmados Adicional 129 T,
G Crrtirgicos - Urgentes 40605 a0 46 b g,
Poentes (.iu.'v.m;( s - N Dias de Tarernamente S )
Doentes Crimicos Ventlados 2500 2392 18 93,7
ceenci wi]hh:ﬂr l:vn'ug_w.c.n o N 7 LV’)'w 366 o I’J;v 5421 38 101" e
Urgencia Basica 3RO AR04 045 )

233 -6 770

Imuno-hemorerapia 20
Peiquintria 7312 7663 351 14,8
Onitrexs 8333 #2534 =209 063"
{;Di!
G D11 Midieos 10,671 172 01 H2R"
GO Cirlirgieos HT3 B3 T,
1200 436 8534
837 3l 1360170
DIALISE PERITONEAL 2 20n
PROGRAMAS DE SAUDE
Obesidade - 17 Ano Follow Up an an
Obesidade Vo Follow Up 75 26 -4 M
VI Sada - N2 Droentes em TAR 1.516 1516 BRI,
Infernlidade - Consultas de Apoio 1 G
TG aré 10 semanas - N2 TG AMedicamentosa em: Ambulatario 12 A2 0
163 are 10 semanmas - N TG Cied em Ambulato e 1718 146
SERVICOS DOMICILIARIOS 1033 140

Da andlise efetuada a0 quadro acima, verifica-se que na maioria das linhas de atividade,
excetuando (1) Consultas Externas Subsequentes; (if) Internamento — GDH Meédicos e Doentes
Cronicos Ventilados; (iff) Urgéncia Basica; (iv) Sessoes de Hospital de Dia — Imuno-

hemoterapia e Outros; (v) GDH Ambulatério — GDIH Cirirgicos Adicional; (vi) Dialise

Peritoneal: e (vii) Programas de Satde — Obesidade — 2.° Ano Follow Up e IG até 10 semanas —

n.? 1G Girtrgica em Ambulatério, o HEF superou as metas do Plano de Desempenho.

Relativamente 4 apreciagio global das estruturas e dos mecanismos de governo em vigor no
HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, EP.E.,

exercicio findo em 31 de dezembro de 2012, niao chegou a0 nosso conhecimento nada que

relativamente ao

possa afetar de forma materialmente negativa a nossa avaliacio nesta matéria.

20 de mato de 2013

O FISCAL UNICO

A P

Praca 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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14.3 Cumprimento das Obrigagoes Legais (Quadro

Resumo)
Anexo 6 - EPNF
Cumprimento das Orientagdes legais gumpn;'n en:':: A Quantificacdo Justificagdo

Objectivos de Gestéao:
Grau de execugdo do Contrato Programa S 98,1%
Gestao do Risco Financeiro N/A N/A O HFF ndo possui contratos Swap
Limites de Crescimento do Endividamento N/A N/A O HFF ndo possui financiamento externo nem passivo remunerado
Evolugéo do PMP a fornecedores S Redugdo de 49 dias Vide ponto 6.2.3 do relatério
Atrasos nos Pagamentos ("Arrears") 1.481.646 € Valor total em 31.12.2012 - Vide anexo 14.4
Deveres Especiais de Informacéo S N/A Envio da informagéo solicitada as Tutelas
Recomendag¢des do acionista na aprovacgao de contas:

Reduzir o PMP S Redugdo de 49 dias Vide ponto 6.2.3 do relatdrio

Desenvolver medidas com vista a redugdo de custos S Redugdo de 2,2 M de Euros No total dos custos operacionais entre 2012 e 2011
Remuneragodes:

N3o atribuigdo de prémios de gestdo, nos termos art.2 29.2 da Lei 64-B/2011 S N&o aplicavel

Orgéos sociais - redugdo remuneratdria nos termos do art.2 20.2 da Lei 64-B/2011 S 31.393,50 €

Orgsos Sociais - reducdo de 5% por aplicagdo artigo 122 da Lei n.2 12-A/2010 S 16.523,35 €

Orgéos Sociais - suspensdo sub. Férias e natal , nos termos do art.2 219 da Lei 64-B/2011 S 71.334,34 €

Auditor Externo - redugdo remuneratdria nos termos do art? 262 da Lei 64-B/2011 N/A O HFF ndo possui Auditor Externo

Restantes trabalhadores - redugdo remuneratdria, nos termos do art.2 202 da Lei 64-B/2011 S 2.526.717 €

Restantes trabalhadores - suspens&o sub. Férias e natal , art.2 212 da Lei 64-B/2011 S 6.312.891 €
Artigo 32°do EGP

Utilizag3o de cartbes de crédito N/A N/A

Reembolso de despesas de representagdo pessoal N/A N/A
Contratacdo Publica

Normas de contratagdo publica S Cumprido Vide pontos 6.2.7 e 6.2.8 do relatério

Normas de contratagdo publica pelas participadas N/A

Contratos submetidos a visto prévio do TC N/A
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Adeséo ao Sistema Nacional de Compras Publicas

Parque Automoével

Principio da Igualdade do Género
Igualdade de tratamento e oportunidades
Conciliagdo da vida pessoal, familiar e profissional
Plano de Reducéo de Custos
Gastos com pessoal
Fornecimentos e Servigos Externos
Reducédo n° Efetivos e Cargos Dirigentes
N de efetivos

N2 de cargos dirigentes

Principio da Unidade de Tesouraria

Cumprido

Cumprido

Cumprido

Cumprido

8,5%
16%

3,9%
7%

94,4%

O HFF recorreu a Fornecedores registados no Catalogo da SPMS, nas
categorias que se encontravam disponiveis no momento da consulta.

N3o se verificou alteragdo no parque automovel

Vide ponto 6.2.9 do relatério

Vide ponto 6.2.9 do relatdrio

Redugdo de 73.731 m Euros para 67.450 m Euros
Redugdo de 36.120 m Euros para 30.244 m Euros

Em 31.12.2012 estava depositado no IGCP 5.677 m Euros
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14.4 Mapa de Posigdo a 31 de Dezembro de 2012 dos Pagamentos em atraso

Nome Fornecedor

120 -

dias

240

240 - 360

dias

> 360 dias

Total Geral

< 90 dias ‘ 90 - 120 dias

3M Portugal, Lda PT500193940 0 0 2.595 143 0 2.737
A. H. Bombeiros Vol. Montijo PT501102906 158 0 0 0 0 158
A.Menarini Diagnostics Lda PT502610069 0 0 5.262 0 5.373 10.635
A.P.C.-Com.Papel Plast.,SocUni PT506348989 487 0 0 0 1.411 1.898
A.R.S. SUB-REGIAO DE SAUDE LEI PT503122165 0 0 0 0 195 195
A.R.S.LX.V.TEJO-SUBREGIAO LX. PT503148776 25.671 0 336.647 63.911 376.788 803.017
Abbott Laboratdrios, Lda PT500006148 -1.274 0 0 0 625 -649
ACTELION PT507336488 0 0 0 0 5.622 5.622
ADAO-MOVEIS E ELECT, LDA PT501657797 230 0 0 877 -1.582 -474
Adminsaude, Lda PT507243250 0 0 0 0 0 0
AEMEDE-A.MATOS DUARTE FILHOS, | PT503960438 0 0 0 0 390 390
Air Liquide Medicinal, Sa PT501576436 -20.734 0 -5.597 -1.208 0 -27.539
Alcon Portugal PT501251685 3.079 0 1.322 4.452 7.672 16.525
ALERE PT502518863 1.648 0 0 0 0 1.648
American Medical Sistems Iberica S. | PT980223598 0 3.540 0 0 0 3.540
Amgen-Biofarmaceutica, Lda. PT502942959 0 0 2.706 0 823 3.528
ANASTACIO SALDANHA-

UNIPESSOAL, LDA. PT505804441 493 0 0 0 0 493
Antdnio Manuel A.Carvalho PT144745038 0 229 0 0 229
ARS ALENTEJO-SUB REGIAO EVORA | PT503148768 0 0 0 0 280 280
Assoc Bom Vol Progresso Barcar PT501189939 0 3.643 0 0 3.643
Atomedical, Lda. PT501916148 0 0 0 0 -494 -494
B. Braun Medical Lda PT501506543 452 0 0 0 1.656 2.108
Balague Center ESA58708603 -84 0 150 47 37 150
Bausch & Lomb, SA PT980218764 0 0 0 0 15 15
BELMIRO RIBEIRO E FILHOS, LDA. PT506811611 0 0 0 0 -524 -524
Bial-Portela & C?, S.A. PT500220913 0 0 0 359 359
BIOGEN IDEC PORTUGAL, LDA PT506415740 0 0 0 0 8.342 8.342
BIO-MERIEUX PORTUGAL, Lda PT501524177 0 0 2.663 392 8.301 11.357
Biomet Portugal Unipessoal, Lda PT500254990 0 0 2.422 0 0 2.422
BOMB.V.CERNACHE DE BOMJARDIM | PT501289208 0 0 0 0 171 171
Bombeiros De Colares PT501151419 454 0 0 0 0 454
Bombeiros Voluntarios de Mafra PT501144846 0 0 0 0 43 48
BONECARE, Lda PT505899914 0 0 636 0 0 636
Boston Scientific Portugal, Lda PT504988964 27.683 22.229 14.588 0 0 64.500
C. R. Bard Portugal PT502438274 1.384 0 0 0 0 1.384
CAMARA MUNICIPAL SINTRA PT500051062 0 0 0 0 -30 -30
Centro Genética Clinica PT501410961 0 0 0 180 0 180
Centro Histocomp. do Sul PT501430466 210 210 210 0 0 630
Centro Hosp Lisboa (Central) PT508080142 4,985 886 6.322 3.663 1.468 17.324
Centro Hosp Lisboa Ocidental,EPE PT507618319 1.262 0 1.879 2.289 712 6.142
CENTRO HOSP.COVA BEIRA, EPE PT506361659 383 0 0 0 0 383
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Centro Hosp.Lisboa Norte PT508481287 2.002 32 11.422 484 0 13.940
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE PT508077893 0 0 0 35 18 53
Centro Hospitalar de Setubal - EPE PT507606787 0 0 0 0 253 253
Centro Hospitalar e Univers. Coimbr | PT510103448 113 0 0 0 0 113
CENTRO NEUROCIENCIAS BIOLOGIA | PT502510439 0 711 0 0 0 711
César castro, Lda PT501371940 0 0 0 -252 244 -7
Clin.Diagn.Urologico Uromedica PT501488758 0 260 0 0 0 260
CLINICA DOS ARCOS PT507740343 0 0 0 0 475 475
Clinica Serv. Med. Comp. Belem PT502811102 0 153 0 0 173 327
Colorfoto de Barreiros da Silv PT501349073 0 0 0 0 8 8
Covidien Portugal-Prod Saude, Unip | PT503413410 -218 -28 1.559 195 11.871 13.378
DAVI Il FARMACEUTICA, SA PT508309450 0 0 0 1.044 0 1.044
Desma Laboratério Farmacéutico PT980300649 0 0 0 0 7 7
DIASORIN IBERIA, SUCURSAL PT980379563 0 1.402 0 0 0 1.402
Diaverum Inv. e Serv., Lda PT511154097 4.030 0 0 0 960 4.990
Digibéria - Informatica, Lda PT503330566 0 0 0 0 -11 -11
DITRAM, LDA (ndo utilizar) PT500510245 0 0 0 0 262 262
DPI CROMOTIPO-Of. Artes Graf., Ld | PT504232266 0 0 0 0 -178 -178
DR.JOAQUIM CHAVES LAB.ANALISES | PT500753636 293 0 180 53 0 525
Drager Portugal, Lda PT508771323 0 0 0 3.974 0 3.974
Edmundo & Bela, Lda PT506983587 0 0 -37 0 37 0
EDP Servigo Universal SA PT507846044 0 0 0 0 4.306 4.306
Electro Central Vulcanizador Lda PT500092354 158 0 0 0 0 158
Endovascular Dispositivos Méd. Lda | PT505537494 0 0 0 0 -14.094 -14.094
Eugenio Pereira, Limitada PT503989525 0 0 240 0 362 601
FAC.FARM.LX-BIO/MICROBIOLOGIA | PT502659807 0 0 6.458 0 0 6.458
FACULDADE MED. UNIV. COIMBRA | PT506450198 0 0 0 0 5 5
Faculdade Medicina da Univ Porto PT600027546 0 0 571 0 0 571
Faculdade Medicina Univ.Lisboa PT502662875 233 0 0 0 0 233
Fontacessivel - Solugdes de energia | PT509043526 0 0 213 0 0 213
Fresenius Medical Care, S.A. PT503070220 0 0 99 213 155 468
FullMedia-Prod Aud. Ass Com Lda PT508201977 1.033 0 0 0 -1.774 -741
Gambro Lundia AB-Sucursal em Port | PT980367751 0 0 0 223 223
Generis - Farmacéutica, SA PT508107997 0 1.707 0 0 145 1.853
GENETEST PT507030826 205 0 0 0 0 205
Genomed-Diag Med Nuclear, S.A PT506905446 0 0 322 0 0 322
Gilead Sciences S.A (Med) PT503604704 -6.056 0 0 0 -6.056
GUSP-Assoc Utilizadores SAP em PT506280659 0 0 100 0 200 300
HEMOVIDA LDA. PT506036944 0 0 0 0 2.232 2.232
HIGIENE PLUS, LDA. PT503637530 440 0 0 0 0 440
Hoslab Diagnostica, S.A PT501450017 0 0 3.167 3.421 0 6.588
Hospital da Luz, SA PT507485637 9.713 3.333 164 0 0 13.210
HOSPITAL DOS LUSIADAS PT505962403 2.455 2.900 2.900 290 0 8.545
Hospitex-Mat. Hosp. Lda PT501909842 0 0 369 0 0 369
Hotel Alif, S.A PT501114513 0 0 0 62 0 62
2
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14 WI FI CZ27651851 205 0 0 0 0 205
IBMC-Inst. Biol. Mol. Celular PT503828360 3.736 0 1.100 0 0 4.836
ICIL - INSTITUTO CLINICO, LDA PT501886834 0 0 1.300 0 0 1.300
Indas PT503505196 0 0 0 0 249 249
Inst Nac. Saude Dr Ricardo Jorge PT501427511 2.343 0 -434 764 5.337 8.009
Inst Port Oncol Francisco Gentil PT506361616 431 240 0 28 15.096 15.796
INST. OFTALMOLOGI GAMA PINTO PT600000052 32 0 226 0 15 273
Inst. Portugués Sangue Transplantag | PT502423943 126.966 0 20.460 0 0 147.426
Izasa Portugal, Lda PT501086110 0 0 0 119 0 119
J. Monteiro, Lda PT502051370 0 0 0 0 188 188
JANSSEN-CILAG PT500189412 0 0 0 0 -848 -848
JMV, LDA PT501887148 1.908 0 0 0 1.908
Jodo Antunes Amaro, Lda PT500149003 0 0 0 0 71 71
Johnson & Johnson PT500153370 3.584 0 0 797 1.021 5.402
José Cotta - Equip. Médicos e Serv. PT500155739 0 0 0 55 0 55
KVTECH PORTUGAL, Lda PT508671531 0 0 0 0 729 729
Labesfal, S.A PT501169580 -1.145 0 0 0 7.350 6.205
Laboratdrios ATRAL, SA PT500162085 3.485 0 1.860 1.330 1.134 7.810
Levira Il, Com.Mob.Metdlico, SA PT501052780 0 0 0 0 -172 -172
LILLY - FARMA, LDA PT500165602 0 0 0 0 6.173 6.173
LOURES DESIGN - MOB.ESCR.E DEC | PT504027638 0 0 0 0 84 84
Lundbeck Portugal, Prod. Farm. Lda | PT503573922 0 0 0 0 -1.567 -1.567
M.M Vaquinhas, Lda PT501943862 199 0 -467 0 0 -269
MANUEL ANTONIO LEITAO PT102810133 259 0 0 0 0 259
Maquet Portugal-Com Equip Hosp PT506819698 0 0 399 0 0 399
Maxiglobal - Eq. Servigos Inform. S PT504320882 0 0 476 0 0 476
Medicinalia - Cormédica, Lda PT500684324 12 0 0 0 0 12
Mendifar-Sorologico - Prod e Equip, | PT501197052 0 0 0 0 3.101 3.101
Miguel Saraiva & Associados S.A PT503678015 0 7.478 0 0 0 7.478
Millennium BCPRenting PT504150030 0 0 0 0 0 0
Minfo PT502480548 0 0 0 0 0 0
Molnlycke Health Care PT511101066 1.304 0 0 0 1.085 2.389
Moonsurge-Material Medico,Lda PT506657035 932 0 0 0 0 932
Mundipharma Farmaceutica, Lda PT506760014 0 44 0 0 0 44
Nephrocare Portugal S.A PT501127550 0 0 0 0 1.000 1.000
NewAlban - Solugbes para Empresas | PT505076780 0 0 0 0 402 402
Novartis Consumer Health, Lda PT500268215 0 0 0 0 197 197
Nuno Miguel Trindade Sousa PT214616746 151 0 0 0 0 151
Olympus Portugal-T. Méd.Endoscép | PT503581429 2.241 0 311 0 2.096 4.647
Optica Medica das Beiras, SA PT501317880 0 0 741 0 0 741
Overpharma- Prod Médicos e Farma | PT505792362 0 0 61 786 331 1.177
Paramedica, Equip Médicos Lda. PT501393005 0 0 0 0 276 276
Paul Hartmann, Lda PT502271728 923 0 0 92 0 1.015
Phadia PT506916243 4.044 0 0 0 0 4.044
PMH - Prod. Medico Hospitalares PT502376899 110 0 343 4.162 11.039 15.653
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Praxair Portugal Gases, S. A. PT501738916 240 0 0 0 -21 220
Prospa - Lab. Farmacéuticos S.A. PT500130248 0 0 0 1.196 0 1.196
PT - Comunicagdes, SA PT504615947 242 0 0 -726 104 -380
Pulmocor-Equip. Medico Lda PT501402578 0 0 0 0 -381 -381
QUILABAN PT500399670 0 2.135 11.037 0 574 13.746
Quinta da Beloura Golfe, S.A PT502341831 0 0 297 0 -303 -6
Rabisco Perfeito, Lda. PT509001742 0 0 0 0 2.376 2.376
Radiomdvel - Telecomunicagdes, PT502974753 0 0 0 0 60 60
RASCUNHODESIGN PT504131770 258 0 0 0 0 258
RATIOPHARM, LDA PT502414910 0 0 1.234 0 0 1.234
Rocha Neves,Lda PT500233691 265 0 0 0 0 265
Sanofi - Prod.Farmacéuticos, Lda PT500134960 -95 0 0 0 878 783
Sano-tecnica. Lda PT500239819 0 0 236 0 0 236
SAP PORTUGAL PT504569759 0 35.288 0 0 0 35.288
Scalea-Combustiveis, Lda PT504336070 0 0 0 0 1.064 1.064
Schering-plough Farma, Lda PT500700907 0 0 10.282 14.465 56.283 81.030
Scika PT509889646 0 0 0 520 0 520
SENSORCONTROL, LDA PT508345634 0 0 0 23 0 23
SIEMENS HEALTHCARE DIAG. IDA. PT507925173 757 0 24.699 3.765 7.399 36.621
FR1230096461

Sigma - Tau France 6 0 123 0 0 0 123
Sipaco, Lda PT500749299 274 0 259 719 0 1.251
SIVSA, SA. ESA36646685 0 0 0 7.520 600 8.120
Sobralense - Grafica Sobralens PT502020121 0 1.444 0 0 0 1.444
St. Jude Medical Portugal,Lda PT504180746 0 0 1.353 0 0 1.353
Stryker Portugal-Prod Médicos, Lda | PT504594214 0 0 0 0 1.341 1.341
Sucesso 24 Horas PT507328310 0 0 0 0 422 422
Syncrea-Enterprise Commun., SA PT507838130 133 0 0 0 0 133
Takeda - Farmacéuticos Portugal Lda | PT502801204 356 178 0 0 0 534
Terumo Europa Espanha SL ESB83524769 7.090 0 0 0 0 7.090
Teva Pharma-Prod.Farmacéuticos PT507045491 0 0 0 0 0 0
THE BRITISH LIBRARY GB240692764 0 0 0 -260 0 -260
TMN - Telecom. Mdveis Naciona,SA | PT502600268 -221 0 19 1.564 -2.044 -681
Unilfarma PT500293023 0 -187 -9.056 2.670 20.684 14.111
UNISELF PT501323325 1.150 0 0 0 0 1.150
UP Medical Comerc. Disp. Médico,Ld | PT506921069 728 0 0 0 0 728
Verlag Dashofer - Ed. Profissionais PT504595792 -123 0 0 0 0 -123
ViiV Healthcare PT509117961 0 0 -436 0 0 -436
Vitatron Portugal, Lda PT505749963 0 0 0 0 2.016 2.016
VWR Intern-Mat Lab, LDA PT503842770 2.891 0 3.016 2.246 1.907 10.059
Zambon, Prod. Farmacéuticos, Lda. | PT502155930 368 0 0 522 430 1.320

Total Geral 226.920 84.079 472.719 126.619 571.310 | 1.481.646
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