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I. Mensagem do Conselho de Administragdo

Neste relatério e contas, referente ao ano de 2012, da-se forma as obrigages legais em vigor.
O exercicio de 2012 foi marcado pela resposta a uma divida acumulada preocupante.

O Conselho de Administragdo encarou a dificil situagdo como um estimulo para trabalhar cada vez
mais em prol da instituigio e daqueles que serve e a apelar a todos os colaboradores do Centro
Hospitalar para, em conjunto, sermos mais eficientes, e mais eficazes. Como? Gastimos menos,
mantendo e mesmo incrementando em qualidade e quantidade, os cuidados aos nossos utentes.
Utopia num ano em que o Pacto de Estabilidade e Crescimento obriga todo o pais a grande

contengdo? Num ano em que baixa o pagamento por parte do SNS & maioria dos actos médicos

prestados pelo Centro Hospitalar?

E possivel, se formos intransigentes na maneira como gastamos 0s noOssos parcos recursos. Existem
alternativas em termos de medicamentos e dispositivos médicos mais baratos, com a mesma ou até
melhor qualidade do que os usados actualmente. Ha que acabar com todos os métodos aquisitivos
que nao passem por concursos pablicos, caso contrdrio o controlo da despesa nao é exequivel, bem
como com as prestagdes de servico, sobretudo na &drea médica, com pagamentos hora,

incomportiveis com o estado actual da instituigdo e do pafs, em termos financeiros.

A maior parte destas medidas foram postas no terreno e os resultados palpaveis estdao ai, como

demonstram as contas de 2012.

Foi com determinagdo que este Conselho de Administragio tomou as medidas necessdrias e que

conduziram este Centro Hospitalar a um maior equilibrio financeiro.

Os resultados s6 foram possiveis pela abnegada colaboragdo de todos os funciondrios nesta tarefa

drdua, ainda em curso.

Juntos, com sentido de responsabilidade e profissionalismo, conseguiremos!

CHBA
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II. Introducao

O Relatério e Contas 2012 do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E. € o instrumento de

prestagdo de contas, nos termos do Art. 25.2 do Anexo Il do DL 244/2012, 09.XI (Portugal, 2012:
6515).

A estruturagio do relatério e contas segue de perto o previsto para este tipo de documentos e dd
cumprimento ao exigido legalmente e pela tutela como adequado a uma instituigao inserida no SNS

e com o estatuto de empresa p(blica.

Este documento estd dividido em onze grandes capitulos, conforme pode ser observado no indice
resumido e nos separadores entre capitulos. O Relatério consubstancia, numa primeira parte, uma
breve apresentagdo do CHBA e contempla aspectos de carédcter obrigatério. Segue-se a apresentagdo
dos indicadores de actividade global desenvolvida em 2012 e a sua discriminagdo por
departamentos e servi¢os. As iniciativas para o ano iniciado sado sumarizadas no desenvolvimento
estratégico e actividade para 2013, com base no Plano de Desempenho e Contrato-Programa. O
documento termina com capitulos de prestagio de contas, claramente tipificados: proposta de
aplicagdo de resultados; demonstrag6es financeiras e respectivos anexos; certificagao legal de contas
e o relatério e parecer do Fiscal Unico. Como componente pés-textual, inserem-se diversas

informagées para leitura e compreensao do documento.
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Hl. Enquadramento

lL.A. Enquadramento regional e setorial

I1LA.1. A evolugdo dos servigos piblicos hospitalares que originaram o CHBA

Portimao: A primeira referéncia conhecida sobre uma unidade de salide em Portimao é do segundo
quartel do século XVIII, mencionando um Hospital de S. Nicolau, a funcionar no Colégio dos Jesuitas
{este, de 1660), gerido pela Santa Casa da Misericérdia. Em 1973 é inaugurado o Hospital Distrital
de Portimao, construido pelo Estado, em terreno doado a Santa Casa da Misericérdia. Em 1975, o
Hospital é nacionalizado. Em 1999, entra em funcionamento o Hospital do Barlavento Algarvio,
construido pelo Ministério da SaGde. Em 2002, o HBA passa a Sociedade Anénima de capitais

exclusivamente pdblicos. Em 2004, o HBA é integrado no actual CHBA.

Fotografia 3: Vista geral estilizada (Portimao) Fotografia 4: Fachada nordeste (Lagos)

Lagos: A existéncia de hospitais na cidade de Lagos remonta ao inicio do século XV. Mais tarde, por
volta de 1500, foi fundada a Santa Casa da Misericérdia de Lagos, tendo sido criado um Hospital.
Existiram outras unidades de sadde em Lagos, nomeadamente gafarias € um hospital militar. Nos
anos 60 do século XX, o Hospital da Misericérdia de Lagos passou a Hospital Concelhio. Em 1975,
foi nacionalizado, passando a Hospital Distrital em 1983. A ideia de criar um Hospital no Barlavento
Algarvio, data do final da década de 80 e previa a integragdo do Hospital Distrital de Lagos, o que

veio a ocorrer em 2004, com a criagao do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio.

CHBA: Em 2004 é criado o CHBA, S. A, integrando os, agora, Hospital de Portimao e Hospital de
Lagos. A 31 de Dezembro de 2005, o CHBA muda a sua natureza juridica e passa a designar-se

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E.

CHBA



1. ENQUADRAMENTO

NI.A.2. Area de referéncia do CHBA

O Algarve divide-se em duas areas de abrangéncia hospitalar, com centros em Faro, no Hospital de
Faro e em Portimao, no Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio. O CHBA serve primordialmente a
populagdo dos sete municipios ocidentais do Algarve, onde residem cerca de 164 mil habitantes
(INE, 2013) ~ cresceu mais de 15% entre censos (2001-2011), o que supera a taxa de crescimento
registada no Algarve, mais de duas vezes e meia da segunda regido com maior taxa de crescimento
{Lisboa) e quase oito vezes o crescimento nacional). Acresce a procura sazonal adicional, associado

ao turismo, precisamente no periodo em que, tipicamente, os profissionais estao de férias.

lustragdo 1: Distribuigdo da populagio residente no Algarve (Censos 2001)
Fonte: CCDR-Alg (2007: 86}

Para além de ser hospital de abrangéncia para os sete concelhos ocidentais do Algarve, o CHBA
dispoe de capacidade técnica instalada em alguns MCDT, na é4rea da Imagiologia e também na
especialidade de Oftalmologia. O Servigo de Urgéncia no Hospital de Portimdo do CHBA tem
assegurado também a cobertura regional das especialidades de Gastrenterologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Psiquiatria, em complementaridade com o Hospital de Faro, mediante

protocolo.

lILLA.3. Oferta de cuidados de saide no Barlavento Algarvio

O SNS tem no Barlavento Algarvio duas unidades hospitalares: Portimio e Lagos, as duas principais
cidades, e sete centros de salde (com uma USF - Unidade de Sadde Familiar) em Monchique, um

por municipio, com 26 extensdes de centros de sadde.

O processo de requalificagao das urgéncias levou a que passassem a existir trés SUB no Sotavento
Algarvio (Albufeira, Loulé e Vila Real de Santo Anténio) e um SUP, no Hospital de Faro, que serve

também o Barlavento Algarvio, no quadro da rede de referenciagdo. No Barlavento, a assisténcia de

CHBA
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casos emergentes é assegurada directamente pelo CHBA, com atendimento em Portimdo, num

SUMC e no SUB de Lagos, a funcionar no Hospital de Lagos.

llustragdo 2: Hospitais, centros de saiide e respetivas extensées no Barlavento Algarvio
Nota: Mapa criado no GoogleMaps.. O acesso aos dados carece de validagao especifica. Fonte: Pereira (2009).

Nesta drea geogréfica existem indmeras entidades privadas. Sao particularmente relevantes, pela sua
dimensdo, enquadramento empresarial ou visibilidade, trés hospitais particulares, um em Alvor e
outro em Portimdo, ambos no municipio de Portimdo e outro em Lagos e o Complexo Termal das
Termas de Monchique. Das entidades do sector social destaca-se a Misericérdia de Portimdo, a

funcionar nas instalages onde esteve o HDP.

111.B. Identidade

111.B.§. Missido

O CHBA tem como missdo fundamental a prestagdo de cuidados de salde integrados, de elevada

qualidade aos utentes da sua area de influéncia: os municipios do Barlavento Algarvio.

Nota: Serdo apresentados outros vectores da identidade corporativa do CHBA no capitulo seguinte.

CHEBA .
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IV. Governo da sociedade

IV.A. ldentidade

IV.A.1. Missdo e sua concretizagao

IV.A.1.a. A missao

O CHBA tem como missdo fundamental a prestagio de cuidados de salde integrados, de elevada

qualidade aos utentes da sua drea de influéncia: os municipios do Barlavento Algarvio.

IV.A.1.b. Concretizagao da missao

No dmbito da sua missdo de prestagao de cuidados de saidde integrados a populagdo do Barlavento
Algarvio, o Centro Hospitalar articula-se com as instituigbes que fazem parte da rede de cuidados
continuados, com os centros de salde da sua drea de atracgdo (ACES Barlavento) e com algumas
unidades do sistema nacional de sadde. Tem papel primordial a articulagdo com o Hospital de Faro,
E. P. E., instituicdo que pelas suas carateristicas e dotado de uma Urgéncia Polivalente, é o nosso
hospital de referéncia, numa dptica de complementaridade de cuidados. A nossa a¢ao ocorre sob a
orientagdo da tutela e em especial da Administragdo Regional de Saide do Algarve, |. P.. da

Administragio Central do Sistema de Saide, |. P. e da Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas.

Na concretizagdo das principais politicas e objectivos que norteiam a sua atuagdo, o CH promove e
apoia a formagdo dos seus profissionais, com o objectivo de elevar o nivel das suas competéncias e
capacidades e promover as boas praticas, designadamente as que se referem a prestacao direta de

cuidados.

IV.A.2. Objetivos e seu cumprimento

IV.A.2.a. Objetivos

A atuagdo do CA foi orientada para o cumprimento dos objectivos contratualizados no mbito do

contrato-programa. A sustentabilidade de SNS é imperiosa e define os objetivos a cumprir.

CHEBA 10



IV. GOVERNO DA ORGANIZACAO

IV.A.2.b. Cumprimento de objetivos

Apesar das dificuldades, o desempenho tem sido resiliente as restrigdes impostas, com uma

manutengdo geral dos nicveis de atividade em simultineo com a rtacionalizagio da despesa.

IV.B. Regulamentos internos e externos

O Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E. rege-se pela legislagio e demais normativos
aplicaveis as Entidades Piblicas Empresariais e ao Servigo Nacional de Sadde, no qual se encontra

integrado e responde perante o Ministério da Satde e o Ministério das Finangas.

Ponto especifico sobre o Cédigo de Etica encontra-se adiante, no cumprimento de orientagées da

tutela.

IV.B.1. Estatuto

A legislagao principal que rege o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E. consta no Anexo

Il ao DL 233/2005, 29.XIl (Portugal, 2005: 7329-7333).

IV.B.2. Regulamento interno

O CHBA tem um regulamento interno, submetido a tutela, pelo envio para o Ministério da Saide, a

29.X11.2006 e aguarda aprovagao, estando o mesmo a ser alvo de actualizacio.

IV.B.3. Regulamentos especificos

O CHBA dispoe de um regulamento para a Aquisicdo de Bens e Servigos, aprovado pelo Conselho

de Administracio e que define os procedimentos adoptados em matéria de aquisigdo de bens e

servigos e a respectiva tramitacao.
O CHBA promove a criagao de regulamentos de forma a abranger todos os servigos, dispondo alguns

ja de regulamento préprio.

IV.B.4. Manual hospitalar

O CHBA dispoe de um Manual Hospitalar, criado no dmbito da Cestio da Qualidade, que se
esforca por manter actualizado, designadamente, no que se refere as normas mais directamente

relacionadas com a prestagdo de cuidados.

O Manual Hospitalar est4 disponivel a todos os colaboradores através da inet (Intranet do CHBA).

CHBA .
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IV.C. Transagbes relevantes com entidades relacionadas

O CHBA mantém relagdes relevantes com entidades relacionadas com a sua actividade, sendo de
destacar:

o ACSS — Administragdo Central do Sistema de Sadde: a prestagio de cuidados é facturada a
ACSS, de acordo com o estipulado no contrato-programa (servigos prestados). Foi ainda
integrada na prestagdo de cuidados a faturar aqueles que sdo prestados em nome de sub-
-sistemas puablicos (ADSE, etc.) ou privados (SAMS, etc.) de protecgao social;

o IML - Instituto de Medicina Legal: o Cabinete de Medicina Legal de Portimio funciona na
UHP do CHBA, mediante protocolo;

o INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica: o CHBA “aloja” uma VMER e
responsabiliza-se pela cedéncia das equipas de profissionais para a mesma, mediante
protocolo;

o IPST — Instituto Portugués do Sangue e Transplantacdo: o Servico de Imunohemoterapia
actua em parceria com este instituto piblico, mediante protocolo;

o SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saide, E. P. E.: 0 CHBA recorre a SPMS nos
termos do definido superiormente;

o SUCH - Servigos de Utilizagdo Comum dos Hospitais: o CHBA integra este consércio, sendo
particularmente relevante a intervengio dos SUCH nas servigos gerais {tratamento de roupa)

e nos Servigos de Instalagbes e Equipamentos.
IV.D. Informacao relevante sobre transacoes

IV.D.1. Procedimentos adotados em matéria de aquisicao de bens e servigos

O Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E, é uma entidade pablica empresarial.
Consequentemente, encontra-se vinculado ao regime juridico préprio destas entidades, com as
especificidades previstas no DL 233/2005, 29.XIl (Portugal, 2005), dos seus Estatutos, assim como do

seu regulamento interno e normas em vigor para o SNS.

Em matéria de aquisicdo de bens e servigos e contratagao de empreitadas, o CHBA rege-se pelas
normas de direito privado, com excegao dos procedimentos que impdem a aplicagdo do regime do
direito comunitario relativo a contratagao publica, nos termos estatuidos no DL 18/2008, 29.1, que

aprova o CCP - Cédigo dos Contratos Piblicos (Portugal, 2008: 753-852).

No CHBA é dado cumprimento da orientagdo constante no D n.2 438/2010-SETF, de 10 de Maio,

relativamente as normas de contratagdo publica.

CHBA 12
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IV. GOVERNO DA QRGANIZAGCAOD

Os normativos internos garantem rigorosamente o cumprimento dos principios gerais da livre

concorréncia, transparéncia e boa gestao.

IV.D.2. Transa¢bes que nao ocorreram em condig¢bes de mercado

Nao existiram transacgdes que ndo tenham ocorrido em condi¢des de mercado.

»”
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IV.D.3. Fornecedores relevantes

De todos os fornecedores do CHBA, existem dois cujo valor dos fornecimentos representa mais de
5% do valor total de fornecimentos e servigos externos. Apesar de estarmos obrigados apenas a
publicitar esses dados, optamos por alargar a informagao a todos os fornecedores cujo valor foi
superior a um milhdo de EUR, representando cada um dos restantes trés fornecedores menos de 5%

do valor total de fornecimentos e servigos externos,

Tabela IV.1: Fornecedores relevantes
Varidvel: euros,

ik MR

Farneoedor relevanie Ty

M ! Malorn
GILEAD SCIENCES, LDA. 503.604.704 2.088.450,54 6,5%
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE ~ 503.148.709 1 .844.407,56 5,8%
SANOF! - PRODUTOS FARMACEUTICOS, LDA. 500.134.960 1.237.878,80 3,9%
GERTAL 500.126.623 1.212.144,07 3,8%
ROCHE FARMACEUTICA QUIMICA, LDA, 500.233.810 1.036.777,13 3,2%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

IV.D.4. Avaliacdo de prazos de pagamento

No que diz respeito a evolugdo do Prazo Médio de Pagamentos (PMP) a fornecedores, em
conformidade com a RCM 34/2008, de 22 de fevereiro, com a alteragdo introduzida pelo D n.2

9870/2009, de 13 de abril, o Centro Hospitalar ndo cumpriu o prazo estipulado pela ACSS.

Tabela IV.2: Prazo médio de pagamento a fornecedores
Varidvel: dias.

Praso Mdédio de Pagamentos a Fornecedores

2011M 674
201172 335
201173 254
201174 332
2012T 384
2012T2 438
201273 448
201274 466

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA, segundo modelo da Diregao-Geral do Tesouro e Finangas.

Os pagamentos em atraso constam na Tabela IV.3, conforme mapa da posigao a 31.X1.2012, nos

termos do DL 65-A/2011, de 17 de maio.
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Tabela IV.3: Pagamentos em atraso

Pagamento/timatmso) a0 dias | 90-120 dias §120-240 dias|240-360 dias

ABBOT LABORATORIOS, LDA -19.029 ~18.115
ASTRA ZENECA - PROD. FARMACEUTICOS 29.051 214
B.BRAUN MEDICAL 62.580 6.307 428
BAXTER - MEDICO FARMACEUTICA,LDA. 90.359 7.158 8.111
BRISTOL-MYERS SQUIBB, S.A. 200.733

GENZYME PORTUGAL, UNIPESSOAL, LDA

GILEAD SCIENCES, LDA 268340 112959  555.267
HOSPITAL PARTICULAR DO ALGARVE 38419

[ZASA 55.451

JANSSEN-CILAG 109419 -3.733

JOHNSON & JOHNSON 62.237 3.210 -1.820
LABORATORIOS PFIZER, LDA 79.572 36.375
MERCK SHARP & DOHME, LDA 160.974 ~494 -27.706
NOVARTIS FARMA PROD.FARMACEUTICOS,SA 55.420

OCTAPHARMA 98.210 630

ROCHE FARMACEUTICA QUIMICA,LIMITADA -13.069 -18.676

ROCHE SISTEMAS DE DIAGNOSTICOS,LDA 124.685 -3.569 1.500
SCHERING - PLOUGH FARMA, LDA

SIEMENS, S.A. 282104

VIVHIV HEALTHCARE UNIPESSOAL, LDA 60.662

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA, segundo modelo da Diregio-Geral do Tesouro e Finangas.

IV.E. Modelo de governo da sociedade

IV.E.1. Conselho de Administragao

IV.E.1.a. Composicio (C. A.)

378

~10.190

a1

6.800
-4.452

6.671

Varidvel: Eur.

796.037
382.083
986.429
406.938
1.217.814
777.769
3.198.792
355.259
641.786
466.259
768,135
752.547
732.856
437.258
343.592
1.925.055
763459
435.953
221.625
370.381

O Conselho de Administragao do CHBA é nomeado nos termos do Art.2 6.2 dos Estatutos (Portugal,

2005: 7329).

Na sua actual composigdo, o C. A. resulta de nomeagao ocorrida a 28 de Fevereiro de 2012 (MF-

MS, 2012: 7123-7127).

CHBA
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IV. GOVERNO DA ORGANIZACAO

Tabela 1V.4: Composicio do Conselho de Administragio 2012-

[ e e )

Presidente  José Manuel Valente Ramos Médico Licenciado
leef:bra Maria Gabriela Castillon Valadas Médica N
Clinica Cartucho
Enfermeira  Maria Paula Madeira Morgado 3 -
. R Enfermeira Licenciada
Directora  da Silva Gongalves Franco
Vogal . Francss‘co José-de Matos Viegas | B Licenciado
Executivo  Gouwveia Coutinho
‘ogal ] ; P dministrad A
Voga - Patricia Isabel Silvestre Ataide ” mINISadora | eenciada
Executiva Hospitalar
Fonte: MF-MS {2012: 7123-7127).
Tabela IV.5: Composi¢io do Conselho de Administragiao 2009-11
Cargo Nome Profissao Formacgao
: Luis Manuel Rodrigues de
P Médi £
residente [T édico Licenciade
: Maria da Conceicac Chagas  Administradora
Vogal Executiva da Satde e Licenciada
Vogal Executiva Alden_mra Man-a Cab:amta S Economista Licenciada
Nascimento Bispo Pinho
Vogal = Di ao Pedro Rodri
og? irector Joao . edro Rodrigues Médico Licenciado
Clinico Ferreira Quaresma
) e Lufs Manuel Rodrigues de ] . )
Director Clinico e Médico Licenciado
Vogal - Enfermeira  Mariana Augusta Mata PRTR P

Directora Santos

Nota: o mandato foi exercido até finais de fevereiro de 201 2. Fontes: MFAP-MS (2009: 22 121-22 122), MFAP-MS (2010: 27 325) e

Conselho de Administragio 2009-2011 do CHBA.

IV.E.1.b. Fungbes e responsabilidades (C. A.)

2012-2014

2012-2014

2012-2014

2012-2014

2012-2014

Mandato

2008-2011

2009-2011

2009-2011

2009-2011

2009-2011

2009-2011

Variavel: n. a.

24.11.2012-

24.1.2012-

24,1.2012-

24.11.2012-

24.11.2012-

Varidvel: n. a.

Exercicio

01.1.2009-
31.XI1.2011

01.1.2009-
31.X0.2011

29.011.2G10-
31 .XI1.2011

01.1L2009-
01.vi.2011

01.V1.2011-
31XH.2011

01.1.2009-
31.X11.2011

As competéncias do Conselho de Administragdo estdo previstas no Estatuto do CHBA (Portugal,

2005: 7329-7330) e, resumidamente, compreendem o garantir do cumprimento dos objectivos

bésicos, bem como o exercicio de todos os poderes de gestio, designadamente as apresentadas na

Tabela IV.5.

Tabela IV.6: Fungdes do Conselho de Administragao

Funches do Conselha duAdmimistracas

clinicas (planear atividades e afetar recursos);

Varidvel: n. a.

Definir as linhas de atuagio a que devem obedecer o funcionamento dos servigos, nas dreas clinicas e ndo

Assegurar o funcionamento, a eficicia, a eficiéncia e a qualidade da atividade hospitalar {supervisionar a

execugdo e reportar resultados);

Definigao das polilicas referenles aos recursos humanas (nomear, supervisionar a gestio e a avaliacio e

sancionar).

Fonte: .

CHEBA
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IV. GOVERNO DA ORGANIZACAO

IV.E.1.c. Comissdes especializadas que integram membros (do C. A.)

O CHBA conta com diversas comissbes. O Diretor Clinico integra a Comissao de Farmécia e

Terapéutica.

IV.E.2. Fiscal Unico

IV.E.2.a. Composicao (F. U.)

O Art.2 15.2 dos Estatutos estipula que "o Fiscal Unico é o 6rgdo responsével pelo controlo da
legalidade, da regularidade e da boa gestdo financeira e patrimonial do hospital E. P. E." {Portugal,
2005: 7331)) e é nomeado nos termos do mesmo artigo. Na sua actual composigao, o Fiscal Unico

resulta de nomeagao ocorrida em 2009 por Despacho (SETF, 2009: 21 471).

Tabela IV.7: Composigio do Fiscal Unico em 2012

Antdnie Andrade Gongalves & Despacho MF n.2

Varidvel: n. a.

Efetividade

Efetivo Associados — SROC, Unipessoal (U 354/2012 do SETF 220N
Cruz, Cunha, Campos & Despacho MF n.2
Suplente Assodiados, SROC 2012-14 35412012 do SETF 22.11.2012

Fonte: Direcgio Financeira do CHBA.

O Fiscal Unico efetivo tem o escritério na Rua Augusto Figueiredo, 3 B Loja. 2790-031 Carnaxide, T:

+351214 108 851, F: +351 214 101 459 e E: antonio.goncalves@antonioandradegoncalves.com.

IV.E.2.b. Fungies e responsabilidades (F. U.)

O Fiscal Unico exerce as competéncias estipuladas no Art.2 16.2 dos Estatutos {Portugal, 2005: 7331-

7332).

CHEBA 16
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IV. GOVERNO DA ORGANIZACAO

Tabela IV.8: Fungées do Fiscal Unico

Variavel: n. a.

Fanoes i iscal nico

Verificar a regularidade dos livros, registos contabilisticos e documentos que lhe servem de suporte;

Dar parecer sobre o relatério de gestao do exercicio e certificar as contas;

Acompanhar com regularidade a gestio através de balancetes e mapas demonstrativos da execugio
orgamental;

Manter o conselho de administracio informado sobre os resultados das verificagges e dos exames a que
proceda;

Propor a realizacao de auditorias externas, quando tal se mostre necessirio ou conveniente;

Pronunciar-se sobre qualquer outro assunio em matéria de gestio econ6émica e financeira que seja submetido
2 sua consideragdo pelo conselho de administragao;

Dar parecer sobre a aquisicdo, arrendamento, alienagio e oneragio de bens iméveis;
Dar parecer sobre a realizagio de investimentos e a contracgio de empréstimaos;
Elaborar relatdrios da sua accéo fiscalizadora, incluindo um relatdrio anual global;

Pronunciar-se sobre assuntos que lhe sejam submetidos pelo conselho de administragéo, pelo Tribunal de
Conlas e pelas entidades que integram o controlo estratégico do sistema de controlo interno da administragao
financeira do Estado;
Verificar se os critérios valorimétricos adoptados pelo hospital E. P. E. conduzem a uma correcta avaliagio do
patriménic e dos resuliados.

Fonte: Portugal (2005: 7331-7332).

IV.F. Remuneracdo dos membros dos Grgaos sociais
Enquanto hospital com estatuto de entidade puablica empresarial, o CHBA tem como 6rgios sociais o
Conselho de Administragio e o Fiscal Unico. Nio existe Mesa da Assembleia Geral, sendo esta

fungdo assumida diretamente pelo Estado enquanto “acionista” (nico, sendo a tutela exercido pelo

Ministério da Sadde e pelo Ministério das Finangas.

IV.F.1. Remuneracgao (C. A.)

O Conselho de Administragdo atual iniciou fungdes apés nomeagao a 24.11.2012.

Embora nada haja a reportar quanto a muitos dos elementos a publicar, opta-se, relativamente ao

Conselho de administragdo 2012-, por apresentar as tabelas solicitadas.

CHBA 1
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IV. GOVERNO DA ORGANIZACAOD

Tabela 1V.9: Remuneragio dos membros do Conselho de Administragio 2012-
Varidvel: euros.

R 2T2R: | 2012R: V 4201 2R: v { 2012R: V] Z0T2R: v
‘l A LR TRRS [ o - - e .
e PEAC IR | rC PA DC-GV | ED-PF

Mandato 2012-
Adaptado ao EGP Sim Sim Sim Slm Sim
Remuneragio Total (1.4+2.43.44.) 229840 56.605 42345 41.706 46840 42344
Optdo pela remuneragio do lugar de origem Sim Nio Nio Sim Nso
Entidade de origem CHBA A, privada CHBA CHBA CHBA
Entidade pagadora Destino  Destino  Destino  Destino  Destino

1.1. Remuneracio anual 243,684  59.230  44.723 44723 50.285  44.723
1.2. Despesas de representagio (anual) 62,106  15.638  11.674  11.223  71.897  11.674
1.3. Senhas de presenga (valor anual) U
1.4, Redugo decorrente da Lei 12-A/2010  710.909 2372 2.035 2.431 2,035 2,036
1.5. Reduglio decorrente da Lei 64-Bf2011 25,222 6.182 4.705 4.538 5.003 4.705
1.6.5uspensdo do pagamento dos subsidios de iérias ¢ natal  39.859 9.710 7.312 7312 8.214 7312
1.7.Redugdies de anos anteriores

1. Remuneracdo Anual Efetiva Liquida (1.1+1.2.4+1.3 229800 56605 42345 41666 46840 42344

1.4-1.5-1.6-1.7)
2. Remuneragdo varidvel 0
3. IHT {isengio de hordric de trabalho} 0
4, Quitras (identificar) 41 41
Subsidio de deslocagio 413 413
Substdio de refeicio 3,765 8z4 867 858 803 413
Encargos com beneficios sociais 37006 B.ADY B596 2 BS598 b5.927 4866
Regime de protegio sodial  37.096 8.109 8.596 8.598 6.927 4.866
Seguros de satide 0
Seguros de vida 0
Segurco de acidentes pessoais i
Qutros (indicar) 0
Acumulagio de Fungdes de Gestao
Entidade Nao Nao Nio Nio Nio
Remuneragio anual

Notas: PCA-JR: Presidente do Conselho de Administragdo — José Ramos; V-CS: Vogal Executivo — Francisco Coutinho; V-PA: Vogal
Executiva — Patricia Ataide; v DC-GV: Diretora Chinica — Gabriela Valadas; V ED-PF: Enfermeira-Direclora — Paula Franco. a) Corresponde
a remuneragao anual brula auferida, decorrente do estaluto remuneratério fixade ou do lugar de origem caso esta opgao tenha sido
autorizada. Em 2011 [oi aplicada a alinea b} do n.2 1 do artigo 22.2 da Lei 55-4/2010 (Lei OF 2011) ¢ em 2072 foi manlida idéntica
medida, no cumprimento da alinea b) do n.¢ 1 do arligo 26.2 Lei 64-8/2011 (Lei OF 2012}, Fonte: Servigo de Gestio de Recursos
Humanos do CHBA.

O Conselho de Administragdo cujo mandato correspondia ao periodo 2009-11, teve o seu
presidente, médico) a assumir as fungbes de diretor clinico durante parte do ano de 2011, e
aposentou-se no final desse ano. Assim, relativamente ao inicio de 2012, a compaosigao do Conselho

de Administragio cingiu-se as vogais executivas e a enfermeira-diretora.

Note-se que por nada haver a reportar quanto aos restantes elementos a publicar, opta-se,

relativamente ao Conselho de administracao 2009-11, por nada apresentar.
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Tabela IV.10: Remunera¢ao dos membros do Conselho de Administragio 2009-11

It e s m

Varidvel: euros.

JOI2R: V {20128 ¥V § 201 2R: V| 2092R: ¥
s AP B ED - MS

Mandato 2009-11
Adaptado ao EGP MNap e ]
Remuneragao Tofal (1.+2.+3.+4.) 21.798 7266 7266 7.266
Opglio pela remuneragiio do lugar de origem Nao Nao Nao
Entidade de origem CHBA Min. Educ. CHBA
Entidade pagadora Destino  Destino Destino
1.1. Remuneracio anual 6.459 6.459 ) 6.459
1.2, Despesas de representagio {anual} 5.813 1.938 1.938 1.938
1.3. Senhas de presenca {valor anual} 0 0 0
1.4. Redugio decorrente da Lei 12-Af2010 323 a2 323
1.5. Redugio decorrente da Lei 64-B/2011 2.422 807 807 807

1.6.5uspensdo do pagamento dos subsidios de férias e natal
1.7.Redugdes de anos anteriores

1. Remuneragdo Anual Efetiva Liquida (1.1+1.2.4+1.3. s
e 5 21798 7.266 7266 7.266
2. Remuneragho varidvel
3. IHT {isengio de horéria de trabalho)
4. QOutras (identificar)

Subsfdio de deslocagio

Subsidio de refei¢io 483 150 167 167
Encargos com beneficios sociais 2.792 986 919 887
Regime de protegio social 986 919 887

Seguros de salide

Seguros de vida

Seguro de acidentes pessoais

Outros (indicar)

Acumulagio de Funcoes de Gestio
Entidade Nao Nio Nio Nao Nao

Remuneragio anual

Notas: PCA: Presidente do Conselho de Administragio; V-CS: Vogal Executiva - Conceigdo Sadde; V-AP: Vogal Executiva — Aldemira
Pinho; V DC: Director Clinico; V ED-MS: Enfermeira-Directora — Mariana Santos. a) Corresponde 3 remuneragdo anual bruta auferida,
decorrente do eslatulo remuneralério fixado ou do lugar de origem caso esta opgio tenha sido autorizada. Servigo de Gestio de Recursos

Humanos do CHBA.
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Tabela IV.11: Parque automével afeto aos membros do Consetho de Administracio
Varidvel: euros.

y — J012R: T Sl Lo [P e
L i PEA- R PA DC=Gv | ED- iy

Mandato 2012-
Modalidade de utilizagio (Aquisigio / ALD/
Renting / Leasing)
Valor de referéncia da viatura nova
Anp inicio
Ano termo

N.2 prestagbes (se aplicivel)
Valor residual
4.3, Matricula
4.4, Modalidade de Utilizagao
Valor de renda / prestagio anual da viatura de
servigo
Combustfvel gasto com a viatura (€)
Plafond anual Combustivel atribufdo {(€)
Oulros (partagens / reparagdes / seguro)
Limite definido conforme Art2 33 do EGP
{Sim/Nao)
Notas: PCA-JR: Presidente do Conselho de Administragio — José Ramos; V-C5: Vogal Executivo — Francisco Coutinho; V-PA: Vogal
Execuliva — Patricia Ataide; V DC-GV: Diretora Clinica - Cabriela Valadas; V ED-PF: Enfermeira-Directora — Paula Franco. Servigo de
Cestio de Recursos Humanos do CHBA.

Tabela 1V.12: Comunicagdes méveis dos membros do Conselho de Administracao
Varidvel: euros.

e el S Elﬁ_lﬂ: 20120 V {2012R: V { 20112R: V{ 2012R: ¥
L e e 20120 PCA - R ] PA DC - GV D - PF

Mandato 2012-
Plaiond mensal atribuido em comunicagdes méveis 350 70 70 70 70 70
Gastos anuais com comunicagbes mdveis 1.232 166 430 187 224 226
Outras {indicar)

Limite definido conforme Art.2 32 do EGP {Sim/Nio)

Notas: PCA-JR: Presidente do Conselho de Administragio — José Ramos; V-CS: Vogal Executivo — Francisco Coutinho; V-PA: Vogal
Executiva - Patricia Atafde; V DC-GV; Diretora Clinica — Gabriela Valadas; V ED-PF: Enlermeira-Directora — Paula Franco. Servigo de
Gestdo de Recursos Humanos do CHBA.

Tabela 1V.13: Deslocagdes dos membros do Conselho de Administracio
Varidvel: euros.

e aop2r: | aoar: Vo fanizr V] 2nizee v | 2oz v
FROSRIOEY PCA - |IF 18 PA BO-GV | EB-RE

Mandato 2p12-
Custo total anual ¢/ viage ns
Custos anuais com Alojamento
Ajudas de custo
Qutras (indicar]‘

Nolas: PCA-JR: Presidente do Conselho de Administragdo — José Ramos; V-CS: Vogal Executivo — Francisco Coutinho; V-PA: Vogal
Execuliva — Patricia Atafde; ¥ DC-GV: Direlora Clinica — Gabriela Valadas; V ED-PF: Enfermeira-Directora — Paula Franco. Servigo de
Gestdo de Recursos Humanos do CHBA.

Aos membros do Conselho de Administragao aplica-se o Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo
DL 71/2007, 27.11l (Portugal, 2007), alterado pela L 64-A/2008, 31.X!l (Portugal, 2008), sendo a
respectiva remuneragdo fixada por despacho dos Ministros das Finangas e da Sadde. Em

conformidade com o Despacho exarado sobre esta matéria, que passamos a transcrever:
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"1. [...] A remuneracio dos membros do Consetho de Administragdo do Centro Hospitalar
do Barfavento Algarvio, E. P. £, fixadas em 5.465,43 euros, para o Presidente do Conselho
de Administracdo e 4.595,87 euros para os vogais executivos, a abonar 14 vezes por ano,

sem prejulzo das reducoes legalmente previstas.

2. Os membros do Conselho de Administragdo beneficiam ainda das regalias ou
beneficios sociais de aplicagio generalizada a todos os trabalhadores da empresa, com
excecdo dos respeitantes a planos complementares de reforma, aposentagio,

sobrevivéncia ou invalidez”.

A fixagdo das remuneragoes dos membros do Conselho de Administragdo tem como referencia a
classificagao do Centro Hospitalar (CHBA} no Grupo B - Nivel 1, conforme o DC MF-MS 914/2003,
18.1X (MF-MS, 2003). O Presidente do Conselho de Administragdo e o Director Clinico, optaram
pelo vencimento do lugar de origem, conforme previsto no n2 9 do artigo 282 do EGP (Portugal,

2007 e 2008).

IV.F.2. Remuneracao (F. U.)

Tabela IV.14: Remuneragio do Fiscal Unico

— ) A 20118
Remuperaches o Clulrs Reégalias LR 20121 )
i > 2012R

Varidvel: euros.

Remuneragao anual aulerida 937716
Redugio remuneratbria* 937,72
Remuneragio anual efetiva 13.735/13 8.43944 -38,6%

Notas: Em 2011 foi aplicada a alinea b) do n.? 1 do artigo 22.2 da Lei 55-4/2010 (Lei OE 2011) e em 2012 foi mantida idéntica medida,
no cumprimento da alinea b} do n.2 1 do artigo 26.2 Lei 64-B/2011 (Lei OF 2012). IVA inclufdo A taxa legal em vigor. Fonte: Servigos
Financeiros do CHBA.
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IV.F.3. Relagio da Remuneragio dos Orgios Sociais com dirigentes e total de efetivos

Tabela IV.15: Relagdo da remuneragio dos 6rgaos sociais com dirigentes e total de efetivos
Varidvel: euros e efetivos.

Helacan da poimuncradd o dos Orgdos Sotilis com

diricomes ¢ toldl de efctivos

Gasscom @rﬁaﬁi&mﬁ@_ et 368.862,23 | 33566851
Redugbes decorrentes de alteragOes Legislativas 0 00 43.702,98 39.886,30
Aumentos decorrentes de alteragbes Legistativas 0,00 0,00 0,00
Gastos com Dirigentes sem érgfossocials | 122357,71| 15608404 9858740
Redugies decorrentes de alteragbes Legislativas 0,00 10.268,07 6.671,14
Aumentos decorrentes de alteragbes Legislativas 0,00 0,00 0,00
Gaslos com Ffetivos sem O. S.e sem dirigentes  41.748.281,14 | 41.636.549,30 36.567.888,23
Redugbes decorrentes de afteragdes Legislativas 0,00 1.375.927,72 1.267.291,84

Aumentos decorrentes de alteragtes Legistativas

N  Dirigentes sem 6rg§os sociais 3 3 2
N.# Efetivos sem Grgaos sodiais e sem dirigentas 1.526 1.542 1.547

Fonte: Servi¢o de Gestio de Recursos Humanos do CHBA.

IV.G. Anélise da sustentabilidade econ6mica, social e ambiental

A estratégia de sustentabilidade do CHBA passa pelo desenvolvimento de medidas e procedimentos

com vista a garantir a eficiéncia econémica, social e ambiental, nunca colocando em risco a

qualidade dos servigos prestados.

Os objectivos estratégicos instituidos tiveram em consideragde o conjunto de oportunidades

existentes de modo a assegurar os trés vectores:

o]

Econémico: Reforgar as medidas de visam a progressiva melhoria da situagio econémica e

financeira, com vista assegurar uma situagao de equilibrio entre custos e proveitos, de modo
a garantir a sustentabilidade do CHBA, EPE a médio prazo. Melhorar a acessibilidade através

do aumento do ndmero de consultas e de intervengdes cirdrgicas, do alargamento do horéario

de funcionamento da Consulta Externa e de um melhor aproveitamento dos tempos

disponiveis no Bloco Operatério, de forma a responder aos doentes que se encontram em

Lista de Espera, a aguardar intervengio cirdrgica ou consulta, dentro dos tempos méximos de

resposta garantidos na Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saide, pelos utentes do

Servico Nacional de SaGde.

Social: Esforgo de promogio de cuidados de saide de exceléncia com eficiéncia,

apresentando-se como um centro assistencial de elevada competéncia, saber e experiéncia,

CHEBA
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dotado dos mais avangados recursos tecnolégicos e terapéuticos; melhorar a acessibilidade

aos cuidados de salide, numa perspectiva de satisfagdo das expectativas dos utentes.

o Ambiental: Incentivo a que a actividade resulte numa acrescida sustentabilidade ambiental,
com implementagdo de politicas de qualidade efectiva que se coadune com o forte
compromisso com a investigagdo, a promogao da inovagio e do desenvolvimento

tecnolégico e terapéutico.

IV.H. Cumprimento dos principios do bom governo

O CHBA ndo deteta inviabilidade do cumprimento dos principios de bom governo.

IV.1. Cédigo de Etica

O Cédigo de Etica do CHBA foi aprovado, estd em vigor e foi divulgado (CHBA, 2011b). O CHBA
tem uma Comissio de Etica, com a composicao e funcionamento conformes o DL 97/95, 10.V.

(Portugal, 1995: 2645-2647),

Para além do cumprimento do Cédigo de Etica do CHBA, os profissionais integrados em ordens
profissionais, com cédigos de ética préprios, estdo obrigados ao respeito de normas especificas.
1V.). Sistema de controlo interne

Foi criado e existe um sistema, suportado por um manual de controlo interno. As tarefas realizadas
incluiram o levantamento de riscos relevantes pela empresa (ponto 19 da RCM n2 49/2007, de 28
de Margo). Desta forma, procura o CHBA manter um sistema de controlo compativel com a

dimensdo e complexidade da empresa, de modo a proteger os investimentos e os seus activos.

Decorrem as tarefas com vista a estabelecer mecanismos com vista & prevengio de conflitos de

interesses {(ponto 22 da RCM n249/2007, de 28 de Margo).

IV.K. Mecanismos de prevencao de conflitos de interesse

Os diversos normativos e a agdo fiscalizadora dos dérgdos préprios asseguram a precvengio de

conflito de interesses.

IV.L. Cumprimento das orientagbes legais

Neste ponto dé-se nota do cumprimento, conforme modelo de informagéo solicitado pela tutela, do

cumprimento das orientagdes legais.
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Tabela 1V.16: Cumprimento das orientagbes legais

i peimnth das Orientagoes legags

Dbjectvis de Gestio:

Foi dado cumprimento pelo Conselho de Administragio do Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio (CHBA) a0 estipulado no Decreto-
Lei n.9 558/99 de 17 de Dezembro, com as alteragdes introduzidas

pelo Decreto-Lei n.2 300/2007 de 23 de Agoslo.

Gestao do Risco Financeiro

Limites de Crescimenio do Endividamentn

Evolugao do PMP a formecedores

Afrasos nos Pagamentos [‘Arrears)

Deveres Especials de Informaga
Recomendagies do acionista na aprovacan de contas;

Recomendagdes

Remuneragdes:
Nio atribuigio de prémios de gestio, nos termas art.2 29.9 da Lei
64-B/2011
Orgios sociais - redugdo remuneratdria nos termos do art® 20.2 da
Lei 64-B/2011
Orgios Sociais - redugdo de 5% por aplicagio artigo 12.2 da Lei n.#
12-A/2010
Orgos Sociais - suspensio sub. iérias e natal , nos termos do art.2
212 da Lei 64-B/2011

Auditor Externo - redugiio remuneratéria nos termos do art? 26.9
da Lei 64-B/2011

Restantes trabalhadores - redugio remuneratdria, nos termos do
art.2 20.9 da Lei 64-B/2011

Restantes trabalhadores - suspensa sub. [&rias e natal , nos termos
do art.? 21.8 da Lei 64-B/2011

Artigo 322 do EGP
Utilizagio de cartdes de crédito
Reembolso de despesas de representagio pessoal
Contratagao Piblica:
Normas de contratagio pdblica
Normas de contratagio piblica pelas parlicipadas
Contratcs submetidos a visto prévio do TC
Adesao ao Sistema Nacional de Compras Pablicas
Parque Automdvel
Pringipio da lgualdade do Géneto
No CHBA nio exitem quaisquer diferengas, quanlo ao genero, na
contratagio nem na diferenciagio salarial

Plano de Reducao de Custos

Gastos com pessoal
Fornecimentos e Servigos Externos
Custos de Materias Consumidas

Redugao n? Efetivos e Cargos Dirigentes
N2 de efetivos
N.2 de cargos dirigentes
Principio da Unidade de Tesouraria

Varidvel: n. a.

Cumprimanto |
Jusiificaran

PMP 466 = Prazo definido pela ACSS
350 =PMP=307

X Nag existemn Cartdes Crédilo

bt Mo exdstem vlmmarfuutas an CA

Reducio face a0 ano 2011; 1.603.039€
Redugio face a0 ano 2011: 1.158.284€
Redugio face ao ano 2011: 3.310.734€

X
X

Fante: Servigos Financeiros do CHBA, segundo modelo da Diregdo-Ceral do Tesouro e Finangas.
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IV.M. Divulgacao de informacao

IV.M.1. Cumprimento dos deveres de informagao no sitio em linha na internet da empresa

O CHBA divulga o exigido no no sitio em linha na internet, em www.chbalgarvio.min-saude.pt.

Tabela IV.17: Deveres de informagao no sitio em linha na internet do CHBA (1/2)

Crilyhpriment o dos Principiosdo’ Bum)| Goy dmo

Missao, Ohjectivos e Prncipios Gerais de Acuagas

Cumprir a missdo e os objectivos que Thes tenham sido determinados de forma econ6émica, financeira, social e
ambientalmente eficiente, atendendo a pardmetros exigentes de qualidade, procurando salvaguardar e
expandir a sua competitividade, com respeito pelos principios de responsabilidade social, desenvalvimento
sustentdvel, de servigo piiblico e de satisfagio das necessidades da colectividade que Ihe hajam sido fixados

Flabarar planos de actividades ¢ orgamentos adequados a0s recursos e fontes de inanciamento disponiveis,
tendo em conta o cumprimento das missdes e objectivos de que estas empresas tenham side incumbidas

Definir estratégias de sustentabilidade nos dominios econdimicos, sodial e ambiental, identificando, para o
efeito, os objectivos a alingir e explicilando os respectivas insirumentos de planeamento, execugo e controlo

Adoptar planes de igualdade, apss um diagnéstico da situagdo, tendentes a alcangar nas empresas uma efectiva
igualdade de tratamento e de aportunidades entre homens e mulheres, a eliminar as discriminagbes € a
permitir 3 condiliagio da vida pessoal, familiar e profissional.

Informar, anualmente, os membros do Governo e, quando aplicivel, os servigos e organismos da
Administragio Pablica que exergam o poder da tutela o a fungfo accionista, e o pablico em geral, do modo
como foi prosseguida a sua missio, do grau de cumprimento dos seus objectivos, da forma como foi cumprida
a politica de responsabilidade social, de desenvolvimento sustentivel e os termos do servigo piblico e em
que lermas foi salvaguardada a sua competitividade. Cumprir a legislacio e a regulamentagia em vigor.

Tratar com respeito e integridade os seus trabathadores, contribuindo activamente para a sua valorizagio
profissional.

Tratar com equidade todos os seus dientes e fornecedores ¢ demais titulares de interesses legitimos. Naste
contexto, a empresa deve estabelecer e divulgar os procedimentos adoptados em matéria de aquisigio de
bens e servigos e adoplar crilérios de adjudicagio orientados por principios de economia e eficicia que
assegurem a eficiénda das transacgles realizadas e a igualdade de oportunidades para todos os interessados
habilitados para o efeito.

Conduzir 0s seus negbdos com integridade, formalizé-los adequadamente nio podendo pralicar despesas
confidenciais cu niio documentadas.

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA, segundo modelo da Diregao-Geral do Tesouro e Finangas,

CHEBA

Varidvel: n. a.
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Tabela IV.18: Deveres de informagio no sitio em linha na internet do CHBA (2/2)

»

Estruturas de Administragac & Fiscalizagao
Ter as conlas auditadas anualmente por entidades independentes, desde que a empresa tenha maior X
dimensio ou complexidade.
O érg2o de administragio deve criar @ manter um sistema de controlo adequado 3 dimensio e 3
omplexidade da empresa, em ordem a proteger os investimenlos da empresa e o3 seus aclivos, Tal sistema X
deve abarcar todos os riscos relevantes assumidos pela empresa
Informacgo sobre a exisléncia do referido sistema de controlo X

™

Varidvel: n. a. ;

. | . o, . Culpiriehy e ful ™~

Comipimednholiss Pringdiplosidoe By Govtma Sl W

s -«

- (o P
Codigo de Etica Siioem  Z
: - q . : . linha na @

Ter ou aderir a um obdigo de ética, que conlemple exigentes comportamentos élicos e deontoldgicos, X internet )
procedendo 2 sua divulgagBo por tedos os seus colabaradores, clientes, fornecedores e pelo piblico em geral do d
Indicacdo de onde este se encontra disponivel para consulla X CHBA g

C

|

o

-

H

[- 4

Prevencao de conflitos de interesss:

Os membros dos 6rgios sociais devem abster-se de intervir nas decisdes que envolvam os seus préprios X

interesses, designadamente na aprovagio de despesas por si realizadas

Declaragio, peles membros dos 6rg3os socials, no infdo de cada mandato, & sempre que se justificar, ao

6rgdo de administragdo e ao 6rgao de fiscalizagio, bem como A Inspecgio-Geral de Finangas, quaisquer
participagbes patrimoniais importantes que detenham na empresa, bem como relagdes relevantes que X

manlenham com os seus fornecedores, clientes, instituigdes inanceiras ou quaisquer aulros parceiros de

negéeio, susceptiveis de gerar conllilos de interesse

Identificagio dos mecanismos adoptados com vista 3 prevengiio de conflitos de interesses X
Obrigagdes de Servigo Piiblico, devenda divulgar

Obrigactes de Servigo Piiblico.

Termos contratuais da prestagio de servigo piiblion

Modelo de Financiamento subjacente 3 prestagio de servigo pitblico

Apoios Financeiros recebidos do Estado nos dltimos rés exercicios

Missio, Objectivos e Polfticas.

Indicagio da missdo ¢ da forma como é prosseguida essa misso

Indicagio dos objectivos e do grau de cumprimento dos mesmos

Modelo de Gaverno e identilicagio dos Qrgos Sodiais.

Identificar todos os membras dos érglios sociais

Identificar as respecivas fungbes e responsabilidades no 4mbito da empresa

Identificar a evenlual existéncia de comissdes especializadas integrando membros do Conselho de
Administracao
Identificar o auditor externo, caso exisla

Fante: Servigos Financeiros do CHBA, segundo modelo da Diregio-Geral do Tesouro e Finangas.

Eo B S - S

IV.M.2. Cumprimento dos deveres de informagao ao SEE

O CHBA cumpre os deveres de informagao ao Setor Empresarial do Estado.
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Tabela IV.19: Deveres de informagio ao Setor Empresarial do Estado (1/3) “:‘
Varidvel: n.a. =
Cumpriminl i ™
Cumprimunto dos Peincipins o B om o rio 2
Infarmagao sabfe transaccdes relevantes com entidades relacionadas E
Procedimentos adoptados em matéria de aquisicio de bens e servigos. X c
Universo das transacgBes que ndo tenha ocorrido em condigbes de mercado. X o
Lista de fornecedores que representem mais de 5% dos fornecimentlos e servigos externos {no caso de X u..r
esta percentagem ultrapassar 1 M€). 9
Andlise de sustentabilidade. &
Estratégias adoptadas. X E
Grau de cumprimento das metas fixadas. X <
Politicas prosseguidas com vista a garantir a efici&ncia econdmica, linanceira, social e ambiental e a X :
salvaguardar normas de qualidade.
Identificagio dos principais riscos para a actividade e para o fuluro da empresa. X
Responsabilidade social
Garanlia de promogdo da igualdade de oportunidades, de respeito pelos direitos humanos, e de nio X

discriminagdo.
Gestio adequada do capital humano da empresa, com promogin da valorizagSa individual dos

recursos humanos, instituigio de sislemas que garanlam o bem-estar e premeiem o mérito dos X
colaboradores.

Adopgio de préticas ambientalmente correctas, X
Desenvolvimento sustentivef
Criagao de valor para o accionista (aumento da predutividade, orientagio para o cliente, redugdo da X
exposicdo a riscos decorrentes dos impactes ambientais, econbmicos e socials das actividades, ele.)
Promoglo da protecgiio ambiental. X
Contribuicia para a inclus3o social (emprepabilidade). X
Servigo pablico e de salisfaghio das necessidades da coleclividade X

Moldes em que loi salvaguardada a competilividade da empresa, designadamente, pela via de
investigacsio, da inovagio, do desenvolvimento e da integragio de novas tecnologias no processo X
produtivo,
Planos de atglo parao futuro. X

Avaliagio sobre o grau de cumprimento dos PBG (Indicagio sobre se a empresa, em razo da sua
dimensio ou especificidade, ndo ests em condigbes de cumprir com alguns dos PBG, explicitando as

razdes pelas quais tal ocorre, indicando: Cumprimento Total/Cumprimento Parcial/Nso 2
CumprimentofN3o se aplica & respectivas undamentagdes).

Incluir nos Relatinos de Gestdo e Contas um ponto relativo ao Governo das Sociedades X
Remuneragties dos membiros dos Orgaos Sociale X
Referenciar individualments, todos as membros dos drgaos de administragio fexecutivac e
nao executivos), do digao de i walizagio e da mesa da AG (caso & apﬂque! qu e tenbiam X
exercido lungbes a0 longo do ane, especificando o periodor foncrelo, caso esie <cja inferior a
umano.
Indicar & gobalidade das remuneragdes auleridas e dos demais benefivios e regalias X
comcedidos pela empresa.
Regulamentos Internos e Externos (Referéncia sumdria aos regulamentos em causa, com X
anresentacdo dos aspectos mas relevantes e de maior imponEncial :
Forma de curmprimento dos principios inefentes a uma adeguada gestio pmpresarial, X

Fonle: Servigos Financeiros do CHBA, segundo modelo da Diregio-Ceral do Tesouro e Finangas.
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Tabela IV.20: Deveres de informagio ao Setor Empresarial do Estado (2/3)
Varidvel: n. a.
i i Cumpridao -
Aniarmadace o cophtarno Site ta Emipress . ek kA i

Existencia de Site y
Historial, Visio, Missao e Estratéga X
Crganograma X

Orgaos 5ociais & Modelo de Governo
Identificagio dos 6rgdos sociais X
Identificago das dreas de responsabilidade do CA X
tdentificagio de comissdes existentes na sociedade X
Identificar sistemas de controlo de riscos X
Remuneragio dos 6rgios sociais X
Regulamentos Internos e Externos X
Transacgbes fora das condigdes de mercado

Transacgbes relevantes com entidades relacionadas X
Andlise desugentabilidade Eeondmica, Social e Ambienl X
Cédigo de Etica x
Relatdno e Contas X
Provedor do cliente: X

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA, segundo modelo da Diregic-Geral do Tesouro e Finangas.

Tabela IV.21: Deveres de informacio ao Setor Empresarial do Estado (3/3)
Varidvel: n. a.

Cum pridde

Infarmacaosconstarng Site do SEE et B Comenbirios:
Estatutos actualizados (POF) % [
Histomial, Visio, Missao e Estratégia X
Ficha sintese da empresa X
Identificacio da empresa:

Missdo, objectivos, politicas, obrigages do servigo piblico e modelo de financiamento X
Modelo de governo / Identificagio dos Orgaos Sorials
Modelo de Governg {identificagio dos drgdos sociais) X

Estatuto remuneratdrio fixado X
Remuneragbes auleridas e demais regalias X

Regulamentos & Iransagies
Regulamentos Internos e Externos X
TransagSes Relevantes of entidade(s) relacionadals) X
Qutras ransacghes X
Andlise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental X
Avaliagio do cumprimento dos Principios do Bam Governo X
Cédigo de Etca X
Informagio financeira histdrica e actual X
X

Esforgo financeiro do Estado

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA, segundo modelo da Diregio-Geral do Tesouro e Finangas.

IV.M.3. Cumprimento dos deveres especiais de informagao a DGTF

O cumprimento dos deveres especiais de informagao, nos termos do Despacho n.2 14 277/2008, de

23 de Maio, designadamente, por via do reporte 3 DGTF e & IGF, consta na tabela seguinte.
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Tabela IV.22: Deveres especiais de informagao a DGTF
Varidvel: n. a.

Cumprido
Sim Nao N.A.

Deveres espediais de informacio & DGTF Comentirios

Planos de actividades anuais e plurianuais X

Orgamentos anuais, incluindo estimativa das operagdes X
finaniceiras com o Estado

Planos de investimentos anuals e plurianuais e respetivas X
fontes de financiamento

Relatbrios timestrais de execucio orcamental, X
acompanhados dos relatdrios do orgao de fiscalizagio

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA, sepundo modelo da Diregiio-Geral do Tesouro e Finangas.

IV.M.4. Cumprimento do Principio da Unidade de Tesouraria do Estado

O principio da Unidade da Tesouraria indica que as Entidades Piblicas Empresariais (E. P. E.} devem
efectivamente manter as suas disponibilidades junto da Direcgao Ceral do Tesouro, no Instituto de

Gestio da Tesouraria e do Crédito Pablico (IGCP).

O CHBA cumpre quase na totalidade este principio. O CHBA recorre, a titulo excecional, a bancos
fora do Tesouro (apenas 0,44% do universo de montantes).

O CHBA apenas mantém esta prética porque ha servigos que o ICGP nao tem disponiveis, a saber:

o Terminais de Pagamento Automdtico;
o Depésitos de Vales Postais;

o Débitos Automaticos (sé disponibilizados em meados de 2009).

Ainda assim, 99,56% dos depésitos concentram-se no IGCP.

Por outro lado, foi contraido um empréstimo, junto da Caixa Geral de Depésitos, em 2005, para o

qual & necessdria uma conta a ordem, de forma a liquidar mensalmente o mesmo.
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IV.M.5. Gestio do risco financeiro

Tabela 1V.23: Gestio do risco financeiro
Varidvel: n. a.

LRyl

Cestai e Bisen Finapcéin - Breapachl SETER Wi, 310 - (e sericin

Preacedimenins adoptados em matéria de avaliagdo de risco e medidas de coberltura respectiva

RELATORIO E CONTAS 2012

Diversilicagio de instrumentos de financiamento X
Diversificacdo das modalidades de taxa de juro disponiveis X
Diversilicagio de entidades credoras X .
Conlratacio de instrumentos de gestio de cobertura de riscos em fungio das condigdes de mercado X
Adopgao de politica activa de reforgo de capitais permanentes:
Consolidagio passivo remunerado: transformagio passive Curto em M/L prazo, em condigBes favordvels X
Contratagio da operago que minimiza o custo financeiro (all-in-cost} da operagio X
Minimizagtio da prestagio de garantias reais X
Minimizag3o de cldusulas restritivas {covenants) X
Medidas prosseguidas com Yista & optimizagdo da estrutura financeira da empres
Adopgiio de polftica que minimize afeclagio de capitais alheios 3 cobertura financeira dos investimentos X
Opgio pelos investimentos com comprovada rendibitidade socialfempresarial, beneficiam de FC e de CP X

Utihzagao de aulo financiamento e de receitas de desinvestimento X

Inclusio nos REC
Descrigio da evolugio bx média anual de financiamento nos illimos 5 anos X
juros suportados anualmente com o passivo remunerado e outros encargos nos Glimos 5 anos X
Andlise de eficiéncia da politica de financiamento & do uso de instrumentos de gestdo de risco financeiro X

Reflexdo nas OF 2002 do efeit dasvariages do just valor dos conlratos de swapem carteia X

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA, segundo modelo da Diregdo-Ceral do Tesouro e Finangas.

IV.M.6. Evolucio da taxa média anual de financiamento

Os juros suportados com passivo remunerado, provém do final do Ano 2005, contudo assumiram
maior expressao no final do Ano 2008, com o CHBA a recorrer ao Fundo de Apoio ao Sistema de

Pagamento do Servigo Nacional de Sadde (FASPSNS).

Assim dos montantes de Capital em divida, abaixo descritos, tanto para 2011 como para 2012,

referente ao FASPSNS, representam cerca de 99% do total da divida.

Tabela IV.24: Taxa média anual de financiamento

201
Rubricas 20125 A 7( 1R
| > 20128

Varidvel: euros.

Juros suportados 646,170 644,966 -0,19%
Capital em divida 30.693.883  30.663.579 -0,10%
Taxa média de financiamento 2,11% 2,10%

Fonle: Servigos Financeiros do CHBA, segundo modelo da Diregac-Geral do Tesoura e Finangas.
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V. Atividade global em 2012

V.A. Movimento assistencial

O Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E., conforme ficou expresso anteriormente, é uma
unidade de satde com internamento, tendo, no quadro do Servigo Nacional de Salde,

responsabilidades como Hospital Distrital, classificado no Grupo IV de diferenciagdo técnica.

O CHBA tem capacidade em diversas especialidades médicas e, essencialmente, presta assisténcia
programada de consulta externa, internamento com ou sem cirurgia, cirurgia de ambulatério,

hospital de dia, meios complementares de diagnéstico e terapéutica e atendimentos de urgéncia.

A capacidade instalada foi desenvolvida no sentido de responder as necessidades dos utentes que o

CHBA serve, evitando deslocages penosas, muitas vezes a Lisboa.

A prestagdo de cuidados em ambulatério tem sido desde o inicio privilegiada, em detrimento do
internamento tradicional, sendo ilustrativos os indicadores de producdo da cirurgia do ambulatério,

consultas externas e hospital de dia.

V.A.1. Consultas externas

Tabela V.1 apresenta indicadores globais de actividade assistencial de consultas externas.
Tabela V.1: Movimento assistencial de consultas externas

e = o e £ 2011R
Eilea fle producao;: oo 5 204 R 212R .
: P e ! - > 2012R

Tomal de primeiras consultas Médicas 38.356 36.342 -5,3%
Total de consultas médicas 120488 113372 -5,9%
Total de consultas 124199 116.706 -6,0%

Primeiras consultas médicas face ao
i 31,8% 32,1%
total de consultas médicas (%)
Fonte: Servigo de Planeamento e Eslatistica do CHBA.

Varidvel: consultas.

A consulta externa diminuiu a sua produgdo, sendo contudo de destacar a melhoria do rdcio de

primeiras consultas médicas face ao total de consultas médicas realizadas.

A Tabela V.2 apresenta indicadores de actividade assistencial de primeiras consultas externas.
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Primelms consullas

Consullas médicas:
Anestesiologia

Cardiclogia

Cardiologia Pedidtrica
Cirurgia Geral
Dermato-Venereologia
Diabetologia

D. Infecciosas (Infecciologia)
Dor

Gastrenterologia
Cinecolagia

Hematologia Clinica
Hepatologia

Hipertensdo
Imuno-hemoterapia (Dadores)
Medicina do Trabalho
Medicina Fisica e Reabilitagio
Medicina Interna
Neonatologia

Neurologia

Obstetricia

Oncalogia Médica
Oftalmologia

Ortopedia
Otarrinolaringologia
Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Senologia

Urologia

Cutras {Anticoagulagio)
Consultas nia métdicas
Apoio Nutricional e Dietética

Consullas de enfermagem em cirurgia de ambulatério

Psicologia

Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.

Tabela V.2: Movimento assistencial de primeiras consultas externas

139930

38356

3.602
1.174
147
3.429
1.886
437
130
228
510
2,855
229
244
119
1321
100
655
2.764
272
312
2,115
472
4.849
3.667
3.695
764
444
835
595
431
75

1574

402
1.065
107

36.342
3.364
733
69
2.939
2.666
375
99
198
777
2.591
172
175
104
1.127

1.024
2157
226
235
2.054
442
4.500
3.732
3.239
658
673
1.062
516
379
52
1,694
40
1.214
79

AR,
=2 2H

-5,3%
-6,6%
-37,6%
-53,1%
-14,3%
41,4%
-14,2%
-23,8%
-13,2%
52,4%
-9,2%
-24,9%
-28,3%
-12,6%
-14,7%
-06,0%
56,3%
-22,0%
-16,9%
-24,7%
-2,9%
-h,4%
-7,2%
1,8%
-12,3%
-13,9%
51,6%
27,2%
-13,3%
-12,1%
-30,7%
7,6%
-0,2%
14,0%
-26,2%

Varidvel: consultas,

A evolugdo relativamente modesta no nidmero total de primeiras consultas comporta diferengas

assinaliveis em diferentes consultas. No geral, as maiores descidas correspondem a consultas que

exigem recursos exteriores e as maiores subidas a um desenvolvimento salutar de especialidades

estabelecidas no CHBA.

A Tabela V.3 apresenta indicadores de actividade assistencial do total de consuitas externas.
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Tabela V.3: Movimento assistencial de total de consultas externas

. A 2011R
Total de consultas - ) 2012R o
= 2012R

Varidvel: consullas.

120488 113372 o iy

Consultas médicas

Anestasiologia 3.608 3366 -6,7%
Cardiclogia 3.083 1.855 -39,8%
Cardiologia Pedistrica 473 180  -61,9%
Cirurgia Geral 9.238 8.107 -12,2%
Dermato-Venereologia 7.288 7.785 6,8%
Diabetologia 3.382 3.317 ~1,9%
D. Infecciosas {Infeccialogia) 1.565 1.716 9,6%
Dor 1156 1036 -104%
Gastrenterologia 2372 3.008  268%
Ginecologia 6177  6.105 -1,2%
Hematologia Clinica 1.831 1.718 -6,2%
Hepatologia 1397 1078 -22,8%
Hipertensio 480 461 -4,0%
Imunc-hemoterapia (Dadores) 7417 6.634  -10,6%
Medicina do Trabalho 1.646 1,120 -32,0%
Medicina Fisica e Reabilitagdo 1659 1.658 -01%
Medicina Interna 8.861 8.516 -3,9%
Neonatologia 1.083 1.187 9,6%
Neurologia 1.562 1293  -17,2%
Obstetricia 3.184 3.298 3,6%
Oftalmalogia 10.284 9.276 -9,8%
Oncologia Médica 6339 7482  180%
Ortopedia 8124  6.850 -157%
Otorrinolaringologia 10625 8772 -174%
Pediatria 4179 4084 -2,3%
Pneumologia 1.918 2540  324%
Psiquiatria 5093 5986 175%
Senologia 2641 1483  -438%
Urologia 1752 1577  -10,0%
Outras (Anticoagulagao) 2,071 1.884 -9,0%
Consultas nao médicas 371 333 100
Apoio Nutricional e Dietética 1.894 1.639  -13,5%
Consultas de enlermagem em cirurgia de ambulatério 1.065 1.238 16,2%
Psicologia 752 457  -39,2%

Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.

A evolugio no total de consultas externas realizadas em 2012 face a 2011 reflete as causas ja
apontadas para a evolugio do nimero de primeiras consultas, sendo contudo mais notério nos
ndmeros totais uma importante causa, relativa ao evoluir do corpo clinico em algumas
especialidades, o que condiciona, em especial pelo nimero de aposentagdes em simultdneo com

escassez de médicos que possam ser contratados.

V.A.2. Urgéncias

O CHBA, no quadro da Rede de Referenciagao de Servigos de Urgéncia, dispde de dois niveis: um
SUB, na UHL e um SUMC, na UHP. A referenciagdo deve ocorrer para o SUP do HF. Contudo, sdo
bastantes os casos em que as transferéncias ocorrem para Lisboa, por insuficiéncia ou inexisténcia de

capacidade de resposta do Hospital de Faro.
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A Tabela V.4 apresenta indicadores do atendimento de urgéncia de todo o CHBA, abarcando a UHL &
=
e as trés tipologias de urgéncias da UHP: geral, pedidtrica e obstétrica/ginecolégica. ™
wn
«
Tabela V.4: Movimento assistencial de urgéncia L
Varidvel: alendimentos. g
Linhade produgan: urgtniias m a ;tll ] R =
> J0T2R i
Total de episidios de urgéncia 123.909 109.848 -113% g
Transferéncias para hospitais de 1.840 ~100,0% O
nivel superior de diferenciagio 1,5% 0,0% :
-
Episédios de urgéncia resultantes 9.333 s
em internamentos (%) 7,5% B5%  13,7%
Urgéncia Geral {Lagos e Portim&o) 88510 76385 -13,7%
Ceral Portiméo
Ceral Lagos
Obstetricia (Parimao) 2.656 1.873 -29,5%
Pedidtrica (Portimao) 32,743 31590 -3,5%
Total sem internamento 114,653 100.515
Transferéncias para hospitais de 1,4%
nivel superior de diferenciagio (%) E
Urgéncia Geral (Lagos e Portiméao) 81512 69.011 -29,5%
Geral Portimao
Geral Lagos
Obstetricia (Porimag) 1.744 1.211  -29,5%
Pedidtrica (Portimao) 31397 30.293 -29,5%

Fonte: Servigo de Planeamento e Eslatistica do CHBA.

Manteve-se em 2012 tendéncia ja verificada no ano anterior de decréscimo no nimero de episédios

de urgéncia realizados.

V.A.3. Internamento

A Tabela V.5 apresenta 0 movimento assistencial no internamento do CHBA (Portimio e Lagos).

Tabela V.5: Movimento assistencial de internamento
Varidvel: episdcos.

tinhiaide producan, mm A2HM1R
il erpamenio > 2012R
Lotagao (Camas) 320 326 0,0%
Doentes saidos 11.941 12.205 2,3%
Dias de internamento 103.563  105.708 2,1%
Demora média 8,7 8,7 ’ -0,1%
Taxa de ocupagio 87,0% 86,8% ! 2,1%
Doentes saidos por cama 36,6 374 g 2,2%

Nolas: Demara Média: calculada com base nos dias de Internamento decarridos no periodo. Doentes Saidos: sem transieréncias internas e
exclui o Bergério Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.
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O desempenho nos indicadores do movimento assistencial de internamento mostra estabilidade e

melhoria na demora média, taxa de ocupagao e no nimero de doentes saidos por cama.

A Tabela V.6 apresenta o nimero de doentes saidos de internamento do CHBA (Portimao e Lagos).

Tabela V.6: Doentes saidos de internamento

DoentesSaidos e lntermamenio

N TRT

Cuidados Paliativos 153 184 20,3%
1.533 1.314 -14,3%

Bergdrio

y

Especialicdadies Cirdrgicas- 6301 6038 -2.6%

Cirurgia Geral 2.015 2.212 9,8%
Ginecologia 828 790 -4,6%
Obstelricia 1.831 1.599 -12,7%
Oftalmologia 32 17 -46,9%
Ortopedia 917 876  -4,5%
Otorrinelaringologia 295 319 8,1%
Urologia 283 225  -20,5%
Especialidades Médicas- 4.549 4898 7,7%
Cardiojogia 151 75 -50,3%
Gastrenterologia 171 213 24,6%
Medicina Interna 1.0 3.503 13,3%
Neonatologia 166 134 -19,3%
Neurologia 97 96 -1,0%
Pediatria 550 526 ~4,4%
Pneumologia 24

Psiquiatria (Agudas) 323 327 1,2%
LEL 1.038 1.085 4,5%
U, C. Intermédios (UIDA) 354 334 -5,6%
U. C. Intermédios Corondrios 74 8  -89,2%
U. C. Interm. Pediatria {UICD} 452 548 21,2%
U. C. Intensivos Polivalente 158 195 23,4%

Variavel: doentes saidos.

Notas: Doentes Saidos: sem transferéncias internas e exclui o Bergirio; a) total sem bergdrio; b) unidades de cuidados intensivos e
intermédios; c inlegra o total mas ndo quaisquer grupos de especialidades. Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA,

Os nameros globais de doentes saidos de internamento mostram uma situagdo estabilizada com

quebra ligeira.

V.A.4. Atividade cirdrgica

A Tabela V.7 apresenta indicadores globais da atividade cirirgica do CHBA.

CHBA
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Tabela V.7: Movimento assistencial cirirgico
Varidvel: episodios,
:;_
Producad cirrrgicy (e piandios) g
A
Niimero de salas 7
7% 7% 7% -16% 1% -27% 7% 1% -8% -29% -8%
Total 2011R 7558 5939 2204 3735 4672 1267 2132 72 2540 1195 1619
Total 201 2R 7028 55545 2354 3127 4626 919 2281 73 2345 846 1483
Cirurgia Geral. 2012R 2,594 2,104 1.160 1.222 1.920 184 1.099 61 821 123 490
Dermato-Venereologia. 2012R 264 264 0 0 264 o 264
Ginecologia. 2012R 714 371 282 278 367 4 278 4 a9 343
Obstetricia. 2012R 393 10 10 10 10 0 10 el
Ofalmologia. 2012R 1.323  1.323 0 632 691 632 6N 632
Ortopedia. 2012R 886 661 538 560 639 22 538 101 22 225
Otorrinclaringologia. 2012R 627 595 227 296 526 69 227 299 69 32
Urologia. 2012R 141 136 136 128 128 8 128 8 5
QOutras. 2012R 86 81 1 1 81 0 1 80 5

Nota: Exclui a pequena cirurgia. Fonte: Servigo de Planeamento e Estalistica do CHBA.

A produgio cirdrgica do CHBA carateriza-se por estar entre as unidades hospitalares do SNS com
melhor desempenho na relagdo entre cirurgia de ambulatério e movimento cirdrgico total, 0 que é
bem not6rio nos nimeros, apesar do decréscimo verificado em 2012 face a 2011. A quebra na
produgao deve-se em grande medida a limitagbes nos incentivos disponiveis para as equipas, o que

se reflete na produgao adicional.

A Tabela V.8 apresenta indicadores da atividade de pequena cirurgia do CHBA.

Tabela V.8: Pequena cirurgia

Producan e e MERA EITIE '.1]-I (114 A
S : % > 2012R

Total de episédios cirirgicos 1.325 1399 5,6%
Fonle: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.

Varidvel: episddios.

O nimero de episédios de pequena cirurgia realizados pelo CHBA cresceu ligeiramente em 2012

face a 2011.

V.A.5. Bloco de partos

A tabela Tabela V.9 apresenta o movimento na maternidade do CHBA.
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RELATORIO E CONTAS 2012



V. ACTIVIDADE GLOBAL EM 2012

Tabela V.9: Movimento assistencial de partos
. Varidvel: episadios.
TomldeParos sy WE
Partos eutcicos 103 8609 -14,2%
Parios disticicos 584 5177 0,5%
Cesarianas 430 390 -9,3%
Outros 154 127 -17,5%
Percentagem de parios eutbcicos 634% 62,7%
Percentagem de partos por cesariana 26,9% 28,1%
Percentagem de partos com recurso a forceps ou a veniosas 9,6% 9,2%
Nidmero médio de partos por dia 44 3,8

Fonte: Servigo de Planeamento e Estalistica do CHBA.

O ndmero de partos no CHBA registou uma diminuigdo de 2011 para 2012, tendéncia ja verificada

no periodo anterior.

V.A.6. Hospitais de dia
O movimento no hospital de dia é apresentado nas duas tabelas seguintes.

Tabela V.10: Movimento assistencial de sessbes de hospital de dia

2 .
0 T

Varidvel: sesstes.

Linha de prodeae de
sossoes do hospilal de dia

Toul 190933 203417 2,0%
Hematologia Clinica 503 706  40,4%
Imuno-Hemoterapia 474 322 -32,1%
Infecciologia 5162 5.393 4,5%
Psiquiatria 2.704  3.694 36,6%
Pediatria 1.266 807 -36,3%
Oncologia Médica 5172 4.963 -4,0%
Qutras 4.652 4456 -4,2%

Nota: a) Inclui sessGes de Oncologia - adultos e Oncologia - pediétricos e outras terap@ulicas realizadas a doentes oncolégicos. Fonte:
Servigo de Planeamento e Eslalistica do CHBA.

A linha de produgdo de hospital de dia, na sua generalidade, constitui o sector do hospital com
maior taxa de crescimento real, o que, num contexto generalizado de estabilizagio ou quebra, se

reflete num ligeiro crescimento.
Tabela V.11: Movimento assistencial de sessdes de hospital de dia — GDH médicos de ambulatério

Varidvel: sessbes.
1 o' i {7 i 2
Linhaide prodesande GO ETTh smar |R2O1IR
medicos de.ambulalono a2 =t {> 2012R

Quimioterapia 5.526 5.575 0,9%
Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.

O ndmero de sessdes de Quimioterapia realizadas em 2012 face a 2011 € sensivelmente o mesmo.
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V.A.7. Meios complementares de diagndstico e terapéutica

A produgdo de MCDT pelo CHBA ¢ apresentado nas tabelas seguintes.

Tabela V.12: Producao de MCDT 1/2

quufmica 824 645  761.671  -7,6%

Hematologia 150.919 143.455 -4,9%
Imunologia 13.464 12,507 -7,1%
Microbiologia 1 6 a9e 21 062 24,6%
Autopsias 14 16,7%
Exames Citologicos 18.682 19.864 6,3%
Exames Histologicos 6.015 6.371 5,9%
Outros / Téenicas Complementares 2,590 2.682 3,6%
Cardiologia 2401

Actos Dnagnbshco (Cardmlogla] 28.369 ~100,0%
Ecocardiografia 1.998
Electrocardiclogia N.797

Outros

2119

il 935

211 9
Gastrenterologia | 5.902
CPRE
Endoscopia alta 1.202
Endoscopia baixa 2.566
Endoscopia (ndo especilicado) <100,0%
Qutros (Gastrenterologial 2. 074 782, 676
Gine I v ] s
686" 3 0%
Exames endoscépicos (Gmecologla) 692 4,5%
Actos cirdirgicos (Ginecologia) 17 114 -2,6%
Qutros (Ginecologia) 81 B0 -1,2%
Ohstetricia 6.955 67147 -3,5%
Cardiotocografias (Obsletricia) 2.348 2073 -11,7%
Ecografias {Obstetricia) 3.978 4122 3,6%
Qutros (Obslelriaa) inclui IGMA 62 519 -17 5%
Andlises (Imunchemolerapia) 58.317 56.943 -2 4%

Unidades transfustonadas 4914  -1,9%

Medicna nito J!@@ﬂ@
Técnicas diagnésticas 530 B.718 1544,9%
Técnicas terapéulicas 204.804 188,756  -7.8%
Neurologia I+ »
Electroencelalografia

Electromiografia

Estudo do Sono {Neurologia) 14
Potenciais Evocados (Neurologia) 44 41 -68%
Outros (Neurologia) 5 9  80,0%
Oftalmologia : 5680 5169 @
Elecirofisiologia 1 1 0,0%
Laser 2.179 1738 -20,2%
QOutros (Ofialmologia) 3.519 3.430 -2,5%

Fonte: Servico de Planeamento e Estatistica do CHBA.

CHBA
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Tabela V.13; Produgao de MCDT 2/2

Variével: aclos ndo ponderados.

MG realizados PR 8- ﬂ”R |
> 20128
IOrtD'pe_di'a 1 st | __ﬂ S100,0%
Redugdo de fracturas e luxagbes 12 -100,0%
Imobilizages f aplicagbes de
aparelhosggessa:gs ou ortopédicos e s %
Diversos 290 ~100,0%
Servigos e Técnicas Gerais 3.478 -100,0%
[Otorrinolaringologia | 6278 5662] -98%
e e § 6201 5662  -8,7%
(Otorrinelaringelogia)
[Pneumologia I s7e7] 6922 200%
Endaoscopias (Pneumologia) 204
Estudo do Sono (Pneumologia) 250
Provas de FungBes Respiratdrias 4.429 5796  30,9%
Qutros (Pneumologia) - inclui
técnicas especiais de diagndslico e 1.338 672 -49,8%
tratamento
PPsiquiamia 6881 BA93Z. 298%
Procedimentos de diagnéstico /
Avaliacio P.l‘xiquiétricafElgn kil 172 b1 %
Prooediwentos psiquidtricos 2176 3340 53,5%
terapéuticos
Outros (Psiquiatria) 939 1.220 29,9%
Radiologa || 110450/ 101.654| -8,0%
Ecoprafia {Radiologja) 13.932 12703 -8,8%
Estudos por Déppler 1.451
Osteosensitometria 922
Radiologia convencional 74.426 65.352 -12,2%
Radielogia de intervengao 449 549 22,3%
RM {Ressondncia Magnética) 2,722 2403 -11,7%
TAC ({Tomografia Compulorizada) 18.081 17.455  -3,5%
Qutros (Radiclogia) B40 819  -2,5%
I:).rql_bgi_a_ = __ 7_63[ EE@ 220 6%
Ecografias (Urologia) -100,0%
Urodinmica 4 37 B825,0%
Qutros (Urologia) 750 952  26,9%
L nzeal 3353 R

Qutros
Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.

11.762 3.353

-71,5%

A evolugdo na realizagio de MCDT segue de perto a evolugdo da atividade que lhe estd subjacente,

o que explica as evolugbes encontradas.

V.A.8. Meios complementares de diagnéstico e terapéutica requisitados ao exterior

O CHBA assegura a produgdo da generalidade dos MCDT necessarios a sua actividade mas carece

de diversos MCDT, o que explica o recurso ao exterior, conforme se observa na tabela seguinte.

CHBA
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Tabela V.14: MCDT requisitados ao exterior ™

Varidvel: andlises, exames e tralamentos. 5

; 7 A 2011R ™~

MU requisiados-ag exieriorn s W

> 2012R bt

Z

B Q

Hematoldgicas 103 o

Imunolégicas 816 Y]

Microbiolégicas 2,494 G

Genéticas 367 =

Autdpsias 20 :

Histaldgicos 1.737 o

Outros (Anatomua Patoldguca) 1 (-
E!ectroeardmlogia 1
Ecocardiografia 38

Nao Especificado (Dermatologial 3
Hastrenterclogia

CPRE 29
Endoscopias Alta 11
Endoscopias Baixa 1
QCutros (Gastro) a7

Gliecologia / Obsietricia 78 [=93,1%

Ginecologia 1 i
s Obstetrfcia 2

Ecograf ias [Obs{etrfma) 2

Actos Dlagndsuoo (Med;clna Nuclear) 370
PET {Medicina Nuclear)

Hectromiogralia
Estudo do Sono (Neurologia) 4

Outros (Neurclogia)

Oftalmologa . 0,0%
QOutros (Oftalmologia)

M-H -

Nao Especificado (ORL)

Endoscopias (Pneumologia) 5
Técnicas especiais de diagndstico e tratamento

Angiografias (Radlalogia) 17

Estudos por Déppler 2
Radiologia de Inlervengiio {Radiologia) 7
Ressonancia Magnética 39

TAC

Uloga mﬂm
Urodinamica

QOulros {Urologia)

Outros 1

Fonte: Servigo de Planeamento e Estatistica do CHBA.
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As especialidades as quais se verificou decréscimo na requisigio ao exterior de MCDT
caracterizaram-se essencialmente por terem visto as suas necessidades satisfeitas internamente ou o
perfil de produgdo da respectiva especialidade ter-se alterado, motivando uma menor necessidade
de MCDT.
V.A.9. Acessibilidade aos cuidados de sadde
Apresenta-se neste ponto informacao sintética sobre o acesso aos cuidados de saide prestados pelo
CHBA.
Tabela V.15: Acessibilidade a primeiras consultas médicas hospitalares pelos cuidados primérios
Valores: dias.
th-el.'df!'pi'inml.’!du di | TMRG Fal prrtivido o istaido podidaida
arordocomia cansulbano sistema ormativo G H S4TTR L2010
avalingao.om triagemi] | peloimedicoassictonle do centro de i = HITER
hospitalar eauled
De realizagio “muito . .
i 30 (rinta) dias 30 272,8 2269 45,9
prioritdria
De realizagéio 60 (sessenta) dias 60 198,4 279,8 81,4
prioritdria

De realizagio com
prioridade “normal”

150 (cento e cinquenta) dias 150 216,4 182,3 -34,1
Fonte: ARSAlgarve.

Os dados disponiveis relativos ao anoc 2012 registam um tempo médio de resposta acima dos

maximos aceitaveis para cada prioridade. Contudo, face a 2011, melhorou a sitragao.

Esta situagdo € justificada pelo fato de, durante o ano de 2012, se ter mantido o processo (iniciado
em 2011) de regularizagdo de inscrigdes em lista de espera para primeira consulta de especialidade
hospitalar provenientes dos cuidados primérios via sistema CTH. Estes ndmeros sdo compensados
por melhorias dramdticas noutros indicadores, com destaque para o nimero de pedidos por triar e a

sua antiguidade, a generalidade das especialidades de consulta.

Durante o ano de 2012 foram concluidos mais de catorze mil pedidos de primeira consulta de
especialidade hospitalar que se encontravam pendentes, mantendo-se este valor ligeiramente
superior ao nimero de pedidos entrados. Este esforco deu seguimento ao trabalho iniciado em
2011, ano em que foram concluidos mais de dezoito mil pedidos de primeira consulta de
especialidade hospitalar que se encontravam pendentes (tendo sido a primeira vez em cinco anos, o
nimero de pedidos concluidos superior (em 30%) ao nimero de pedidos entrados, contrariando a

tendéncia dos anos anteriores de serem concluidos apenas menos de metade dos pedidos entrados).

A ser possivel manter em 2013 o esforgo dos dois dltimos anos (tendo-se contudo observado

alteragbes estratégicas recentemente e que podem impedir a manutengao da trajetéria positiva

CHEBA 2
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arduamente atingida), serdo resolvidos cerca de vinte mil pedidos pendentes desde o inicio de

entrada em funcionamento do sistema da Consulta a Tempo e Horas (ano de 2007).

Tabela V.16: Acessibilidade a cirurgias

ASrupade
patlopias

“rla eSpoy 'Lillf:l.'nh*-'hn-:.“ll..ll;n

Prioridade “de nivel 4” (urgéncia

Frioidadede Goordo-com s aviliicio

TR IR v
inelici caoclinica )

72 (setenta e duas)

TERE | ok | 20028 |2
enlidide >

diferida) horas . 28 A
_ " -
Pr!orfda.de pepiEiEaED 15 (quinze) dias 15 10,4 39,6
Cataratas prioritirio)
Prioridade “de nivel 27 {prioritdrio) 60 (sessenta) dias 60 46,4 83,4
Prioridade “de nivel 17 (normal) U (cenlrf € 160 87,3 74,1
sessenta) dias
Lrupo de | Prioridydede boordo comaavaliacan IMRE (aposia TGH das sk | 2012k
patolnaiay dajespronlidadie hospitalar indicacho-climicn )l |entidade] = =
Prioridade “de nivel 47 (urgéncia 72 (setenta e duas) 3 28 15
diferida) horas ! !
PO < ety 15 (quinze) dias 15 104 42
. prioritirio)
Oncologia
Prioridade “de nivel 2” (prioritirio) 45 (sessenta) dias 45 46,4 50,4
Prioridade “de nivel 1% (normal) 60 (sessenta) dias 60 873 22,8

TR G iy

milicacao clinica )

Priafidadé deacorda com a-avalia Can

Girupo e
patolirpias:

daespedalidade bospifalar

Prioridade “de nfvel 47 {urgéncia

72 (setenta e duas)

diferida) horas (3 {trés) dias) . 2.8 gt
- - s
P:’:g:;;ar::; EORLNE (T 15 (quinze) dias 15 10,4 9,9
Qutras P
Prioridade “de nivel 2" {priofitirio) 60 (sessentn) dias 60 46,4 45,0
Prioridade “de nivel 17 (normal) 270 {duzentos e 270 87,3 1053
setenta) dias J ’
Fonte: ACSS.

Valores: dias.

2011R
2012R

0,8

-
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29,2
37,0

13,2

A201IR
> 2012R

1,3
6,2
4,0

64,5

TGR A soyae | A2011R
enlidatn = |= 2012r

-1,0
0,5
1,4

18,0

No que respeita a atividade cirdrgica programada na generalidade das patologias, em todos os niveis

de prioridade atribuidos pela especialidade hospitalar proponente, os tempos médios de resposta

situam-se abaixo dos tempos maximos garantidos fixados pela Portaria N.2 1529/2008, de 26 de

Dezembro.

Quanto as patologias especificas, relativamente a cataratas e a casos do foro oncolégico, nota-se uma

gestao das listas de espera, quanto a definigao dos niveis de prioridade e de gestio do agendamento

cirdrgico e gestdo da emissdo de vales-cirurgia, de modo tal que permite resolver muito dentro do

tempo admissivel os casos menos prioritarios, com prejuizo notério para os casos mais agudos.

Apesar desta situagdo, quer nos casos Oncolégicos, que cumpre cabalmente, quer no caso das
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cataratas, que excede ligeiramente, o tempo para os casos mais prioritarios (de nivel 4), apresentam

tempos de espera médios razoaveis.

V.B. Recursos humanos

V.B.1. Distribuicac de efetivos

-

RELATORIO E CONTAS 2012

Em 31 de Dezembro de 2012, o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio E.P.E. detinha 1545
colaboradores, correspondendo a um decréscimo de apenas 3 efectivos, relativamente 3 mesma data
de 2011. Do total de efectivos, 29,32% exerciam funges no ambito do regime juridico da fungdo
pablica. Os restantes colaboradores estavam vinculados, respectivamente, 66,86% por contrato

individual de trabalho e 3,82% com outro tipo de vinculo.

Tabela V.17: Distribuicao de efetivos
Valores: electivos.

Totake)

RETFa) GIT b

G pros Frofiisonis

2011R | 2002R v ’ ZOVIRY] 2012R

033 2.2% 1548 1545  -0.2%

Total

Orgaos de Direcgdo 0 0 0 4 5  250%
Dirigentes 2 2 0 0 3 2 -333%
Pessoal Médico 60 57 5% 64 64 0.0% 176 173 7%
;:g;’:" el ngiionde 9 8 m 5 6 2200% 15 14 &%
Outros Técnicos Superiores 4 8 0% 29 29 0,0% 33 37 %%
Pessoal de Enfermagem 149 140 £% 418 433 3.6% 567 573 1%
1:::;:?:&:: Diagndsiico e 45 4 - 59 62 5% 104 104 oo
Pessoal Assistente Técnico 65 68 5% n7z 1 34% 163 189 33%
I A 139 125 0% 315 314 03% 454 439 -33%
Pessoal Docenta 0 0 1 1 0,0% 1 1 00%
gj;?az?mal (R 5 5 0% 3 3 0,0% 8 8 0,0%

Notas: a) RCTFP: Regime de contrato de trabalho em fungdes pablicas; b) CIT: Contralo individual de trabalho; ¢} O total inclui outras
situagdes (contratos de trabalho em (ungdes piblicas a termo resolutivo incerto; cedéncias de inleresse pablico; comissdes de servigo).
Fonte: Servigo de Ceslao de Recursos Humanos do CHBA.

V.B.2. Indicadores de recursos humanos

Na Tabela V.18, sdo divulgados alguns indicadores referentes aos recursos humanos. Destacam-se as
redugdes que se tém vindo a verificar nos ordenados e saldrios por efectivos globais, bem como no

trabalho extraordinario.
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Tabela V.18: Indicadores de recursos humanos

Efectivos globais/ Lotagaa
N.2 dias de internamento / Efectivos Globais
Médicos/ Enfermeiros

Indicaddgires i Rocuns b Himm pos

Médicos/ Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

Doentes Tratados / Médico

Doentes Tratados / Enfermeiro
Ordenados e Saldrios / Efectivos Globais
Horas Extraordindrias / Médico

Horas Extraordindrias / Enlermeiro
Horas Extraordindrias / Outro Pessoal

Peso relativo da horas extraordinérias
Fonle: Servigo de Gestdo de Recursos Humanos do CHBA.

V.B.3. Estrutura etiria

45
69,7
0,3
1,7
69,3
21,5
1.191
394,3
84
9,0
3,1

4,7
68,7
03
1,6
70,8
21,6
1130
380,0
6,0
7.0
2,8

Valores: valores relativos.

A 2010R
> 2011R

5,0%
-1,5%
-3,4%
-4,9%

2,2%

0,3%
-5,1%
-3,6%

-28,8%
-22,2%
-10,8%

O hospital apresenta uma estrutura etdria jovem, 69,12% dos seus efectivos encontram-se numa

faixa etdria abaixo dos 45 anos e com uma representatividade superior de mulheres (75,33%) face

aos homens (24,67%).

Tabela V.19: Estrutura etdria

25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70e+

Fonte: Servigo de Cestio de Recursos Humanos do CHBA.

V.B.4. Absentismo

0

0

359
272
216
149
161
162
m
42
7

0

n

235
163
141
166
121

39

10

Total

Valores: efectivos.

Durante o ano 2012, a taxa de absentismo global foi de 6,92%, o que se traduz num decréscimo

muito pouco significativo relativamente ao ano anterior (0,86%).

CHEBA
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Tabela V.20: Taxa de absentismo

Tasaitle Ab=entismo

Orgios de Direcgio
Dirigentes
Pessoal Médico

Pessoal Técnico Superior de Sadde

Outros Técnicos Superiores
Pessoal de Enfermagem

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

Pessoal Assistente Técnico

Pessoal Assistente Operacional

Pessoal Docente
Qutra Pessoal {Informética)

Fonte: Servigo de Gestio de Recursos Humanos do CHBA.

V.B.5. Taxa de rotagao

0,89%
7,63%
5,95%
18,85%
6,68%
7,B9%
9,56%
7,38%
7,89%
5,62%
6,68%

0,71%
0,00%
5,89%
4,53%
8,40%
741%
6,68%
3,22%
8,50%
3,15%
1,67%

H201IR
> 2012R

PR YR YRR

Valores: valores relativos.

O Pessoal Médico continua a apresentar, em 2012, a taxa de rotagdo mais elevada, justificada pelo

movimento anual de entrada e saida de internos.

Tabela V.21: Taxa de rotagio

Orgaos de Direcgio

Dirigentes

Pessoal Médico

Pessoal Técnico Superlor de Salide
Qutros Técnicos Superiores

Pessoal de Enfermagem

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Pessoal Assistente Técnico

Pessoal Assistente Operacional
Pessoal Docente

QOutro Pessoal {Informética e capelao}

Fonte: Servigo de Gestdo de Recursos Humanos do CHBA.

CHBA

11,11%
0,00%
14,66%
0,00%
7,58%
5,95%
1,41%
0,54%
5,14%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
22,61%
6,90%
12,50%
6,80%
6,54%
5,35%
9,90%
0,00%
0,00%

Valores: valores relativos.

| 3K I RN I IR N IRV IRV | B
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V.B.6. Salario médio
Tabela Vv.22: Saldrio médio
Valores: valores relativos (expressos em euros).

Orgaos de Direcgio 4.576 3.312 -27,6%
Dirigentes 2.878 1.740 -39,5%
Pessoal Médico 2.886 2.387 -17,3%
Pessoal Técnico Superior 1.638 2.301 40,5%
Pessoal de Enfermagem 1.216 1177 -3,2%
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica 1.276 1.143 -10,4%
Pessoal Assistente Técnico 796 837 5,2%
Pessoal Assistente Operacional 555 619 11,6%
Pessoal Docente 1.266 1.251 -1,1%
Pessoal de Informética 1.508 1.503 -0,4%

Fonte: Servigo de Gestdo de Recursos Humanos do CHBA,

V.D. Formacgao

A formagdo € de inestimdvel relevancia para o cumprimento da missio do CHBA, em especial no
que se prende com a prestagio de cuidados de qualidade aos nossos utentes. A qualificagdo
profissional e a motivagao dos “activos” mais importante da instituigio - os nossos profissionais - tem

na formagao um importante instrumento.

O CHBA estrutura a oferta de formagio em trés grandes grupos:

o Formagao Obrigatéria;
o Formagdo Continua (co-financiada e nao co-financiada);

o Formacgdo em Servigo.

V.D.§ Internato médico

A direccdo do internato médico promove e acompanha a formagio médica pés-graduada no CHBA.

A Tabela V.23 apresenta o nimero de internos em 2011 e 2012,

CHEBA y
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Tabela V.23: Internato médico

Valores: médicos.

i ——

Formacao inicial = Ano Comum 21 26
r r r

Furmatao especifica - Especialiclade 5 L) 38" 8"10 5T 77 &
Por ano de formagan e T R S EaY
Anatomia Patolégica

Anestesiologia
Cirurgia Geral
Gastrenterologia
imunohematerapia
Medicina Interna
Oftalmologia
Ortopedia
Patologia Clinica
Pediatria
Psiquiatria
Radiologia

[ %]
-3 p =
[~
%]
w

L T S 1. S ORI
—
-t
— ) o ek b
o

W o=t b= = WA =
-

Fonte: Direc¢io do Inlernato Médico do CHBA.

O ndmero de internos tem crescido, sendo expectdvel que esta tendéncia se mantenha no futuro.

V.F. Publicidade institucional

A Resolugdo do Consetho de Ministros n.2 47/2010 (CM, 2010: 2274) determina que o CHBA deve
"0 [...] incluir no respectivo relatério de actividades uma seccdo especificamente dedicada a

informagao sintética sobre as iniciativas de publicidade institucional [...]".
A presente secgdo dd cumprimento ao estipulado para o ano de 2012,

No ano de 2012 ndo foram realizadas iniciativas de publicidade institucional.

V.l. Desempenho econémico-financeiro

V.l.1. Resultados

O resultado liquido do exercicio de 2012 foi de 6 231 916€ negativos, sofrendo um desagravamento
de 10 816 328€ em relagdo ao ano de 2011. A diferenca de resultados deve-se essencialmente a:
o A diminuigdo do custo das matérias consumidas, que passou de 22 712 000€, para
19 401 266€, uma descida de 3.310.734€;

o A diminuicdo substancial dos fornecimentos e servigos externos externos em 1 158 284€,

apesar de passar a suportar os custos com o SIGIC ao exterior;
o A diminui¢do na rubrica de pessoal;

o O aumento da rubrica de prestagGes de servigos, no valor de 3 908 667€.

CHBA 43
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Ao nivel dos resultados operacionais, o desagravamento registado cifrou-se em 10 127 611€. Nos

resultados financeiros, existiu uma melhoria de 362 941€. Por fim, nos resultados extraordinérios,

registou-se também aqui uma melhoria de 329 865€.

Tabela V.24: Resultados

Rezultados

Resultados Operacionais
Resultados Financeiros
Resultados Carrentes
Resultados Extraordinérios

IRC

Resultado Liquido do Exercicio -17.048.244

Fonle; Servigos Financeiros do CHBA.
V.L.2. Proveitos

V.l.2.a. Total de proveitos

-15.663.059 -5.535.447
480.749 643.697
-15.182.309 -4.691.751
-1.853.660 -1.523.795
-12.275 -16.370
-6.231.916

Valares: euros,

T A2011R
m

-64,7%
75,5%
-69,1%
-17,8%
33,4%
-63,4%

O total dos proveitos foi no valor de 71 897 850€, revelando um acréscimo de 7,7% em relagio ao

ano anterior.

Tabela V.25: Proveitos

I T T

Proveitos Tolais

Proveitys Operacionais
Proveitas Financeiros
Proveitos Correntes
Proveitos Extraordinarios

71.897.850
67.764.029
1.492.278
69.256.307
2.641.543

66.761497
63.568.277
1.129.948
64.698.225
2.063.273

Fonte; Servigos Financeiros do CHBA: Facluragdo e Controla de Crédito,

Valores: euros.
2011R §
2012R §

7.7%
6,6%
32,1%
7.0%
28,0%

Os proveitos correntes registaram uma subida acentuada de 4 558 082€. Nos proveitos

extraordindrios, registou-se uma descida ligeira, de 578 270€.

Tabela V.26: Indicadores relativos aos proveitos

Inticatiores —Proveitos:

1. Proveitos Totais

2. Prestagtes de Servigos
3. Subsidios & Exploragao

4.(23/(1)
5.(3)/(1)

Valores: euros e valores relativos.
AZ201TR

66.761.498 71.897.850
61.105.913 65.014.580

71.089 138.107
91,5% 90,4%
0,1% 0.2%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Facluragio e Controla de Crédito.

> 2012R
7.7%
6,4%
94,3%
-1,2%
80,4%

A soma das prestacbes de servigos com os subsidios a exploragdo, representa 90,4% da totalidade

dos proveitos gerados no exercicio, menos 1,2% que no ano anterior.

CHBA
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V.L1.2.b. Prestagdes de servicos

A rubrica de prestagio de servigos, além de representar 90,4% da totalidade dos proveitos gerados

no exercicio, apresenta um acréscimo acentuado, quando comparado com ano anterior.

Note-se que o valor registado como proveito diz respeito a produgdo na sua grande maioria
facturada, ndo tratando-se de valor estimado, ao contrério do ano anterior cujo valor de proveitos foi
na sua maioria especializado. O valor dos incentivos institucionais, em 2012 foi especializado tendo

por base a avaliagdo prévia da ARS Algarve.

Nas prestagdes de servigos, verifica-se um aumento face ao ano anterior de 6,4%. Para este aumento
contribuiram as linhas de produgdo de Internamento, Hospital de Dia e Programas Verticais de

forma positiva, e a Consulta Externa, Urgéncia e Convergéncia de forma negativa.

No que diz respeito ao valor dos Programas Verticais (Doenga de Gaucher), destaca-se em 2012, a
reactivagao do financiamento pela ACSS deste programa, tendo sido o CHBA reembolsado de parte

do custo com a medicagao aplicada.

Os Meios Complementares de Diagnéstico e Terap@utica demonstram um decréscimo bastante
considerédvel, cerca de 23%, como consequéncia da inclusio dos utentes de subsistemas, dentro do

SNS, passando os MCDT, a deixar de ser facturaveis.

O valor das taxas moderadoras diz respeito ao valor efetivamente recebido durante o exercicio,
incluindo ainda a especializagdo no fim do ano todas as taxas moderadoras em divida referentes aos

dltimos trés anos.

Tabela V.27: Prestagdes de servigos

L e A2011R
Priaatacons iy SErvigny
12 > 201 2R |

Valores: euros.

Total 61.104.123 65.011.925  6,4%
Internamento 18.618.241 20.778.820 11,6%
Plano de convergéncia 17.391.255 16.279.256 -64%
Urgéncia 6.987.240 5.712.763 -18,2%
Consulta 7.807.033 5.789.641 -25,8%
Cirurgia de Ambulatdrio (GDH cirurgicos/ médicost  5.110.57Q 5537152 8,3%
Programas Verticais 662.313  4.394360 563,5%
Hospital de Dia 3.106.111 4664527 50,2%
McDT 551622 422439 -234%
Taxas Moderadoras 851.610 1396312 64,0%
Outras Prestacdes de Servigos 18.127 36.654 102,2%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Facturagio e Controlo de Crédito.
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Nas prestacoes de servigos, verifica-se um aumento face ao ano anterior de 6,4%. Para este aumento
contribuiram as linhas de producio de Internamento, Hospital de Dia e Programas Verticais de

forma positiva, e a Consulta Externa, Urgéncia e Convergéncia de forma negativa.

No que diz respeito ao valor dos Programas Verticais (Doenga de Gaucher), destaca-se em 2012, a
reactivagdo do financiamento pela ACSS deste programa, tendo sido o CHBA reembolsado de parte

do custo com a medicagdo aplicada.

Os Meios Complementares de Diagnéstico e Terap@utica demonstram um decréscimo bastante
considerdvel, cerca de 23%, como consequéncia da inclusdo dos utentes de subsistemas, dentro do

SNS, passando os MCDT, a deixar de ser facturdveis.

O valor das taxas moderadoras diz respeito ao valor efetivamente recebido durante o exercicio,
incluindo ainda a especializagdo no fim do ano todas as taxas moderadoras em divida referentes aos

Oltimos trés anos.
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Tabela V.28: Cumprimento do contrato-programa
Varidvel: varidvel de produgio e euros.

RELATORIO E CONTAS 2012

Acemsn 15.0% B,3% “
Percentagem das primeiras consullas no total de ,
consultas médicas (%) 3,0% 32,0% 32,4% 1093 101,2% 3,0%
Permilagem de doentes sinalizades para a RNCCI, em
tempo adequado, no total de doentes saidos (%) 3,0% JLeggee Rk S26% RI0N e
Percentagem de consulias realizadas e registadas no
CTH no ol de 1as consultas (%) 3,0% & A% IMDER 0% 8%
Percentagem de doentes cirurgicos ratados em
" lempo adequado (% 3,0% 85,0% 80,2%  103,9%  100,0% 0,0%
Percentagem de utentes referenciados para consulta
externa atendidos em tempo adequado (9) 3,0% 70,0% 669%  956%  956% 2,9%
Desempenho Assisencial 20,0% 17,79
Demora média {dias} 5,0% 8,2% 8,7% 44.4% 94,4% 4,7%
Percentagem de doentes safdos com duragio de -
internamentio acima do [imiar méximo (%) g% e e S50% oK R
Percentagem de reinternamentos em 30 dias (%) 3,0% 6,5% 8,1% 754% 75.4% 2,3%
Percentagem de partos por cesariana (%) 3,0% 26,5% 28,1% G400 94,0% 2,8%
Percentagem da cirurgia de ambulatdrio {GDH) no . 3,0% i5,0% 650% 101,2%  101,2% 3,0%

wial de cirurgias programadas {CDH) (%)
Percentagem do consumo de embalagens de

medicamentos genéricos, no tol de embalagens de 3,0% 30,0% 28,7% 95,7% 95,7% 2,9%
medicamentos (%)

Desernpenho econdmico-financeim - 15,0% 15,9%

Percentagem dos custos com pessoal ajustados no 3,0% 65,0% SB%  100,5%  109,5% 3,3%

total de proveitos operacionais (%)
Percentagem dos custos com horas extraordindrias,

suplementos e F5E (seleccionados), no total de custos 3,0% 20,0% 195 60,5% 60,5% 1,8%
com pessoal (%)
Percentagem de proveitos operacionais extra contralo- 2
programa, no total de proveitos (operacionais) (%) R 23 Wk 200e 1200y 6%
EBITDA (€) 3 0% 1383550286  -1B42033¢  164,8%  120,0% g
Acréscimo de Divida Vencida (€) 0004 -B05559871¢ 100,0%  120,0% 3,6%

Objecivo Resionais Aisave | suoe ﬁ“--

% Episédios em LIC com grau de prioridade

"prioritirio® e "muito prioritdrio® com TMRG excedido 10,0% a4 79% 160,5%  160,0% 0,2%
{exceto patologias de obesidade) (%}
Mediana do tempo de espera dos episédios em LIC .
(Ortopedia) fmeses) B8,0% 5.0% EAW  64,0%  100,0% 0,1%
Taxa de crescimento das Tas consultas, face 20 5,0% 20,0% 0,1% 0,5% 0,0% 0,0%

realizado no ano anterior (Otorrino) (%)

Taxa de crescimento das 1as consullas, face ao
realizado no ano anterior (Cirurgia Geral) (%) 5.0% 20,0% ity Di5% 0% 0.0
Tempo médio de resposta do hospital ao pedido de
consulta (Cardiologia) (i~ +/0% 180,0% a,0%
Tempo médio de resposta do hospital a0 pedido de I
consulla {Gastrenterologia) {dias) 4.0% 180,0% ICENF  1006%  100,6% 4.0%
Tempo médio de resposta do hospilal ao pedido de
consulta (Pediatrial (diag) 4,0% 180,0% 146,5%  118,6%  118,6% 4.7%
% Consulias reallzadas dentro do TMRG para a
prioridade na tiagem (Ofalmalogia) (%) 5,0% 76,0% 06,3%  137,6%  120,0% 6,0%
% Cansultas realizadas dentro do TMRG para a
prioridade na triagem (Ortopedia) (%) 5,0% 40:0% 15,4% 22,0% D 0.0%
Valor Incenthvos Contratados (€) 2,508,125,22 ¢
Valor Incentivos Realizados (€) 15017838 ¢

Fante: Servigos Financeiros do CHBA: Facturagdo e Controlo de Crédito.
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V.l.2.c. Produgio contratada e produgao faturada

As tabelas seguintes apresentam os valores da producao registada em 2012 no quadro do contrato-

-programa, celebrado entre 0 CHBA e o SNS, através da ARS Algarve e da ACSS. Exclui-se a

produgdo facturada a terceiros responsaveis, como companhias de seguros ou independentes, o que

representa uma pequena percentagem da actividade do CHBA (inferior a 2%).

As tabelas apresentam a produgao contratada, a produgdo normal (executada) e o grau de execugao.

Reporta-se, de acordo com o contrato, também a produgdo marginal realizada.

Séo discriminadas as diversas linhas de produgao, com os elementos essenciais 3 compreensio do

célculo dos valores facturados, nomeadamente:

o A varidvel de produgdo considerada;
o O valor unitdrio de facturagio

o Nos casos apliciveis, um ponderador;

o E o valor facturdvel (produgdo contratada) ou facturado {produgao realizada: normal ou

marginal).

Os valores contemplados em “produgdo realizada” incluem tanto valores ji facturados como

especializados, relativos a facturagao ainda a emitir durante o ano de 2013,

Tabela V.29: Facturagao 1/10: global

Totl

SIGIC - Exterior - Internamento / Ambulatorio
Valor total do SMS

Outros

Valor de convergéncia

Valur da produgao SNS

Consultas externas

Internamento médico ou cirlirgico
Ambulatério cirdirgico e médico
Urgéncia

Hospital de Dia

Servico domiciliario

IG até dez semanas - medicamentosa

Procucin

60,665.767,93
1.712,637,32

649531 30,60

7.941.638,92
16.279.256,21
40.732.23547
5.751.396,00
21.250.681,93
6.845.706,14
5.892.080,00
783.965,40
20.174,00
188.232,00

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Faclurag3o e Controlo de Crédito.

V.l.2.c.i. Consultas externas

CHEBA

Varidvel: varidvel de produgio e euros.

Brislugan

cunlraiada 20121 exoculada 20120

60.682.411,64
1.139.502,02
59.542.900,62
7.349.156,62
16.279.256,16
35.914.496,84
5.617.753,97
18.991.883,98
5.148.720,94
5.307.781,64
688.986,56
0,00
159.369,76

f.\,ll.l. (T
TR
91,0%
66,5%
a91,7%
92,5%
100,0%
88.2%
97,7%
89,4%
75,2%
90,1%
87,9%
0,0%
B4,7%
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Tabela V.30: Facturagao 2/10: consultas externas: primeiras consultas
Varidvel: varidvel de producio e euros.

Consellas extornas

Valor total§ =)

N.2 consultas 115416 112.823

Cotrsuflas exlenas - primceiras cansalias
Malor 200642400 1912168472 95.3%
N.2 consultas 37.800 36.034
Prego unitério 53,08 € 53,08€
Consullas externas - consultas subscequentes
Valor IF44972.00  3F05.069.25 98,9%
N.2 consultas 77.616 76.789
Prego unitdrie 48,25 € 48,25 €

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Facturagio e Controlo de Crédito.

Nesta linha de producdo, importa referir que, 2.300 consultas aproximadamente nio foram
facturadas no dmbito do contrato-programa, uma vez classificadas como “nio médicas”. Trata-se

essencialmente de consultas de Psicologia e Nutrigao.

Salienta-se que o valor global acima referido poder-se-d traduzir em cerca de 530 primeiras
consultas e 1.750 consultas subsequentes, com correspondéncia a um valor global que ronda os

113.400€,

As consultas subsequentes registam um valor muito aproximado do contratualizado (-1%), enquanto

que as primeiras consultas apresentarmn uma variagao de -5%.

V.L2.c.ii. Internamento

CHBA s
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Tabela V.31: Facturagio 3/10: doentes saidos de internamento médico ou cirdrgico N
Varidvel: varidvel de produgio e euros. e
Internamantamedicnou. :
CiruTgitn 'S
z
o]
(-
licimamento - GDH medicos il
Valor ' 11.500.230,20  11.294.060,80 98,2% C
9 doentes contratados 10.080 9.403 e
% 94,99% *e
N.? doentes equivalentes 9.575 5
Case-Mix 0,7021 w
Prego unitdrio 1.710,68 1.140,90
loleraamaently - GDH cirdrgicos - atividade base
Valor ‘4.204128,16 €  3410.266,18 B1,1%
N.2 doentes contratados 1.800 1.458
% 99,83%
MN.B doentes equivalentes 1.797
Case-Mix 1,3676
Pre¢o unitdrio 1.10,68 € 2,335,63
(lerramento GO cimrgicas -atividade adicional
valor 134219541 € 85.164 6,3%
N.2 doentes contratados 700 61
% 99,86%
N.2 doentes equivalentes 699
Case-Mix 1,3676
Prego unitério 1.404,04 € 1.917,42
Inlernamento - GDH cirdrgicoes urgentes
Valor 420412816 € 420239224 100,0%
N.2 doentes contratados 1.800 1.796 E
% 99,83%
N.# doentes equivalentes 1797
Case-mMix 1,3676
Preco unitirio 1.710,68 € 2.335,63

Nota: O n.2 de doentes equivalentes estd arredondado a5 unidades mas o célculo alende a essas casas decimais, o que se reflecte nos
valores contratados e facturados. Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Facturagio e Controio de Crédito.

A atividade cirdrgica programada base apresenta-se aquém da produgdo contratada em cerca de

20%. Ja a atividade urgente apresenta uma taxa de execugio de praticamente 100%.

No caso da atividade cirdrgica programada base, ndo hd uma compensacio pela atividade cirtrgica
de ambulatério, acontecendo precisamente o contrrio relativamente 3 atividade cirGrgica
programada adicional, cuja produgao em ambulatério quase atinge o dobro da inscrita em contrato-

-programa.

Em termos globais, foi contratada uma produgao de 13.868 doentes equivalentes, mas facturados

apenas 12.718, o que representa uma diferenga na ordem dos 2.259.000€.

Ainda assim, e atendendo ao facto de a data da elaboragdo do presente Relatério se encontrarem
ainda por codificar um consideravel nimero de episédios, poder-se-a considerar um ajuste das taxas

de execugao acima apresentadas.
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V.1.2.c.iv. Ambulatério cirargico e médico a
Tabela V.32: Facturagio 4/10: ambulatério cirdrgico e médico a
Varidvel: varidve! de produgio e euros. 2
A LA Gk cirdre oo [
midico g
5
Amisdatorio - GDH Crurgicos - !
| o
- 5
Episédios 3.895 2126 o
Case-Mix 0,6596 g
Prect unitdrio 1.710,68 € 1.128,36 € :
Ambulatario - GRHGirorzicos= atividadeadicioni)
valor 37044191 € 66953356 € H180,7%
Episddios 400 819
Case-Mix 0,6596
Prego unitirio 1.404,04 € 926,10 €
Amindatirio - GOHmEdRcoL s quimintem pia
valor 2.0B0.284,39 € 2.08028439¢€ 100,0%
Epis6dios 5.510 5.510
Case-Mix 0,2207
Prego unitdrio 1.710,68 € 377,55 €

Ao nivel do ambulatério cirdrgico, é importante salientar que a percentagem de episédios
classificados com GDH cirdrgico, no dmbito da atividade base, que distanciam a produgio realizada
da contratada, em termos de valor, é bastante expressiva, visto que representa uma perda na ordem
dos 2.000.000€. O mesmo ndo se verifica no que respeita 3 execugio da cirurgia de ambulatério

“adicional”, como jd comentado anteriormente.

V.l.2.c.v. Urgéncia

Tabela V.33: Facturagao 5/10: atendimentos de urgéncia
Varidvel: variivel de produgio e euros.

VRt = smszoanond|
LifEenciak - 5 UM - Phiman
Nalor 3127 360,00€ 4.614.562,96 € 90.0%
N.2 atendimentas 84.000 75.599
Prego unitirio 61,04 € 61,4 €
Urgéncias - SUR LS
Valor 764.720,00 € 69311860 € 90,7 %
N.2 atendimentos 22.000 19.943
Prego unitirio 34,76 € 34,76 €

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Facturagio e Controlo de Crédito,

Relativamente a faturagdo destes epis6dios, o destaque vai para aqueles cujo destino é “abandono” e

que, por esse motivo, ndo sdo passiveis de serem facturados no ambito do contrato-programa, sendo
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que os mesmos totalizam cerca de 802 episédios, com correspondéncia a um valor préximo dos

45.700€.

Esta linha de atividade apresenta uma variagdo de -10% face ao valor contratualizado para ambas as
unidades hospitalares, situagdo que talvez possa ser justificada pela diminui¢do do recurso a este

servico, em consequéncia do aumento considerdvel do valor das taxas moderadoras e pelo

»
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desaparecimento de algumas isengdes.

V.l.2.c.vi. Hospitais de dia

Tabela V.34: Facturagao 6/10: sessdes de hospital de dia
Varidvel: varifivel de produgio e euros.

byooucan
HH2R

Produyian Producho norimal Producan

contratada 20128 2012R marginal 20128

N9 sesspes 15.820 15.528
Hospilal de Dix - Hematologia
alor BEATINE 229640626 %
N.2 sessdes 850 706
Preco unitdrio 325,27 € 325,27 €
IFospilad cle Dia = | miapo-Hamiblelajpia
Valor 15287680 € 10473694 € 68,5%
N2 sessdes 470 322
Prego unitdrio 325,27 € 325,27 €
Hospital de Dia - Psiquiatria
Nalor 91.233,00 € 91.233,00 € 10,00
N.2 sessBes 2.700 2.700
Prego unitirio 33,79 € 33,79 €
Vator WIAT6O0E 26337600 € 100,0%
N.2 sessbes 11.800 11.800
Prego unitdrio 22,32 € 22,32 €

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Facturagdo e Controlo de Crédito.
Apesar de ter sido alcangada uma percentagem global de execucao de 88% das sessdes em Hospital
de Dia, ha que considerar que, ao nivel da Imuno-Hemoterapia e Hematologia, a facturagéo ficou

aquém dos valores contratados em cerca de 48.000 € e 47.000 €, respetivamente.

Tabela V.35: Facturagio 7/10: IG até 10 semanas: medicamentosa
Varidvel: varidvel de produgio e euros.

e aeimans - Prowlugan Producao .11u_r_rn.1l Frodicip
misth 5 contratady 200128, 212K jmargina 212 F 2092R
Valor 188.23200€  159.369,76 €
N.2IC 600 508 84,7%
Prego unitdrio 313,72 € 313,72 €

Nota: IG < 10 sem. — med.: Interrupgao de gravidez até as 10 semanas - medicamentosa. Fonte: Servigos Financeiros do CHBA:
Facturacdo e Controlo de Crédito.
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Tabela V.36: Facturacdo 8/10: servigos domicilidrios

Proxd fer il

conteil

Varidvel: varisvel de produgio e euros.

Pregt unitdrio 36,68 €
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Facturagio e Controlo de Crédito.

Tabela V.37: Facturagao 9/10: outros

Prntluca
il

Valor TE6.667,00€  766.5TG4B€

Il

Valor _ 514926,70€ 515224826
{ncentivos iaatilugionis

Valor 259812522€  2.091.BBOSZE

TARV - HIVAIDA - 400 UHontea Mo s
Valor 4.062720,00€  3.975.540,80€
Utentes 4.800 478
Prego unitdrio 846,40€

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Facturagio e Controlo de Crédito.

Tabela V.38: Facturagio 10/10: SIGIC exterior — internamento / ambulatério

S G - Exlennr.- Producan Producan nomial Prochican

Ilernamento S Ambalatario | contratada 20128 202K margital 208

Vilar ok O st 1 et T O Y B T e

N.2 episddios 1.100 800
GBH Cirdrgicos - {internamento
Valor 134219541€  769.986,21 €
N.2 doentes contratados 700 401
% 99,81%
N.2 doentes equivalentes 699
Case-Mix 1,3676
Prego unitdrio 1.404,04 €
G Cirdrgicos - Ambulatorio
Valor 37044191 € 36951581 €
Eplstdios 400 399
Case-Mix 0,6596
Prego unitdrio 1.404,04 €

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA: Facturagio e Controlo de Crédito.

V.1.2.c.vii. Conclusao

CHEBA
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Relativamente ao valor total do contrato-programa nas linhas de produgao apresentadas
(66.665.767,93 €), o CHBA, EPE ficou aquém em cerca de 6.000.000 € (9%), considerando os
valores facturados respeitantes 3 produgdo normal, jé que ndo hd a considerar produgio marginal,

pois o volume de produgao nao foi superior ao volume contratado, nas linhas contempladas para

remuneragao marginal.

Para completar a andlise da execugao financeira do contrato-programa 2012, hd que referir que
relativamente aos “medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério”, facturou-se a totalidade
do valor disponivel nesta linha, sendo que das patologias especiais associadas, 0 CHBA contempla
apenas doentes com hepatite C, esclerose mdltipla e doenga de crohn ativa grave ou formagao de

fistulas.

Também na linha de “Internos” foi faturada a totalidade do valor disponivel. Ja nos “Incentivos

Institucionais”, apenas se atingiu 81% da disponibilidade total.

Ainda assim, trata-se de um valor especializado que tem por base uma avaliagio prévia realizada
pela ARS quanto ao cumprimento dos objetivos de qualidade e eficiéncia institucionais, face aos

dados previsionais de fecho do ano de 2012 apresentados pelo CHBA.

O presente contrato-programa incluiu pela primeira vez o financiamento do Programa TARV -
doentes em terapéuticas antiretroviricas, cujo apuramento dos montantes a faturar acarreta alguma
complexidade, pelo que, também nesta linha de producio, o valor apresentado foi especializado
com base no nimero médio de doentes mensais, sendo espetdvel ter-se conseguido um valor

aproximado ao valor final de faturagio a emitir.

Quanto ao SIGIC - exterior, este foi igualmente o primeiro ano em que o CHBA passou a ter a
responsabilidade financeira das cirurgias realizadas externamente, sendo que, pelos mesmos motivos
apontados anteriormente, a base de calculo neste item foram as faturas apresentadas pela ARS ao

CHBA, decorrentes dos montantes apresentados aquela pelas entidades prestadoras do servigo.

V.1.3. Custos

V.l.3.a. Total de custos

A maioria dos custos registados em 2012 demonstrou descida face a 2011. Este desempenho resulta

do esforgo do CHBA em cumprir a orientagdo da tutela para contengio de custos.
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Tabela v.39: Custos

Custos Tomis [aﬁsﬁfma‘-rﬁrr i
Custos Extraordindrios  3.916.933  4.165.338 6,3%

Custos Correntes: 79.880.534 73.948.057 7 A%
Custos Operacionais  79.231.335 73.299476  -7,5%
Custos Financeiros 649.199 648,581 -0,1%

Fonte: Servios Financeiros do CHBA.

Valores: euros.

O total dos custos foi no valor de 78 113 396€, revelando um decréscimo de 6,8% em relagdo ao

ano anterior.

Tabela V.40: Indicadores relativos aos custos

A e mm

78113.396

1. Gustos Totals 63,797 467
2., Custos com o Pessoal 39.401.008
3. CMVMC 22.712.000
4. Fornecimentos e Servigos Externas 14.263.433
5.(23/(1) 47 0%
6.(3)/00) 27,1%
7.040/01) 17,0%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.
Torna-se relevante analisar a evolugdo dos custos por rubricas:

o Os custos com o pessoal desceram 4,1%;
o Os FSE desceram 8,1%;
o 0Os CMVMC aumentaram 14,6%.

CHBA

37.797.969
19.401.266
13.105.148
48 4%
24,8%
16,8%

A 2011R
-

2012R |

-6,8%
-4,1%
-14,6%
-B8,1%

Valores: euros.
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V.[.3.b. Produtos farmacéuticos

Tabela V.41: Custo das matérias consumidas

01
Custn dasmatenas consumidas 4 20T |
> 2012R §

Total 22712000 T1e.am2ee [ -145%
Produtos Farmacéulicos 19.044.322 16465890 -13.5%

Medicamentos  17.553.254  15.130.785  -13,8%
Reagentes e produtos de disgndstico répido 1.399.873 1.271.438 -9,2%

Outros produtps farmacuticos 91.195 63.667  -30,2%

Material de consamo elinica " 32155807 2639311 -17,9%
De penso 164.672 1272.285 22 4%

Artigos cirurgicos 295.250 274185 -7,1%

De tratamento 858.528 712.873 -15,8%

De electromedicina 56.364 50484  -10,5%

De laboratério 113.916 76844 -32,5%

Prétoses 360.996 308571 -16,6%

Osteosintese 226.584 239.025 5,5%

Outro material consumo clinico 1.130.850 840,045 -25,7%
Produtos-dlimentares 1429 1738 21.6%
Matenal de consuma hoteleim 204480 114504 440%
Matenal de consumo adminisrativi. 155284 122443 © =231%
Material de manutencao € consenagio  B9220 56020 -37.2%
Ot matenial de consume 1.685 1360 =19.3%

Fonte: Servicos Financeiros do CHBA.

Valores: euros.

Os consumos de matérias consumidas desceram globalmente 14,6%, sendo essencialmente a rubrica

de medicamentos e consumi clinico as responsaveis por essa descida.

Tabela V.42: Consumo de produtos farmacéuticos por prescricio em ambulatério

Valores: episédios e euros.

B d A AR
Medicamantas prescnlos emAmbalatonio e
> 2{)12R

Total ‘8136277 8892901  93%
Gaucher 1.858.087 1.722568 -7,3%
HIV 4.293.889 4152919 -3,3%
Outras (Hepatile B e Autorizagdes C. A) 124.585 131226 5,3%
Patologia Oncolégica 580.095 1.081.117  B64%
Esclerose Miiltipla 637.573 694063 8,9%
Doengas de Chron 30,963 341.318 1002,3%
Esclerose Lateral Aminotréfica 4,850 9184 -68%
Tuberculose e Lepra 42 B1  92,8%
Hepatite C 172.371 127242 -26,2%
Artrite Reumatbide 428.823 633182 47,7%

Fonle: Servigos Financeiros do CHBA.

Apesar da descida na rubrica de consumo de medicamentos, verfica-se ainda assim uma subida

substancial nos custos com medicamentos cedidos em ambulatério, de cerca de 9%, muito especial

nas patologias de Oncologia, Artrite Reumatéide e Doenga de Chron.

CHBA
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Os custos com a terap@utica anti-retroviral utilizada no tratamento de infecgdes com VIH e cedida

em ambulatério, desceu cerca de 3%, apesar do aumento do n? de doentes tratados em 2012, no

Hospital de Dia de Medicina Interna deste Centro Hospitalar.

V.l.3.c. Material de consumo clinico

Tabela V.43: Material de consumo clinico

Eoca g e Materal de Consuman SR
liniciy i :

Total

Qutro Material Consumeo Clinico
Osteosintese

De tratamento

De laboratdrio

Da penso

Artigos cirdirgicos

De electromedicina

Préteses
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

3.215580 2639311
1.130.850 840.045
226.584 230.025
858.528 722873
113.916 76.844
164.072 127.285
295.250 274.185
50.384 50.484
369.996 308.571

“17,9%
-25,7%
5,5%
-15,8%
-32,5%
-22,4%
-7.1%
-10,5%
-16,6%

Valores: euros.

Os encargos com consumos de material clinico registaram uma diminuigdo de 17,9%, em

consequéncia da diminuicdo das linhas de produgao cirlirgica e servico de urgéncia, bem como das

baixas de pregos contratualizadas.

V.l.3.d. Fornecimentos e servicos externos

Os fornecimentos e servigos externos diminuiram cerca de 8,1%, especialmente os servigos externos

Il e 0s subcontratos.

V.l.3.e. Subcontratos
Tabela V.44; Subcontratos

Encirpos conSuboniralos
Total
Meios Complementares de Diagnostico
Transporte de Doentes

Meios Complementares de Terapéutica

Internamentos no Exterior

Assisténcia em Ambulatdrio

Qutros Subcontratos

Qutros Trabathos Executados ne Exterior
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHEBA

2426071
1.398.167
674.493
57.795
101.611
66.626
127.379

— AZOTIR
e 13R

3157370 30,1%
971.691 -30,5%
631.070 -64%

30,891  -46,6%
-100,0%
3817  -94,3%
-100,0%

1.519.900

Valores: euros,
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Os subcontratos registaram uma subida de cerca de 30%, unicamente na rubrica de outros trabalhos
executados no exterior, devido a passagem da responsabilidade financeira para o hospital de origem,

nos casos SIGIC executados no exterior, regra implementada para os Contratos Programa de 2012.

De realgar que os restantes meios complementares, sofreram descidas considerdveis, em
consequéncia da continua utilizagdo da rede de referenciagdo Hospitalar do Servigo Nacional de
Salde, os internamentos no exterior deve-se essencialmente a cirurgia cardiotoracica, passando este

CHBA a incluir unicamente na utilizacdo da rede de referenciagdo Hospitalar.

De referir que também em 2012, foi este CHBA sujeito a apresentagio por pedido de reembolso,
pela ARS Algarve, das despesas com o tratamento por Oxigenoterapia, no montante aproximado de
500 000€, cujo facturagao nao foi aceite por este CHBA, considerando nio ser sua responsabilidade
financeira. Este processo encontra-se em andlise entre instituighes, no sentido de ser esclarecida a

responsabilidade financeira pelo mesmo.

V.1.3.f. Fornecimentos e servigos

Tabela V.45: Fornecimentos e servigos
Valores: euros.

Entarans Com Fornecimenios ¢ FOTTR AZOTTR o 2012P
S EniLos - = HI2K =L 2R

Total 11837362 9.947.778 16,0% 11.100082 -10,4%
Fomecimentos e Servigos | 1.548.307  1.661.293 7,3% 1.569.533 5,8%
Fornecimentns e Servigos Il 2.760.040 1.737.853 -37,0% 2486970 -30,1%
Farnecimentos e Servigos Il 7461.714 6446070 -13,6% 6.965.732 -7,5%
QOutros Fornecimentos e Servigos 67.300 102563 52,4% 77.847  31,7%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Tabela V.46: Fornecimentos e servigos |

CREE el e, A2011R
= 212
gl m > 20128

Valores: euros.

Total 1.548/307 1661293 7.3%
Electricidade 718.857 801137 114%
Agua 360.190  370.269  2,8%
Rendas e Alugueres @6.407 98.908 2,6%
Combustiveis 365.726 385.1069 5,3%
Livros 2.408 98 -95,9%
Qutras 4714 5711 21,0%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHBA 6
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Tabela V.47: Fornecimentos e servigos Il

E . =l D20 1R
Fomnecimentose Senvicns 11 2R iz
) = alifdn

Total 2.760.040 1.737.853 -37,0%
Honorérios 2.604.007 1.589.714  -39,0%
Seguros 6.297 7782 23,6%
Transporte de Pessoal 1.227
Transporte de Mercadorias 1.7 1.183  -31,7%
Comunicagio 143402 134.733 -6,0%
Despesas de Representagao

Deslocagtes e Estadas 4.603 3.214 -30,2%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Tabela V.48: Fornecimentos e servigos Ill

Tatal 7461714
Alimentagao 1.610.877
Qutros trabalhos especializados 362.843
Servigos Técnicos Recursos Humanos 2.670.626
Trabalhos Especializados de Informética 2.061
Limpeza, Higiene e Conforto 314.280
Publicidade 10,359
Contencioso e Notariado 5.542
Vigilincia e Seguranga 584.743
Conservagao e Reparagao 1.960.384

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHEBA

Az |

Fomecimentos esenicos | 201K :

6446070  -13,6%

1.365.112

-2,8%

257,205 -29,1%

1.932.,901 -26,0%
0 -100,0%
303.058  -3,6%
12178 17,5%
3523 -364%
533.795  -8,7%
1438302 -6,2%

Valores: euros.

Valores: euros.
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Tabela V.49: Encargos com honorérios

Tralulhos

Encifgos com Honor s

Valores: euros.

Médicos
Enfermeiros
Cultros Profissionais independentes

Contratagao Serv, Médicos
Serv. Médicos (Despacha 29533/08)
Cutros Serv. Médicos

Presticiesde Senigus:

Médicos
Enfermeiras
Paramédicos

Outros Prol"ssmnals Independentes

Serv. Médlcos (Despacho 29533/08)
Qutros Serv. Médicos
Qutras Prestagies de Servigos - Médicos

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA,

V.1.3.g. Custos com pessoal

121185 34%

393 576 7,5% -69,2%
0 00% 0 00%

0124 1,7% 84925  24%  -6,8%
1899.878 " 364% 1280822 J6d% -3L6%
1890267  36,2% 1275304  36,2%  -32,5%

9.611 0.2% 5428 0,2% -43,5%
219428° 42% 102782 2,9% -532%

180,113 3,5% 102.028  2,9% -434%

9.671  0,2% 0 0,0% -100,0%

23.598

G040
-zi,.l-(x.u"yf' ‘I = el e ek
2610626 50, 1‘9& 1.932. gm 54,9% -26,0%
1.984.667 38,1%  1.57B.811 44,8%  -20,4%

£25.959  12,0% 354.091  i0,1%  -43,4%

uroe0%. 0,0%

Os custos com pessoal tiveram um decréscimo de 4,1%, face ao ano de 2011.

A diminuigdo deu-se essencialmente com a aplicagdo da reducdo remuneratéria e cortes em

subsidios, definidos pelo Lei do Orgamento de Estado para o ano de 2012. Tal situagdo originou

consequente uma diminuigdo nos encargos sobre as remuneragdes.

De realgar a continuagao do controlo sobre os suplementos de remunerages, em especial as horas

extraordindrias, sofrendo uma diminuic¢io de cerca de 8,5%

CHEBA
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Tabela V.50: Custos com pessoal

Custo=ciom Pezsog)

Valores: euros.

5 Crgaos D I _-!-!-;uﬁ'” ﬂéﬂ ] I
l_muneragoes dﬁﬁﬂ i | Ial [ SHM,FEH r;t..‘&ﬂﬂﬁ&!# I-_:E‘@ﬁ
Remuneragtes Base do Pesoal "aisasas” 21.628488° 2%
RCTFP por tempo indeterminado 8.4066.905 7903717  -5,6%
Pessoal ¢f contrato a termo resolutivo 1.011.765 1.085.553 7,3%
Passoal em regime Contrato Individual ~ 12.354.395  12.495.821% 1,1%
Passoal em qualquer outra situagio 52.723 53.397 1,3%
Suplementos de Remuneragbes HA5 300 HA208  ZB5%
Prestiges Socials Directas 0643 O
Subsidins de-Férias e de Matal 203G AL 1S5S -2.9%
Fremios Desempenho (i
[Pensoes s W il L___Eﬂﬂ-’-"if_ aaar | R
Encargos sobre Remungraghes [ saeriez | saniet| 5%
Sepiranga Social - Funciondrins Pablicos LBOTOR9 | 1560320
Seguranca Social - Regime Geral 480028 35RL AR

G'JJtI'EI'S-I:FICHrEUEEDhFE Remmer.éqﬂe: [ it fa e 1]

aussas| ol -16.9%

Hﬂ@?&@%ﬁ&éﬂ;@. T aesel] sl azow

‘Gutros Custos com o Pessoal L I TR T

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

V.1.4. Balango e estrutura patrimonial

7%

Em 31 de Dezembro de 2012, o activo liquido era de 47 986 046€, equivalendo a uma variagao

negativa de 34,8%, em confronto com o valor registado no final do exercicio anterior.

O activo circulante atingiu 14 909 545€, com destaque para:

o Depositos bancérios e caixa: no montante de 4 765 786€

o Cliente conta-corrente, com o saldo desta rubrica a apresentar o valor de 1 790 405€.

O imobilizado liguido, no valor de 16 181 379€, apresenta uma variagao negativa de 10,4%,

porquanto o volume do desinvestimento realizados em 2012.

Os acréscimos e diferimentos apresentam uma diminui¢ao na ordem dos 24 068 471€, face a 2011,

justificado pela facturagdo de grande parte da produgao normal do SNS, em virtude da validagao até

a data do encerramento do exercicio econémico, pela ACSS de grande parte da facturagéo emitida

pelo CHBA. Na especializagdo ficou a produgao referente & nova linha de produgdo TARV, bem

como a facturagao SIGIC ao exterior. Os incentivos institucionais a atribuir apés validagao do seu

cumprimento pela Administragio Regional de Saude do Algarve, 1. P., foram especializados tendo

por base a avaliagdo prévia informada pela ARS Algarve.

CHBA
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V. ACTIVIDADE GLOBAL EM 2012

No que respeita a rubrica referente ao fundo patrimonial, este vem diminuindo por via dos
resultados negativos consecutivos, encontrando em 2012, apesar do aumento de capital ocorrido em

2009, totalmente consumido e com valor negativo em 51 370 653 €.

Em relagdo ao passivo, cumpre referir o manter do valor das provisGes para riscos e encargos. Foi
entendido que o valor de 178 000€ ¢ suficiente para a cobertura de eventuais riscos e encargos que
possam advir da actividade. No passivo a médio e longo prazo, importa referir a reducio no valor de

30 304€ do empréstimo bancdrio 3 CGD, contraido no final de 2005.

No passivo a curto prazo é de realcar o aumento dos montantes em dividas, nas rubricas de
fornecedores (c/c e imobilizado), no montante de 7 414 921 €, sendo de realgar que durante todo o
ano o CHBA, nio recorreu ao Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servigo Nacional de
Sadde (FASPSNS), salvo no final do Ano 2009, quando solicitou o resgate da aplicagio financeira no

montante de 5 000 000€.

Mais informamos que este CHBA cumpriu integralmente a Lei do Compromissos e Pagamentos em
atraso, tendo regularizado toda a divida vencida a 90 dias, com data de emissao a partir de 01 de

Janeiro de 2012.

Tabela V.51: Balango e estrutura patrimonial

G o AZ0IIR
Balingn & Estrdives| Palrimenial 2000
' : b 2R

Valores: euras.

Total do Activo 73.628545 47.986.046  -34,8%
Imobilizado Liquido 18.057.744 106.181.379 -10,4%
Circulante 14.607.210 14909545 2,1%
Acréscimo e Diferimentos 40.963.592  16.895.121 -58,8%

Total de Fundos Préprios e Passivo  73.628.545  47.986.046 -34,8%

Fundo Patrimonial -45.215.255 -51.370.653 13,6%

Total do Passive 118.843.800 99356699 -164%
Provispes 178.000 178.000 0,0%
Médio e Longo Prazo 299,055 260.651  -10,1%
Curto Prazo 12613154  91.509.7306 -18,7%
Acréscimo e Diferimentos 5.752.691 7309311 28,6%

Fonle: Servigos Financeiros do CHBA.

V.L.5. Andlise de ricios

A andlise de racios econémico-financeiros € um método de andlise do balango, que pressupoe uma
base de comparagdo para que se possa retirar conclusdes acerca do desempenho econémico e

financeiro. Assim, apresentam-se indicadores para os dltimos anos.

CHBA o7
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V. ACTIVIDADE GLOBAL EM 2012

Tabela V.52: Ricios econémico-financeiros
Valores: valores relativos.
Riagio= Poonimice: Bnancerris ml
= 20i2R
Liquidez Geral 0,49 0,35 -0,30
Solvabilidade 0,38 -0,52 0,36
Autonomia Financeira -0,61 -1,07 0,74

Fonte; Servigos Financeiros do CHBA.

A liquidez geral é calculada pelo activo circulante (existéncias + disponibilidades + dividas de
terceiros a curto prazo) sobre os passivos de curto prazo. Para que financeiramente se verifique
equilibrio, é necessario que o valor deste ricio seja superior a 1. A liquidez geral permite analisar a
capacidade do CHBA para, utilizando as suas disponibilidades de curto prazo, fazer face aos

compromissos com terceiros a curto prazo.

A solvabilidade é dada pela relagio entre fundos préprios e fundos alheios. A solvabilidade de uma
instituigdo serd tanto maior quanto maior for o valor deste racio. Um valor muito baixo pode indiciar
uma fraca viabilidade da empresa no futuro, pois significa uma elevada fragilidade econémico-

-financeira.

A autonomia financeira é calculada pela relagdo entre os fundos préprios e o activo total. Este
indicador traduz a capacidade da empresa financiar o activo através dos fundos préprios sem ter de

recorrer a endividamento. Quanto mais elevado este for, maior é a autonomia financeira.

Assim, os valores apresentados demonstram que o CHBA tem, ano apés ano, diminuido a sua
autonomia financeira e liquidez geral, pelo que, neste momento estd numa situagdo bastante
preocupante, apresentando elevado risco no que diz respeito a sua viabilidade econémico-

-financeira.

Para a anilise econémico-financeira do CHBA, foram também analisados outros indicadores
econémicos. De realgar o aumento do prazo médio de pagamento, resultante da nao existéncia
neste ano do FASPSNS e do cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso,

para facturagao emitida com data a partir de 01 de Janeiro de 2012.

Tabela V.53: Récios de gestao
Valores: valores relativos (em dias}.

. A2011R |
Macios do Geslan HITZR o
S ALHESDEINCS LA AL S 2R

Prazo Médio de Pagamento (dias) 332,07 465,91 40,3%
Prazo Médio de Recebimento {dias) 81,43 44,20 45,7%
Duracao Média de Existéncias em Armazém (dias) 22,19 7.24 -674%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.
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VI. Desenvolvimento estratégico e atividade para 2013

O exercicio de 2013 serd marcado pelo processo de implementagdo do Centro Hospitalar do
Algarve, E. P. E., resultante de recente decisdo do Governo de fundir nesta nova entidade o Centro

Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E. e o Hospital de Faro, E. P. E.
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VIl. Proposta de aplicacao de resultados

Nos termos legais e estatutérios,

Propde-se que seja aprovado o resultado liquido negativo do exercicio, no valor de 6 231 916 € e

que o mesmo seja transferido para a conta de resultados transitados.

Os Fundos Préprios, em 31 de Dezembro de 2012, no montante negativo de 51 370 653 €, em
virtude dos prejuizos registados no exercicio e em exercicios anteriores, sdo inferiores a metade do
fundo patrimonial. No caso de entendimento favordvel a aplicagdo as E. P. E. do Art. 35.2 do CSC, o
CHBA enquadra-se no dmbito do referido artigo. Nestas circunstidncias, o Conselho de
Administragio solicita a0 “accionista” para que sejam tomadas as medidas adequadas e necessérias

ao cumprimento do disposto no referido normativo.

Portimao, 30 de abril de 2013

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E.

O Conselho de Administragdo
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VHI. Demonstragdes financeiras

Todas as demonstragdes apresentadas referem-se a 31 de Dezembro de 2012, quando referentes a
2012 e a 31 de Dezembro de 2011, quando referentes a 2011, excepto se indicado em sentido

diverso.

Nos termos legais, cumpre ao Conselho de Administragao informar que:
o Nio ocorreram factos relevantes apds o termo do exercicio em andlise que meregam
mengio neste relatério

o Durante o exercicio, ndo ocorreram quaisquer negécios entre a sociedade e os seus

administradores

o Naio existem débitos em mora ao Estado nem a Seguranga Social.
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VIll. DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

VHI.A. Balanco analitico

Tabela VII1.1: Balango a 31.X11.2012: ativo

Valores: euros.

Hiion IR
Ay ALt v Brulyg Amord |.--_|4_.+_-5"- Active Liquieds ey
o Beovisnes
Imobilizado: = | (e 2

imobilizactes Incorpereas: 535329 474155 114,174 217396
Despesas de Instalagio 88.266 61419 26.847 37.774
Despesas de Investigagao e Desenvolvimento 450.062 362.736 87.326 157.109
Propriedade industrial 0 0
Imobilizages em Curso de Imobilizado Incorpéreo o 19,500
Adiantamentos por Conta de Imobilizagdes Incorpéreas 0 3.013
Imatilizagties Carpdrias: 60.326.004 44258798 16067206 17.840347
Terrenos e Recursos Naturais 1.528.451 1.528.451  1.528.451

Edificios e Qutras Construgdes 23.252476 15211590 8.040.886  9.142.229
Equipamento Bésico 26.235.540 22,740,815 3.494.725  3.895.035

Equipamento de Transporte 311.7al 279,325 32.435 44.002
Ferramentas e Utensflios 35.640 33.524 2116 2.691
Equipamento Administrative ¢ Informético 6.773.528 5.917.800 B855.728 1.125.595
Taras & Vasilhame G6.814 66,716 GA 446
Outras Imobilizagbes Corpdreas 10.427 9,028 1.399 1.719
ImobilizagGes em Curso 2.099.077 2.099.077 2.100.090
Adianmmentos por Conta de Imabilizagdes Corpdreas 12.291 1291 0
CircUlante: B i | I Sjew e
Exlsténcias 1.289,375 6  1.289.375 2,657.513
Matérias primas, subsd e consumo 1.28%.375 1240475 2.657.513
DHvidas de Teroains -'Médiu'é-l.'ﬂh’g’n‘ﬁﬂin
Dividis de Terceiras - Curto Prazo " 11.337.628 2483444 88543847 11.060357
Clientes, C/C 1.790.405 1.750.405 1,869,741
Utentes C/C 4} 0
Instituigdes do Ministério da Sadde 2,944,347 2.544.347 4971334
Clientes e Utentes Cobranga Duvidosa 3.138.714 2.483.444 655.260 5486.899
Devedores pfexecugio do Orcamento 0 0
Adianamenias a Fornecedores 5.442 5.442 7.743
Adiantamentos a Fornecedores de Imobilizado 2,541 2354 13.589
Estado e Qutres Entes Piblicos 490.000 4980.000 420.005
Outros Devedores 2.966.389 2.966.399 3.229.024
Titulos Negocidveis 0 0 1]
Depdsitos Bancirios & Caia: 4.765.786 0" 4765786  889.360
Depésitos Bancirios 4.764.310 4.764.316 BB7.875
Caixa 1.470 1.470 1.485
Acréscimos e Diferimentos; B T PE I | 16895121 40.961/592
Acréscimos de Proveitos 16.891.145 16,891,145 40.957.524
Custos Diferidos 3976 3.976 6,067
Total de AmortizagGes 44.682.953
Total de Provisbes 2.483.444
Total do Activo 95.152.442 " 47.166.397 47.986.046 73.628.545
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.
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Tabela VII1.2: Balango a 31.X11.2012: fundos prdprios e passivo

Reservas de reavaliagio.
Reservas Legais
Reservas Bstatutdrias
Reservas Livres
Subsidies
Doagbes

Reservas decorrentes da iransf de acﬁvos

Ao Fxere
Ml Ay

f
ICHO

Provisbes para cobrangas duvidosas
Outras ProvisGes para Riscos e Encargos
Dividasa Terceiros - Médio e Longo Prazo:
Empréstimos Oblidos
Fornecedores de Imobilizado C/C

Mﬁmﬂ#tﬂmmmmmwﬂﬁﬂ!

tm eﬁvtﬁ;‘s &mrﬁm@s
Acréscimos e Diferimentos:
Acréscimos de Custos
Proveilos Diferidos

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHEBA

Valones: euros.

0121701 | dmmizzm
il
[4)
)]
4]
11
930.399 875418
26 B1 1 5273
178000 176,000
178,000 178.000
269.651 . 299.955
209.651 299.955
0
91.509.736 112613154
250501150 1 39959 ,520
28ATSNB6 | 35380,003
3n3493.0928 | 30303924
02610 1352615
1120095 | Tliam
AOTRO5T | ASERS
739931 5.752.691
b.078.170 4,318,522
1.323.142 1.434.109
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VIII. DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS

VIII.B. Demonstracao de resultados

Tabela VIIl.3: Demonstragao de resultados a 31.X11.2012: custos e perdas

Dempnstracan de Hesuliados Costoso/Mfordas

Custos e Perdas
Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas:
Mercadorias
Matérias de Consumo
Fornecimentiss & Senvigos Fxtemos
Custos-com o Pessoal:
Remuneragtes dos orgio directivos
Remuneragses base do pessoal
Pensbes
Encargos sobre remuneragdes
Seguros acid trab e doenga profissionais
Encargos saciais voluntarios
Outros custos com o passoal
Transferéncias Correntes Concedidas e Presticoes Sociais
Amortizacdes do Exercicio
Provisites do Exercicio
Outros Custos e Perdas Operacionais
(&)
Custs ¢ Perdas Financeiros
)
Cusips e Perdas Extrzordinarias
(E]
Impostn sobre o Rendimentn di Exercicio
i)
Resultado Liguido do Exercicio

Fonte: Servicos Financeiros do CHBA.

CHEBA

19,401,266 19.401.266
LR ol |

283.91
31.982.103
83.579
5.192.643
90.181
99,184
606348 37.797.969

BF4usal)
120572 2.870.103
124 484
73299476
(48358)
‘73948057
365340
78.113:386
1had7t
78.129.766
6231916 6231916
71.897.850

Valores: euros.

| el

0
22,712,000 22.712.000
19265 41

258.764
33.044.786
352.689
5.461.621
+08.558
113.561
61.030  39.401.008
335
L= e
132022 2715694
 ahaee
NPT
[ B9
79.880.534
3916033
| B3.797.467
12220
83.809.742

-17.048:244 717,048,244

A0 44H
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Vi, DEMONSTRAGGOES FINANCEIRAS

Tabela V111.4: Demonstracio de resultados a 31.XI1.2012: proveitos, ganhos e resultados
Valores: euros.

Proveitos e Ganhos e | e = ] [—
Vendas e Prestagbes Servigos

Vendas 2.635 1.790
Prestages de Servigos  G5.011.925 65 (114580 61104123  61.105.913
Impostos, taxas e outros 2
Trabalhos para a Frapria Instituican 0
Fraveitos Suplementares: 30289 208,864

Transf Subsidios Correntes Obtidos

Transferencias - tesourg 0

Transferencias correntes obtidas 0

Subsidios correntes obtidos-Outros entes publicos 138.107 71.080
De outras entidades 138.107 0 71.089
Quttos Proveitos Operacionals 23005538 22
(B) 67.764.028 63.568.277
Proveitos e Ganhos Financelros 1482274 SRS,
(B) 69256307 +4,698.225
Proveitos e Ganhos Extraordinarios JlEREEEs 2t
(F) 71.897.850 66,761,498

Resumo:

Resultados operacionais: (B -(Al= -5.535.447 -15.663.059
Resultados financeiras: (D-B)-(C-A) = " Ba3e97 T T
Resultados comentes: (D )-{C) = 4.691.751 15182309
Resultados extraordindrios: (F-D)-(E-C)= " 1523795 " .853.660
Resultados antes de impostos: (F1-(E) = 6215546 AT035HI0
Resultado liguido do exercicior (F)-(G1 = -6.231.916 17,048 244

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.
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VIIl. DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

o~
VIII.C. Demonstracao de fluxos de caixa =
[
Tabela ViIL.5: Demonstragio de fluxos de caixa a 31.X11.2012 <
Valores: euros. e
Demonstracio de Hhino de Caina 2R Z
Actividades Operacionais 8
Recebimeanto de dientes 79.330.256,71 63.101.283,02 L
Pagamentos a fornecedores -38.941.526,89 -22.644.236,85 9
Pagamentos ap pessoal -35.906.273,21 -41.263.028,72 S
Fluxo gerado pelas operagGes 4.482.456,61 -B05,982,55 -
Pagamento / recebimenta do imposto sobre o rendimento -82.269,43 -70.593,73 5
Qutros recebim. / pagam. relalivos 3 activ. operac. -61.964,96 -79.643,07 ﬁ
Fluxo gerado anles das rubricas extraordindrias ~ -144.234,39 -150.236,80
Recehimentos selacionados com rbricas exranrdindrias 52.565,68 517,80
Pagamentos relacionadds con fubricas extragrdindrias BAS 7,82
Fluxo das actividades operacionais {1) 4.390.781,46 -951,119,37
Actividades de investimento
Recetimentos provenienies de:
Investimentos financeiros 0,00 0,00
Imobilizaghes corpbreas 0,00 0,00
Imobilizaghes incorpdres 0,00 0,00
Subsidios de investimento 154.424,20
Juros e proveitos similares 379.616,21
Dividendos 534.040,41 0,00
Pagamentos respiesilanted i
Investirentos financeiros 0,00 0,00
Imobilizagbes corpbreas  -1.098.342,49 -1.574.871,58
Imobilizaghes incorporeas -6.088,50 ~13.631,50
Imobilizado em curso -50.007,58 -1.154.438,57 ~333,299,95 -1.921.803,43
Fluxo das actividades de investimento (2) -620.398,16 -1.921.803,43
Actividades de financiamento
Recebimenton provenitntes de!
Empréstimos obtidos 0,00 0,00
Aumentos capilal, prest, supl. e prémios emissio
Subsidios e doagbes 146.787,04 27.208,00
Quiros 840,046,01
Venda de acgdes (quotas) préprias 0,00
Coberlra de prejuizos 146.787,04 0,00 867.254,01
Pagamentos respeitantes i
Empréstimos obtidos -30.304,03 29.373,66
Amortizagdes de contralos de locagio financeira
Juros e custos similares -10.501,99 ~12.435,43
Dividendos
Cutros -335,00
Redu¢io de capital e prestages suplementares
Aquisigio de acgdes (quotas) préprias -40.806,02 0,00 16.603,23
Fluxo das actividades de financiamento {3 ) 105.981,02 883.857,24
Demanstraciu de Fluo de Caixa 2012R
Variagbes caixa e seus equivalentes: (4) = (1) + (2} + (3) 3.876.364,32 -1.989.065,56
Efeito das diferencas de cAmbio 61,92 -4,60
Caixa e seus equivalenles no inicio de periodo £89.359,97 2.878.430,13
Caixa e seus equivalentes no fim de periodo 4.765.786,21 889.353,97
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.
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VIII. DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

VIII.D. Demonstracao de resultados por funcoes

Tabela VIII.6: Demonstragao de resultados por fungdes a 31.X11.2012

I 3emuanstracho e Resulbn dos por uncoes

Vendas e Prestagdes de Servigos

Custo das Vendas e das Prestagdes de Servigos

Resultados Brutos

Outros Proveitos e Ganhos Operacionais
Custos de Distribuigao

Custos Administrativos

Outros Custos e Perdas Operacionais
Resultados Operacionais

Custos Liquido do Financiamento
Resultades Correntes

Resultados Extraordindrios
Resultados Antes de Impostos

Imposto sobre o Rendimento do Exercicio
Resultados Liquidos

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHBA

61.105.913 65.014.580
-51.890.209 -32.506.415
9.215.703 32508165
2462364 1.676.789
-18.867.913  -3.300.157
-7.715.307 -26411.277
-757.907 -10.008.966
15663.059  -5.535447
480749  843.697
15182309 -4.691.750
-1.853.660 -1.523.796
A7.035.970  -6.215.546
112275 16370
17.048.244  -6231.916

A20FIR |
2R
m

6,4%
~37.4%
252.7%
-31,9%
-82,5%
242,3%
1220,6%
~B4i7%
75,5%
-69,1%
-17,8%
-b35%
33,4%
-63.4%

Valores: euros.
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IX. Anexos as demonstragdes financeiras

Nota 1: Caraterizacao da Entidade

CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO ALGARVIQ, E. P, E.
Exercicio findo em 31 de Dezembro de 2012

O Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E. (CHBA) foi criado pelo Decreto-Lei n.2
233/2005, de 29 de Dezembro (Portugal, 2005), tendo natureza de Entidade Pablica Empresarial.

O CHBA tem a sua sede social no sitio do Pogo Seco em Portimao. O seu objecto social, dnico, é a
prestagdo de servicos de salde, nos termos dos seus Estatutos e no respeito pelas normas que o

regem, encontrando-se integrado no Servico Nacional de Sadde.

As demonstragdes financeiras foram preparadas de harmonia com os principios contabilisticos
definidos pelo POCMS - Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Sadde (Ministério das
Finangas e Ministério da Saide, 2000).

Ao nivel do registo e organizagao contabilistica é de evidenciar que o sistema informdtico do CHBA
estd construido segundo as definigées do Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saide
(POCMS), aprovado pela Portaria n.2 898/2000, de 28 de Setembro (Ministério das Finangas e
Ministério da Sadde, 2000), destacando-se o detalhe da classe 1, que reflecte a origem e o destino

dos fluxos financeiros.

A preparagao das demonstrages financeiras atendeu ao cumprimento dos principios contabilisticos
geralmente aceites, designadamente: da entidade contabilistica; da continuidade; da consisténcia;

da especializagdo; do custo histérico; da prudéncia; da materialidade e da ndo compensagao.

As notas que se seguem dizem respeito 3 numeragdo sequencial definida no POC. As notas cuja
numeragao se encontra ausente deste anexo nao sao aplicaveis, ou a sua apresentagdo nao é

relevante para a leitura das demonstragdes financeiras anexas.

Os montantes encontram-se expressos em Euros, salvo indicagao em contrério.
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IX. ANEXOS AS DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS

O CHBA apresentava a 31 de Dezembro de 2012, 1.545 (mil, quinhentos e quarenta e cinco}
funciondrios e empregados, ndo estando disponivel o ndmero médio. No entanto, o valor

apresentado é confidvel para efeito da informagao pretendida.

Nota 2: Comparabilidade de exercicios

Os dados apresentados este ano respeitam a exercicios com a mesma duragdo, pelo que nio se

colocam problemas de comparabilidade.

Nota 3: Critérios valorimétricos

As demonstragdes financeiras apresentadas tém como suporte os livros, registos contabilisticos e
respectiva documentagéo, tendo-se seguido na sua preparagdo os principios contabilisticos

geralmente aceites.

Imobilizagdes incorpébreas

Sao contabilizadas pelo seu custo histérico sendo amortizadas pelo método das quotas constantes,

sendo aplicadas as taxas méximas permitidas para efeitos fiscais.

Imobilizagdes corpéreas

Os bens do activo imobilizado corpéreo figuram pelo seu valor de custo histérico, deduzidas das
reintegragdes acumuladas. E politica do Centro Hospitalar calcular as reintegragées sobre o valor do
custo histérico de modo a reintegrar totalmente os bens até ao fim da sua vida dtil pelo método das
quotas constantes e aplicando as taxas méximas permitidas e constantes do Decreto Regulamentar

n.2 2/90, de 12 de Janeiro e da Portaria n.2 671/00, de 17 de Abril.

Existéncias

As existéncias estdo valorizadas ao custo de aquisigdo e os respectivos custos adicionais na aquisigio

de matérias estio reflectidos na valorimetria das existéncias. Foram mantidos os critérios

valorimétricos estabelecidos e a sua consisténcia.

Dividas de terceiros

As dividas de terceiros estio valorizadas com base no seu valor de realizagio esperado, por aplicagio

do principio da prudéncia.

CHBA 59
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IX. ANEXQOS AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

Acréscimos e diferimentos

O CHBA regista os seus proveitos e custos de acordo com o principio da especializagdo dos

exercicios.

Nota 6: Situacbes que afetam significativamente impostos futuros

De acordo com a legislagio em vigor, as declaragdes fiscais estdo sujeitas a revisao e a eventual
correcgdo por parte das autoridades fiscais por um periodo de quatro anos (dez anos para a
Seguranga Social). Deste modo, as declaragdes fiscais dos exercicios de 2008 a 2012 poderdo vir
ainda a ser sujeitas a revisio. O Conselho de Administracdo entende que eventuais correcgbes
resultantes de revisdes / inspecgbes por parte das autoridades fiscais aquelas declaragdes de impostos

ndo terdo um efeito significativo nas demonstragdes financeiras em 31 de Dezembro de 2012.

O CHBA nao reconheceu os impostos diferidos resultantes de diferengas temporarias, uma vez que a
sua contabilizagdo originaria um activo por impostos diferidos, cuja reversdo se afigura dificil num

horizonte temporal aceitével.

Notas 7 e 8: Ativo imobilizado e amortizagoes acumuladas e do exercicio

Foram mantidas as politicas, principios e critérios contabilisticos inerentes ao reconhecimento e
contabilizagdo dos imobilizados corpéreos, a sua valorimetria e as bases de calculo das amortizages,

e a respectiva consisténcia com os do exercicio anterior.

Os aumentos de imobilizado no valor de 859.838€, deveram-se & necessidade de reposicdo de
equipamento que se encontrava obsoleto e aquisicdo de equipamentos com novas tecnologias que

permitem ndo s criar melhorias a nivel estrutural como também melhorias nos cuidados de sadde

aos utentes.

As aquisigdes mais significativas foram nas componentes de equipamento bésico e equipamento
administrativo e informdtico e imobilizagbes em curso decompondo-se em:
o Equipamento bésico, num total de 329.686€, compostos de:

o Médico-cirtrgico: 110.758€

o De imagiologia: 69.728€

o De laboratério: 58.081€

o Mobilidrio hospitalar: 9.283€

o De hotelaria: 35.172€

o Outro equipamento bésico: 47.071€;

CHBA 9
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o Equipamento administrativo e informético, num total de 287.198€, compostos de:
o Equipamento administrativo: 4.378€
o Equipamento informdtico (hardware e software): 282.819€.

o Imobilizages em curso num total de 209.091€, referente 4 actualizagio do sistema para

arquivo de imagens (PACS), do servigo de Imagiologia.

Importa ainda mencionar que o maior peso nos abates de equipamentos encontram-se subdivididos

nas componentes de equipamento bdsico e equipamento administrativo e informdtico,

RELATORIO E CONTAS 2012

decompondo-se em:

o Equipamento bésico, num total de 421.509€, compostos de:
o Médico-cirirgico: 230.833€
o De imagiologia: 7.074€
o De laboratério: 93.165€
o Mobilidrio hospitalar: 17.920€
o De hotelaria: 58.182€
o Outro equipamento bésico: 14.333¢€;
o Equipamento administrativo e informdtico, num total de 365.094€, compostos de:
o Equipamento administrativo: 41.642€

o Equipamento informético (hardware e software): 323.452€.

Cumpre também referir que o total de abates, no valor de 801.452€, deu origem a perdas, no valor

de 5.656€, provenientes de equipamento que ndo estava totalmente amortizado.

No ano de 2011 deu-se inicio a implementacdo do sistema de gestdo de patriménio (Navision),
ficando concluido em 2012. Veio assim permitir ultrapassar as dificuldades que o CHBA vinha
sentido com a aplicagdo de software de gestdo de patriménio anterior por a mesma se encontrar

desactualizada e com fracos recursos de assisténcia técnica.

Tal implementagdo permitiu também durante o decurso de 2012, proceder & inventariagio integral

dos bens da unidade hospitalar de Lagos.

Apds este processo foram ajustados os valores registados na contabilidade e os valores registados na

nova aplicagdo de gestio de patriménio, originando um proveito de 17.634€.
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IX. ANEXOS AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Tabela 1X.1: Ativo bruto em 2012

Activo -Bruto

Total

imohilizagaes incorporeas:
Despesas de instalagio
Despesas de Investigagio e Desenvolvimenio
Imobilizagdes em Curso

Imobilizaghes Corpdreas:
Terrenos e Recursos Naturais
Edificios e Outras Construgdes
Equipamento Bésico
Equipamento Transporte
Ferramentas e Utensilios
Equipamento Administrativo e Informético
Taras e Vasilhames
Equipamenta e Sistemnas Informéticos
Qutras Imabilizagdes Corpéreas
Imobilizagdes em Curso

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Tabela 1X.2: Ativo bruto em 2011

Activo Bruto

Total

Imobilizagbes [ncorpdreas:
Despesas de instatacao
Despesas de Investigacio e Desenvolvimenti
Imobilizagbes em Curso

Imobilizagoes Corporeas:
Terrenos & Recursos Naturais
Edificios e Outras Construcoes
Equipamento Bésico
Equipamento Transporte
Ferramentas ¢ Utensilios
Equipamento Administrativo e Informatico
Taras e Vasilhames
Equipamento e Sistemas Informéticos
Qutras Imobilizagbes Carpireas
Imohilizacoes em Curso
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHBA

542,166
89.991
429,661
22.514

60.009.068
1.528.451
23.232.747
25873419
283.633
37.775
6.863.507
66.814

22,633
2.100.090

Saldo Inicial

60.107.319

504.695
55.687
305.364
143.645
59.602.624
1.528.451
224832.024
26.306.045
283633
36511
6.331.244
66,874
22.008
2.195.293

Valores: euros.

6.089 0 0
3.014
6.089
-3.014
853750 0 - -B00.452
-194
329.686 4122 -421.509
27.500 -249
121 -2.364
287.198 -365.094
155 -12.042
209.091 -4,122
Aumentos Transferéncias
1.699.942 -0
16.811 20.659
8.610 250014
g ek 0T
H.261 -129.332
1.683.131 -20.659
o )
177.322 222400
HyG.HGd 92,249
i a
1.204 0
572.694 i Reelet
u I
5 i
615 3
254.362 -349.565

664,332

-9.926 538,328
~-4.739 88.266
14,313 450.0607
=10 500 0
264,637 60.326.004
1.520.151

19923 23.252.476
444,822 26.235.540
B77 311.760

108 35.640
-12.083 6.773.528
6£6.814

0

=319 10427

-193.691 2.111.368

Valores: euros.

A"::ifz:s/ Saldo Final
-1.256.027 60.551.234
D 542,166
[ 89.991
(K] 429.661
~1.2560027  60009:068
i 1.526.451
23.232.747
-1.202.339 25.873.419
(H] 283.633
37.775
-53.688 6.863.507
12 66.814
0 [0}
H 22.633
t 2.100.040
86

-
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IX. ANEXOS AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Tabela IX.3: Amortizacbes em 2012

Amniiragie daldo tnkcial

Valores: euros.

saldoFinal

T
ol (RATIAN | 274980 O 79579 215737 Ahesress
Imobilizactes Incorpdreas: 324,769 114.558 8] 1] 215,173 424154
Despesas de instalagio 52.217 14.279 -5.078 fel 410
Despesas de Invesligagio e Desenvolvimento 272,552 100.279 -10.095 A62.736
Imohilizgies Corpareas; 42.168.721  2.634.972 1] -795:795 25(1300 g 44258798
Edificios @ Outras ConstrugBes  14.090.518 1.122.661 -194 ~1.395  15.271.590
Equipamento Bésico 21.978.385 936403 -420.552 246.581 22.740.815
Equipamentp Transporte 239.541 41.296 -249 -1.262 279.325
Ferramentas e Utensilios 35.084 770 -2,355 24 33.524
Equipamento Administrativo € Informétice 5.737.911 533.286 -360.403 7.006 5.917.800
Taras e Vasilhames q6.368 334 14 66,716
Equipamento e Sistemas Informéticos 0
Cutras Imobilizagbes Corpdreas 20914 223 -12.042 -67 9.028

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Tabela I1X.4: Amortizagdes em 2011
Valores: euros.

Amortizagdes Saldo Inicial Aumentos Transferéncias A“:::f:’:s / Saldo Final
Total 41.162.959 2.583.672 0 -1.253141 42.493.4590
Imohilizagbes Incorpéreas: 255,876 GE.B9 0 A} 334,789
Despesas de instalagao 49.405 AR e I RINT
Despesas de Investigagao e Desenvolvimento JlrEF0 6 082 0 ] 272552
Imobilizages Corpéreas: 40.907.083  2.514.779 0 -1.253.141  42.168.721
Edilicios & Qutras Construgbes 12.968.430 | 122,088 1} e 14.090.518
Equipamento Bisico 22,285 867 B92.733 g 1200215 21.978.385
Equipamento Transporte 200884 29.657 (2 0 239.541
Ferramentas e Utensilios 33,7680 §.505 0 1 35.014
Equipamento Administralivo e Informdtico 5.322.824 168.014 0 -52.926 7379
Taras e Vasilhames £5.754 614 [s 4] 66.368
Equipamento e Sistemas [nformaticos 0 " i 1 0
QOutras Imobilizagdes Corporeas 241,545 70 a i 20.914

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.
Relativamente as contas de Imobilizado importa destacar os seguintes aspectos:

o O terreno onde se encontra instalada a UHP esta registado, na Conservatéria do Registo
Predial de Portimao, em nome da Direcgao-Ceral das Instalagbes e Equipamentos de Satde
(DRIESA)

o Em relagdo ao edificio de Portimaio:

o Este encontrava-se omisso nas Finangas e na Conservatéria, o processo encontra-se
concluido, sendo que o registo foi efectuado em nome do Estado Portugués tendo ja

CHBA ”
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IX. ANEXOS AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

sido atribuido a caderneta predial com o artigo matricial n.2 17885 e feito o registo na
conservatéria do registo predial com o n.® 5769/19951229

o O edificio da UHL nio se encontra registado na Conservatéria do Registo Predial de
Lagos em nome do CHBA, uma vez que o CHBA nao ¢ proprietario do mesmo, mas sim

arrendatério.

P
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Nota 23: Dividas de cobranca duvidosa

Valor global das dividas de cobranga duvidosa incluidas em cada Rubrica de dividas de terceiros

constantes do balango.

Da anilise rigorosa e especifica das contas correntes de cada cliente, conclui-se que existiam dividas
de terceiros que estavam em mora hd mais de um ano e cujo risco de incobrabilidade era
devidamente justificado, pelo que a data de 31 de Dezembro de 2012, procedeu-se a transferéncia
da conta 211 — Clientes C/C para a conta 218 — Clientes e Utentes de Cobrang¢a Duvidosa de forma

a refletir o valor de 3.138.704,08€ de clientes de cobranga duvidosa.

Nota 27: Valor das dividas a Terceiros a mais de cinco anos

Valor das dividas a Terceiros a mais de cinco anos, repartidos pelas respetivas rubricas de balango.

Nio existem dividas a terceiros a mais de 5 anos

Nota 31: Provisides acumuladas e do exercicio

A provisao para créditos de cobranga duvidosa foi constituida no cumprimento do art. 35.2 do CIRC.

Tabela IX.5: Provisdes acumuladas e do exercicio de 2012
Valores: euros.

{Saldn tnicial ~ Aumento | Reducio | Saliiolinal
Total 2540871 120572 0 2.667.447
291- Provisao para cobrangas duvidosas 2.362.871 120.572 0 2.483.443
292- Provishes para riscos e encargos 178.000 4] 0 178.000

Fonte: Servicos Financeiros do CHBA.
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IX. ANEXOS AS DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS

Tabela 1X.6: Provisbes acumuladas e do exercicio de 2011

Provisoes Saldo Inicial

2.408.850
223850

Total
291~ Provisdo para cobrangas duvidosas
292- Provisdes para riscos e encargos LAHEN )

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Valores: euros.
Aumento Redugio Saldo Final
132.021 0 2.540.871
132,021 2.362.871
178.000

Nota 33: Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas

Tabela IX.7: Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas

Valores: euros.

Mivimentob- de Mate rasPamas, = " AZoTIR B
) 1L e 2 J0TIR 200ER i
Subkidiarias e de Consum i > IR

Custos no Exercicio 22.712.000 19.401.266 -14,6%
Existéncias Iniciais 2080547 2657513 27,7%
Compras 23100226 18.091.377  -22,0%
Regularizagio de Existéncias 108.740 -58.248 -153,6%
Existéncias Finais 2637513 1.289.375  -51,5%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Nota 35: Reparticdo do valor liquido das vendas e das prestacées de servigos

Tabela IX.8: Reparticao do valor liquido das vendas e das prestagbes de servigos

A2011R §
ppare i

Viendas e frestacoes do

Valores: euros.

Seryvicos
Total 61105913 65.014.580°  64%
Vendas 1.790 2655 48,3%
Prestaches de servigos  61.104.123  65.011.925 6,4%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Nota 37; Resultados financeiros

Tabela 1X.9: Resultados financeiros

aeoe | A2011R

Cultos ¢ Perdas

Financeins:

Proveilos e Ganhas .
y w 2N1IR
Financeiros

Valores: euros.
TR
= 2M2R!

320%

1,120.948  1,492.278

Total 1.129.948 0 1,492.278  32,1% Total
681- Juros 646.170 644966  -0,2% 781- Juros Obtidos 25 ~100,0%
Suportados
685- Diferencas de .
Cambio o8 7 760% 783- Ren‘dlmenws 24 60  186,2%
. de Imédveis
Desfavoraveis
786- Descontos de
688-Outros Custos 4 0y 3609 20,3% Pronto Pagamento 1122757 1.136.824  1.3%
Perdas Financeiras X
Obtidos
788- Outros
RS 480740 B43.697  755% oveiwse 7142 355385 48759%
Financeiro Ganhos
Financeiros

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHBA
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1X. ANEXOS AS DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS

Nota 38: Resultados extraordindrios

Tabela IX.10: Custos e perdas extraordinérios

= A2011R |
Costos o Poridas Btraording rios e B
5 h > 2012R §

Valores: euros.

Total 3916933 4.165.338 B6;3%
692- Dividas Incobréveis 251.863  236.839 -6,0%
693- Perdas em Existéncias 33362 104.639 213,6%
694- Perdas em Imobilizagtes 2.265 5.656  149,7%
695- Multas e Penalidades 15 0 -100,0%
696- Aumentos de Amontizagdes e Provisbes 0 5.667

697- Correcghes Relabivas a Exercicios Anteriores 3.629.361 3.812.530 5,0%
698- Oulros Custos e Perdas Extraordinérios 67 6  -903%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.
Nesta rubrica, em 2011, o valor mais representativo refere-se a correcgoes de exercicios anteriores,
essencialmente por corre¢ées a especializacao, apds validagao da faturagio, da produgao SNS dos

Contratos-Programa dos Anos 2008 e 2009.

Nesta rubrica, em 2012, o valor mais representativo refere-se a correcgdes a exercicios anteriores,
essencialmente por corregdes a especializagao, apds validagao da faturagdo, da produgio SNS do

Contrato-Programa do Ano 2010.

Tabela IX.11: Proveitos e ganhos extraordindrios

e - AR
Privverifos o Gl Exlraondindios 2011R m SH1AR

Valores: euros.

Total 2063273 2.641.543  280%
792- Recuperagio de dividas

793- Ganhos em Existéncias 142,102 46391 -67,4%
794- Ganhos em Imobilizado 4.536 -100,0%
795- Beneficios e penalidades contratuais 29.956

796- Reducio de Amortizactes e ProvisDes 1.779 -100,0%
797- Correcgdes Relativas a Exercicios Anteriores  1.809.215  2.479.305 37,0%
798- Outras Provisdes e Ganhos Extraordindrios 105.642 85.892  -187%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Nesta rubrica, em 2011, o valor mais representativo refere-se a correcgdes a exercicios anteriores,
essencialmente por emissio de faturagao da produgdo SNS dos Contratos-Programa de anos
anteriores, bem como do reconhecimento do valor das taxas moderadoras dos anos 2009, 2010 e

cobrangas de anos anteriores.

Nesta rubrica, em 2012, o valor mais representativo refere-se a correcgdes a exercicios anteriores,

essencialmente por emissdo de faturagdo da produgdo SNS dos Contratos-Programa de anos

CHEBA 90
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IX., ANEXOS AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

anteriores, bem como do valor com o programa vertical {Doenga de Gaucher), referente a verba

atribuida para o Ano 20117.

Tabela IX.12: Resultados extraordinarios

Rttt bt ra Ordini s m R B LR
E =2

Valores: euros.

Resultados Extraordindrios -1.853.660 -1.523,795 -17,8%
Proveitos e Ganhos Extraordindrios 2.063.273  2.641.543 28.0%
Custos e Perdas Extraordinérios 3.916.933  4.165.338 0, 1%

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Nota 39: Outras situagoes relevantes

No presente relatério e contas sdo feitos comentirios que permitem efectuar uma anélise e
aprecia¢do pormenorizadas da situagdo econémica e financeira do CHBA, sendo de referir como
nota relevante, em seguimento do relatério e contas do ano anterior, 0 processo comum n.2
281/04.0TALGS — A. Ministério Publico. Demandados CHBA, Companhia de Seguros Império
Bonanga. E pedida a condenagio solidéria dos Demandados no valor de 481.180,70€.

Existe seguro dos médicos demandados pelo que uma condenagio do CHBA nao se traduziria num

valor elevado: seguro de cada um dos arguidos de 120.000,00€.

O CHBA foi absolvido em 1.2 instdncia e o processo teve recurso na Relagio de Evora, foi proferido
o ac6érdao em 25/11/2010, que concedeu provimento parcial aos recursos interpostos e em
determinar o reenvio parcial dos autos para apreciagio das matérias expostas em B.6.11.4 a
B.6.11.7 e em determinar a realizacdo de pericia colegial a realizar por especialistas de

anestesiologia de reconhecido mérito e isengdo, ndo intervenientes nos autos anteriores.
O Parecer técnico-cientifico foi junto aos autos em 26/02/2012.

Realizado novo julgamento foi proferido o Acérddo de 6.12.2012, que decidiu absolver de novo os
arguidos e julgar os pedidos de indemnizagio civel improcedentes, deles absolvendo os

demandados. Aguarda-se o transito da sentenga.

Assim, considera-se que a provisao para outros riscos e encargos, no valor de 178.000€, seja
suficiente para fazer face a eventuais indemnizagées que 0 CHBA tenha de assumir, ndo tendo sido

feito qualquer reforgo ou redugao.

CHBA o
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IX. ANEXOS AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

Nota 40: Fundos proprios

Tabela 1X.13: Fundos préprios durante 2012

fundo Pammonial
Resenvas:
Subsidios
Doagdes
Transferéncias de Activos HBA
Especializagio HBA
Espedalizagio HBA, 5A
Translergncia de Activos HDL
Espedializagio HDL
Resultados Transitados HBA, SA
Resultados Transitados HDL
Resultados Transitados
Resultado Liquide
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

| Trirsferendii

(45212855 [17.048.244

o2
Baa.0M

877 817
21.40)2.237
-2.497.419
839,341
247.079
1.420.243
-20.268.659
-1.137.549
67060491
-17.048.244

Tabela 1X.14: Fundos préprios durante 2011

Fundos Proprios

Fundos Proprios:
Fundo Patrimonial
Reservas:
Subsidies
Doacoes
Transferéncias de Activos HBA
Especializagao HBA
Especializacio HBA, 5A
Transferéncia de Activos HDL
Especiatizagio HDL
Resultados Teansitados HBA, 5A
Resultados Transitados HOL
Resultados Transitados
Resultado Liguido
Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

Saldo Inicial

-28.216.346
38.012.7M
831.357

(]

21.402.237
-2.497.454
#39.283
247.079
1.420.222
-20.268.659
-1.137.549
-56.571.881
-10.488.612

Aumanio

Valores; euros.

Saldo Fmal

(2]

=17.048.244

Transferéncia

-10.488.612

-10.488.612

7H24763

765149
54.981
21.348

162
26

IE0q4. 44

Aumento

10.540.346
Siw7dd

51.020

10.488.612

-6.234.316 | -51.370.653
8012791
957.210

0

930.399
21.423,585
-2.497.258
839.368
247.079
1.420.245
-20.268.659
-1.137.549
-B4.108.737
£.231.916

z400"

-2.400

5231916

Valores: euros.

Redugio Saldo Final

-45.215.256

38.012.791
880.691

-17.050.644
-2.400
-2.400 875417
21.402.237
(] -2.497.419
839.341

247.079

4 1.420.243
-20.268.659
-1.137.549
-67.060.493

-17.048.244  -17.048.245

O valor considerado como saldo inicial na conta 577, Reservas, decorre da transformagio de activos,

ao nivel das suas diversas subcontas, corresponde precisamente a situagdo patrimonial das

instituigdes que deram origem ao Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E. P. E. {Hospital do

Barlavento Algarvio “S. P. A.”, Hospital do Barlavento Algarvio, S. A. e Hospital Distrital de Lagos “S.

P. A.”). Acontece porém que a situago patrimonial inicial ndo € estdtica, sofrendo alteragbes por via

de operagbes que s6 sao conhecidas e registadas posteriormente.

CHBA
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IX. ANEXOS AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

Nota 43: Remuneracdes dos 6rgaos sociais

Tabela IX.15: Remuneragdes dos 6rgaos sociais

HH R
) He m e ciees Bt o Romunoraiie=
Gz Social AlrEbafilas s Refrimadios Abrilisdas s
Ak Relativag s LR ETETE
Maem bros AAnihigos M emibras Meom bmos
Total 258.764 0 283.931
Conselho de Administragio 258.764 283.931

Fonte: Servigos Financeiros do CHBA.

CHEBA

Penzoes s
K ados
Relativasa

Anatigas Mem hops

o

Valores: euros.

S2000R
= HITR

9,7%
9,7%
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X. Certificacao legal de contas

Reproducao fac simile das quatro paginas da Certificagio Legal de Contas, do Fiscal Unico, nas

paginas seguintes, quando disponivel.
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X1. Relatério e parecer do Fiscal Unico

Reprodugdo fac simile das duas paginas do Relatério e Parecer do Fiscal Unico, nas paginas

seguintes, quando disponivel.
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XIH. Simbolos

A (delta maiusculo), usado geralmente em tabelas: variagio, em percentagem, do valor de um ano (N) face a0
valor do ano anterior (N-1),

O (sigma mindsculo), usado geralmente em tabelas: desvio, em percentagem, entre o valor realizado no ano
{N) face ao valor previsto para esse mesmo ana (N).

€, usado geralmente em tabelas, a seguir a valores monetdrios, para representar euros,

E, usado geralmente em tabelas, a seguir a um ano — ex: 2010E: valor estimado para o ano indicade, resultante
de extrapolagdo para o todo anual de observages j4 realizadas em parte do mesmo ano.

mé€, usado geralmente em tabelas, a seguir a valores monetérios, para representar milhares de euros,

M€, usado geralmente em tabelas, a seguir a valores monetdrios, para representar milhdes de euros,

N-1, N, N+1 e similares, usados geralmente em tabelas, em vez do ano a que se refere o documento — ex:
Relatério e Contas 2009: N-1 refere-se ao ano anterior, no exemplo, 2008; N refere-se ao ano, no exemplo,
2009 e N+1 refere-se ao ano seguinte, no exemplo, 2010. Podem ser usados periodos anteriores, N-2 e
anteriores e periodos posteriores, N+2 e posteriores. Esta terminologia é especialmente usada nos planos de
negbcio que, onde se apresentam varidveis em séries temporais de médio prazo, partindo de valores
observados nos (ltimos anos e projectando os anos seguintes.

P, usado geralmente em tabelas, a seguir a um ano — ex: 2011P: valor previsto para o ano indicado, resultante
de antevisao do esperado para o ano seguinte.

R, usado geralmente em tabelas, a seguir a um ano — ex: 2009R: valor real do ano indicado, resultante de
observagdo j4 ocorrida.
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A: Assistente
AA: Aposentagao Antecipada
AAM: Auxiliar de Acgao Médica

ABDR: Anexo ao Balango e 3 Demonstragio
de Resultados

ACSS: Administragdo Central do Sistema de
Sadde. Ex-IGIF

ADME: Assisténcia na Doenga aos Militares

ADSE: Direcgiao-Geral de Proteccdo Social aos
Funciondrios e Agentes da Administragio
Pdblica {Assisténcia na Doenga aos Servidores
do Estado)

AG: Assistente Graduado

AGS: Assistente Graduado Sénior

Al: Aposentacao por incapacidade
ALI: Aposentagao por limite de idade

AO (AAM} (OP): Assistente Operacional
{Auxiliar de Accao Médica) (Outro Pessoal).

APORMED: Associagdo Portuguesa das
Empresas dos Dispositivos Médicos.

Aprov.: Aprovisionamento.
Art.: Artigo.
ARS: Administragdo Regional de Satde.

ARSAlg: Administragdo Regional de Sadde do
Algarve.

AT: Assistente Técnico
ATLS: Advanced Trauma Life Support.

AVAC:  Aquecimento.
Condicionado.

AVC: Acidente Vascular Cerebral.
BA: Barlavento Algarvio.

BO: Bloco Operatério Convencional.
C. Ext.: Consulta Externa.

C/C: Conta Corrente.

CA: Conselho de Administragio. Formalmente:
C. A

CAE: Classificacdo da Actividade Econémica

CHEBA

Ventilagdo e Ar

Abreviaturas, acrénimos e siglas

Cat.: Categoria

CCP: Cédigo dos Contratos Piblicos.
CDU:  Classificagao
(Biblioteconomia).
CE: Consulta Externa.
CGA: Caixa Geral de Aposentages.

CGD: Caixa Geral de Depésitos.

CH: Centro Hospitalar.

CHBA: Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio.

CHKS: Entidades que certifica hospitais,

sucessor do King's Fund nesta drea (ver:
www.chks.co.uk/index.php?id=528).

CIRC: Cédigo do Imposto sobre o
Rendimentos das Pessoas Colectivos.

CIT: Contrato Individual de Trabalho.
CM: Carreira médica

CMVM: Comissdo do Mercado de Valores
Mobiliarios.

CMVMC: Custo das Mercadorias Vendidas e
das Matérias Consumidas.

CP: Contrato-programa.

CPRE:  Colangiopancreatografia
Endoscépica.

C. R. C.: Conservatéria do Registo Comercial.
CS: Centro de Saide.

C. S. C.: Cédigo das Sociedades Comerciais.

CTFP: Contrato de Trabalho em Fungoes
Pablicas.

CTFPti: Contrato de trabalho em fungdes
publicas por tempo indeterminado

CTti: Contrato de trabalho por tempo
indeterminado (Cédigo do Trabalho)

D: Despacho.
DC: Despacho Conjunto.

DGIES: Direcgao-Geral das Instalagbes e
Equipamentos da Salide.

DGS: Direcgao-Geral de Saide.

Decimal  Universal

Retrégrada



ACRONIMOS

DGCTF: Direcgao-Ceral do Tesouro e Finangas.
DL: Decreto-Lei.

DRIESA: ex-Direcgao Regional das Instalagoes
e Equipamentos de Sadde (Alentejo e Algarve).
Extinta. Refere-se & DGIES.

ECCl: Equipa de Cuidados
integrados (Domicilidrios).

EGP: Estatuto do Gestor Pablico.
EN: Norma Europeia.

EPE: Entidade
Formalmente: E.P.E.

ER: Emergence Room [no contexto Alert-ER].
Esp. Méd.: Especialidade da carreira médica
ETC: Equivalente a Tempo Completo.

EU: Uniao Europeia.

EUR: Euro [moedal].

FASPSNS: Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamento do Servigo Nacional de Saide.

FEDER: Fundo Europeu de Desenvolvimento
Regional.

FP: Fungao Pablica.

FSE: Fundo Social Europeu.
FU: Fiscal Unico.

G/QO: Ginecologia / Obstetricia

GAIU: Gabinete de Apoio e Informagdo ao
Utente.

GDH: Grupo de Diagnéstico Homogéneo.
GIC: Gabinete de Imagem e Comunicagdo.
CTC: Gestdo Técnica Centralizada.

GTRH: Gabinete Técnico para a Reforma
Hospitalar.

HBA: Hospital do Barlavento Algarvio. Actual
CHBA.

HDL: Hospital Distrital de Lagos. Actual CHBA.
HDP: Hospital Distrital de Portimao. Actual
CHBA.

HF: Hospital de Faro, E. P. E. Ex-HCF (Hospital
Central de Faro) e ex-HDF {Hospital Distrital
de Faro).

IGF: Inspeccao-Ceral de Finangas

Continuados

Pablica Empresarial.

IGIF:  Instituto de Gestio Informética e
Financeira da Sadde. Actual ACSS.
IGMA: Interrupgéo da Gravidez

Medicamentosa em Ambulatério.
IGS: Inspecgao-Ceral da Sadde.
IML: Instituto de Medicina Legal.

CHBA

INdEg/ISCTE: Instituto Superior das Ciéncias do
Trabalho e da Empresa.

INE: Instituto Nacional de Estatistica.

INEM: de Emergéncia
Médica.

IPSangue: Instituto Portugués do Sangue.

IQIP: International Quality Indicator Project
IRC: Imposto sobre o Rendimento de Pessoas
Colectivas.

IRS: Imposto sobre o Rendimento de Pessoas
Singulares.

1SO: International
Standardization.

IVA: Imposto sobre o Valor Acrescentado.
JOCE: Jornal Oficial da Unido Europeia. Ex-
Jornal Oficial das Comunidades Europeias.
Lda.: Limitada (sociedade comercial de
responsabilidade limitada)

Instituto  Nacional

Organization  for

Lic.: licenciatura

MCDT: Meios Complementares de Diagndstico
e Terapéutica.

MFR: Medicina Fisica e de Reabilitacdo
MFR: Medicina Fisica e Reabilitagio
MS: Ministério da Sadde.

NIPC: Nimero de Identificagio de Pessoa
Colectiva.

NP: Norma Portuguesa.

OE: Orgamento de Estado.

OMS: Organizagdo Mundial de Sadde.

ONG: Organizacdo Nao Governamental.
OPDR: Outros Produtos de Diagndstico
Rapido.

ORL: Otorrinolaringologia

PACS: Picture Archiving and Communication
System.

PALOP: Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa.

PBG: Principios do Bom Governo.

PD: Plano de Desempenho.

PIO: Plano de Intervengao em Oftalmologia.
PMP: Prazo Médio de Pagamento.

PO: Programa Operacional.

POCMS: Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Sadde.

POS: Programa Operacional Sadde, o.m.q.,
Satide XXI (2000-2006).
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ACRONIMOS

QCAIlll: Terceiro Quadro Comunitdrio de
Apoio.

QREN: Quadro de Referéncia Estratégico
Nacional.

R: Radiologia

RCM: Resolugdo do Conselho de Ministros.
RH: Recursos Humanos.

RM: Ressonancia Magnética.

RNCCl: Rede Nacional de
Continuados Integrados.

SA: Sociedade Andnima. Formalmente: S.A.
SAM: Sistema de Apoio ao Médico.

SAMS: Servicos de Assisténcia Médico-Social
[dos bancérios].

SAP: Servigo de Atendimento Permanente.
SAPE: Sistema de Apoio a Pritica de
Enfermagem.

SEE: Sector Empresarial do Estado.

SETF: Secretirio de Estado do Tesouro e
Finangas.

SGBD: Sistema de Gestdo de Bases de Dados.

SIADAP: Sistema Integrado de Avaliagio da
Administragdo Pablica.

SICD/E: Sistema de Classificagdo de Doentes
em Cuidados de Enfermagem.

Cuidados

SIDA: Sindroma da  Imunodeficiéncia
Adquirida.
SIGIC: Sistema Integrado de Cestio de

Inscritos para Cirurgia.

SINGAP: Sistema Integrado de Gestao para a
Nova Administragdo Pdblica.

SNS: Servigo Nacional de Saide.
SO: Servigo de Observagao.

SONHO: [Aplicagdo informética de registo da
produgao hospitalar].
SPA: Sector Piblico Administrativo.

CHEBA

SQL: Structured Query Language.

SROC: Sociedade de Revisores Oficiais de
Contas.

SS: Seguranga Social.

SU: Servigo de Urgéncia.

SUB: Servi¢o de Urgéncia Basica.

SUCH: Servicos de Utilizagae Comum dos
Hospitais.

SUMC: Servigo de Urgéncia Médico-Cirlrgica.
SUP: Servigo de Urgéncia Polivalente.

TAC: Tomografia Computorizada.

TDT: Carreira Técnica de Diagnéstico e
Terapéutica

TOT: Técnico de Diagnéstico e Terapéutica.
TE: Técnico Especialista

UALG: Universidade do Algarve.

UAVC: Unidade de Acidentes Vasculares
Cerebrais,

UCI: Unidade de Cuidados Intensivos.

UCIntermédios: Unidade de  Cuidados
Intermédios.

UHL: Unidade Hospitalar de Lagos. Ex-HDL,
integrado no CHBA.,

UHP: Unidade Hospitalar de Portimdo. Ex-
HBA, integrado no CHBA.

ULS: Unidade Local de Sadde.

ULSBA: Unidade Local de
Barlavento Algarvio.

UPS: Uninterruptible Power Supply.
Urg.: Urgéncias.
USF: Unidade de Sadde Familiar.

VMER: Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimagao.

APCER: Associagao Portuguesa de Certificagao.

Saidde do
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