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1. NOTA INTRODUTORIA

A constituicdo do Centro Hospitalar de Setubal, fruto da unido do Hospital de S&o Bernardo
(HSB) e do Hospital Ortopédico Sant’lago do Outdo (HOSO), e a alteragao do Estatuto Juridico
ocorrida a 31 de Dezembro de 2005 para o modelo de Entidade Publica Empresarial,
proporcionaram uma oportunidade de implementar e desenvolver estruturalmente um novo

modelo de gest&o.

Trata-se de duas unidades hospitalares de referéncia no contexto da prestagao de cuidados de
saude em Portugal e que agregam um elevado potencial de recursos de saude na regido,
gerador de oportunidades ao nivel de economias de escala, de complementaridades e da

reorganizacao de servicos.

Por outro lado, o desenvolvimento de um conjunto de iniciativas de caracter estruturante
contribuiu para uma organizagdo mais eficiente, consubstanciada na reorganiza¢do dos
processos internos, na comunicagao e partilha do conhecimento, na otimizagdo dos recursos

disponiveis € na monitorizagdo permanente da atividade realizada.

Neste contexto, foi dado especial enfoque a medidas com impacto na sustentabilidade da
instituicdo, incidindo tanto nos proveitos como nos custos, e que abarcam diferentes areas de
atividade, designadamente os sistemas de informagéo, a farmacia hospitalar, o planeamento e o

controlo de gestéo e a logistica hospitalar.

Foi dada prioridade ao desenvolvimento de medidas de reducdo de despesa e melhoria do

resultado operacional.

Estamos empenhados em continuar a contribuir para o desenvolvimento e modernizagdo
institucional do Centro Hospitalar de Setlbal, consolidando as medidas exigiveis ao reforco de
uma sustentabilidade duradoura, num contexto que estimule a satisfagéo dos seus profissionais
e que, fundamentalmente, proporcione cuidados de saude mais diferenciados, humanizados e de

qualidade.



O Conselho de Administragéo apresenta publicamente um justo reconhecimento a todos aqueles
que contribuiram para dignificar e credibilizar o CHS junto dos doentes e da comunidade que
serve. Esperamos poder continuar a contar com o empenho, dedicagéo e trabalho, de modo a
conseguir, face a dificil situacdo econémica e financeira que o pais atravessa, um equilibrio
gradual da gestao e sustentabilidade, orientadas para a melhoria da satisfagao dos profissionais

e dos servicos prestados.

1.1 VIsAo E MisSAO

O CHS trabalha para ser reconhecido como uma instituico de referéncia no desenvolvimento de
técnicas eficientes e inovadoras no tratamento em ambulatério e internamento. Pretende
diferenciar-se pela sua especificidade e acessibilidade, pelo compromisso com o doente,
assumindo-se como um centro de elevada competéncia na organizagdo assistencial e no

desenvolvimento e inovagéo na prestagédo de cuidados de saude.

O CHS tem como missdo a promogdo da saude a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem, prestando cuidados de saude
diferenciados de grande qualidade, com respeito pela dignidade dos doentes e estimulando o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num contexto de eficiéncia e eficacia

organizativa.

O CHS intervém de acordo com as areas de influéncia e redes de referenciagdo onde esta
integrado, cumprindo os contratos programa celebrados, em articulagdo com as instituigdes

integradas na rede de prestacéo de cuidados de saude.

O CHS desenvolve ainda atividades complementares, em particular no ambito do ensino pré e
pds graduado, de investigacao e de formagao. A este nivel o0 CHS submete-se a regulamentacao
de ambito nacional que rege os processos de ensino-aprendizagem no dominio da saude, sem
prejuizo da celebracdo de contratos para efeitos de organizagédo interna, reparticdo do
investimento e compensacgao dos encargos que forem estipulados com instituicdes de ensino

publicos e privados.



2. BREVE BALANGO DO ANO DE 2012

Foram definidas para o ano de 2012 as seguintes linhas estratégicas de desenvolvimento:

= Promover o equilibrio econdmico-financeiro através da reducdo efetiva dos custos
operacionais, com responsabilizagdo dos servigos através da contratualizagdo de objetivos
quantificaveis de reducao das despesas com consumos e horas extraordinarias.

« Promog&o do acesso, implementando ag¢des de organizagdo de servigos que aumentem a
possibilidade do cidad@o obter a prestagdo de cuidados de saude necessaria, no momento
em que deles necessita e a um custo adequado;

« Qualidade e humanizagdo, aliando o esforco de melhoria continua da qualidade a um
acréscimo dos niveis de humanizagao;

« Aumento da capacidade operacional de prestacdo de cuidados de saude em regime de
ambulatério, enquanto forma alternativa ou complementar a prestacdo de cuidados de
internamento tradicional, e de que se destaca a cirurgia de ambulatorio, a gestao de altas e
os cuidados continuados;

« Os sistemas de informagdo e de comunicagdo enquanto elementos preponderantes na
otimizagéo do funcionamento da organizagéo e no processo de tomada de decisGes assente
na evidéncia;

= A componente de formag@o continua como meio de desenvolvimento de uma cultura
institucional assente num processo de identificagao participada de necessidades;

« O incentivo ao desenvolvimento de uma cultura de seguranga para utentes e profissionais,

alicergada numa gestéo do risco estruturada e participada nas areas clinicas e néo clinicas;

No ano 2012 foi dado um enfoque de gestdo no sentido da diminuicdo da despesa, o que foi
conseguido com uma reducgéo de 11,20 % nos custos operacionais, face ao ano de 2011.

Para tal resultado muito contribuiu a reducdo de custos com pessoal, -10,65% face a 2011, bem
como a diminuigdo de 13,51% nos materiais de consumo e de 11,76% nos fornecimentos e

servigos externos.



Quanto aos proveitos no ano 2012, verificou-se uma reducdo de 4,74% nas prestacdes de
servigos decorrente da diminuigéo introduzida pela tutela ao nivel da faturagao face aos pregos
vigentes em 2011. Os proveitos operacionais observaram uma redugao global de 4,85%.

A nivel operacional destacam-se 0s seguintes projetos/ac¢des iniciados efou em

desenvolvimento para prossecugao dos objetivos estratégicos definidos:

Infra-estruturas

Desenvolvimento do projeto de reinstalagdo da Unidade de Ambulatorio do Servigo de
Infeciologia nas atuais instalagdes do Servigo de Psiquiatria;

Beneficiagao das instalagdes do Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital Sao
Bernardo (HSB);

Beneficiagdo da Unidade de Endocrinologia;

Reestruturagéo da area de espera das Consultas Externas de Oftalmologia;

Beneficiagdo da sala de espera da area de colheitas do Laboratério de Patologia Clinica;
Beneficiagdo das enfermarias do Servigo de Cardiologia;

Beneficiagdo da area de atendimento em ambulatério do Servigco de Neurologia;

Construgédo de um novo Ecoponto no HSB, com centralizagdo de todos os locais de
deposigéo de residuos e melhoria dos processos de gestao nesta area;

Beneficiagdo da Entrada Principal do HSB (Fase II);

Melhoria da qualidade
Desenvolvimento do processo de Reacreditagdo do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

pelo CHKS - Healthcare Accreditation and Quality Unit;

Conclus&o do processo de Certificagdo NP EN ISO 9001:2008 dos Servigos Farmacéuticos
do CHS, projeto cofinanciado pelo Programa do Medicamento Hospitalar (PMH);

Definicdo de um Programa de Auditorias Clinicas;

Reconhecimento pela UNICEF como um “Hospital Amigo dos bebés”. Este galarddo é o
resultado das medidas desenvolvidas para a implementagdo de agbes de promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno.

A iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés é um programa mundial langado pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) e pela UNICEF que visa a promogéo do aleitamento materno
através das “Dez Medidas para o Aleitamento Materno com Sucesso”.

Desenvolvimento do projeto SINAS, sendo que o Sistema Nacional de avaliagdo em Saude

(SINAS), promovido pela Entidade Reguladora da Salde (ERS) visa avaliar, de forma



objectiva e consistente, a qualidade dos cuidados de saude em Portugal, com base em
indicadores de avaliagdo que permitam obter um rating dos prestadores. O Centro Hospitalar
de Setubal foi convidado a participar no projeto piloto — Ortopedia (2008) e atualmente esta
presente nas seguintes especialidades: Ortopedia; Pediatria; Cardiologia; Neurologia e
Unidade de Cirurgia de Ambulatério (em fase de iniciagdo). Obstetricia e Ginecologia (em

andlise).

Sistemas de informacao

Continuagédo do desenvolvimento do Sistema de Informagéo para a Gestéo (SIG),
Continuagédo da implementacao do Sistema Apoio ao Médico (SAM);

Continuagéo da implementacéo do Sistema Apoio as Praticas de Enfermagem (SAPE);
Continuacdo da expansdo do SGICM - Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do
Medicamento;

Continuacdo da Implementagdo do Sistema Integrado de Distribuigdo Logistica — EKanban
no Bloco Operatério;

Continuagdo da Implementacdo do Sistema Integrado de Distribui¢do Logistica — EKanban
nos Laboratdrios Clinicos (reagentes);

Alargamento do Sistema Integrado de Distribui¢do Logistica — EKanban aos Servigos
Farmacéuticos;

Continuacdo da implementagdo de um sistema de marcagéo on-line de agendamento de
Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica em diversos servigos;

Continuacédo da implementagao de um sistema de visualizagao on-line nos servigos clinicos
dos resultados de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica realizados no CHS;
Continuagdo da implementagdo do SISQUAL Ponto — Sistema de Controlo de Ponto e
Acesso;

Implementagéo do projeto de alargamento do sistema de transporte de imagens médicas a
todos os servigos clinicos do CHS (projeto PACS/RIS);

Implementagao do Sistema de Informagao Documental/Intranet;

Implementagéo de varios interfaces entre aplicagdes com vista a integragéo de dados.

Equipamentos
Ecdgrafo, para o Servigo de Gastrenterologia;

Mesa de reanimacao neonatal, para o Bloco de Partos;

Aparelho de rastreio auditivo, para o Servigo de Pediatria;



Equipamento de cistoscopia para o Servigo de Urologia;

Substituicdo da mesa de paciente do equipamento de TAC, para o Servigo de Imagiologia;
Aparelho de RX portatil;

Microscopio, para o Servigo de Anatomia Patoldgica;

Frigorifico para plasma, para o Servigo de Imunohemoterapia;

Alteracdo da rede de TV anal6gica para digital, em todo o CHS;

Equipamento informatico (continuagdo da instalagdo de computadores), para diversos
Servicos;

Equipamento informatico ( hardware) para virtualizagao de servidores;

Melhoria da organizacdo

Inicio de cirurgia de Ortopedia Infantil no Bloco Operatorio do HSB;
Reorganizagao de camas de Ortopedia no HOSO e HSB;
Participagdo na reorganizacdo da Urgéncia Psiquiatrica Centralizada, nos Hospitais da

Peninsula de Setubal, com localizagdo no Centro Hospitalar do Barreiro Montijo, E.P.E.

3. ORGAOS SOCIAIS DO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, E.P.E.

Foi a seguinte a composi¢ao do CONSELHO DE ADMINISTRAGAO no ano de 2012:

Presidente: Alfredo Afonso Lacerda Cabral

Diretora Clinica: Luisa Maria Pincho Santana Silva — Saida por aposentagdo em 01-02-

2012

Enfermeira Diretora: Olga Maria Santos Ferreira

Vogal Executivo: José Carlos Freixinho — Saida para exercer fungdes noutra instituicdo
em 12-04-2012

Vogal Executivo: Teresa do Carmo Sousa Magalhées Barbosa

FiscaL Unico

Efetivo: Reinaldo Soares, Rogério Coelho & José Jacob, SROC
Fiscal Unico Suplente: Mariquito, Correia & Associados, SROC



FUNCOES E RESPONSABILIDADES

O Presidente do Conselho de Administracdo teve a seu cargo os seguintes pelouros:
Planeamento, Anélise e Controlo de Gestéo;
Gestao de Doentes;

Gestdo e Controlo Financeiro e Contencioso.

A Diretora Clinica e a Enfermeira Diretora desempenharam as fungdes inerentes aos cargos e

especificas na sua area, no pelouro do planeamento.

O Vogal José Carlos Freixinho teve a seu cargo os seguintes pelouros:
Gestao e Administracdo de Recursos Humanos;
Gestao de Compras, Logistica e Distribuicéo;
Instalagbes e Equipamentos;
Gestdo Hoteleira;

Gabinete Juridico.

O Vogal Teresa do Carmo Sousa Magalhaes Barbosa teve a seu cargo os seguintes pelouros:
Sistemas e Tecnologias de Informagao;

Estatistica, Gestao da Produgéo e Contratualizagéo Interna.

4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

O Regulamento Interno do CHS foi ratificado pelo Conselho de Administragdo a 21 de Setembro
de 2006, tendo sido homologado pela Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo em 13 de Fevereiro de 2007. Foi efetuada a 12 revisdo ao mesmo em 11 de Novembro de
2011.
Neste contexto, 0 CHS esta organizado de acordo com o organograma a seguir apresentado:
Servigos de Agao Médica;
Servigos de Suporte a A¢do Médica;

Servigos de Apoio Geral e Logistica.
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5. ANALISE DA SUSTENTABILIDADE DO CHS

O principal desafio que se coloca ao CHS prende-se com o reforgo da sua sustentabilidade
futura. Para o efeito, o0 Conselho de Administracdo tem vindo a desenvolver desde o ano de

2006, um conjunto de medidas conducentes ao gradual equilibrio econdmico da instituigéo.

Neste ambito, foram realizados varios investimentos, entre os quais a continuagao da aposta na
melhoria dos sistemas de informag&o, a expanséo do sistema de gestdo do medicamento e da

logistica hospitalar e a manutengao do programa de acreditagé@o da qualidade do CHS.

Decorrente dos investimentos estratégicos preconizados, elaborou-se para o periodo em
questdo uma projecdo operacional por linha de producdo, na qual se prevé uma melhoria da

acessibilidade, em particular na area de ambulatério, com redugao de custos.

De evidenciar que os custos operacionais tém vindo a ser reduzidos desde o ano de 2010,
tendo-se verificado uma melhoria do resultado operacional de 8,13 M€ no ano de 2012, face a
2011. Verificou-se também uma melhoria do resultado do EBITDA de 8,38 M€.

Prevé-se para 2013 continuar a reduzir os custos operacionais a um ritmo superior ao da

reducéo de proveitos, no sentido de se atingir a sustentabilidade gradual deste centro hospitalar.

Para além das agdes descritas, parece-nos ser necessario reanalisar a forma de pagamento de
servigos prestados pelo CHS, a nosso ver desajustada face a diferenciagéo técnica de alguns
servicos com elevada componente de despesa associada, em especial nas areas de Oncologia

Médica, Infeciologia, Cardiologia, e Neurologia.



5.1 RESULTADOS DE 2012 — CusTOS E PROVEITOS OPERACIONAIS

Mapa de Custos e Proveitos do ano de 2012 e comparagdo com o periodo homélogo de 2011

(euros)
(Un: euro)
Rubrica Conta Acumulado Acumulado Variacao Variagao
Dezembro 2011 Dezembro 2012 (2011/2012) %
Custos Totais 6 113.207.328 101.788.498 -11.418.830 -10,09%
CMVMC 61 35.356.299 30.579.687 -4.776.611 -13,51%
Mercadorias 612 0 0 0
Materias de consumo 616 35.356.299 30.579.687 -4.776.611 -13,51%
Produtos farmacéuticos 6161 25.147.567 25.387.070 239.503 0,95%
Medicamentos 61611 21.822.277 22.385.508 563.231 2,58%
Reagentes 61612 2.868.392 3.001.562 133.170 4,64%
Nutrigéo 61613 0 0 0
Outros 61619 456.898 0 -456.898 -100,00%
Material de consumo clinico 6162 9.342.156 8.296.794 -1.045.362 -11,19%
Produtos alimentares 6163 0 0 0
Material de consumo hoteleiro 6164 386.449 375.314 -11.135 -2,88%
Material de consumo administrativo 6165 316.340 244.438 -71.902 -22,73%
Material de manuteng&o e conservagdo e outro material de cons16166 + 6169 163.787 -3.723.929 -3.887.715 -2373,65%
FSEs 62 16.376.489 14.450.159 -1.926.330 -11,76%
Subcontratos 621 3.116.424 2.627.652 -488.772 -15,68%
Fornecimentos e Servigos 622 13.260.065 11.822.507 -1.437.558 -10,84%
Fornecimentos e Servigos | 6221 1.881.405 2.254.405 373.000 19,83%
Fornecimentos e Servigos I 6222 1.705.483 1.509.358 -196.125 -11,50%
Fornecimentos e Servigos llI 6223 9.572.824 7.989.323 -1.583.501 -16,54%
Outros fornecimentos e servigos 6229 100.353 69.421 -30.932 -30,82%
Impostos 63 0 0 0
Custos com o pessoal 64 54.840.678 48.999.859 -5.840.818 -10,65%
Remuneragdes dos Orgdos Sociais 641 305.894 186.230 -119.665 -39,12%
Remuneragdo Base do Pessoal 642 45.155.902 41.308.488 -3.847.414 -8,52%
Pensdes 643 1.011.082 158.903 -852.179 -84,28%
Encargos sobre remuneragdes 645 7.827.032 6.884.778 -942.254 -12,04%
Assisténcia na doenga a funcionarios 6451 510.363 502.309 -8.055 -1,58%
Caixa Geral Aposentagdes 6452 3.323.387 2.741.852 -581.535 -17,50%
Seguranga Social - Regime Geral 6453 3.993.281 3.640.617 -352.664 -8,83%
Seg. de acid. de trabalho e doengas profissi. 646 128.565 106.269 -22.297 -17,34%
Encargos Sociais Voluntarios 647 159.959 164.206 4.247 2,65%
Outros custos com o pessoal 648 250.691 190.987 -59.704 -23,82%
Estagios Profissionais 649 1.553 0 -1.553 -100,00%
Outros custos operacionais 65 138.964 141.529 2.566 1,85%
Amortizagoes do exercicio 66 3.038.864 3.095.850 56.986 1,88%
Provisdes do exercicio 67 4.664 195.068 190.405 4082,87%
Custos Operacionais 109.755.956 97.462.153 -12.293.803 -11,20%
Custos e perdas financeiras 68 1.581.580 1.869.802 288.221 18,22%
Custos e perdas extraordinarias 69 1.869.792 2.456.543 586.752 31,38%
Imposto sobre o Rendimento do Exercicio 14.230 29.231 15.001 105,41%
Custos Totais 113.221.559 101.817.729 -11.403.829 -10,07%
Proveitos e Ganhos totais 7 88.021.337 84.243.074 -3.778.264 -4,29%
Vendas 71 0 0 0
Prestacoes de Servicos 712 82.849.671 78.923.357 -3.926.314 -4,74%
Proveitos Suplementares 73 450.099 317.455 -132.643 -29,47%
Subsidios a exploragao 74 38.415 38.095 -320 -0,83%
Trabalhos para a propria instituigdo 75 0 0 0
Outros proveitos operacionais 76 2.417.790 2.317.164 -100.626 -4,16%
Proveitos Operacionais " 85.755.975  81.596.071 -4.159.904 -4,85%
Proveitos e Ganhos Financeiros 78 182.769 538.229 355.460 194,49%
Proveitos e Ganhos Extraordinarios 79 2.082.593 2.108.774 26.180 1,26%

Proveitos Totais 88.021.337 84.243.074 -3.778.264 -4,29%

RESULTADOS OPERACIONAIS -23.999.981 -15.866.082 8.133.899 -33,89%

RESULTADOS OPERACIONAIS CASH (EBITDA) -20.956.454 -12.575.164 8.381.290 -39,99%
RESULTADO LiQUIDO DO EXERCICIO -25.200.221 -17.574.656 7.625.566 -30,26%




O mapa, apresentado anteriormente, contém a informagéo referente a custos e proveitos do ano
2012 e comparagdo homologa com o ano 2011. No seguimento, procede-se a analise da

variagao de custos, proveitos e resultado operacional do ano 2012.

5.1.1 ANALISE DA VARIAGAO DOS CUSTOS

A anélise de custos por grandes areas revela:

Conta 6.1 - Materiais de consumo: -13,51%
Conseguiu-se, face ao aumento da atividade assistencial verificado nalgumas areas, reduzir
custos com medicamentos, como resultado do acordo entre o Ministério da Saude e a
Apifarma e da implementagao do Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento
(SGICM), em todo o CHS, ao nivel do internamento, consultas externas e hospitais de dia;
Na area de materiais de consumo clinico merece realce o decréscimo de 11,19% resultado
da expanséo do Sistema de Distribui¢do Logistica (Ekanban), com reflexos para a melhoria

da gestao do circuito de distribuicdo de materiais nos servigos.

Conta 6.2 - Fornecimentos e Servigos Externos (FSE’s): -11,76%

Para este resultado contribuiram:
A melhoria do controlo e gestdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica
adquiridos ao exterior;
A melhoria do controlo e gestao dos servigos de transporte de doentes;
A negociagao para reducgao de precos de MCDT s adquiridos ao exterior e rentabilizacdo da
capacidade interna;
A rentabilizacdo do aparelho de Tomografia Axial Computorizada (TAC), face a alternativa
de aquisi¢do de exames ao exterior;
A renegociagao da aquisicdo de servigos médicos através de empresas, para assegurar o

funcionamento do servico de Urgéncia.

Conta 6.4 — Custos com Pessoal: -10,65%
O decréscimo verificado, face a 2011, decorreu de:
Reducao da remuneracgéo base do pessoal em 8,52%;

Monitorizagdo permanente de novas contratagdes.



5.1.2 ANALISE DA VARIAGAO DOS PROVEITOS

Os proveitos operacionais observaram uma redugdo de 4,85% em 2012, consequéncia das
alteragdes introduzidas ao nivel da faturagdo das prestagdes de servigos realizadas no ambito do

contrato programa, os quais registaram pregos de pagamento inferiores aos verificados em 2011.

5.2 ANALISE DO RESULTADO OPERACIONAL

A analise da evolugdo de custos e proveitos operacionais entre 2005 e 2012 apresentada no
grafico seguinte, evidencia os esforcos desenvolvidos para a diminuigdo da despesa, - 18,2 M€
face a 2009, resultado da redugdo com custos de pessoal, do incremento das atividades de
ambulatério, geradoras de menores custos e do investimento organizacional na &rea da gestao

do medicamento e logistica.

Evolugdo dos Custos e Proveitos Operacionais (Milhdes de EUR)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Anos

O gréfico seguinte apresenta a evolu¢do de custos e proveitos operacionais e respetivo resultado no
periodo 2005 a 2012.

A sua andlise permite concluir ter-se melhorado o resultado operacional face ao ano 2011, tendo-se
passado de -24,0 M€ para -15,9 M€ em 2012.
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Prevé-se para 2013 a continuagado da melhoria do resultado operacional, em especial pela atuagao no

ambito da despesa a qual tem vindo a decrescer desde o ano de 2010.

5.3 PERSPETIVAS FUTURAS

O Conselho de Administragdo continua empenhado na implementagéo de acgdes conducentes a
melhoria dos servigos prestados e a obtencdo da sustentabilidade gradual do Centro Hospitalar
de Setlbal, tendo submetido a tutela um plano de ajustamento, a seguir apresentado, para o
triénio de 2012 a 2014, o qual esta a ser atualizado para 2015, prevendo-se, neste periodo,

equilibrar o resultado operacional e o EBITDA.

PLANO DE AJUSTAMENTO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL
ANOS DE 2012 a 2014

Sumario Executivo

O principal desafio que se coloca ao Centro Hospitalar de Setubal (CHS) prende-se com o
reforgo da sua sustentabilidade futura. Para o efeito, o Conselho de Administracéo tem vindo a
desenvolver desde o ano de 2006, um conjunto de medidas conducentes ao gradual equilibrio
econdmico da instituicéo.

Neste ambito, foram previstos varios investimentos, entre 0s quais o incremento da
ambulatorizagao de servicos com reconversdo de camas de agudos, a aposta na melhoria dos

sistemas de informagdo, a expansé@o do sistema de gestdo do medicamento e da logistica



hospitalar e a manuten¢do do programa de acreditacdo da qualidade do CHS. De destacar
também a desinstitucionalizacdo dos doentes de psiquiatria da Unidade de Doentes de Evolugao
Prolongada (UDEP) com reconversédo em Unidade de Ambulatério, ac¢do estruturante que
contribuiu para a reducéo de custos e melhoria da qualidade dos servigos prestados.

Em termos de projeccdo econdmico-financeira, o CHS prevé a continuagdo de uma politica de
reducao de despesas, superior a redugao de proveitos pela prestacdo de servigos.

Por outro lado, o Conselho de Administracdo efectuou um conjunto de propostas de
sensibilizagao junto da tutela no sentido de obtengéo da reviséo do modelo de financiamento que
lhe esta atribuido, como forma de adequacdo dos proveitos aos custos suportados face a
diferenciagcdo técnica das actividades que desenvolve em especial nas areas de
infecciologia/HIV SIDA, oncologia, cardiologia e neurologia.

Apesar das acgdes desenvolvidas, 0 CHS apresenta ainda uma situagdo econdmico-financeira
deficitaria, que ird perdurar até se encontrar a sustentabilidade do Centro.

No enquadramento actual e com o objectivo de se atingir um EBITDA zero, num prazo de trés
anos, até 2014, elaborou-se o Plano de Ajustamento, a seguir apresentado com calendariza¢do

e medidas, focalizado em acgdes tanto internas como em articulagdo com outras entidades.

Calendarizagao e Medidas

Medidas Data d? Redugao de
conclusdo custos
Cumprimento dos pressupostos que constam das medidas
de contencdo da despesa, reflectidos no Plano de 2014 14.461.835,26 €
Desempenho - Orgamento Econdmico
Reducdo de custos no Servico de Gestdo de Recursos 2012 88.800,00 €
Humanos
Rejdtljgao de C~ustos com umﬂcagacz de Servigos de Accédo 2013 111.670,00 €
Médica, redugéo de chefias e redugdo de camas
Projecto de desinstitucionalizagdo dos doentes crénicos
psiquiatricos / parceria clestruturas residenciais na 2012 304.486,00 €
comunidade (Lares e IPSS)
Medidas Data d<~e Redugao de
conclusdo custos
Articulacdo de Urgéncias com os hospitais da Peninsula de
forma a racionalizar os recursos existentes sem perder de 2014 2.000.000,00 €
vista a qualidade dos servigos prestados
Transferéncia da Unidade de Ambulatério de Infecciologia 2014 100.000,00 €




para instalagbes definitivas

Reducgéo das PrestacOes de servigos médicos na area da

. , e 2014 1.400.000,00 €
Urgéncia através da negociagéo de contratos
Racionalizagdo da utilizagdo de transportes programados 2014 500.000,00 €
de doentes
Reneg.o.mac{ao de con.tratosl de MCDT's ao exterior e 2014 1.120.000,00 €
rentabilizag&o da capacidade interna.
Reducdo de Custos Area da Alimentagdo para doentes e
funcionarios através da centralizagdo da cozinha no 2013 133.300,00 €
Hospital de S&o Bernardo
Reinstalacdo .dos. La?oratorlos com, Icentrallzagao dos 2014 140.000,00 €
mesmos e racionalizagéo de carga horaria do pessoal
Alargamento do sistema de gestdo da logistica (E- Kanban)
ao BO, Farmacia e Laboratdrios com melhoria da gestédo de 2014 636.500,00 €
stock
Instalagcdo de um sistema de tri-geragdo de energia para
racionalizagéo de consumos e Implementacdo de um plano 2014 300.000,00 €
de redugao energética
Refo’rrrllulagao de ma.tenals .d.es’cartave|s ou de materiais de 2014 300.000,00 €
uso unico para material reutilizavel
Renegomaf,:ao de todos o0s contratos externos de 2014 210.000,00 €
manutengao
Renegociagdo medicamentos com a industria 2012 3.666.142,54 €
Total 25.472.733,80 €

O Conselho de Administragao

Setlbal, 26 de Junho de 2012




6. EVOLUGAO DA TAXA MEDIA ANUAL DE FINANCIAMENTO

Em Dezembro de 2012, foi autorizado um resgate ao Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamentos do SNS (FASP SNS), no valor de 500.000,00 EUR, 5 Unidades de Participacdo

(UP), tendo este valor sido abatido ao valor dos juros em divida ao FASP.

Entre o periodo de 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2012, a subscri¢do das UP resultou num
juro bruto de 4.834,00 EUR, 3.591,69 EUR de juro liquido e 1.242,31 EUR correspondente a 25
% de imposto retido, IRC.

Em 31/12/2012, o total do capital em divida, ao FASP SNS, é de 73.092.600,38 EUR, sendo o
total dos juros cobrados ao Centro Hospitalar de 1.527.311,62 EUR.

O quadro seguinte, apresenta um resumo da evolugéo do financiamento do CHS junto do FASP,

assim como, a evolugéo da taxa média anual de financiamento e respetivos juros suportados.

Un: euro
2008 2009 2010 2011 2012
Valor de 96.897.087,03 73.092.600,38 73.092.600,38 73.092.600,38 73.092.600,38
Financiamento . ) ’ . . ’ - ) ’ - - ’ : . ’
Juros Suportados 0 1.819.12532 1.520.114,63 1.523.273,52 1.527.311,62

Taxa Juro Média Anual 0,00% 2,49% 2,08% 2,08% 2,09%




7. ACTIVIDADE DO CENTRO HOSPITALAR EM 2012

7.1 ACTIVIDADE ASSISTENCIAL REALIZADA

O Centro Hospitalar de Setubal, EPE esta integrado na Administragdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo. A sua area de influéncia abrange os concelhos de Palmela, Setubal,
Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines. No &mbito da Psiquiatria e Saude Mental,

abrange, ainda, os concelhos de Sesimbra e Odemira.

O CHS desenvolve a sua atividade numa perspectiva de complementaridade, em articulagéo
estreita com os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) de Setubal e Palmela recentemente
designados por Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Arrabida e no &mbito da Psiquiatria
e Saude Mental, também com o ACES do Alentejo Litoral. Os dados disponibilizados pelo
Instituto Nacional de Estatistica na sua mais recente actualizagéo, referentes aos dados

provisorios do Censos de 2011, indicam que a populagéo residente na area de influéncia é de

255.875 habitantes, distribuidas conforme o quadro seguinte:

Peninsula de Setubal Alentejo Litoral
Palmela Setubal Alcacer do Grandola Santialgo
Sal do Cacém
H 30.486 57.986 88.472 6.332 7.506 14.586 7.029 35.453 123.925
M 32.345 63.199 95.544 6.714 7.320 15.163 7.209 36.406 131.950
Total 62.831 121.185 184.016 13.046 14.826 29.749 14.238 71.859 255.875

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 2011

No ambito da Psiquiatria e Saude Mental a area de influéncia abrange ainda os Concelhos de

Sesimbra e Odemira totalizando 331.441 habitantes.

O CHS presta cuidados de saude numa area geografica que ocupa a parte sudoeste litoral da
Peninsula de Setubal e Litoral Alentejano, abrangendo uma &rea urbana de grande densidade
populacional e uma zona rural dispersa que apresenta algumas dificuldades em termos de
acessibilidades.



N.5 Concelho/Freguesia N.° Total
Habitantes 9 Habitantes Habitantes

Concelho/Freguesia

Setubal 121.185 Alcacer do Sal 13.046
Palmela 62.831 Grandola 14.826
Santiago do Cacém 29.749
Sines 14.238

Sesimbra Odemira

Alcochete 17.569 Moita 66.029
Barreiro 78.764 Montijo 51.222

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 2011

O gréfico, a seguir apresentado, sobre os principais indicadores de actividade do ano 2012 por
area de residéncia, evidencia que a proveniéncia dos utentes vai muito para além dos concelhos
de Setubal e Palmela. Continua a verificar-se um niimero significativo de doentes provenientes

da Administracéo de Saude do Alentejo e de concelhos da parte norte do Distrito de Setubal.

100,0%
90,0%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% - - ——
Consultas Internamento Sessdes Urgéncia
Realizadas Doentes Saidos | Hospital de Dia | Atendimentos
Setubal e Palmela 79,2% 79,0% 79,8% 89,3%
Alentejo Litoral* 9,2% 9,3% 5,4% 3,6%
Setubal (Outros Concelhos)** 8,1% 8,4% 12,7% 4,6%
Distritos ARS Alentejo 1,7% 1,8% 1,1% 0,8%
Outros Distritos 1,8% 1,5% 1,0% 1,7%
B Setubal e Palmela M Alentejo Litoral* B Setlbal (Outros Concelhos)**
M Distritos ARS Alentejo B Outros Distritos

Fonte: SONHO/SIG 2012
* Alentejo Litoral - Alcicer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines.

** SetUbal Outros Concelhos - Alcochete, Aimada, Barreiro, Moita, Montijo, Seixal e Sesimbra.
Assim, os doentes provenientes de fora dos Concelhos de Setubal e Palmela representaram em
2012, no total de consultas externas 20,8%, no internamento 21,0% do total de doentes saidos,

no hospital de dia 20,2% do numero de sessdes, e na urgéncia 10,7% do total de atendimentos.



Internamento s/ Bercario
Lotagao
Doentes Saidos*
Dias de Internamento
Demora Média
Taxa de Ocupagio %
Doentes Tratados por Cama
Tx Mortalidade %
Tx Reinternamentos %
indice case-mix
Consultas
Primeiras
Subsequentes
Total Consultas
% Primeiras Consultas
Racio Consultas/Urgéncias
Intervencdes - n° cirurgias e n°® doentes
Programadas
Convencional Base
Cirurgias
N° Doentes
Convencional Adicional
Cirurgias
N° Doentes
Ambulatério Base
Cirurgias
N° Doentes
Ambulatério Adicional
Cirurgias
N° Doentes
Total Ambulatério
Cirurgias
Doentes
Total Programadas
Cirurgias
Doentes
% Doentes Cir. Amb. nos Doentes de Cir. Prog
Urgentes
Cirurgias
N° Doentes
Total Intervencdes
Total Doentes
% Doentes Cir. Urg. No Total de Doentes
Pequenas Cirurgias
Consultas
Urgéncia
Total Pequenas Cirurgias
Hospital Dia
N° Sessoes
N° doentes
SessSes por doente
Unidades Sécio-Ocupacionais
N° Sessdes
N° doentes
SessSes por doente
GDH médicos ambulatério™*
N.° Doentes Tratados
Urgéncia
Geral
Pediatrica
Obstetricia/Ginecologia
Total Urgéncia
N° médio de Urgéncias/dia
Servico Domiciliario
N° consultas médicas
N° Visitas Enfermagem
N° Outras visitas
Total Servico Domiciliario
MCDT'S
Total

Os doentes saidos nao incluem Internamentos - 24 horas
P12 - Plano de Desempenho 2012

R1I - Realizado 201 I; R12- Realizado 2012

*Inclui Transferéncias Internas

** Nio inclui Hemodialise

Total do Centro Hospitalar

401
14.692
111.856
7,6
76,4
37,3
6,07
1,66
1,0873

68.622
154.729
223.351
30,7

1,6

6.411
3.902

68
47

4.243
3.479

19
91

4.362
3.570

10.841
7519
47,5

2.138
1.724
12.979
9.243
18,7

3.103
901
4.004

22.983
4.624
5,0

680
24,3
6.922

84.475
38.547
13.325
136.347
374

0
37
0
37

2.006.683

380
14.250
109.912
7,7
79,4
38,1
6,487
L1
1,0666

63.295
152.036
215.331
29,4

1,7

6.038
3.569

27
20

4.096
3.481

139
87

22.632
4.673
4,8

1.782
35
50,9

6.589

76.131
39.998
12.316
128.445
351

0
31
0
31

1.994.197

21
3,0
1,7

0,1

3,0

0,8
0,6
0,6

7.8
1,7
3,6
1,3

0,1

-5,8
-8,5

-60,3

-57,4

-3,5
0,1

16,8
4,4

2,9
-0,1

-5,0 %

-4,8
2,4

-12,6 %
-11,6 %

-6,2

6,1 %
119

-26,1
23,2
-25,4

7,6
5,8
22,6
-16,2
-16,2

-0,6

%
%

%
%

%
%

%

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

%

385
14.750
110.345
757
78,5

71.345
155.483
226.828
31,5

1,7

4.097

50

4.492

140

4.632

8.779
52,8

1.757

10.536
16,7

3.290
900
4.190

23.060
4.095
5,6
3.000
166,7
7.000
80.214
42.500
13.000

135.714
371

35

-1,3
3,4
-0,4
0,2

-11,3
-2,2

-12,9

-60,0

-22,5

-37,9

-23,0

-18,5
-2,9

-5,9
-5,3
-5,4
-19,9

%

%

%

%

%

%
%



No que concerne a actividade assistencial o quadro anterior apresenta a actividade global de
2012 do Centro Hospitalar e comparagao face a 2011 e ao planeado para 2012. O ano de 2012
pautou-se por uma quebra na produgédo, sendo de destacar um decréscimo, face a 2011, nas
consultas externas -3,6% (n=8.020), embora com um ligeiro aumento do racio
consultas/urgéncias +0,1 (n=1,7) e nos doentes saidos de internamento -3,0% (n=-442). E
também de destacar uma redugéo na produgao cirurgica motivada pelo decréscimo da actividade
cirdrgica convencional adicional -57,4% (n=-20). Em contrapartida verificou-se um ligeiro
aumento da cirurgia base em ambulatorio de +0,1% (n=2).

No total de hospital de dia verificou-se uma redugdo da atividade em -1,5% (n=-351) em

sessdes. Todavia foram tratados em hospital de dia +1,1% doentes (n=49).

7.1.1 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

De acordo com o previsto na Lei n.° 41/2007, de 24 de Agosto o CHS, procede anualmente a
elaboracdo do Relatério anual sobre o acesso a cuidados de saude, assim como a sua

divulgagéo no seu site institucional (http://www.chs.min-saude.pt).

O ano 2012 caracterizou-se por um forte investimento organizacional a este nivel, salientando-se

em particular as seguintes acgdes:

1. Consubstanciagao da actividade do Gabinete Consulta a Tempo e Horas, com entidade
interna de gestéo das listas de espera para 1.2 consulta externa de especialidade;

2. Reforgo da actividade do Gabinete do Utente no tratamento de reclamagdes e
sugestoes;

3. Consolidacao da actividade da Unidade Hospitalar de Gest&o de Inscritos em Cirurgia
(UHGIC);

4. Consolidagéo do Grupo de Experiéncia do Doente, o qual enquadra a implementagéo da
carta dos direitos dos utentes;

5. Continuacdo da rotina de divulgagdo interna e externa dos tempos de espera para

consulta e cirurgia por especialidade com periodicidade mensal.

Os quadros seguintes apresentam os resultados obtidos no ano 2012 pelo CHS relativamente

aos Tempos de Resposta:


http://www.chs.min-saude.pt/

Tempo Maximo de Resposta Tempo

Resultado
obtido 2012

Nivel de acesso Tempo de

Garantido Resposta obtido

e tipo de cuidados Resposta
Lei n° 41/2007 de 28 de Agosto e Portaria em 2012 (dias)

n°1529/2008, de 26 de Dezembro garantido

previsto (dias)

CTH - Tempo Médio de avaliagdo do pedido e marca¢do da consulta (dias) Centro Hospitalar de Setubal, EPE
Dias
90,0 86,4
80,0
70,0 - 67,9
60,0 56,0 56,8
s12 52,9
49,6 = 504
50,0 1 47,7
414 42,5
38,6
40,0
30,0 1
20,0 1
10,0 -
0,0
Jan-12 Fev-12 Mar-12 Abr-12 Mai-12 Jun-12 Jul-12 Ago-12 Set-12 Out-12 Nov-12 Dez-12

Fonte: ADW-CTH - Relatério Contratualizagdo (periodo em andlise - Janeiro a Dezembro de 2012, ano da primeira

emisséo do pedido: 2011 e 2012), extraido em 20/03/2013



Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de saude

De realizagao ‘muito 30 dias (a partir do registo do pedido
prioritéria” de acordo com a da consulta no sistema informatico 30,0 355 O
avaliagéo em triagem CTH pelo médico assistente do
hospitalar centro de salide)
De realizagéo “prioritéria’ de 60 dias (a partir do registo do pedido
acordo com a avaliagdo em da consulta no sistema informatico 60,0 53,5 .
triagem hospitalar CTH pelo médico assistente do
centro de saude)
De realizag&o com prioridade 150 dias (a partir do registo do
“normal” de acordo com a pedido da consulta no sistema 150,0 136,5 .
avaliagéo em triagem informatico CTH pelo médico
hospitalar assistente do centro de satde

Meios complementares de diagndstico e terapéutica em doengas cardiovasculares

Cateterismo cardiaco 30 dias apds a indicagao clinica 30,0 25,0 .
Pacemaker cardiaco 30 dias apds a indicagéo clinica 30,0 437 O
Cirurgia programada

Prioridade “de nivel 4” de

acordo com a avaliagéo da 72 horas (3 dias) ap6s a indicagéo 3,0 2,4 .
especialidade hospitalar clinica

Prioridade “de nivel 3" de

acordo com a avaliagio da 15 dias apos a indicagéo clinica 15,0 7,0 .
especialidade hospitalar

Prioridade “de nivel 2” de

acordo com a avaliagio da 60 dias apos a indicag&o clinica 60,0 35,9 .
especialidade hospitalar

Prioridade “de nivel 1” de

acordo com a avaliagio da 270 dias apds a indicag&o clinica 270,0 97,4 .

especialidade hospitalar

7.1.2 INTERNAMENTO

Analisando o quadro em baixo verificou-se no Internamento, sem o Bergario, uma diminui¢do em
2012 de 3,0% dos doentes saidos (DS) e um aumento de 0,1 dias na demora média (DM),

acompanhado também de um aumento na taxa de ocupagao de 3,0 p.p..



Internamento

Doentes Saidos 14692 14250 -3,0%
Dias de Internamento | 111.856 | 109.912 1,7%

Demora Média (dias) 76 7.7 0,1
Taxa de Ocupagéo (%) 76,4 79,4 3,0

7.1.21 INTERNAMENTO POR SERVICO

O quadro da pagina seguinte mostra, por servio, a producdo de 2011 e de 2012 e indicadores

principais do Internamento.

A redugédo da produgédo do internamento deve-se principalmente ao servigos cirlrgicos, com

excepcao de Ginecologia e Oftalmologia.

Nas especialidades que aumentaram a produgdo destacam-se as seguintes, com aumento dos
doentes saidos e diminuicdo da demora média: Infecciologia + 30,2% DS, -5,7 DM; Pediatria
+6,6% DS, -0,4 DM; Neonatologia +5,0% DS, -0,8 DM; Unidade de AVC +3,7% DS, -0,5 DM; por

ordem decrescente



Internamento por Servigo s/ transferéncias internas

Lotagdo Doentes Saidos Dias de Internamento Demora Média Taxa de Ocupagéo SO WS . XD Taxa Mortalidade PDzOlz,

Cama Reinternamentos Doentes Saidos

2011 2012 A 2011 2012 A% 2011 2012 A% 2011 2012 A 2011 2012 A% 2011 2012 A 2011 2012 A 2011 2012 A 2012 A%

Cardiologia 9 9 0 880 842 43 3017 2971 15 34 35 01 905 897 -08 982 %41 -41 15% 07% -08% 12% 08% -04% 852 12
Cirurgia Geral 58 56 -2 2034 1849 91 15564 15376 -2 77 83 07 732 753 21 357 334 23 37% 11% -26% 33% 32% -01% 1953 56
Cirurgia Pediatrica 4 4 0 16 4 750 45 2 511 28 55 27 31 15 -16 40 10 30 29% 00% -29% 00% 00% 0,0% 9 1250
Cirurgia Pléstica e Recor 6 6 0 187 161 -139 1415 1278 97 76 7,9 04 647 587 60 315 270 -45 20% 12% -08% 10% 06% .04% 187 161
Infecciologia 1 1n 0 139 181 302 3510 3530 06 253 195 57 884 892 08 137 175 37 31% 16% -15% 92% 59% -33% 143 -210
Estomatologia 1 1 0 53 47 -113 105 8 -181 20 18 -02 288 235 53 530 470 -60 00% 00% 00% 00% 00% 00% 53 128
Gastrenterologia 14 14 0 478 423 15 3394 3283 33 71 78 07 659 646 -4 346 307 -39 39% 14% -25% 7,6% 60% -16% 484 144
Ginecologia 8 6 -2 3712 35 08 1462 1601 95 39 43 03 496 724 228 468 625 158 10% 1,0% 00% 00% 05% 05% 372 -08
Medicina Interna 49 49 0 1643 1640 -02 17962 17782 -0 109 108 -01 1009 1000 -1,0 346 344 02 39% 01% -38% 90% 114% 24% 1729 54
Nefrologia 6 7 1 179 164 84 2155 1994 7,5 120 122 01 90 808 -152 305 246 59 35% 00% -35% 66% 63% -03% 177 7,9
Neonatologia 10 8 2 179 188 50 1642 1572 -43 92 84 08 434 543 109 181 240 59 09% 05% -04% 00% 00% 00% 207 101
Neurologia 8 8 0 243 207 -148 2506 2875 147 103 139 36 90,9 964 56 31,6 269 -48 04% 04% 00% 43% 40% -03% 248 198
Unidade AVC 4 4 0 136 141 37 1032 1002 29 76 71 05 708 685 23 348 358 10 00% 00% 00% 39% 22% -17% 150 64
Obstetricia % 2 0 2232 2163 31 6651 6420 35 30 30 00 703 675 -29 863 835 -28 18% 21% 03% 00% 00% 00% 2192 13
Oftalmologia 7 7 0 472 476 08 1748 1829 46 37 38 01 682 714 32 674 680 06 16% 10% -06% 00% 00% 00% 504 59
Oncologia 6 7 1 256 254 08 2579 282 96 101 111 1,1 1183 1134 -49 438 37,7 61 35% 11% -2,4% 51,6% 457% -59% 248 -2
Ortopedia 75 61 -14 1960 1802 81 18152 16123 -11,2] 93 89 -03 659 725 66 265 299 34 11% 05% -07% 04% 05% 01% 1929 7,0
Otorrinolaringologia 6 6 0 139 124 -108 213 32 51 30 32 02 189 179 11 232 207 -25 20% 00% -20% 00% 00% 00% 139 121
Pediatria 19 16 -3 641 683 66 3227 3194 10 50 47 04 467 542 75 344 431 88 09% 03% -0,6% 02% 00% -02% 726 63
Pneumologia 9 9 0 260 258 08 3143 2979 52 121 115 -05 928 90,7 -20 294 296 01 18% 00% -18% 47% 55% 08% 247 43
Psiquiatria 18 18 0 306 328 7.2 5399 5988 109 176 183 06 832 893 61 177 191 14 83% 06% -7,7% 00% 03% 03% 310 55
Urologia 8 8 0 352 318 97 2004 1930 78 59 61 01 698 659 -39 443 400 -43 16% 00% -1,6% 11% 09% -02% 345 85
UCICOR 6 6 0 174 189 86 1402 1477 53 81 78 02 659 662 03 207 323 27 16% 03% -12% 14% 21% 07% 174 -7.9
uct 6 6 0 8 108 301 1912 1766 76 230 164 67 854 842 -1,2 148 190 42 07% 03% -04% 231% 27,1% 4,0% 75 -30,6
UCM * 0 10 0 61 69 131 2763 2907 52 453 421 32 754 796 42 68 75 07 03% 00% -03% 25% 41% 16% 47 -319
S.0. Geral +24 h 12 12 0 1100 1125 23 8052 8138 11 73 72 01 1863 1878 16 937 959 23 06% 05% -01% 46% 47% 01% 1100 -22
S.0.Pediétrico +24h 5 5 0 117 131 120 512 571 115 44 44 00 279 312 33 236 266 30 04% 06% 02% 00% 00% 00% 150 145
Total do CHS s/ Bergar” 401" 3807 -21"14.692"14250" 30" 111.856" 109912 1,7 76 77 01 764 794 30 373 381 08 166% 1,11% -06% 607% 648% 04% 14750 35
Bercario 20 20 00 1704 1629 -44 4363 4211 35 26 26 00 597 57,6 21 858 8L8 -40 08% 00% -08% 00% 00% 00% 1697 4.2

*Estas Unidades tratam e transferem doentes para outros Servigos, por essarazio os nimeros aqui apresentados néo reflectem a sua real actividade, ver desenvolvimento a seguir

Para melhor visibilidade e compreens&o do trabalho de determinadas unidades como a Unidade
de Cuidados Intensivos e a Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina Interna do Hospital
Ortopédico Sant'lago do Outdo, apresenta-se de seguida um quadro com todos os doentes
tratados por estas unidades.

Internamento ¢/ Transferéncias Internas

Doentes Saidos c/
Tranferéncias
2011 2012 A% 2011 2012 A% 2011 2012
ucli 295 314 64 1912 1766 -7,6 6,5 56 -09
Uucm 989 836 -155 2763 2907 52 28 3,5 0,7

Dias de Internamento Demora Média

7122 ICM

Ao nivel do indice de Case Mix (ICM) total do internamento situa-se em 2012 em 1,0666.



Quanto ao ICM cirurgico verificou-se um aumento da complexidade dos actos praticados

situando-se em 2012 em 1,6505.

Verifica-se no grafico seguinte que o aumento do ICM se verificou principalmente nos

procedimentos urgentes.

ICM Internamento

2,0000

1,6132 1,6491

1,6576
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0,0000
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—=0— ICM Total

ICM Internamento

.
Cirurgico
2,0000
1,7140 1,7493
1,6593 1,6565
1,6446
1,5880 1,6263 4 5939
1,0000
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7.1.2.3 PROVENIENCIA DOS DOENTES

O grafico, a seguir apresentado, sobre a actividade do internamento por distrito/concelhos no

ano de 2012, evidencia que a proveniéncia dos utentes vai muito para além dos concelhos de

Setubal e Palmela.

Continua a verificar-se um numero
significativo de doentes
provenientes da Administragéo de
Saude do Alentejo e de concelhos
Distrito,

internamento

da parte norte do
representando  no

21,0% do total de doentes saidos.

8,4%

1,8%

1,5%

B Concelhos Settbal e Palmela

B Concelhos ARS Alentejo
(ACES Alentejo Litoral)
Outros Concelhos

M Distritos ARS Alentejo

W Outros Distritos/Regides

7.1.2.4 PSIQUIATRIA — UNIDADE DE DOENTES DE EVOLUGCAO PROLONGADA (UDEP)
O Servigo de Psiquiatria na sua unidade de evolugdo prolongada apresenta um total de 36

doentes tratados no ano de 2012.




Psiquiatria - Evolu¢ao Prolongada

2011 2012 A%
Doentes Tratados 39 36 1.7

7.1.2.5 NASCIMENTOS
Em 2012 observou-se uma diminuigdo no nimero de partos (-51) e de nascimentos (-61).

2011 2012

NAONNNNANNN N

N°. Partos N° Partos N° Partos Nascimentos
Eutdcicos Distocicos

O ndmero de partos distécicos diminuiu num valor de -78 face a 2011. Houve aumento
percentual em % em partos por Férceps (+14,7%), Ventosas (+18,7%) e diminuicdo em

Cesarianas (-18,8%).

Partos Distocicos
2011 2012 A%

Cesarianas 580 471 -18,8%

Forceps 34 39 14,7%

Ventosas 139 165 18_,z%  Forceps S
32,2%

As cesarianas tém um peso em 2012 de 26,9%
face ao numero total de partos, menos 5,3pp

que em 2011 e — 3,3pp que o objetivo do PD

201 2012



2012 (30,2%) o que se traduz num resultado muito bom como indicador de qualidade.

Os partos forceps tém um peso de 2,2% e as ventosas de 9,4% no total de partos.

7.1.2.6 PROVENIENCIA DAS PARTURIENTES

O gréfico, ao lado, sobre os partos por
distrito/concelhos no ano de 2012, evidencia que
26,0% dos utentes vem de fora dos concelhos
de Setubal e Palmela. De destacar que o CHS ¢
referencia para obstetricia para o ACES do

Alentejo Litoral.

7.1.3 CONSULTA EXTERNA
O grafico ao lado mostra 0 nimero total
de consultas médicas e ndo médicas

2012/2011 e sua variag&o.

Registou-se em 2012 uma diminui¢&o

no numero total de consultas de -3,6%.

M Concelhos Setubal e
Palmela

M Concelhos ARS Alentejo
(ACES Alentejo Litoral)

Outros Concelhos

M Distritos ARS Alentejo

M Outros Distritos/Regides

231.827
222170

161.507 157 106

70.32065.064

O peso das primeiras consultas Primeiras Subsequentes Total

médicas no total de consultas foi em
2012 de 29,4%.

2011 = 2012

O récio de consultas/urgéncias foi em 2012 de 1,7 o que representa um bom indicador da

actividade da consulta.



7.1.3.1 TAXA DE CANCELAMENTOS (TC)

O gréfico ao lado mostra a TC por
motivo das consultas com
agendamento em 2011 e 2012. A TC
totalizou em 2012 23,0% e em 2011

21,3%, registando-se um ligeiro 012

1% 8%

aumento de 1,7 pp.

Deste total a maior percentagem de
cancelamentos, em 2012, é motivada

pela falta de doentes, 11,9 % e 11,1% m
por outros motivos. Tx consultas realizadas ¢/ Agendamento Tk cancelamentos por outros mativos

Tx cancelamentos por falta de doentes
O quadro, a seguir apresentado,
mostra, por servi¢o, a produgéo de consultas de 2011 e de 2012, primeiras, subsequentes e

total, taxa de cancelamentos e taxa de falta de doentes por Servico.



Consultas por Especialidade

Taxa de Faltas de

Primeiras Subsequentes Taxa de Cancelamentos
doentes

Consultas Externas

2011 2011 2012 A% 2011 2012 A% 2011 2012 A% 2011 2012 A%
Anestesiologia 5.999 5.623 -6,3 549 624 13,7 6.548 6.247 46 27,0% 85% -18,5%  114% 4,4% -7,0%
Cardiologia 3.827 3.633 -51 10318 10.742 41 14145 14.375 16 139% 17,5% 36% 108%  11,5% 0,7%
Cirurgia Geral 5.198 4.621 111 7.798 6.894 11,6 1299 11515 -11,4 8,1% 9,9% 1,8% 9,8% 9,7% -0,1%
Cirurgia Pediatrica 540 654 211 487 457 -6,2 1.027 1111 8,2 2,7% 3,0% 0,3% 10,0% 12,7% 2,7%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 1.404 1.009 -28,1 1.905 1.485 -22,0 3.309 2.494 -24,6 6,7% 7,6% 0,9% 8,9% 9,1% 0,2%
Dermato-Venereologia 3425 2.163 -36,8 2.900 2.873 -0,9 6.325 5.036 -20,4 6,3% 8,5% 22% 184%  18,8% 0,4%
Doengas Infecciosas 1.168 1.506 28,9 5.606 5.588 -0,3 6.774 7.094 47 7,3% 9,6% 23% 145%  13,3% -1,2%
Dor 236 243 3,0 2.148 2.314 7,7 2.384 2.557 73 6,3% 6,0% -0,3% 109%  12,0% 1,1%
Endocrinologia 1.327 1.069 -19,4 6.366 6.288 -1,2 7.693 7.357 -4.4 97%  152% 55% 127% 12,3% -0,4%
Estomatologia 677 634 -6,4 2.807 2,734 -2,6 3.484 3.368 -3,3 47% 8,4% 37% 13,7%  16,4% 2,7%
Gastrenterologia 3.251 3.223 -0,9 6.565 6.281 -4,3 9.816 9.504 .32 10,2% 8,4% 18%  116%  13,1% 1,5%
Ginecologia 1527 1.743 14,1 3.766 3.635 -3,5 5.293 5.378 16 123% 181% 58% 123%  12,8% 0,5%
Imuno-alergologia 954 828 -13,2 4.299 4.349 1,2 5.253 5177 -1,4 5,8% 8,4% 2,6% 135% 122% -1,3%
Imuno-Hemoterapia 1.361 1.176 -13,6 3.284 3.083 -6,1 4.645 4.259 -8,3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Medicina Fisica e Reabilitagio 2.537 2.269 -10,6 3.464 2.185 -36,9 6.001 4.454 -258  13,6% 9,1% -45%  154% 9,5% -5,9%
Medicina Interna 2.033 1.976 -2,8 6.088 8.064 32,5 8.121  10.040 23,6 7,3% 7,6% 0,3% 94%  11,4% 2,0%
Nefrologia 702 672 -4,3 4.118 3.634 -11,8 4.820 4.306 10,7 124%  12,6% 0,2% 8,7% 9,2% 0,5%
Neonatologia 160 149 -6,9 456 384 -15,8 616 533 -13,5 8,9% 8,2% -0,7% 124%  13,8% 1,4%
Neurologia 1.521 1.667 9,6 5.406 5.737 6,1 6.927 7.404 69 11,7% 129% 1,2% 90% 114% 2,4%
Obstetricia 2.094 1.931 7,8 2.935 3.015 2,7 5.029 4.946 1,7 4,9% 7,6% 27% 11,3%  12,6% 1,3%
Oftalmologia 10.418 8.748 -16,0 12.644 9.909 -21,6.  23.062 18.657 -191  10,7%  10,4% -0,3% 9,2% 9,9% 0,7%
Oncologia Médica 1.928 1.924 -0,2 17126  16.050 -6,3 19.054 17.974 -5,7 3,0% 2,1% -0,9% 9,9%  10,4% 0,5%
Ortopedia 7174 7.813 8,9 14473 13.862 -42 21647 21675 01 16,0%  18,3% 2,3% 8,6% 8,5% -0,1%
Otorrinolaringologia 1432 1.761 23,0 2.307 2173 -5,8 3.739 3.934 5,2 3,3% 9,6% 6,3% 129%  14,8% 1,9%
Pediatria 1.922 1.555 -19,1 2.762 3.130 13,3 4,684 4685 0,0 16,1%  12,3% -38% 126%  155% 2,9%
Pneumologia 1.667 1.605 -3,7 4.290 4.824 12,4 5.957 6.429 7.9 7,8% 8,1% 0,3% 136% 12,3% -1,3%
Psiquiatria 1.731 1.721 -0,6 12393  13.245 6,9 14124  14.966 6,0 131% 12,5% -0,6% 190%  16,9% -2,1%
Urologia 1.575 1.304 -17,2 6.023 6.111 1,5 7.598 7415 -2,4 81%  14,8% 6,7% 9,9% 9,3% -0,6%
Outras
- Nutrigdo 394 330 -16,2 2.100 1.719 -18,1 2.494 2.049 -17,8 8,7% 6,7% -20% 20,3%  20,2% -0,1%
- Psicologia 1.304 1420 8,9 3.232 3.291 1,8 4.536 4711 39 9,4% 8,1% A13% 237%  24,9% 1,2%
- Saude Ocupacional 834 75 -91,0 1.446 2.366 63,6 2.280 2441 71 1,0% 3,5% 25% 11,3% 5,3% -6,0%
- Outras Consultas Pessoal ndo médico - 19 - 1.446 60 -95,9 - 79 - 0,0% 1,5% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0%

TOTAL  70.320 65.064 -7,5 161.507 157.106 -2,7 230381 222170 -3,6 98% 11,1% 13% 11,6% 11,9% 0,3%

Da analise do quadro relativo as consultas por especialidade, podemos concluir que em 2012 a
maioria das especialidades observou uma redugéo em relagdo ao ano anterior. Registaram-se
no entanto alguns aumentos nas primeiras consultas de Otorrinolaringologia +23,0%, Cirurgia

Pediatrica +21,1%, Ginecologia +14,1%, Neurologia, +9,6%, entre outras.

No total de consultas, merece realce a Medicina Interna +23,6%, a Cirurgia Pediatrica +8,2%, a

Pneumologia +7,9%, entre outros.

Dentro das consultas de obstetricia destacamos a consulta da IVG que faz parte de um

programa especifico e que tem a seguinte produgéo de consultas e de procedimentos:



IVG
2011 2012 A %

Consultas

Primeiras 776 695 -10,4%
Subsequentes 1256 943 -24,9%
Total 2,032 1.638 -19,4%

Procedimentos
Cirurgias em Ambulatério 71 28 -60,6%
Medicamentos em Ambulatorio 642 624 -2,8%

Houve um decréscimo no total de consultas de IVG de 2012 em relagéo a 2011 de -19,4% (n=-
394). Em relacéo aos procedimentos efetuados ha uma reducéo de -60,6% (n=-43) em cirurgias

de ambulatério e -2,8% (n=-18) em medicamentos em Ambulatério.

7.1.3.2 PROVENIENCIA DOS DOENTES

O gréfico, a seguir apresentado, sobre a actividade da consulta por distrito/concelhos no ano de
2012, evidencia que 20,8% das consultas do CHS foram realizadas a doentes fora dos
concelhos de Setubal e Palmela.

Continua a verificar-se um o 1o 1,7%

numero  significativo  de 9,2%

M Concelhos Setubal e
Palmela

M Concelhos ARS Alentejo

doentes  provenientes da (ACES Alentejo Litoral)

™ Outros Concelhos

Administracdo de Saude do
Alentejo e de concelhos da ® Distritos ARS Alentejo
parte norte do Distrito num ® Outros Distritos/Regides

total de 19,0%.



O quadro em baixo mostra as Pequenas Cirurgias efectuadas em Consulta Externa que

registaram uma diminuicéo de -26,1% em relagéo a 2011.

Pequenas Cirurgias

2011 2012

Consulta Externa 3.103 2.294 -26,1

Relativamente a lista de espera da consulta externa verificou-se em 2012 um acréscimo de 857
doentes sem consulta marcada, em relagdo a 2011, mas com uma redugao geral do tempo de
espera. Apresentam maiores diminui¢des dos tempos de espera em meses, as especialidades
de Cirurgia Plastica (-10,5), Neurologia (-8,3) e Ortopedia (-5). O quadro seguinte apresenta esta

informacg&o por servigo.

Doentes em espera Doentes em espera

Tempo de espera a Var 12/11
aguardar marcagédo
31-12-2012
(em meses)

31-12-2011 31-12-2012
Com Sem
consulta consulta

Com
consulta

Consultas Externas Sem
consulta

Tempo de espera a

Total Total Doentes em espera  aguardar marcacédo

marcada marcada marcada marcada (em meses)
Anestesiologia 0 2 2 1 2 3 0,4 1 04
Cardiologia 24 498 522 23 553 576 2,0 54 0,2
Cirurgia Geral 23 421 444 5 578 583 0,5 139 -1,4
Cirurgia Pediatica 0 55 55 0 65 65 0,0 10 0,0
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 181 134 315 103 59 162 45 -153 -10,5
Dermato-Venereologia 585 149 734 696 803 1.499 6,0 765 0,9
Doengas Infecciosas 0 0 0 0 3 3 0,0 3 0,0
Dor 2 3 5 0 0 0 0,0 -5 0,3
Endocrinologia 55 219 274 61 292 353 2,6 79 04
Estomatologia 59 40 99 75 8 83 4,0 -16 13
Gastrenterologia 14 435 449 28 393 421 1,8 -28 05
Ginecologia 375 203 578 523 170 693 12,7 115 4,6
Imuno-alergologia 10 25 35 24 59 83 0,9 48 0,3
Imuno-Hemoterapia 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0
Medicina Fisica e Reabilitagéo 5 16 21 1 20 21 08 0 -0,1
Medicina Interna 12 67 79 12 60 72 2,0 -7 1,2
Nefrologia 26 65 91 0 58 58 0,0 -33 1,7
Neonatologia 0 15 15 0 28 28 0,0 13 0,0
Neurologia 822 495 1.317 513 223 736 14,9 -581 8,3
Obstetricia 0 74 74 0 61 61 0,0 -13 0,0
Oftaimologia 740 476 1.216 2.597 234 2.831 9,1 1.615 52
Oncologia Médica 7 18 25 5 24 29 04 4 -0,2
Ortopedia 1.424 668 2.092 59 1.165 1.761 6,5 -331 5,0
Otorrinolaringologia 1.372 110 1.482 1.421 369 1.790 14,9 308 29
Pediatria 10 117 127 0 114 114 0,0 -13 -1,0
Pneumologia 3 103 106 0 300 300 0,0 194 0,3
Psiquiatria 81 428 509 34 481 515 1,9 6 -1,9
Urologia 26 44 70 16 292 308 04 238 0,3
Outras 0 " 0 o” 0,0
- Nutrigdo 15 16 31 0 27 27 0,0 -4 0,9
- Psicologia 7 50 57 1 91 92 3,5 35 2,2
- Saude Ocupacional 0 0 0 0 0 0 0,0 0" 0,0

5878" 49468" 10.824" 6.735" 6.532 13,267 2.443



7.1.4 BLoco OPERATORIO

Na area cirurgica registou-se no ano de 2012,

em numero de doentes cirurgicos, uma

BCir. Convencional Cirurgia de Ambulatério uCirurgia Urgente

2012

diminuicdo total de -6,1%.

O peso da cirurgia de ambulatério em termos de
2011

doentes intervencionados foi em 2012 de

49,9%, um aumento de 2,4 pontos percentuais
face a 2011.

O quadro seguinte mostra, por especialidade cirurgica, a actividade de cirurgia programada base

(convencional e ambulatrio) e a cirurgia urgente, por servico, em 2011 e 2012.

Bloco Operatorio - Doentes Intervencionados por Servigo
Cirurgia Programada Base

. . . cirurgia de Total cirurgia Cirurgia Ul'gente Total Doentes
Cirurgia Convencional o
Ambulatério Programada
2011 2012 A% 2011 2012 A% 2011 2012 A% | 2011 2012 A% 2011 2012 A%
Cardiologia 190 197 37 40 51 215 230 x4 78 0 2 . 230 %0 87
Cirurgia Geral 884 782 1,5 364 M4 137 1248 1196 4.2 669 506 109 1917 172 65
Cirurgia Pediatrica 5 4 -20,0 107 % -84 12 102 -89 0 0 . 12 102 -89
Cirurgia Plastica 171 143 -16,4 408 276 324 579 49 27,6 6 2 66,7 585 421 280
Dermatologia 0 0 . 170 164 35 170 164 35 0 0 . 170 164 35
Estomatologia 51 44 43,7 222 218 A8 273 262 40 0 0 . 273 262 40
Gastrenterologia 1 0 -100,0 208 179 139 209 179 14,4 2 1 50,0 21 180 14,7
Ginecologia 283 268 5,3 10 155 40,9 303 423 16 19 28 414 412 451 95
Nefrologia 15 17 133 185 194 49 200 211 55 1 0 -100,0 201 211 50
Obstetricia 34 4 0,0 46 K 80 724100 643 524 185 723 506 -17,6
Oftaimologia 429 425 -0,9 1.045 759 214 1474 1184 197 14 9 357 1488 1193  -198
Ortopedia 1404 1.261 -10,2 M1 731 779 1815 1992 98 344 M3 03 2159 2335 82
Otorrinolaringologia 131 16 11,5 6 2 667 137 118 139 5 2 60,0 142 120 -155
Urologia 304 278 -8,6 157 202 287 461 480 41 21 17 19,0 482 497 31
Total " 3902”7 35607 85 34197 3481”7 01 7381 705" 45 17247 154" 16 9105 857147 58

Da analise do quadro observa-se, em termos de doentes intervencionados, uma redugéo de -
4,5% na cirurgia programada base (convencional e de ambulatério). Todavia, houve aumentos
de cirurgia programada, com destaque nas especialidades de Ortopedia (+9,8%), Cardiologia
(+7,8%) e Ginecologia (+7,6%).

Na actividade cirtrgica programada adicional (ver quadro em baixo) registou-se uma redugéo no
total de doentes de -22,5%, em 2012 face a 2011. A cirurgia programada adicional s foi
realizada em 2012 nas especialidades de Cirurgia Geral, Oftalmologia e Ortopedia.



Producao Adicional - Doentes Intervencionados

Cirurgia Convencional Cirurgia Ambulatério Total Doentes
2011 2012 A% 2011 2012 A% 2011 2012 A%

Servigo

Cirurgia Geral 2 3 50,0 91 23 147 93 26 -72,0
Cirurgia Pediatrica 0 0 - 0 0 - 0 0 -
Cirurgia Plastica 0 0 - 0 0 - 0 0 -
Estomatologia 0 0 - 0 0 - 0 0 -
Ginecologia 0 0 - 0 0 - 0 0 -
Obstefricia 0 0 - 0 0 - 0 0 -
Oftalmologia 0 0 - 0 64 - 0 64 -
Ortopedia 45 17 62,2 0 0 - 45 17 -62,2
Oforrinolaringologia 0 0 - 0 0 - 0 0 -
Urologia 0 0 - 0 0 - 0 0 -
Total S A" M Vi 9" &7 44 138 107 -25

A data de 31-12-2012 estavam 3.535 doentes em lista de espera a aguardar cirurgia com uma

média de tempo de espera de 6,3 meses. O quadro em baixo mostra estes dados por Servigo:

Evolugdo da lista de espera cirurgica

31-12-2011 31-12-2012 Variagao 12/11

Servigos Doentes em Média TE Doentes em Média TE Doentes em Média TE

espera (meses) espera (meses) espera (meses)
Cardiologia 29 3,0 34 22 5 -0,8
Cirurgia Geral 976 6,2 1.103 76 127 14
Cirurgia Pediatrica 40 1,6 97 37 57 2,1
Cirurgia Plastica Maxilo-facial 61 72 156 72 95 0,0
Dermatologia 4 1,0 9 1.1 5 0,1
Estomatologia 30 33 23 29 -7 04
Gastrenterologia 8 2,3 6 38 -2 15
Ginecologia 163 3,6 207 47 44 11
Nefrologia 1 14 f 1 r 14
Oftalmologia 458 45 330 36 -128 -0,9
Ortopedia 1.356 54 1.156 6,0 -200 0,6
Ortorrinolaringologia 219 88 195 78 -24 -1,0
Urologia 182 48 218 55 36 0,7
Total g 3.526 55 3.535 6,3 9 0,8

Face a igual periodo de 2011, verifica-se um pequeno aumento da lista de doentes em espera, e
do tempo médio de espera, +0,8 meses. Houve servi¢os que reduziram o tempo de espera como
Otorrinolaringologia (-1,0 meses), Oftalmologia (-0,9 meses) e Cardiologia (-0,8 meses). Os
Servigos que mais aumentaram o tempo de espera foram a Cirurgia Pediatrica (+2,1 meses),
Gastrenterologia (+1,5 meses), Cirurgia Geral (+1,4 meses) e Nefrologia (+1,4 meses).



7.1.5 HosPITAL DE DIA

Verificou-se um decréscimo em 2012 de -1,5% nas sessdes de hospital de dia mas com mais
doentes tratados (+1,1%). Estes nimeros n&o incluem as sesses de Hospital de Dia de
tratamentos possiveis de incluir em GDH Médico de Ambulatério. Nas Unidades Sécio
Ocupacionais houve um aumento de +162,1% nas sessdes e de +25% nos doentes tratados.

Hospital Dia Sem Hemodialise

2011 2012 A%
N°. Sessodes 22983 22632 @ -15
N°. Doentes 4.624 4.673 1,1

Unidades Sécio-Ocupacionais

2011 2012 A%
N°. Sessodes 680 1782 | 162,1
N°. Doentes 28 35 25,0

O quadro em baixo mostra, por hospital de dia, a producdo de 2012 e de 2011 em nimero de

sessdes, numero de doentes e nimero de sessdes por doente.

Sessoes Hospital Dia por Servigo
Sessoes N°Doentes Sessoes por Doente

2011 2012 A% 2011 2012 A% 2011 2012 A%

Infecciologia 545 45 163 114 77 325 48 59 239
Psiquiatria 8233 10748 305 861 1331 546 96 81 -156
Unidade Dor 40 394 196 223 175 215 22 23 25
Oncologia Médica 3624 38% 55 537 65 164 67 61 93
Neurologia 1253 1259 05 196 206 51 64 61 44
Nefrologia 1103 925 161 301 304 10 37 30  -17,0
Pneumologia 726 438 397 288 132 542 25 33 316
Gastro 1062 1323 246 663 957 443 16 14 137
Pediatria 437 663 57 74 8 162 59 77 305
Cardiologia 514 359 302 405 307 242 13 12 79
Imunohemoterapia 1.886  1.713 92 38 349 9,4 4,9 49 0,2
Medicina Interma 3110 529 830 577 124 785 54 43 209
Total "22083" 226327 15" a.624" 4673 11 50 48 26

Nota:s/ GDHMA



7.1.6 GDH’s MEDICOS DE AMBULATORIO

Esta linha de actividade pressupbe o tratamento de doentes em ambulatério, num periodo
inferior a 24 horas, em ambiente de Hospital de Dia, MCDT's, consulta ou internamento, em que
os procedimentos para o seu tratamento recaiam num dos Grupos de Diagnéstico Homogéneo
(GDH’s) considerados como ambulatério médico na Portaria n® 132/2009, de 30 de Janeiro e
839-A/2009 de 31 de Julho.

Conforme analise do quadro seguinte, a producao total nesta linha de actividade foi de 11.983
tratamentos, -3,1% que em 2011, tendo os tratamentos de Hemodialise e de Oncologia 0 maior

peso, 45,0% e 31,2% respectivamente em 2012.

GDH Médicos de Ambulatorio
2011 2012 Peso A%

Hemodialise 5438 5.394 45,0 -0,8%
Oncologia 3.993 3.739 312 -6,4%
Pneumologia 1.698 1.715 14,3 1,0%
Hemodindmica 516 459 38 -11,0%
Estomatologia 339 359 3,0 5,9%
Nefrologia 150 138 1,2 -8,0%
Outros 226 179 1,5 -20,8%



7.1.7 URGENCIA

No ano de 2012 registou-se uma diminuicéo face a 2011 no nimero total de doentes socorridos.

Urgéncia

Pediatrica Ginecologia / Obstetricia Total

2011 2012 A 2011 2012 A 2011 2012 A 2011 2012 A
Doentes Socorridos 84475 76131 -99% | 38547 39998  3,8% 13325 12316 -76%  136.347 128445  -58%

Doentes Socorridos/dia 231 208 -23 106 109 4 37 34 -3 374 351 -23

O peso da urgéncia geral em 2012 no total de urgéncias foi de 59,3%, a urgéncia pediatrica foi
de 31,1% e a de Ginecologia e Obstetricia foi de 9,6%.

62,0%

u2011 m2012

9,8%

9,6%

Geral Pediatrica Ginecologia/
Obstetricia

O numero médio de doentes socorridos por urgéncia em 2012 em periodo diurno e nocturno por

dias Uteis e fins-de-semana foi 0 seguinte:

Urgéncias por dias de semana

Urgéncia Geral 16.921 2,850  50.347 6.013 208
Urgéncia Pediatrica 9.422 1123 27.070 2383 109
Urgéncia Obstétrica 2.704 310 8.638 664 34

Média/dia 279 41 330 35



7.1.71 PROVENIENCIA DOS DOENTES

O grafico, ao lado, sobre a actividade
urgéncia por distrito/concelhos no ano
de 2012, evidencia que 10,7% do total
de atendimentos s& de doentes
provenientes fora dos concelhos de
Setlbal e Palmela, sendo 9,0%

doentes provenientes da

H Concelhos Setubal e Palmela

B Concelhos ARS Alentejo
(ACES Alentejo Litoral)

™ Outros Concelhos

M Distritos ARS Alentejo

® Outros Distritos/Regibes

Administracdo de Saude do Alentejo e de concelhos da parte norte do Distrito.

O numero de pequenas cirurgias efectuadas na urgéncia foi de 692 em 2012, - 23,2% face a

2011.

Pequenas Cirurgias

2011 2012 A%

Urgéncia

901 692 -23,2



7.1.7.2 DISTRIBUICAO DA URGENCIA POR REFERENCIA

0,09%
1,37%

1,93%

3,71%

92,9%

HQUTROS = OUTROHOSPITAL ®SAUDE24 mARS/CENTRODESAUDE mEXTERIOR

Tempo Médio de Triagem - 1.2 Observacao Médica

04:56:06

03:44:34

01:25:48
01:19:11
00:23:20 00:17:26 00:19:12  00:48:00

00:22:10

01:13:43
00:52:22

{

|

2011/2012

Em 2012, o tempo médio de triagem para a cor vermelha e para a cor laranja _

Urgente

2011/2012
2011/2012

2011/2012
2011/2012

2011/2012

foram superiores aos tempos previsto por protocolo (imediato e até 10 minutos,
respectivamente). A cor amarela respeita o tempo previsto sendo inferior a 1 hora.

As cores verde e azul também estdo de acordo com o protocolo. Referenciado



7.1.8 MEI0S COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Os Meios Complementares de Diagndstico Meios Complementares de Diagndstico e
- , , Terapéutica
e Terapéutica realizados no Hospital P i '
. L Servicos Realizados no Hospital
registaram uma diminuicdo de -0,6% face ¢ 2011 2012
. . . Imagiologia 147.077 196.009 25,0
ao ano anterior, tendo havido diminuicdo em A qiomia Patologica 19.697 19.374 47
Imuno-Hemoterapia. Houve um esforgo Amaes Clinces 120325 1274981 ’
Medicina Nuclear 0 0 -
para incrementar a produgéo interna Gastrenterologia 12.952 11.288 -14,7
Medicina Fisica Reabilitagao 291.634 263.728 -10,6
nomeadamente em Cardiologia (+38,6%), Radioterapia * 0 0 -
. _ . Cardiologia 22.723 37.001 38,6
Neurofisiografia ~ (+31,6%),  Imagiologia  Neurofisiografa 2,504 3.663 31,6
. Oftalmologia 6.731 6.161 9,3
0 0 ’
(+25,0%) e Pneumologia (+24,4%), entre o iodia 0.858 13,042 244
outros. Urologia 2.359 3.605 34,6
ORL 1.703 1.366 24,7
Imuno-Hemoterapia 166.235 24.999 -565,0
) Ginecologia/Obstetricia 7.980 8.026 0,6
Em relagdo aos meios complementares de  Dermatologia 3.743 2.384 -57,0
¢ Y og
o . , Psiquiatria 13.164 128.570 89,8
diagndstico e terapéutica realizados N0  Totais 2.006.683 1.994.197 " 06

Exterior foram requisitados 16.422 (principalmente

Meios Complementares de Diagndstico

Radioterapia e Imagiologia). e Terapéutica Realizados no Exterior
Servigos

Imagiologia 3.850
Anatomia Patolégica 14
Andlises Clinicas 1.183
Medicina Nuclear 1.296
Gastrenterologia 285
Medicina Fisica Reabilitagao 1.640
Se analisarmos o peso das diferentes linhas de cacom e
. . . N eurofisiografia 97
produgao no total de exames realizados no Hospital e  ofaimologia 18
Pneumologia 36
no exterior, a consulta apresenta 0 maior peso nos oo %" o
. i Imuno-H emoterapia 6
dois casos, 37,8% e 45,1% respectivamente. Ginecologia/Obstetricia 646
Dermatologia 14
Psiquiatria 23
Totais " 16.422

O internamento, a seguir as consultas, é a que mais
MCDT'S REALIZADOS NO HOSPITAL

6,9%__ %1% 03%
29,8%, seguido da urgéncia com 25,0%, hospital de i\/
dia, outros e exames requisitados do exterior. /.j

MCDT’S REALIZADOS NO EXTERIOR

contribui para 0s exames realizados no hospital com
25,0%

0'0%\010% 2,7%
Quanto aos exames realizados no exterior a
43,7% 45,1%
seguir as consultas, € o hospital de dia que '
contribui com 43,7% e internamento com 8,5%.
8,5%
B Urgéncia H Consulta

H Internamento M Hospital Dia



7.1.9 PROGRAMAS VERTICAIS

A ACSS tem vindo a introduzir, desde 2007, o conceito de pagamento por doente compreensivo
nos contratos programa dos hospitais para algumas patologias. O CHS esta incluido em alguns
destes programas, nomeadamente Hemodialise e Diélise Peritoneal e VIH/SIDA com
monitorizagdo de novos doentes em terapéutica anti-retrovirica e de um conjunto de indicadores
de qualidade clinica e o programa de interrupcdo voluntaria da gravidez. O quadro seguinte

mostra um resumo destes programas:

Programas Verticais

2011 2012 A%

Sessbes 5.438 5.394 -0,8%
Doentes 172 169 -1,7%
Dialise Peritoneal

Doentes 37 37 0,0%
HIV

Doentes Tratados 823 885 7,5%
Cirdrgica 71 28 -60,6%
Médica 642 624 -2,8%

7.1.10 OBJECTIVOS DO CP 2012

A avaliagéo final dos Objectivos Nacionais e Regionais previstos no Contrato Programa 2012,
apresentados no quadro seguinte, apontam para um valor total de Incentivos Institucionais de
1.980.203,29 EUR, representando este resultado uma taxa de execu¢éo de 67,4% do valor total
previsto (2.937.478,29 EUR).



Resultados dos Objectivos nacionais e regionais CP 2012 e atribuicio de incentivos a Dezembro de 2012

Dez-12
Objectivos Nacionais
Pesoelativodo Valor Incentivo Objectivo PD 2012 Realizado * Desvio Incentivo Atribuido
A. Acesso Indicador(’)
Al. % de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 3,0% 88.124,35 €| 315 297 18 83.088,67 €}
A2. permilagem doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos 30% 88.12435 € 25,70 3474 9,00 118.985,02 €
< o . !
& A3. % Consultas e no CTH rel te ao total de 1%s consultas 3,0% 88.124,35 €| 350 198 152 49.853,20 €]
A4. % de doentes cirdrgicos tratados em tempo adequado 3.0% 88.12435€ 90,0 86,7 EX) 84.893,12 ¢
A5. % de utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado 30% 88.12435 € 85,0 61,7 173 70.188,45 €} 79,6%
440.621,74 ¢
B. Desempenho Assistencial
B1. Demora média (dias ) 50% 146.87391 € 7,50 03 140.998,96 €
B2. % de doentes saidos com duragéo de internamento acima do limiar méximo 3.0% 88.12435 € 14 16 02 5.
< B3. % de reintemamentos em 30 dias 3.0% 88.12435 € 78 73 05 88.124,35 €
& .
B4. % de partos por cesariana 3,0% 88.124,35 € 302 269 33 8812435 €
B5. % de cirurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias programadas (GDH) 3,0% 88.124,35 €] 545 50,5 40 81.656,51 €|
B6. % Consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de medicamentos 3,0% 88.124,35 €| 32,0 330 1,0 90.878,23 €|
587.495,66 €
C. Desempenho Economico-
Financeiro
C1. Peso dos custos com pessoal ajustados nos proveitos operacionais 3.0% 88.12435 € 63,1 645 14 86.169,13 €
C2. % dos custos com horas Extraordindrias, s e FSE lecionados) no total de Custos com P| 3,0% 88.124,35 €| 24 324 10,0 48.783,12€ 55,4%
i |C3.% de proveitos operacionais extra contrato-programa no total de proveitos operacionais 3.0% 85.124,35 € 103 95 08 81.279,74 €
C4.EBITDA(€) 3,0% 88.124,35 €| -10.975.420,00 € -12.575.164,00 €| 1.599.744,00 € 75.279,61 €
C5. Acrescimo da divida vencida(€) 3.0% 88.12435 € 0,0 14 14 0,00€
440.621,74 ¢
50% 1468.739,15 € 837,
[Total Objectivos Nacionais Lsias
Objectivos Regionais
D1. Redugéo da lotac&o praticada (n° camas) 13% 367.184,79 € 16,0 180 20 367.184,79 €
< D2. Tempo Médio de resposta para consultas realizadas no CTH(dias) 13% 367.184,79 € 80,0 1488 68,8 51.405,87 €}
2
“ D3. Tempo Médio Espera em LIC do Hospital (dias) 13% 367.184,79 € 155,0 1843 293 297.775,02 €]
D4. Custos com MCDT's solicitados ao exterior (var.%2012/2011) 13% 367.184,79 € 31,6 30,66 09 367.184,79 €]
o - 50% 1468.739,15 € 716.365,67 €
[Total Objectivos Regionais

Total Incentivo Institucional(previsto Set.)

Total Incentivo Institucional(previsto Anual)|

50% a 80%

-< u30%

Fonte: (SICA ) ¢ Servicos Financeiros

7.1.11 ENsAlos CLiNIcos E ESTUDOS

Ciente da importancia do apoio a Investigagdo como vetor de transformagédo o Conselho de

Administragéo do Centro Hospitalar tem vindo a reforgar esta atividade integrando-a na defini¢éo

da sua estratégia de desenvolvimento.

Total Incentivo Institucional (atribuido) 1.980.203,29 ¢ 67,4%



Este reforgo € patente, desde 2009, com a afetagdo de um Administrador Hospitalar, a tempo
inteiro, que assegura o acompanhamento do processo de preparag@o, submissao a aprovagao
superior e gestdo de projetos de investigacao, incluindo a coordenacdo do acompanhamento de
execucao financeira dos mesmos.

Em finais de 2012, é criado o Gabinete de Apoio a Investigacdo alargando-se a sua area de
intervencdo, até ai restrita ao Ensaios Clinicos e Estudos Observacionais Clinicos, a toda a
investigagdo, incluindo a académica. Em 2012 foram realizados 55 ensaios clinicos e estudos
correspondentes a 61.366,21€, conforme os quadros seguintes com informagéo discriminada por
Servico.

Ensaios Clinicos e estudos em curso nos anos de
2011 e 2012, por servigo

Servico Ano
2011 2012
Anestesiologia 1 1
Dermatologia 1 1
Imagiologia 1 1
Ginecologia/Obst 5 5
Pediatria 1 1 Verbas recebidas pela remuneracao de Ensaios
Urologia 2 2| Clinicos e Estudos, nos anos de 2011 e 2012, por
Cirurgia 1 1 servigo
Neurologia 8 7 . Ano
o Servico
Onc Médica 11 9 2011 2012
Nefrologia 3 3| [Dermatologia 0,00€| 6.120,00 €
Psiquiatria 2 2| |Gastrenterologia 7.200,00 € 0,00 €
Imunoalergologia 4 4||Neurologia 26.655,84 €| 9.895,00 €
Infecciologia 1 2| [Onc Médica 50.670,00 €| 22.598,00 €
Gastrenterologia 5 6| [Nefrologia 9.084,84 €| 10.810,21 €
Anatomia Patolégica 1 1| |Patologia clinica 345,00 € 0,00 €
Cardiologia 10 9| |Cardiologia 41.975,55 €| 11.943,00 €
Total 57 55| [Total 135.931,23 €| 61.366,21 €




7.2 EVOLUGAO DOS PRINCIPAIS INDICADORES ECONOMICO FINANCEIROS

Indicadores Economico Financeiros

ANO 2010 ANO 2011 ANO 2012

Imobilizag&o Capitais Permanentes -2,03 -2,67 -3,48
Fundo de Maneio Liquido -121.626.169,79  -149.659.374,35  -175.711.013,01
Imobilizagdes dos Cap. Proprios -2,06 2,7 -3,5
Capacidade de Endividamento 1,02 1,01 1,01
Autonomia Financeira -1,07 -1,34 -1,93
Solvabilidade 0,48 0,43 0,34
Liquidez Geral 0,23 0,22 0,15
Liquidez Reduzida 0,22 0,2 0,14
Liquidez Imediata 0,06 0,03 0,02
Prazo Médio de Recebimentos (Dias) 60 44 -65
Prazo Médio de Pagamentos (Dias) 360 528 721
Taxa de Rentabilidade Capitais Proprios 36,86% 22,87% 12,81%
Taxa Rentabilidade das Vendas -35,55% -30,42% -22,27%
Taxa Rentabilidade do Investimento Total -37,41% -28,70% -22,08%
Taxa Interna Rentabilidade (TIR) -31,74% -26,74% -18,10%

Foram utilizadas as formulas de célculo aplicadas pela DGTF. Para o calculo do Prazo Médio de
Pagamentos (PMP), foi dado cumprimento ao Despacho n.° 9870/2009, de 06/04 e a RCM n.°
34/2008, de 14/02.

Apbs andlise dos racios de Imobilizacdo dos Capitais Permanentes, em 2012, o valor do
imobilizado liquido € superior ao valor, quer dos capitais proprios, quer dos capitais permanentes

(ambos negativos).

No que se refere ao Indicador de Solvabilidade, este racio indica-nos o grau de independéncia
do Centro Hospitalar face aos credores. Quanto mais elevado for este indicador maior a garantia
de reembolso que o Centro Hospitalar oferece aos seus credores. Em 2012, este indicador situa-

se em 0,34 sendo um valor inferior ao verificado no ano de 2011 (0,43).



Um outro racio que importa referenciar é o de Autonomia Financeira que, em 2012, continua a
apresentar um valor negativo de 1,93, que decorre do facto dos capitais proprios continuarem a

ser negativos, decorrentes dos prejuizos acumulados ao longo dos anos.

O Prazo Médio de Recebimentos situa-se, em 2012, em - 65 dias, devido ao adiantamento
recebido por conta do Contrato Programa de 2012, ndo se tendo verificado no ano a validagéo

da faturagéo emitida, por forma a poder regularizar-se os adiantamentos.

O Prazo Médio de Pagamentos (PMP) que se encontra em 721 dias sofreu um aumento de 193
dias, relativamente ao ano anterior. Pela estrutura da formula aplicada, que esta de acordo com
o Despacho n.° 9870/2009, de 06/04 e da RCM n.°34/2008, de 14/02, ainda ndo se esta

reflectido no PMP o pagamento efectuado a fornecedores externos em 28/12/2012.

7.3 EvoLUGAO DOS PRINCIPAIS INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

Ao nivel dos recursos humanos, o CHS caracteriza-se pela seguinte distribuicdo por grupo

profissional:

Evolugao do N.° Efectivos por Grupo Profissional

A %
20l 2012 2012/2011
Dirigente 17 13 -23,5%
Médico 231 225 -2,6%
Enfermagem 695 691 -0,6%
Técnico Superior de Saiude 8 8 0,0%
Técnico Superior 49 56 14,3%
Técnico Diagnéstico e Terapéutica 151 148 -2,0%
Informatica 8 8 0,0%
Docente 2 2 0,0%
Assistente Técnico 244 234 -4,1%
Assistente Operacional 668 643 -3,7%
Policia de Seguranga Publica 2 2 0,0%
Outro Pessoal 2 2 0,0%

Total 2.077 2.032 -2,2%

* N&o inclui os Internos e os Prestadores de Servigo

O total dos recursos acima referidos no ano de 2012 inclui profissionais com vinculo a fungéo

publica e sob regime de contrato individual de trabalho, excluindo-se colaboradores em regime



de prestacdo de servigos, tendo ocorrido um decréscimo de -2,2% no numero de efectivos

comparativamente ao periodo homaélogo de 2011.

Vinculo

Grupo Profissional

Conselho de Administragao

Dirigente 1 9

Médico* 145 76 4
Enfermagem 326 361 3 1
Técnico Superior de Saude 7 1

Técnico Superior 9 45 2

Técnico Diagnostico e Terapéutica 63 84 1
Informatica 4 4

Docente 1 1

Assistente Técnico 106 127 1

Assistente Operacional 303 340

Policia de Seguranga Publica

Outro Pessoal

*N&o inclui os Internos e os Prestadores de Servigo

O CHS, apresenta uma gestdo de Recursos Humanos sustentada numa base estratégica, que
tem tentado ao longo dos Ultimos anos identificar os seus trabalhadores como um recurso
competitivo para o alcance dos objectivos da Instituigdo. Nos Ultimos anos a Instituicdo tem
orientado os seus esfor¢os na tentativa de estabilizar o nimero de recursos humanos de que
dispde, por forma, a evitar acréscimos nos custos com pessoal. Tém sido valorizadas as
competéncias dos trabalhadores da prépria instituicdo, sendo preocupagdo constante o
preenchimento das vagas através do recrutamento interno, e quando necessario, o externo. O
CHS, tem vindo a assumir um forte compromisso com os seus colaboradores, nomeadamente a

nivel contratual permitindo o alcance da estabilidade.

E com base nesta politica que se pretende continuar a captar e reter profissionais de exceléncia,
sustentada num investimento de formagao profissional continua, apostando numa cultura de
flexibilidade, dando primazia a comunicagao interna, para que todos possam contribuir para a

prossecucao dos objectivos definidos para CHS.



7.4 INVESTIMENTO

Investimento

Imobilizacoes Corporeas

Edificios e Outras Construcoes
Equipamento Basico
Equipamento de Transporte
Ferramentas e Utensilios
Equipamento Administrativo

Outras Imobilizacoes
Corpobreas

Imobilizacoes Incorporeas
Despesas de Instalacdo

Imobilizacoes em Curso

Valor

4.469.266,00 €

2.176.306,61 €
1.670.556,11 €
164,62 €
2.500,58 €
619.332,18 €

405,90 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

%

100,00%

48,69%
37,38%
0,00%
0,06%
13,86%

0,01%

0,00%

0,00%

0,00%

1.285.907,81 € 89,11%
521.906,07 € 36,17%
429.751,94 € 29,78%

437,18 € 0,03%
846,68 € 0,06%
328.246,54 € 22,75%
4.719,40 € 0,33%
0,00 € 0,00%

0,00 € 0,00%
157.123,02 € 10,89%

4.469.266,00 € 100% | 1.443.030,83 € 100%

O Investimento efetuado pelo Centro Hospitalar, em 2012, totaliza 1.443.031 EUR. Quanto a
natureza do investimento realizado conclui-se que, ao nivel do Imobilizado Corpéreo, as rubricas
de Edificios e Outras Construgbes e Equipamento Basico representam 36,17% e 29,78%,
respetivamente, do total do investimento.

Importa referir que no ano de 2012 o valor das Ofertas é de 91.111,60 EUR, n&o incluido no

mapa mencionado.



7.5 PROVISOES DO EXERCICIO

A provisdo para dividas de clientes de cobranga duvidosa foi objeto de um reforgo de 979.889
EUR, para todas as dividas de clientes (privados), cujos saldos se apresentavam em mora ha

mais de um ano, tendo sido aplicado o critério que consta do POCMS.

Para os clientes do sector publico ndo foi efetuada qualquer proviséo, uma vez que se entendeu

que nao fazia sentido considerar clientes publicos como clientes de cobranga duvidosa.

Foi objeto de anélise a provisdo para processos judiciais em curso, tendo-se verificado uma
diminuigéo de 588.188 EUR, afigurando-se o valor ja provisionado suficiente para fazer face aos
encargos que a empresa podera vir a suportar com o0s processos pendentes em tribunal, a data
de 31 de Dezembro de 2012. Este calculo foi efectuado, tendo por base o mapa dos referidos
processos e parecer do Exmo. Sr. Advogado do Centro Hospitalar, que refere quais os valores a

considerar de provisao, relativos aos processos que poderao vir a obter sentenca desfavoravel.



3. PROPOSTA DE APLICAGAO DE RESULTADOS

O Resultado Liquido apurado no exercicio apresenta um valor de — 20.094.365,47 EUR, sendo a
proposta de aplicagéo de resultados do Conselho de Administragao, obtidos no periodo de 1 de

janeiro a 31 de dezembro de 2012:

100% para Resultados Transitados no montante de — 20.094.365,47 EUR.

Setubal, 19 de Abril de 2013

O Conselho de Administragao



8. O GOVERNO DA SOCIEDADE

8.1 MiSSAO, OBJECTIVOS E POLITICAS DA EMPRESA

8.1.1 MissAo E PoLITICAS
O CHS trabalha para ser reconhecido como uma institui¢do de referéncia no desenvolvimento de
técnicas eficientes, diferenciadas e inovadoras, no tratamento em ambulatério e internamento.
Pretende diferenciar-se pela sua especificidade e acessibilidade, pelo compromisso com o
doente, assumindo-se como um centro de elevada competéncia na organizagéo assistencial e no

desenvolvimento e inovagéo na prestacdo de cuidados de saude.

O CHS tem como missdo a promogdo da saude a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem, prestando cuidados de salde
especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o desenvolvimento

profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia organizativa.

O Centro Hospitalar intervém de acordo com as areas de influéncia e redes de referenciagao,
cumprindo os contratos programa celebrados, em articulagdo com as instituices integradas na

rede de prestacédo de cuidados de saude.

O Centro Hospitalar desenvolvera ainda atividades complementares, como as de ensino pré e
pds graduado, de investigagdo e de formacdo, submetendo-se a regulamentagdo de ambito
nacional que reja a matéria dos processos de ensino-aprendizagem no dominio da saude, sem
prejuizo de se permitir a celebragéo de contratos para efeitos de organizagao interna, reparticéo

do investimento e compensagao dos encargos que forem estipulados.

No desenvolvimento da sua atividade, o Centro Hospitalar rege-se, nomeadamente, pelos
seguintes principios:
a) Humanizag&o e n&o discriminagéo;
) Respeito pela confidencialidade e dignidade individual de cada doente;
) Promocgao da salde na comunidade;
d) Atualizagao face aos avangéo da investigagao e da ciéncia;
)

Exceléncia técnico-profissional;



f) Etica profissional;
g) Promoc&o da multidisciplinaridade;

h) Respeito pelo ambiente.

De acordo com o n.° 1 do artigo 12° do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, os
hospitais E.P.E. s&o financiados nos termos da base XXXIIl da Lei de Bases da Saude, com as

alteragdes introduzidas pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro.!

Nos termos do n.° 2 do mesmo artigo, o0 pagamento dos atos e atividades do Centro Hospitalar
de Setubal, E.P.E. pelo Estado é feito através de contratos-programa a celebrar com o Ministério
da Saude no qual se estabelecem os objetivos e metas qualitativas e quantitativas, sua
calendarizagdo, os meios e instrumentos para os prosseguir, designadamente de investimento,
os indicadores para avaliagdo do desempenho dos servicos e do nivel de satisfagéo dos utentes
e as demais obrigacdes assumidas pelas partes, tendo como referencial os precos praticados no

mercado para os diversos atos clinicos.?

De acordo com o estipulado na alinea d) do artigo 5.° do Anexo a Lei n° 27/2002, de 8 de
novembro, as diversas atividades realizadas no contexto dos Hospitais EPE s&o remuneradas
em fun¢éo da valorizacdo dos atos e servigos prestados, tendo por referéncia a tabela de pregos
e 0s acordos que se encontrem em vigor no SNS. A tabela de pregos em vigor consta do Anexo |

do Contrato-Programa.

As Administracbes Regionais de Salde poderdo ainda atribuir incentivos institucionais, em
funcdo do cumprimento de objetivos de qualidade e eficiéncia institucionais, nos termos do
Anexo Il ao Contrato Programa e de metodologia a fixar em sede de acompanhamento da

execugao do mesmo.

! Na atual redagdo do n.° 1 do artigo 12° do Decreto-Lei 233/2005, de 29 de dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 244/2012, de
9 de novembro, “Os hospitais E.P.E. séo financiados nos termos da base XXXIIl da Lei de Bases da Salde, aprovada pela Lei 48/90, de 24 de
agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, devendo refletir as necessidades de salde da populagéo abrangida e permitir um

adequado planeamento da oferta de cuidados de saude.”

2 A atual redagdo do n.° 2 do artigo 12° do Decreto-Lei 233/2005, de 29 de dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9
de novembro, estabelece que “O pagamento de atos e servigos (...) é feito através de contratos-programa plurianuais a celebrar com a
administragéo regional de salde territorialmente competente, no qual se estabelece (...)", além do j& previsto na redagéo original, “A atividade

contratada”.



O Contrato-Programa 2012 esteve sujeito as clausulas contratuais gerais aprovadas por
Despacho do Secretario de Estado da Saude, cujas partes (Administragdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, IP, Administracdo Central do Sistema de Saude, IP e o Centro Hospitalar

de Setubal, EPE) reciprocamente aceitaram.

A produgdo contratada constante no Contrato-Programa 2012, abrangeu para além dos
beneficiarios do Servigo Nacional de Saude (n&o considerando os cuidados prestados a utentes
beneficiarios dos servicos de saude das Regides Autdnomas), os beneficiarios de subsistemas
publicos da ADSE, SAD da GNR e PSP e ADM das Forgas Armadas?.

8.1.2 OBJETIVOS E GRAU DE CUMPRIMENTO

Nos termos do seu regulamento interno4, o CHS, E.P.E., pauta-se, na sua atuagdo, pela
prossecucao dos seguintes objetivos:
a) Prestagao de cuidados de saude humanizados, de qualidade e em tempo oportuno;
b) Aumento da eficiéncia e eficacia, num quadro de equilibrio econémico e financeiro
sustentavel;
c) Desenvolvimento de areas de diferenciacéo e de referéncia na prestagéo de cuidados
de saude;
d) Implementagdo de projetos de prestagdo de cuidados de salde em ambulatério e ao
domicilio, para minimizar o impacto da hospitalizagéo;

e) Promoc&o da investigagéo e da formagao profissional.

Tendo presentes o Plano Estratégico para o triénio 2010-2012, o Plano de Desempenho para
2012 e o Plano de Ajustamento 2012-2014°%, o Conselho de Administragéo delineou um conjunto
de projetos e agbes assentes nos seguintes Eixos Estratégicos:

Eixo 1 — Garantir a sustentabilidade do CHS;

Eixo 2 — Melhorar os Sistemas e Tecnologias de Informagéo, Comunicagao e Logistica;

Eixo 3 — Incrementar a qualidade, humanizagao, formacdo e ambiente.

3 Anexo | do Acordo Modificativo do Contrato Programa, 2012, entre a Administragdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. € 0
Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E.

‘o0 Regulamento Interno do Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E. foi ratificado pelo Conselho de Administragdo a 21 de Setembro de 20086, tendo
sido homologado pela Administragdo Regional de Satde de Lishoa e Vale do Tejo em 13 de Fevereiro de 2007.
Constante de anexo ao Acordo Modificativo do Contrato Programa, 2012, entre a Administragéo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,

I.P. e o Centro Hospitalar de Setdbal, E.P.E.



Consideradas as linhas orientadoras assumidas junto da tutela tendo por base os principios do

bom governo®, o CHS estabeleceu as linhas estratégicas de atuagéo, para o0 ano de 2012, tendo

por base os recursos humanos, financeiros e tecnolégicos disponiveis, nomeadamente:’

Garantir o equilibrio econémico-financeiro;

Promog&o do acesso, implementado agdes de organiza¢do de servigos que aumentem a
possibilidade do cidadao obter a prestacdo de cuidados de salde necessaria, no
momento em que delas necessita e a um custo adequado;

Qualidade e humanizagéo, aliando o esfor¢o de melhoria continua da qualidade a um
acréscimo dos niveis de humanizagao;

Aumento da capacidade operacional de prestagdo de cuidados em regime de
ambulatério, enquanto forma alternativa ou complementar a prestacéo de cuidados de
internamento tradicional, e de que se destaca a cirurgia de ambulatério, a gestdo de
altas e os cuidados continuados;

Os sistemas de informagéo e de comunicagdo enquanto elementos preponderantes na
otimizagado do funcionamento da organizacdo e no processo de tomada de decisdes
assente na evidéncia;

A componente de formagéo continua como meio de desenvolvimento de uma cultura
institucional assente num processo de identificagdo participada de necessidades;

O incentivo ao desenvolvimento de uma cultura de seguranga para utentes e
profissionais, alicercada numa gestdo de risco estruturada e participada nas areas

clinicas e ndo clinicas.

Neste contexto, foram definidos, para o ano de 2012, os seguintes objetivos estratégicos®:

1.

N o g e wd

Garantir o equilibrio econémico-financeiro;

Promover e assegurar a acessibilidade aos cuidados de saude;

Potenciar a qualidade e humanizagao;

Promover a continuidade de cuidados em articulagdo com todos os niveis;
Aumentar a prestacdo de cuidados de saude em regime de ambulatorio;
Incrementar politicas e procedimentos na area de gestéo do risco;

Investir na requalificagdo dos servigos;

6 Anexo a resolugdo do Conselho de Ministros n.° 49/2007

8 Plano de Atividades e Orcamento 2012, Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.



8. Melhorar os sistemas de informagao e comunicagao;

9. Incrementar a formagao dos profissionais.

Ainda neste dominio, o CHS, tem como objetivo, promover o equilibrio econdmico-financeiro
através da redugao efetiva dos custos operacionais, com responsabilizagéo dos servigos, através
da contratualizagdo de objetivos quantificaveis de reducdo da despesa com consumos e horas

extraordinarias.

O CHS comprometeu-se a assegurar a produgdo correspondente as prestagdes de saude
constantes no Contrato-Programa 2012°, bem como todas as obrigagdes acessorias e 0s
programas especificos previstas no mesmo, conforme exposto no capitulo 7.1 — Actividade

Assistencial Realizada do presente Relatdrio e Contas.

O CHS actuou de acordo com as areas de influéncia e redes de referenciagdo, cumprindo os
Contratos-Programa celebrados, em articulagdo com as instituigdes integradas na rede de

prestagéo de cuidados de saude.

A este nivel o CHS garantiu o funcionamento dos Servigos de Urgéncia Geral, Pediatrico e de
Obstetricia e Ginecologia, vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana. O Servico de
Urgéncia do CHS esta dotado de um sistema acreditado de triagem de prioridades, resultando
num atendimento dos utentes dentro dos tempos de espera adequados, em fungdo das

necessidades de prestacao de cuidados assistenciais.

Paralelamente, 0 CHS assegurou os mecanismos de comunicagao e articulagdo com os centros

de saude situados na sua area de influéncia, tendo por fim assegurar a melhor coordenacgéo das

respectivas actividades, designadamente:

«  Optimizar a utilizagdo dos recursos hospitalares;

« Assegurar o acesso dos utentes inscritos nos centros de saude situados na respectiva area
de influéncia;

« Assegurar o acompanhamento dos doentes que necessitem de cuidados ap6s a alta, no

contexto dos servicos domiciliarios;

° Acordo Modificativo do Contrato Programa, 2012, entre a Administragdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. e o Centro

Hospitalar de Settbal, E.P.E.



= Assegurar 0 acesso aos meios complementares de diagnostico e terapéutica existentes no
Centro Hospitalar, de acordo com a capacidade instalada, aos utentes inscritos nos centros

de saude situados na respectiva area de influéncia.

O CHS assegurou igualmente a articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, através da referenciagdo de doentes desenvolvida pela sua Equipa de Gestdo de
Altas. Desenvolveu ainda a este nivel o projeto de instalagdo de uma Unidade de Convalescenga

no Hospital Sant'lago do Outdo com reconversdo de camas de agudos.

O CHS desenvolveu ainda atividades complementares, como as de ensino pré e pos graduado,
de investigacéo e de formagéo, submetendo-se a regulamentacdo de &mbito nacional que rege a
matéria dos processos de ensino-aprendizagem no dominio da saude, sem prejuizo de se
permitir a celebragdo de contratos para efeitos de organizacdo interna, repartigdo do

investimento e compensagao dos encargos que forem estipulados.

8.2 REGULAMENTOS INTERNOS E EXTERNOS A QUE A EMPRESA ESTA SUJEITA

O CHS rege-se pelo regime juridico aplicavel as Entidades Publicas Empresariais, com as
especificidades previstas no Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de Dezembro e nos respetivos
estatutos, bem como nos regulamentos internos e nas normas em vigor para o Servigo Nacional

de Saulde que nédo contrariem as normas previstas no citado diploma'0.

O Regulamento Interno do CHS foi ratificado pelo Conselho de Administragéo a 21 de Setembro de 2006,
tendo sido homologado pela Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo em 13 de

Fevereiro de 2007. Foi efetuada a 12 revisdo ao mesmo em 11 de Novembro de 201111,

Para além destes o CHS dispde de um conjunto alargado de politicas e procedimentos,
implementados nos servigos, elaborados de acordo com as boas praticas clinicas e de
administracdo e de gestdo das diversas areas, com respeito pela legislagdo em vigor, pelas
diretrizes da tutela e das instituicdes que regulam as diversas componentes da atividade

(Entidade Reguladora da Saude, Dire¢do Geral da Saude, Administragéo Central do Sistema de

10 O Decreto-Lei 233/2005, de 29 de dezembro, foi alterado e republicado em 2012 pelo Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de novembro.

11 - oK x .
O Regulamento Interno do CHS encontra-se em fase de revisdo para sumissdo a homologagao do membro do Governo responsavel pela

area da salde, conforme resulta do artigo 7.° do Decreto-Lei 244/2012, de 9 de novembro.



Saude,...), pelo Manual de Controlo Interno dos Hospitais E.P.E'? e pelas normas da qualidade
inerentes ao seu processo de acreditagcdo pelo CHKS - Healthcare Acreditation and Quality
Unit'3

Ainda neste ambito, o0 CHS possui um conjunto de manuais e respetivos procedimentos
referentes, entre outros, a auditoria interna, clinica e ndo clinica, a gestdo do risco, clinico e
geral, a seguranga de pessoas (doentes, utentes e profissionais) e bens, a admisséo,
acolhimento, estadia e alta dos doentes, a gestdo dos residuos, a tratamento, transmisséo e

divulgag&o da informagéo, a formacao e investigagéo.

8.3 INFORMACAO SOBRE OUTRAS TRANSACOES RELEVANTES COM ENTIDADES
RELACIONADAS

O ponto 9.4 contém a listagem de fornecedores que representam mais de 5% dos fornecimentos

e servigos externos.

8.4 INFORMACAO SOBRE OUTRAS TRANSAGOES

8.4.1 PROCEDIMENTOS ADOTADOS EM MATERIA DE AQUISICAO DE BENS E
SERVIGOS

Em matéria de aquisicdo de Bens, Servicos e Empreitadas o CHS, EPE teve em 2012, a
semelhanga de todos os hospitais EPE, dois enquadramentos legais distintos em face da
alteracéo da legislacdo em vigor até 12 de Agosto desse ano. Até 31 de Julho foi aplicado o
disposto no CCP para todos os procedimentos de valor superior aos limiares comunitarios,
sendo que para procedimentos de valor inferior se considerou o enquadramento na contratagéo
excluida previsto no n°3 do Artigo 5° do CCP, acompanhado das normas vigentes no
Regulamento Interno de Aquisi¢cdes de Bens e Servigos. O referido regulamento garantia o
cumprimento dos principios basicos da contratagdo publica e a boa gestdo do processo de
contratagéo, tendo esse controlo contribuido para os resultados positivos evidenciados pelo
CHS, EPE em 2012.

12 Manual de Controlo Interno dos Hospitais E.P.E., Acss, IP

13 Em fase de reacreditagdo da Qualidade em Saude pelo CHKS - Healthcare Acreditation and Quality Uni.



A partir de 12.08.2012, com a entrada em vigor do Decreto-Lei n°®149/2012, de 12.07.2012, foi
revogado o n°3 do Artigo 5° do CCP que excepcionava os hospitais EPE do cumprimento da
Parte Il do Cddigo, aplicando-se na integra e a todos os procedimentos pré-contratuais
desenvolvidos pelo CHS, EPE o Cddigo da Contratagdo Publica, eliminando-se, como
consequéncia, o conteudo do Regulamento Interno de Aquisicdes de Bens, Servigos e

Empreitadas.

O CHS, EPE é entidade voluntaria aderente da SNCP, desenvolvendo alguns processos de
contratagéo através dos Acordos-Quadro desenvolvidos por essa entidade (essencialmente na
area dos materiais de consumo administrativo (economato).

Na area de medicamentos o CHS, EPE recorre de forma intensiva aos Contratos Publicos de
Aprovisionamento disponiveis no Cat@logo dos SPMS, & semelhanga do verificado nos

exercicios anteriores.

Nos restantes Acordos-Quadro dos SPMS, nomeadamente para materiais de consumo clinico, o
ano de 2012 ndo verificou ainda um crescimento significativo mas, para 2013 mas com
procedimentos pré-contratuais iniciados em 2012, registam-se ja inumeros procedimentos de
aquisicdo ao abrigo de Acordos-Quadro dos SPMS, decorrendo dos despachos de

obrigatoriedade publicados em Diario da Republica.

8.4.2 UNIVERSO DE TRANSAGOES QUE NAO TENHAM OCORRIDO EM CONDIGOES
DE MERCADO

O CHS nao tem transacgdes que nao tenham ocorrido em condi¢des de mercado.

8.4.3 LISTA DE FORNECEDORES QUE REPRESENTEM MAIS DE 5% DOS
FORNECIMENTOS E SERVIGOS EXTERNOS (NO CASO DE ULTRAPASSAR
1M€)

E a seguinte a lista de fornecedores do CHS que representam mais de um milhdo de Euros de

fornecimentos e servigos externos no ano de 2012:



Entidades Facturacao

(Euros)

GILEAD SCIENCES, LDA. 3.195.681
SUCH - SERVICO DE UTILIZACAO COMUM DOS HOSPITAIS 2.189.799
ROCHE FARMACEUTICA QUIMICA, LDA 1.721.934
ABBOT LABORATORIOS, LDA 1.584.056
GALP GAS NATURAL, SA 1.252.751
JANSSEN - CILAG FARMACEUTICA, LDA 1.155.555
ISS FACILITY SERVICES - GESTAO E MANUTENCAO DE EDIFICIOS,

1.103.143
LDA
NOVARTIS FARMA - PRODUTOS FARMACEUTICOS, SA 1.047.735
GRIFOLS PORTUGAL, LDA 1.041.103




8.5 INDICAGAO DO MODELO DE GOVERNO E IDENTIFICAGAO DOS MEMBROS DOS
ORGAOS SOCIAIS

CONSELHO DE ADMINISTRACAO:

Presidente: Alfredo Afonso Lacerda Cabral

Diretora Clinica: Luisa Maria Pincho Santana Silva — Saida por aposentagdo em 01-02-
2012

Enfermeira Diretora: Olga Maria Santos Ferreira

Vogal Executivo: José Carlos Freixinho — Saida para outra instituicdo em 12-04-2012
Vogal Executivo: Teresa do Carmo Sousa Magalhaes Barbosa

Fiscal Unico:

Efectivo — Reinaldo Soares, Rogério Coelho & José Jacob, SROC

Fiscal Unico Suplente — Mariquito, Correia & Associados, SROC

8.5.1 FUNCOES E RESPONSABILIDADES

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO:

O Presidente do Conselho de Administragao assegura os pelouros:
Planeamento, Anélise e Controlo de Gestéo;
Gestao de Doentes;

Gestao e Controlo Financeiro e Contencioso.

A Directora Clinica e a Enfermeira Directora desempenham as fungdes inerentes aos cargos e

especificas na sua area, no pelouro do planeamento.

O Vogal José Carlos Freixinho assegura os seguintes pelouros:
Gestao e Administracdo de Pessoal;
Gestao de Compras, Logistica e Distribuicao;
Instalagdes e Equipamentos;
Gestéo Hoteleira;
Gabinete Juridico.



A Vogal Teresa do Carmo Sousa Magalhdes Barbosa assegura os seguintes pelouros:
Sistemas e Tecnologias de Informagao;

Estatistica, Gestao da Produgéo e Contratualizagéo Interna.

8.6 REMUNERAGAO DOS MEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS

O estatuto remuneratério apresentado para os membros do Conselho de Administragéo, inclui a
aplicagéo da reducgéo de 5,0%, de acordo com o disposto na Lei n 12-A/2010, de 30 de Junho e

com a aplicagao de 10,0%, de acordo com o disposto na Lei 55-A/2010 de 31 de Dezembro.

Presidente do CA - Remuneragéo Base: 3.573,55 EUR
Vogal Executivo — Remuneragéo Base: 3.107,44 EUR
Directora Clinica  — Remuneragdo Base: 4.694,75 EUR

Enfermeira Directora — Remuneracéo Base: 3.107,44 EUR

Relativamente ao Fiscal Unico, o encargo suportado pelo Centro Hospitalar de Setubal, por

trimestre, ascende aos 5.400,00 EUR, acrescendo o VA a taxa em vigor.



Estatuto Remuneratério do Orgdo de Direcgdo/Gestao/Administragio

1. Remuneracéo

1.1. Remuneragéo base Anual/Fixa (€)

1.2. Redugao decorrente da Lei 12-A/2010 (€)
Reducao decorrente da Lei 55-A/2010 (€)
Remuneracao Anual Efetiva (1.1.- 1.2.-1.3.) (€)
Senha de presenca (€)

Acumulagao de fungdes de gestao (€)
Remuneracao variavel (€)

IHT (isencao de horario de trabalho) (€)

_._\A_._._.A
ol N> »b

Despesas de Representacao (€)

Despesas de Representacéo (€) Valor apos redugéo
2. Outras regalias e compensacdes

2.1. Plafond Anual em comunicagcdes moveis (€)

2.2. Gastos na utilizagdo de comunicacdes moveis (€)
2.3. Subsidio de deslocagéo (€)

2.4. Subsidio de refeigao (€)

2.5. Outras (identificar detalhadamente) (€)

3. Encargos com beneficios sociais

3.1. Regime de Protegao Social (€)

3.2. Seguros de saude (€)

3.3. Seguros de vida (€)

3.4. Seguro de Acidentes Pessoais (€)

3.5. Outros (identificar detalhadamente) (€)

4. Parque Automoével

4.1. Marca

4.2. Modelo

4.3. Matricula

4.4. Modalidade de Utilizagao (Aquisicao/ALD/Renting/Leasing)

4.5. Valor de referéncia da viatura nova (€)
4.6. Ano Inicio

4.7. Ano Termo

4.8 N.° prestacdes (se aplicavel)

4.9. Valor Residual (€)

4.10. Valor de renda/prestacado anual da viatura de servico (€)

4.11. Combustivel gasto com a viatura (€)
4.12. Plafond anual Combustivel atribuido (€)
4.13. Outros (identificar detalhadamente) (€)

5. Informacgdes Adicionais
5.1.0pgéo pela remuneragéo do lugar de origem (s/n)

5.2. Remuneracéao lliquida Anual pelo lugar de origem (€)

5.3. Regime de Protecgéo social

5.3.1. Segurancga social (s/n)
5.3.2. Outro (indicar)
5.4. Exercicio fungdes remuneradas fora grupo (s/n)

5.5. Outras (identificar detalhadamente)

Presidente

68.107,68 €
3.405,38 €
6.470,16 €
58.232,14 €
NA
NA
NA
0 (1)
17.658 €
14.582 €

960 €
649,98 €
NA
1.080,31 €
NA

3.418,80 €

NA
NA
NA
NA

Na&o
NA

n.°1do art. 17.°
do DL 233/2005

de 29 de
Dezembro

N&o
NA
NA
NA

Vogal 1 Vogal 2
16.054,74 € | 57.030,60 €
800,01 € 2.851,53 €
1.414,32€ | 5417,88 €
13.840,41 € | 48.761,19 €
NA NA
NA NA
NA NA
0 (1) 0 (1)
3.692 € 13.161 €
3.182€ 11.253 €
960 € 960 €
320,00 € 586,45 €
NA NA
307,44 € 1.080,31 €
NA NA
811,00 € 4.562,16 €
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
N&o N&éo
NA NA
n.°1do art. 17.° X
do DL 233/2005 Ge'?;ﬁ;’:f&n
;‘:Zzig‘; DL199/99
Nao sim
NA NA
NA NA
NA NA

(valores anuais: 2012, por membro e apresentados em euros)

Legenda:

(1) Sem compensagdo remuneratéria

Presidente do C.A.: Dr. Alfredo Afonso Lacerda Cabral

Vogal 1: Dr. José Carlos Freixinho (exerceu fung¢des até 12/04/2012)

Vogal 2: Dra. Teresa Carmo Sousa Magalhdes

Vogal 3: Diretora Clinica: Dra. Luisa Maria Pincho Santana Silva (aposentada em 01-02-2012)

Vogal 4: Enfermeira Diretora: Dra. Olga Maria Santos Ferreira

Legenda: P — Presidente; V — Vogal executivo; V.N.E. — Vogal ndo executivo

Vogal 3

17.029,23 €
851,46 €
1.678,32 €
14.499,45 €
NA
NA
NA
0 (1)
1.097 €
938 €

960 €
31,44 €

93,94 €
1.561,30 €
NA

NA
NA
NA

Sim

17.029,23 €

n.°1doart 17.°
do DL 233/2005

de 29 de
Dezembro

z
o
o

553

Vogal 4

57.030,60 €
2.851,53 €
5.417,88 €
48.761,19 €
NA
NA
NA
0 (1)
13.161 €
11.253 €

960 €
838,42 €
NA
1.080,31 €
NA

3.099,12 €

$383%3

N&o
NA
n.°1doart 17.°
do DL 233/2005
de 29 de
Dezembro

4
o
o

£33



8.7 ANALISE DA SUSTENTABILIDADE NO DOMINIO ECONOMICO, SOCIAL E AMBIENTAL

8.7.1 ESTRATEGIAS ADOTADAS

Quando da constituicdo do Centro Hospitalar'4, no final de 2005, o Conselho de Administragao
encontrou uma situagdo de elevada complexidade de gestdo, com dividas a fornecedores de
cerca de 76 milhdes de euros, uma antiguidade da divida que remontava ao ano de 2002, um
défice econdmico anual de 27,6 milhdes de euros e disponibilidades financeiras do Capital Social

de 9,1 milhdes de euros.

Para o efeito, o Conselho de Administracdo tragou um conjunto de medidas dirigidas a
continuagdo da reestruturacdo e beneficiagdo de servicos na vertente da melhoria
organizacional, tendo sempre presente a necessidade de criar as condi¢bes a sustentabilidade

economica e financeira do Centro Hospitalar.

Neste contexto, foram delineados um conjunto de projetos e acbes de curto, médio e longo
prazo, assentes em eixos estratégicos dos quais se destaca desde logo o Eixo | — Garantir a
sustentabilidade do CHS, tendo sido, em 2012, uma das linhas estratégicas de desenvolvimento,
garantir o equilibrio econémico-financeiro. Este objetivo estratégico, além de outros, integrava
todas projetos/agdes a implementar em 2012, consagrados no Plano Estratégico para o triénio
2010-2012, no @mbito do referido eixo estratégico, integrando ainda cerca de 30% dos restantes

projetos/acoes.

Ainda neste dominio, o CHS, tem como objetivo, promover o equilibrio econdmico-financeiro
através da reducao efetiva dos custos operacionais, com responsabilizacdo dos servigos, através
da contratualizagdo de objetivos quantificaveis de reducdo da despesa com consumos e horas

extraordinarias.

O Conselho de Administragdo continua empenhado na implementagao de agdes conducentes a
melhoria dos servigos prestados e a obtengéo da sustentabilidade gradual do Centro Hospitalar
de Setubal.

14 Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro.



Assim, foram previstos varios investimentos a concretizar nos anos de 2012 a 201415, entre os
quais o incremento da ambulatorizagé&o de servigos com reconversdo de camas de agudos, a
aposta na melhoria dos sistemas de informagdo, a expansdo do sistema de gestdo do
medicamento e da logistica hospitalar e a manutengao do programa da qualidade do CHS. De
destacar também a desinstitucionalizacdo dos doentes de psiquiatria da Unidade de Doentes de
Evolugao Prolongada (UDEP) com reconversdo em Unidade de Ambulatério, agéo estruturante

que contribuiu para a redugéo de custos e melhoria da qualidade dos servigos prestados.

8.7.2 GRAU DE CUMPRIMENTO DAS METAS FIXADAS

Face aos projetos/agdes previstos para o ano de 20126, foram concluidos 47% dos
projetos/agdes propostos, encontrando-se 41% dos restantes em execugéo e/ou avaliagdo. Nao

foram iniciados 12% dos projetos/agdes propostos.

Assim, neste ambito, o centro hospitalar executou as seguintes agdes:
Continuacdo da monitorizagdo de recursos humanos: admissdes e saidas,
aposentagdes e contratos a termo;
Recuperagéo de taxas moderadoras em divida;
Implementagéo do Plano Estratégico para a Cirurgia de Ambulatério do CHS;
Desenvolvimento e expanséo do Sistema de Informagao para Gestéao (SIG);
Continuagdo da implementagao do Processo Clinico Eletronico — Sistema de Apoio ao
Médico (SAM);
Continuagdo da implementagdo do Processo Clinico Eletronico — Sistema de Apoio a
Pratica de Enfermagem (SAPE);
Continuacdo da expansdo do Sistema de gestdo Logistica (EKanban) aos Blocos
Operatérios e Laboratdrios (reagentes);
Centralizagdo do Servigo de Esterilizagdo no HSB;
Implementagéo de um sistema de Intranet;
Instalacdo de um data center e reforgo da estrutura de servidores;
Certificagdo NP EN 1SO 9001:2008 dos Laboratérios de Patologia Clinica do CHS;

!> Plano de Ajustamento do centro Hospitalar de Setubal , Apéndice VI do Acordo Modificativo do Contrato Programa, 2012, entre a
Administracéo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. e o Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. Plano de Atividades e Orgamento 2012
do CHS.

18 plano de Atividades e Orgamento 2010-2012



Beneficiagdo do Servigo de Neurologia (ambulatério);

Requalificagdo da unidade de internamento e de ambulatério do Servigo de Cardiologia;
Beneficiagdo da entrada principal do HSB / Servigo de Gestdo da Formagao;
Requalificagdo do Ecoponto do HSB;

Incremento do processo formativo na area de Gestdo do Risco, de Controlo de Infegéo e
de Gestao de Altas;

Incremento do processo formativo direcionado aos profissionais das carreiras:
Assistentes Técnicos e Assistentes Operacionais;

Desenvolvimento do projeto de sensibilizagdo para o controlo do desperdicio;

Requalificagdo do sistema de arquivos.

O centro hospitalar desenvolveu ainda outras agdes para além das propostas para o ano de

2012, conforme consta do ponto “2. Breve balango do ano de 2012".

8.7.3 POLITICAS PROSSEGUIDAS COM VISTA A GARANTIR A EFICIENCIA
ECONOMICA, FINANCEIRA, SOCIAL E AMBIENTAL E A SALVAGUARDAR AS

NORMAS DE QUALIDADE

O principal desafio que se coloca ao Centro hospitalar de Setubal (CHS) prende-se com o
reforco da sua sustentabilidade futura. Para o efeito, o0 Conselho de Administragéo tem vindo a
desenvolver desde o ano de 2006, um conjunto de medidas conducentes ao gradual equilibrio

econdmico da instituicao.

Neste contexto, o Conselho de Administragdo tem desenvolvido projetos/acoes com o objetivo
de promover a acessibilidade aos cuidados de saude, promover a continuidade de cuidados em
articulagdo com todos os niveis de cuidados de saude, aumentar a prestagdo de cuidados de
saude em regime de ambulatério, incrementar a formagdo dos profissionais, potenciar a
qualidade e humanizagéo, incrementar politicas e procedimentos na area de gestdo do risco,
melhorar os sistemas de comunicagédo e informagéo e investir na requalificagéo dos servigos,

pela sua remodelago, reinstalagéo, beneficiacdo e reorganizagao.

No dominio da estabilidade social, o centro hospitalar tem promovido o respeito pela
autodeterminagao e pelos direitos humanos dos cidadaos (profissionais e utentes), seguranga e



justica, o principio da igualdade de oportunidades e da nédo discriminagdo, da inclusdo dos
cidad@os nos processos de decisdo social, da garantia dos direitos dos trabalhadores e dos
meios de protecdo social. Nesta matéria, 0 CHS, no ambito das suas atribuigdes, segue os

principios previstos na Constituicao e na lei.

O CHS considera que 0s seus recursos mais importantes séo as pessoas, que emprestam o seu
trabalho, talento, criatividade e energia a organizagéo. Neste @mbito, dispde de uma Politica de
Recursos Humanos, onde se incluem, entre outros, uma politica de recrutamento, que consiste
no conjunto de operagdes tendentes a satisfagdo das necessidades de pessoal bem como a
satisfacdo das expectativas profissionais dos seus funcionérios e agentes, um processo de
integragao pessoal, de forma a permitir que as pessoas selecionadas se ajustem facilmente a
organizagdo em que sao acolhidos, uma politica de avaliagdo de desempenho, a participagéo
individual e nomeadamente por equipas, através da criagdo de comissdes técnicas e grupos de
trabalho, da apresentagé@o de projetos e da realizagdo de congressos/jornadas/seminarios e a
medicdo periodica do clima organizacional e satisfagdo dos profissionais (Procedimento de

Inquérito de Satisfacdo dos Profissionais).!”

O CHS dispde também de uma Politica de Formagao'8, apostando na melhoria da qualificagéo e
formacao profissional e de uma Politica de Saude e Seguranga'®, com o objetivo de promover
uma cultura organizacional de prevengéo e seguranga e de reduzir e controlar os fatores de

rsco.

No dominio da sustentabilidade ambiental, e dada a sua area de atividade, o controlo e
tratamento de residuos hospitalares tornou-se um imperativo ditado por razdes de
responsabilidade social e ética. No @mbito da sua Politica da Gestdo de Residuos, da legisla¢éo
em vigor sobre esta matéria e do Plano Estratégico Sectorial dos Residuos Hospitalares
(PERH)20, 0 CHS definiu e implementou uma estratégia para o processo de gestdo desde a
producdo, triagem, acondicionamento, armazenagem, transporte até ao encaminhamento para o

destino final adequado, de todos os tipos de residuos produzidos neste centro hospitalar. Nesta

1 Politica de Recursos Humanos do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.
18 politica de Formagdo do Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E.
19 Politica de Satde e Seguranga do Centro Hospitalar de Setdbal, E.P.E.

20 Despacho n.° 751/99, de 31 de agosto.



area existe também um plano de formagdo que abrange os diversos grupos profissionais, bem

como a realizagao de auditorias internas periddicas.?!

O CHS da também especial atengdo aos materiais que podem ser alvo de reciclagem,
incentivando a recolha seletiva nos servicos de diversos materiais passiveis de tratamento
diferenciado, nomeadamente, papel, cartdo, PET, pilhas e baterias, tinteiros e toners, lampadas

fluorescentes, material radioativo, mercurio, sucata metalica, madeira, téxteis e 6leos.2?

No que concerne a prote¢do do meio ambiente e envolvente, salienta-se a existéncia de ETAR
em ambos o0s hospitais que integram o CHS, a existéncia de ecoponto no HSB e no HOSO e a

instalacdo de um sistema de cogeragao no HSB.

Na érea da qualidade, o centro hospitalar implementou uma estratégia, na area clinica e ndo
clinica, definindo como principios??:
o A prestagédo de cuidados de saude de elevada qualidade;
e O investimento na formagao e valorizagdo das competéncias técnicas € humanas dos
profissionais;
o O respeito pelos utentes e pelas suas sensibilidades pessoais, culturais e religiosas;
e A articulagdo com os doentes e seus familiares no processo de reabilitagdo e na
prestacdo de cuidados continuados;
e A promogéo de um ambiente seguro para profissionais e utentes e a utilizacao eficiente

dos recursos disponiveis.

Para a implementagédo desta estratégia o centro hospitalar dispde das seguintes estruturas
multiprofissionais:

e Comissao da Qualidade e Seguranga do Doente (CQSD);

e Grupo da Experiéncia do Doente;

e Comiss&o de Gestdo do Risco;

e Comissao de Administracdo Clinica;

21, 22 Politica de Gestédo de Residuos do Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E.

2 Estratégia de Melhoria da Qualidade do Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E.



Cada servigo/unidade funcional dispde também de um profissional designado para a gestdo da
qualidade e de um profissional designado para a gestao do risco local, em acumulagdo com as

respetivas tarefas do servigo por indicagdo do responsavel de servigo/unidade.

8.7.4 IDENTIFICAGAO DOS PRINCIPAIS RISCOS PARA A ATIVIDADE E PARA O
FUTURO DA EMPRESA

A sustentabilidade do CHS passara pela necessidade de executar um conjunto de acgdes

estruturais de que se destaca:

« A continuacdo da ambulatorizagéo da atividade assistencial;

« A reestruturagdo das Urgéncias da Peninsula de Setubal como forma de se obterem
economias de escala que permitam conter custos, em especial com pessoal médico, sem
prejuizo da actividade assistencial realizada;

« A revisdo do modelo de financiamento do CHS que se encontra desajustado face a
diferenciacdo técnica de servigos com elevada componente de despesa associada em
especial nas areas de Oncologia Médica, Infecciologia, Cardiologia e Neurologia;

« O reforco do Capital Estatutdrio para fazer face a continuagédo do investimento na
reconversdo de estruturas de prestacdo de servigos geradoras de menores custos de
funcionamento e para amortizar o empréstimo solicitado ao Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamentos do SNS, que permitiu reduzir significativamente o prazo médio de pagamentos
a fornecedores;

»  Cumprimento dos pressupostos que constam das medidas de contencédo de despesa (Plano
de Desempenho — Orgamento Econémico);

» Reducéo de custos com unificagdo de Servigcos de A¢do Médica e redugdes de chefias.

O Conselho de Administragdo continua empenhado na implementagao de ag¢des conducentes a
melhoria dos servigos prestados e a obtencédo da sustentabilidade gradual do Centro Hospitalar
de Setubal, tendo submetido a tutela um plano se ajustamento?4, para o triénio de 2012 a 2014,
0 qual esta a ser atualizado para 2015, prevendo-se, neste periodo, equilibrar o resultado

operacional e o EBITDA.

2 Plano de Ajustamento do centro Hospitalar de Setubal , Apéndice VI do Acordo Modificativo do Contrato Programa, 2012, entre a
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. e o Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E. Plano de Atividades e Orgamento

2012.



8.7.5 FORMA DE CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS INERENTES A UMA ADEQUADA

GESTAO EMPRESARIAL

No que concermne ao cumprimento dos principios dominantes a uma adequada gestdo
empresarial, o CHS tem promovido a igualdade de oportunidades, respeito pelos direitos
humanos de ndo discriminagdo, no cumprimento da legislagdo em vigor nesta matéria,
nomeadamente no que respeita a politica de contratacdes, de remuneragdes e de atribuigdo de

todos os direitos e regalias previstos na legislagéo.

Disso é exemplo a componente associada a contratagdo de recursos humanos sem
descriminagao em funcdo da idade conforme se pode observar nos graficos que de seguida se

apresentam.

Evolugao da distribuigao de profissionais por faixa etaria 2011-2012
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O n.° 1, da Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 19/2012, de 8 de Margo de 2012, determina
a obrigatoriedade de adogao, em todas as entidades do sector empresarial do Estado, de planos
para a igualdade previstos na Resolugédo do Conselho de Ministros n.° 70/2008, de 22 de Abril, a

que o CHS, se encontra igualmente suijeito.

No seguimento e dado que a Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género (CIG) e o
Programa Operacional do Potencial Humano (POPH), através do Eixo 7 enquadrado na



Tipologia 7.2 — Planos para a Igualdade, permitem a apresentacdo de candidaturas, de modo a
beneficiarem de fundos comunitérios para a implementacédo de projetos, nas areas identificadas
como prioritarias no @mbito dos Planos Nacionais de Politica entre outras, na area da Igualdade
de Género e Nao Discriminacdo, o Centro Hospitalar de Setubal submeteu com sucesso uma

candidatura a tipologia em apreco.

Esta assim aprovado o projeto n° 087333/2012/972 — Promog&o de Boas Praticas de Igualdade
no CHS, encontrando-se a decorrer os tramites legais junto da insténcias do POPH e da
Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género, decorrente do qual se ira proceder a sua

operacionaliza¢éo no CHS.

No &mbito da promog&o e valorizagao individual dos Recursos Humanos do CHS, o Servigo de
Gestao da Formagédo deu continuidade em 2012 as agdes de carater especifico para grupos
profissionais ou fun¢des e de caracter geral. Foram desenvolvidas 160 agdes, conforme quadro
a seguir apresentado, das quais realgamos as relacionadas com:

- Acolhimento a novos profissionais;

- Programa de Acreditacdo da Qualidade - relativas as areas do controle da infe¢éo hospitalar,
gestao do risco clinico e geral, reanimagéo e ressuscitagdo e saude ocupacional;

- Tecnologias de informagdo — decorrentes dos projetos de informatizagdo do processo clinico
eletronico (SAPE) e do projeto PACS /RIS.

Neste dominio, existiu um acréscimo de 39,1% no nimero total de formagdes ministradas face

ao ano de 2011.



la no Ano 2012 por Tipo de Formagéo e T

N.° Acgdes

Ipcicgla ez dhacaolizlRopnacky Realizadas . Técnicos Sup. | Teonicos | Teenicos PR — Total
Saide | Superiores | Diag. Terap. Docenes | nicos Operacionais olnees Profissionais
YL EYERY LR Programa de Acolhimento de Novos Profissionais no CHS 2 5 1 2 79
Cuidados Paliativos
Cuidados Paliatvos em Pediatia 1 1 3 “ 5 1
Satide Mental
Satide Mental nos Cuidados de Saide Primarios 1 9 1 1
Psicoeducagéo para Famiias 1 7 1 1 1 1
Controlo de Infecgéo Hospitalar
Encontros Formativos / Curso de Formagao - Elementos de Ligagéo e Chefias
dos Servigos
Vigiancia de Microorganismos Mulresistentes 1 4 ) 0 2 2
Inquéito de Prevaléncia da infedo do CHS 2012 1 1 il 27 1
MRSA 1 3 12 8 1
Formagio CCl Servigos
Recomendagdes para as precaugdes de isolamento 1 10 3
Canpanha de higiene das méos 1 %
CCl 1 19
Lavagem das Maos 2 1
Equipamento de Protegso Individual - Precauces bésicas 1 13
Lidar com surios de infegao 1 8
Controlo de Infegéo 1 4
Prevengio na Transmisséo da Infecgo

Dia das Maos: Higienizagao das Maos - Nova estraégia 2 I 2 “ 1 " 5 7
Controlo de Risco Clinico
‘Seguranga do Doente - Promogao de Boas Prélicas I 1 I 2 2 2 7
Equipa de Gestéo de Altas

||

E

||

E

2
‘Suporte Avangado de Vida para Pessoal Médico e de Enfermagem 2 % 13
‘Suporte Avangado de Vida Pediéico para Pessoal Médico e de Enfermagem 2 “ 16
‘Suporte Imediato de Vida para Pessoal Médico e de Enfermagem 4 9 3
Reanimagao Neonatal 1 6 10
Cateterismo Neonatal 1 6 10
Suporte Bésico de Vida para Pessoal Técnico 2 5 1 1 15
Suporte Bésico de Vida para Pessoal N&o Técnico 3 2 13 19
Emergéncias Obstétricas
2° Curso de Emergéncias Obstétricas do Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E. | 1 I 2 12
Triagem de Residuos Hospitalares
Triagem de Residuos Hospiilares | I
Risco Geral
Manuseamento de Extinores no Combate a Incéndios 19 ? 01 1 15 1 27 6 4
Encontro Formativo de Gestores de Risco Geral 2 1 4 38 2 9 13 9 3 1
Formagdo de Gestores de Risco Geral 1 7 39 8 8 2 5
Implementagdo do Plano de Emergéncia Interna - PEI
Equipa de Evacuagio Tipo B 4 1 % o7
Acidentes com Objectos Cortantes e perfurantes 7 42 1 2 2% 1 17
Ergonomia dos Postos de Trabalho Administrativos 1 15 1
Como Lidar com Situagdes Potencialmente Agressivas 4 1 1 7 1 18 15 12
Prevengéo da Obesidade nos Profissionais 1 1 20 7 1 7 10
Curso de Aconselhamenio em Aleitamenio Matemo 2 19 1
Curso de Promagéo em Aleiamento Matemo 2 16 17 3




Actividade Formativa Efectuada no Ano 2012 por Tipo de Formagéo e Tematica

Profissionais
N.° Acgdes
Realizadas . Técnicos Sup. |  Técnicos Técnicos Assistentes | Assistentes Total

Docentes Voluntéries
Superiores | Diag. Terap. Técnicos | Operacionais Profissionais

Tipologia Designagao da Formagao

A CIPE/SAPE

SAPE - Casos Praticos de Uflizagao
SAPE - Atualizagdes e desafios

Os Enfermeiros e a Dor

Gestdo e Avaliagao do Desempenho

(Gestio da Informaggo - Sistema de Apoio & Prélica de Enfermagem (SAPE) - Consulia
Externa e Hospital de Dia

Comunicagéo e Relagdes Interpessoais

Relagdes Interpessoais no Atendimento ao Pibico

Reiki - Uma terapia inegrativa nos cuidados de enfermagem

HS - MCDT: validagao tcnica e relatérios

Gestéo Hospialar - gesto de requisiges e agendamenlo / marcagdes

Agéo de Sensibilizagéo relativas ao Projeto PACS/RIS

| Radology Infomatons Syskems (RI) - Assisenies Técnicos

PACS / RYS - Médicos Prescritores - Key users

Formagéo em Aleitamento Matemo

Alefamento Matemo - uma responsabilidade partihada

=
=
S
)
e
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£
S

Comunicagéo / Relacionamento Interpessoal - Qualidade no Atendimento

Atiagao no ambito do PEI / SAV

Doagéo de Orgéos

Equipa de Evacuagéo Tipo A

Cadigo dos Contratos Publicos

Dia Internacional do Enfermeiro: Enfermeiros de Reabilitagéo na Equipa de Satde -
Qualidade a0s Cuidados

Forum Adolescéncia: um desafio no cuidar em Pediatria

Projecto: Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem - Equipas de
Enfermagem

Pictures Archiving and Communications Systems (PACS) / Radiology Informations
Systems (RIS)

Sistema de Informagao do Certficado de Obito - SICO

Sistema de Informagao o Cericado de Obio - SICO (replicagao)

Workshop sobre andlise de relatos de incidentes clinicos

Gestao Documental - Gastro

Cuidados de Enfermagem & pessoa com ferida - prevengéo da ticera de pressio

CIPE e SAPE

Indicadores de Qualidade

No que diz respeito a adogé@o de praticas ambientalmente corretas, salienta-se a existéncia de
ETAR em ambos os hospitais que integram o CHS, a existéncia de Ecoponto no HOSO e o inicio
de funcionamento de um novo ecoponto no HSB e instalagdo de um sistema de cogeragao de
maneira a permitir a substitui¢do das atuais caldeiras a gas, também no HSB.

No ambito da criagdo de valor para o acionista, 0 CHS, desenvolve a sua atividade de acordo
com as éareas de influéncia e redes de referenciagcdo, cumprindo os contratos programa
celebrados, em articulagdo com as institui¢des integradas na rede de prestagao de cuidados de

saude. Conforme descrito no ponto 9.7.3, o CHS dispée de uma estratégia de melhoria da



qualidade?> que inclui a promogdo de um ambiente seguro para profissionais e utentes e a
utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis e de uma Comissdo de Gestdo do Risco que

engloba a vertente clinica e a vertente geral.

No dominio da prote¢do ambiental, para além do referido no que toca as praticas
ambientalmente corretas, releva o descrito no ponto 9.7.3 quanto a sustentabilidade ambiental é

a protecdo do meio ambiente.

Contribuindo para a inclusao social, 0 CHS desenvolveu uma componente associada ao apoio a
formacao pré e pos graduada em articulagédo com instituicbes de ensino e formagéo profissional
num total 25 instituices, disponibilizando para o efeito campo de estagio nas mais diversas
areas de formagao (administragé@o hospitalar, administrativa, apoio a familia e comunidade, apoio
a gestdo, animacdo sociocultural, aprovisionamento, cardiopneumologia, contabilidade,
educacéo basica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, gestdo do ambiente, higiene e seguranca
do trabalho, imagiologia, imunoalergologia, imunohemoterapia, informatica, logistica, medicina,
obstetricia/ginecologia, patologia clinica, pediatria, terapia da fala, servigo social, tecnologia dos
equipamentos de salde) conforme se pode constatar no quadro seguinte, totalizando 504

estagios.

% Estratégia de Melhoria da Qualidade do Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E.



Estagios Efectuados no Ano 2012 por institui¢éo e Grupo Profissional

TEONIOS | pyies | Teonios Assisenies | Assisenes

Designagao da Entidade N.° de Estagiarios| Dirigentes | Médicos | Enfermeiros Super’inres Superiores Diagnostico Técnicos Operaconais Voluntarios
Satde Terapéutica

Universidade de Lisboa / Faculdade de Medicina de Lisboa 1 1
Universidade de Lisboa / Faculdade de Farmécia 13 13
Universidade Catdlica Portuguesa 3 3
Universidade Atantica 4 4
Universidade do Algarve / Escola Superior de Satde 2 1 1
Universidade de Evora / Escola Superior de Enfermagem 44 4
Escola Nacional de Satde Publica 2 2
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa 9 8 1
Escola Superior de Satde Egas Moniz 59 a2 7 10
Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa 25 25
Escola Superior de Sade Ribeiro Saches 14 1 3
Escola do Servigo de Satde Militar de Lisboa 4 4
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa 12 12
Escola Superior de Enfermagem S&o Francisco das Misericérdias 1 1
Instituto Politécnico de Beja 2 4“ 1
Insfituto Politécnico de Lisboa 1 1
Instituto Politécnico de Tomar 1 1
Insituto Politécnico de Setiibal 252 20 2 2 1
Instituto de Emprego e Formagéo Profissional de Setibal 4 4
Instituto de Emprego e Formagéo Profissinal do Seixal 3 3
Escola Profissional de Setibal - Fundagéo Escola Profissional 2 1 1
Escola Secundéria Dom Jodo Il 1 1
Escola Secundéria Sebastido da Gama 1 1
Escola Secudéria de Dom Manuel Martins 1 1
Estagios Intemacionais 3 3

O CHS tem como missdo a promogdo da saude a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem, prestando cuidados de salde
diferenciados de grande qualidade, com respeito pela dignidade dos doentes e estimulando o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num contexto de eficiéncia e eficacia

organizativa.

O CHS, E.P.E., € uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do regime juridico do setor
empresarial do Estado e das empresas publicas e do artigo 18° do anexo da Lei n.° 27/2002, de

8 de Novembro.26

O CHS tem por objeto principal a prestacéo de cuidados de saude a populagao residente na sua

area de intervengao, designadamente aos beneficiarios do Servigo Nacional de Saude (SNS) e

% NUmero 1 do artigo 5° do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de novembro, na redagéo dada pelo Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de novembro.




aos beneficiarios dos subsistemas de salude ou de entidades externas que com ele

contratualizem a prestacdo de cuidados de saude e a todos os cidadaos em geral.?’

8.7.6 SALVAGUARDA DA COMPETITIVIDADE DA EMPRESA

Ciente da importancia do apoio a Investigagdo como vetor de transformagdo o Conselho de
Administragéo do Centro Hospitalar tem vindo a reforgar esta atividade integrando-a na defini¢éo

da sua estratégia de desenvolvimento.

Este reforgo € patente, desde 2009, com a afetagdo de um Administrador Hospitalar, a tempo
inteiro, que assegura o acompanhamento do processo de preparagédo, submiss@o a aprovacao
superior e gestdo de projetos de investigacao, incluindo a coordenacdo do acompanhamento de

execucao financeira dos mesmos.

Em finais de 2012, é criado o Gabinete de Apoio a Investigagdo alargando-se a sua area de
intervencdo, até ai restrita ao Ensaios Clinicos e Estudos Observacionais Clinicos, a toda a
investigagdo, incluindo a académica. Em 2012 foram realizados 55 ensaios clinicos e estudos

correspondentes a 61.366,21€.

No dominio da investigagdo, da inovagdo, do desenvolvimento e da integragcdo de novas
tecnologias no processo produtivo, destacam-se o forte investimento em sistemas de informagéo
e comunicagéo, e a adesdo a um conjunto de estudos clinicos, com o intuito de fomentar a
rentabilidade e modernizacdo dos recursos e contribuir para o desenvolvimento do conhecimento

cientifico.

Ao nivel dos sistemas de informagéo salientam-se como de maior relevancia as seguintes
acgoes:
Continuagéo do desenvolvimento do Sistema de Informagao para a Gestéo (SIG);
Continuagéo da implementagao do Sistema Apoio ao Médico (SAM) (projecto em curso);
Continuagdo da implementagdo do Sistema Apoio as Praticas de Enfermagem (SAPE)
(projecto em curso);
Continuagdo da expansdo do SGICM - Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do

Medicamento;

21 Numero 1 do artigo 2° do anexo Il ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de novembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 244/2012, de

9 de novembro.



Alargamento do Sistema Integrado de Distribuicdo Logistica — EKanban no Bloco Operatorio
e nos Laboratdrios Clinicos (reagentes);

Continuacdo da implementagdo de um sistema de marcagéo on-line de agendamento de
Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica em diversos servigos;

Continuacdo da implementagao de um sistema de visualizagao on-line nos servigos clinicos
dos resultados de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica realizados no CHS;
Continuagdo da implementacdo do SISQUAL Ponto — Sistema de Controlo de Ponto e
Acesso;

Preparagéo para implementagéo do sistema de transporte de imagens médicas em todos os
servigos clinicos (projecto PACS/RIS);

Implementagéo do Sistema de Informag&o Documental/Intranet;

Implementagéo de varios interfaces entre aplicagdes com vista a integragdo de dados

8.7.7 PLANOS DE AGAO PARA O FUTURO

O Conselho de Administragdo continua empenhado na implementagdo de agdes conducentes a
melhoria dos servigos prestados e a obtencdo da sustentabilidade gradual do Centro Hospitalar
de Setubal, tendo submetido a tutela um plano se ajustamento, para o triénio de 2012 a 2014, o
qual esta a ser atualizado para 2015, prevendo-se, neste periodo, equilibrar o resultado

operacional e o EBITDA.

8.8 VIABILIDADE DO CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS DO BOM GOVERNO (RCM N.°
49/2007)

O Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E., encontra-se obrigado ao cumprimento das orientagdes
da tutela, bem como a legislagdo em vigor e bem assim ao cumprimento dos principios dos
Principios do Bom Governo, preconizados na Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 49/2007,
de 28 de Margo, pelos quais também pauta a sua atuagdo, na prossecugao do servigo publico no

ambito da sua area de atividade.

Neste sentido, o centro hospitalar tem desenvolvido todos os esfor¢os necessarios conducentes
ao cumprimento dos objetivos definidos pela Resolugdo do Conselho de Ministros n® 49/2007, de

28 de Margo, a qual estabelece os principios de bom governo do sector empresarial do Estado.



8.9 EXISTENCIA DE CODIGO DE ETICA

A Codigo de Etica do CHS aprovado por despacho do Conselho de Administragdo a 7 de

Outubro de 2009 (disponivel em http://www.chs.min-saude.pt ), € composto por duas partes, a

primeira enunciando principios e valores, e uma segunda respeitante ao Codigo de Conduta,
relativo a comportamentos esperados e promovidos na instituicdo. No global, o objetivo da
Codigo de Etica do CHS é a definicdo dos principios de ética essenciais que se pretende
constituam pontos de referéncia, que orientem a tomada de decisdo. Na sequéncia desta
formulacdo visa-se consolidar relagbes de confianga com os clientes internos e externos,
clarificar as regras de conduta e explicita-las aos cidaddos bem como cimentar a vivéncia e a

partilha de principios e valores comuns.

8.10 INFORMAGAO SOBRE A EXISTENCIA DE UM SISTEMA DE CONTROLO (PONTO 19 DA
RCM N.c 49/2007)

Neste dominio, o Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E:

Tem implementado um sistema de controlo interno, com um conjunto de politicas e
procedimentos em diversas areas, em conformidade com a sua dimenséo e especificidade.
O Centro Hospital de Setibal esta acreditado pelo CHKS - Healthcare Accreditation and
Quality Unit;

Possui um Regulamento Interno, aprovado pelo Conselho de Administracdo, que estabelece
os principios, regras e condutas a adotar no desenvolvimento da atividade do Centro
Hospitalar, de forma a permitir uma uniformizagao e melhor racionalizagdo de procedimentos

no estrito cumprimento da legislagéo em vigor;

Dispde de um Auditor Interno, de um Técnico Oficial de Contas e de um Revisor Oficial de
Contas, que se revelam de grande importancia para se acautelar a garantia de qualidade,
verdade e fiabilidade da informagdo economica financeira para o Conselho de

Administragéo;


http://www.chs.min-saude.pt/

Adota e respeita os Principios de Bom Governo das empresas do SEE, aprovados pela RCM
n°49/2007, de 28 de Margo, para que as boas praticas, sejam aplicadas, de forma a garantir

a detegéo e prevencao de situagdes de crise desta Instituigéo;

Dispde de um documento elaborado para trés anos, chamado de Plano Estratégico, assim
como, um Plano de Desempenho para 0 ano e um Relatério de Atividades e Orgamento,
procurando por em pratica as suas orientagdes estratégicas para o ano, praticando uma

gestdo adequada aos objetivos fixados no Plano;

Possui um Gestor de Risco Financeiro que integra a Comisséo de Gestao do Risco;

Dispde de um sistema interno de controlo, para possivel detegao, de forma eficaz de riscos
inerentes a sua atividade, para salvaguarda dos seus investimentos e patriménio, ou seja, de

todos os seus ativos.

Toda a atividade que se prende com o investimento a realizar no ano € cuidadosamente
ponderada e planeada, de forma a poder-se também aferir a viabilidade financeira e econdémica

de cada projeto.

8.11 IDENTIFICAGAO DE MECANISMOS DE PREVENCAO DE CONFLITOS DE INTERESSES

O Centro Hospitalar de Setubal, EPE, e o seu Conselho de Administragdo regem-se por
principios e regras éticas, acautelando com isso potenciais conflitos de interesses e
transparéncia nas suas relagdes com o exterior. Esta instituido no Centro Hospitalar de Setubal,
EPE um cddigo de conduta e ética abrangendo todos os funcionarios, conforme descrito no
ponto “9.9 Cédigo de Etica”.

No inicio de cada mandato os membros do Conselho de Administragdo, preenchem uma
declaragdo sobre o valor do patriménio e rendimentos dos titulares de cargos politicos e

equiparados, o qual é remetido ao Tribunal Constitucional.

Os membros do Conselho de Administracdo preenchem uma declaragdo de inexisténcia de
incompatibilidades ou impedimentos, o qual é enviado a Procuradoria-Geral da Republica.



O Conselho de Administragédo, conforme Ilhe concede a Lei (n.° 3 do artigo 7.° dos Estatutos),
optou por descentralizar nos seus membros poderes de superviséo dos servicos e de controlo
operacional, 0 que permite uma especializagdo e um conhecimento mas direto da gestéo

corrente dos servigos;

As areas que desde sempre suscitaram o apelo a concorréncia de atos de corrup¢do foram a

Financeira, o Aprovisionamento e Logistica.

Foi precisamente sobre essas areas que houve a preocupacao institucional de introduzir na sua
prestacdo funcional mecanismos de controlo interno e de segregacao de fungdes, entre outros,
de modo a potenciar a qualidade do servigo prestado e a reduzir ao minimo a potencialidade de

ocorréncia do risco de corrupcao.

No Cddigo de ética do CHS, E.P.E., sdo também enunciados os principios de comportamento,
de onde se destacam, neste dmbito, o profissionalismo, a integridade, a confidencialidade e

reserva de informagéo e a prevencgéo de eventuais conflitos de interesses.

Aos principios e valores instituidos no CHS, E.P.E., acresce ainda um conjunto de deveres
profissionais e éticos relativos a conduta dos trabalhadores dos seus trabalhadores, enunciados
na Constituigdo da Republica Portuguesa, no Cédigo do Procedimento Administrativo, na
legislagdo que Estabelece os Regimes de Vinculagéo, de Carreiras e de Remuneragdes dos
Trabalhadores que Exercem Fungdes Publicas e no respetivo Estatuto Disciplinar, no Cédigo do

Trabalho e na demais legislagéo especifica, acessoria ou complementar aplicavel.

No sentido de dar cumprimento @ Recomendagao n.° 5/2012, do Conselho de Prevengéo da
Corrupgao, de 7 de Novembro, sobre Gestao de conflitos de interesses no setor publico, o CHS,
E.P.E., encontra-se a rever o seu Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgéo e Infragcdes Conexas
de modo a integrar as medidas adicionais preconizadas na referida recomendacéo.



8.12 DIVULGAGAO DA INFORMAGAO ACTUALIZADA (RCM N.c 49/2007)

Anexo 2
Informag&o a constar no Site do SEE Divulzacao Cc rios
S| N [ N.A.
Estatutos actualizados (PDF) X
Historial, Visdo, Missdo e Estratégia X
Ficha sintese da empresa X
Identificagcdo da Empresa:
Missdo, objectivos, politicas, obrig. serv. publico e modelo de financiamgX
Modelo Governo / Ident. Orgdos Sociais:
Modelo de Governo (identificagdo dos drgdos sociais) X
Estatuto remuneratorio fixado X
RemuneragBes auferidas e demais regalias X
Regulamentos e Transaccoes:
Regulamentos Internos e Externos X
Transagdes Relevantes ¢/ entidade(s) relacionada(s) X
Outras transacgbes X
Analise de sustentabilidade Econémica, Social e Ambiental X
Avaliacédo do cumprimento dos PBG X
Cédigo de Etica X
Informagéao Financeira histérica e actual X
Esfor¢o Financeiro do Estado X
: Divulgagdo L.
Informac&o a constar no Site da Empresa sl o s Comentarios
Existéncia de Site X
Historial, Visdo, Missdo e Estratégia X
Organigrama X
Orgéos Sociais e Modelo de Governo:
Identifica dos orgéos sociais X
Identificacdo das areas de responsabilidade do CA X
Identificac&o de comissdes existentes na sociedade X
Identificar sistemas de controlo de riscos X
Remuneragdo dos drgdos sociais X
Regulamentos Internos e Externos X
Transaccdes fora das condicdes de mercado X
Transacgdes relevantes com entidades relacionadas X
Analise de sustentabilidade Econémica, Social e Ambiental X
Cédigo de Etica X
Relatério e Contas X ANO 2010
Provedor do cliente X
Legenda:
S-Sim
N-Ndo

N.A. - Ndo Aplicdvel

Nota: Assinalar no formulario com X as respostas correctas



9. DIVULGAGAO DO CUMPRIMENTO DAS ORIENTAGOES LEGAIS

9.1 OBJECTIVOS DE GESTAO ART.° 11 DO DL N.° 300/2007

O Centro Hospitalar de Setubal celebrou com a tutela o Contrato Programa para o ano de 2012
(PD 2012). O quadro, a seguir apresentado, contém os resultados alcangados para os objectivos

tragados no PD 2012. Constata-se que tais objectivos foram cumpridos em 67,4%.

Resultados dos Objectivos nacionais e regionais CP 2012 e atribuicio de incentivos a Dezembro de 2012

Dez12
Objecti i
Peso relativo d
A ::;“ d::g/v)" Valor Incentivo Objecivo PD 2012 Realizado Desvio Incentivo Atribuido
AL. % de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 3,0% 88124, 315 297 18 83.088,67 €]
|A2. permilagem doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes saidos 3,0% $8.124,35 €| 25,70 34,74 9,00 118.985,02 €]
E A3. % Consultas realizadas e registadas no CTH relativamente ao total de 1%s consultas 3,0% 8812435 €| 350 198 152 56,6%
A4. % de doentes cirlirgicos tratados em tempo adequado 3,0% 90,0 86,7 33
[A5. % de utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado 3,0% 85,0 67,7 173 70.188,45 €} 79,6%
4062174
[B. Desempenho Assistencial
B1. Demora média (dias ) 5,0% 146.873,91 €] 7,50 775 03 140.998,96 €]
B2. % de doentes saidos com duragéo de internamento acima do limiar méximo 3,0% $8.124,35 €| 14 16 02
< B3. % de reinternamentos em 30 dias 3,0% 78 73 05
2
& B4. % de partos por cesariana 3,0% 302 26,9 33
B5. % de cirurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias programadas (GDH) 3,0% $8.124,35 €| 545 505 40
B6. % Consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de medicamentos 3.0% 88.124,35 €| 320 330 10
587.495,66 €
IC. Desempenho Economico-
[Financeio
C1. Peso dos custos com pessoal ajustados nos proveitos operacionais 3,0% 8812435 €| 63,1 645 14 86.169,13 €}
C2. % dos custos com horas a e FSE no total de Custos com A 3,0% $8.124,35 €| 24 324 10,0 u;m,m
§ C3. % de proveitos operacionais extra contrato-programa no total de proveitos operacionais 3.0% 88.124, 10,3 95 08 81.279,74 €}
C4. EBITDA(€) 30% §5.12435€  10975.42000€ 1257516400 ¢ 159974400 € 7527961 ¢
C5. Acrescimo da divida vencida(€) 3,0% 8812435 €| 00 14 14 0,00 €]
40.621,74¢]
ot Obiectivo Nacionss 0% 1468.73915 € 1263.837,62€
Objectivos Regionais
D1. Reducdo da lotag&o praticada (n° camas) 13% 367.184,79 €] 16,0 180 20 367.184,79 €}
< |D2.Tempo Médio de resposta para consultas realizadas no CTH(dias) 13% 36718479 €| 80,0 1488 688 5140587 ¢]
2
“ D3. Tempo Médio Espera em LIC do Hospital (dias) 13% 367.184,79 €] 155,0 1843 23
D4. Custos com MCDT's solicitados ao exterior (var.%2012/2011) 13% 367.184,79 €] 316 30,66 09 367.184,79 €}
50% 1468.739,15 € 716.365,67€

[Total Objectivos Regionais

“Total Incentivo Institucional(previsto Set.

293747829 €] Total Incentivo Institucional (atribuido)) 1980.203,29 €| 674%

Total Incentivo Institucional(previsto Anua

50%a 80%

Fonte: (SICA ) ¢ Servicos Financeiros



9.2 CUMPRIMENTO DAS ORIENTAGOES LEGAIS AO NIVEL DA GESTAO DO RISCO

FINANCEIRO NOS TERMOS DO DESPACHO N.°101/2009-SeTF, DE 30 DE

JANEIRO E LIMITES MAXIMOS DE ACRESCIMO DE ENDIVIDAMENTO PARA 2012

Do DESPACHO N.°155/2011-MEF DE 28 DE ABRIL

O mapa a seguir exposto correspondente a Informagéo relativa a gestdo do risco financeiro.

Gestdo de Risco Financeiro - Despacho n.2 101/09-SETF, de 30- CUMPRIDO .~
Descricao
o1 N N.A.

Procedimentos adoptados em matéria de avaliagdo de risco e

medidas de cobertura respectiva

Diversificagdo de instrumentos de financiamento FASP SNS; Leasing e Renting

Diversificacdo das modalidades de taxa de juro disponiveis Taxa.Juro aplicada ao FASP SNS’e.taxa de juro
praticada pelas entidades bancarias

Diversificagdo de entidades credoras FASP SNS; Banca Comercial

Contratagdo de instrumentos de gestdo de cobertura de riscos

em fun¢do das condi¢gdes de mercado X

Adopcao de politica activa de reforco de capitais permanentes

Consolidagdo passivo remunerado: transformagado passivo Curto

em M/L prazo, em condi¢des favoraveis X

Contratagdo da operagao que minimiza o custo financeiro (all-in-

cost) da operagdo X

Minimizagdo da prestagdo de garantias reais O CHS ndo prestou nenhuma garantia real

Minimizag¢do de cldusulas restritivas (covenants) N3o se verificam clausulas restritivas

Medidas prosseguidas com vista a optimizag¢do da estrutura

financeira da empresa

. . Os investimentos com recurso a Leasing e a

Adopgdo de politica que minimize afectagdo de capitais alheios a Renting verificam-se imaterialmente

cobertura financeira dos investimentos relevantes e dispomos de financiamentos
provenientes de projetos co-financiados

Opgdo pelos investimentos com comprovada rendibilidade Todos os investimentos s3o efetuados

social/empresarial, beneficiam de FC e de CP mediante a utilizagdo de capitais préprios
e/ou comparticipagdo fundos comunitarios

Utilizagdo de auto financiamento e de receitas de

desinvestimento Utilizagdo maioritaria de estrutura financeira
do CHS por recurso ao auto-financiamento

Inclusdao nos R&C

Descrigdo da evolugdo tx média anual de financiamento nos

ualtimos 5 anos

juros suportados anualmente com o passivo remunerado e

outros encargos nos ultimos 5 anos

Andlise de eficiéncia da politica de financiamento e do uso de As taxas de juro apliceldas ao fir?anciamento

instrumentos de gestdo de risco financeiro decorrente do FASP s&o as praticadas pelo
IGCP

Reflex3o nas DF 2011 do efeito das varia¢cdes do justo valor dos

contratos de swap em carteira X

Legenda:

FC - Fundos comunitarios
CP - Capital proprio
S-Sim

N - Nao

N.A. - Ndo Aplicavel

Nota: Assinalar no formulario com X as respostas correctas e preencher o campo descrigdo com as medidas adoptadas




O nivel de endividamento remunerado do CHS consta do seguinte mapa:

2011 2012

Executado
UN: EUROS
Controlo dos limites de endividamento
Endividamento Remunerado 1.019.967 877.279

9.3 CUMPRIMENTO DA EVOLUGAO DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO (PMP) A
FORNECEDORES EM CONFORMIDADE cOM A RCM N.° 34/2008 DE 22 DE
FEVEREIRO QUE APROVOU O PROGRAMA PAGA A TEMPO E HORAS, COM
ALTERAGAO INTRODUZIDA PELO DESPACHO N.° 9870/2009 DE 13 DE ABRIL
E DIVULGAGAO DOS ATRASOS DE PAGAMENTO CONFORME DECRETO-LEI N.°
65-A/2011

O mapa a seguir exposto correspondente a Informagéo relativa ao prazo médio de pagamentos.

10T 29T 3eT ae T 1T 2°T 32T 40

PMP 2011 2011 2011 2011 2012 2012 2012 2012

PMP a Fornecedores

. 399 442 486 528 605 643 644 721
(dias)

Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.

Hospital de 3Go Bernarco 7
Hospital Ottopedico Santlage do Outdo Ano: 2012

Servigo Financeiro

Dividas vencidas em 2012-12-31 - Tipo Ent. 1-FORNECEDORES EXTERNOS - Tipo Data: Data factura + 90

Natureza Divida Div.Vincenda 0 - 90 dias 31-180dias  181-240 dias 241-360 dias  361-540dias 541-720dias  >=721dias  Total Vencido
0101 Remuneracdes ceras e 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
o102 Remﬁnér‘a-g‘ées ceras e 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
010201 Contrib Ent.Patronal ADSE(13011) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00
010301 Outros(13012) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
010305 CGA(13021) 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
010305 S5(13022) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
010205 Outras(13023) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
010303 Outras(1303) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
02 Aquisicio de Bens e servigos(200) 2.635.882,74 204500132 862600772 421271246 0728.81006  17.708.217.00 13.520.08248  B.436.78840  71.240.400.43
03 Juros e outros encargos(300) 0,00 1.707.72 0,00 0,00 13.780,21 0,00 1837817 0,00 23.878,10
0403 Transf.cor. - Adm.Pub {410) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0401 Transf.cor. - Cutras.(420) 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
05 Subsidios(500) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 out.Desp.Comentes(G00) 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
07 Aquisicbes de bens de capital(700) 130.487,92 138.001,07 133.066.70 23.088,07 201.062,27 321.340,00  1.913.081,04 320450068  B.275.821,62
0401 Transf.cap. - Adm.Pub.(810) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0401 Transf.cap. - Ouiras.(820) 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
0401 Qutras desp.capital{900) 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00

Total B.766.350,66 9.084.510,11 8.760.064,51 4296.701,43  10.193.662,54 18.030.567,89 15.462.322,59 11.731.359,08 77.559.188,15



Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.

Hospital de 350 Bernarde
Haospital Copédico Sanflags do Quido Ano: 2012

Servigo Financeiro

Dividas vencidas em 2012-12-31 - Tipo Ent. 2-SNS - Tipo Data: Data factura + 90

Natureza Divida Div.Vincenda 0 -90 dias 91-180 dias  181-240 dias  241-360 dias  361-540dias  541-720dias  >=721dias  Total Vencido

0101 Remuneragdes ceras e 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
o102 Remhnéfa.g"c"ies ceras e 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
010301 Contrib Ent.Patronal ADSE(13011) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00
010301 Outros(123012) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
010305 CGA(13021) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
010305 S5(13022) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
010305 Outras(13023) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0103203 Outras(1303) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 Aquisicio de Bens e servigos(200) 76.841.07 165.400.36 403.983.20 24.581.01 TRAT3A4 175.680.80 78.693.67  9.227.030.88  10.154.562.28
03 Juros e outros encargos(300) 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
0403 Transf.cor. - Adm.Pub.(410) 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
0401 Transf cor. - Outras._(420) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
05 Subsidios(500) 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
06 out.Desp.Comentes(600) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 Aquisicbes de bens de capital(700) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0401 Transf.cap. - Adm.Pub.(810) 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0401 Transf.cap. - Outras.(820) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0401 Qutras desp.capital{900) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 76.641,07 165.400,36 403.983,26 24 581,01 7917344 175.690,66 T8.693,67 922703985  10.154.562,26

Centro Hospitalar de Setdbel, E.P.E.

Haospital de 380 Bernardo
Hospital Ortopédico Sanflage do Qutdo Ano: 2012

Servigo Financeiro

ividas vencidas em 2012-12-31 ipo Ent. 3-OUTRAS ENTIDADES DO ESTADO - Tipo Data: Data factura + 90

Natureza Divida Div.Vincenda 0 - 30 dias 91-180 dias  181-240 dias 241-360 dias  361-540dias  541-720dias  >=T721dias  Total Vencido
0101 Remuneragdes certas e 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0102 Remhnéfzf{éea ceras e 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
010301 Contrib Ent.Patronal ADSE(13011) 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
010301 Outros{13012) 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
010305 CGA(13021) 222.477,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
010305 S5(13022) 298.158.43 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
010305 Outras(13023) 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
010303 Outras(1303) 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 45.802,00 45.802.00
02 Aguisicde de Bens e senvigos(200) 10.785,38 16.008.48 25774.04 24.085,32 21.381,868 56.101,18 40.435,10 242.077,63 434 643,42
03 Juros e outros encargos(300) 383.542,88 383.141.48 378.776.45 248.885.41 511.624,74 T00.7099,53 731.822,67 594.880,84 3.609.840,22
0403 Transf.com. - Mm_Pub_{410} 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0401 Transf.corm. - Outras {420} 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
05 Subsidios(500) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 out Desp.Cormentes(500) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
07 Aquisicdes de bens de capital(700) 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 57781 A77.81
0401 Transf.cap. - Adm.Pub.(810) 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
0401 Transf cap. - Outras.(820) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0401 Outras desp_capital(900) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Total 914 96373 399 949,96 404 550,49 27295073 533 006,40 816.300,72 T80 257,77 883 437 38 4031.053 45



9.4 CUMPRIMENTO DOS DEVERES ESPECIAIS DE INFORMAGAO NOS TERMOS DO
DESPACHO N.° 14277/2008, DE 23/05

O Centro Hospitalar de Setubal d& cumprimento a elaboragdo e remessa dos seguintes
documentos:

Plano de Atividades e Orgamento 2012;

Mapas econdmico-financeiros que constam do Plano de Desempenho 2012;

Mapa de Investimentos 2012-2014;

Relatorio de Acompanhamento econdmico-financeiro e da atividade assistencial

mensais;

Relatério de Acompanhamento econémico-financeiro e da atividade assistencial, relativo

aos 4 trimestres 2012.

9.5 DILIGENCIAS TOMADAS E RESULTADOS OBTIDOS NO AMBITO DO CUMPRIMENTO
DAS RECOMENDAGOES DO ACCIONISTA EMITIDAS AQUANDO DA APROVAGAO

DAS CONTAS DE 2011

N&o existem recomendagbes do acionista visto as contas de 2011 estarem em fase de

aprovacao.

9.6 DAS REMUNERACOES

O Centro Hospitalar deu cumprimento as decisées do Governo constantes no Orgamento de

Estado para 2012 quanto as remuneragdes salariais.

9.6.1 Dos OrGAOS SocIAIS

Né&o foram atribuidos prémios de gestdo aos membros do érgéo de administragdo, nos termos do
art. 29° da Lei 64-B/2011.
Foram aplicadas as redugdes remuneratérias, nos termos do art.° 20° da Lei 64-B/2011.



Foi aplicada a redugao de 5%, nos termos do art.° 12° da Lei n.° 12-A/2010.
Foram suspensos 0s pagamentos de subsidios de férias e de Natal, nos termos do art.° 21° da
Lei n.° 64-B/2011.

9.6.2 Do AUDITOR EXTERNO

Do Auditor Externo, foi aplicada a redugéo remuneratéria, nos termos do art.° 26.° da Lei 64-
B/2011, no montante de 10%.

9.6.3 Dos RESTANTES TRABALHADORES

Aos restantes trabalhadores foram aplicadas as redugdes remuneratorias, nos termos do art.° 26
da Lei 64-B/2011 e foram suspensos os pagamentos dos subsidios de férias e de Natal, nos
termos do art.° 21 da Lei n.° 64-b/2011.



Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Hospital S. Bernardo

Hospital Ortopédico Sant’lago do Outdo

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos se declara que aos Orgaos Sociais do CHS, EPE:

- Nao foram atribuidos prémios de gestéo, nos termos do art.® 29° da Lei 64-B/2011;

- Foram aplicadas as redugées remuneratérias, nos termos do art.° 20° da Lei 64-B/2011;
- Foi aplicada a redugéo de 5%, nos termos do art.® 12° da Lei n°® 12-A/2010;

- Foram suspensos os pagamentos de subsidios de férias e de Natal, nos termos do art.° 21° da Lei n° 64-
B/2011;

Mais se declara que ao Auditor Externo foi aplicada a redugao remuneratéria, nos termos do art.® 26 da Lei n°
64-B/2011.

Aos restantes trabalhadores foram aplicadas as redugdes remuneratérias, nos termos do art.® 20° da Lei 64-
B/2011 e foram suspensos os pagamentos de subsidios de férias e de Natal, nos termos do art.° 21° da Lei n°
64-B/2011.

No ambito da aplicagéo do artigo 32° do Estatuto do Gestor Publico, conforme republicado pelo Decreto-Lei
n° 8/2012, de 18 de janeiro:

- N&o foram utilizados cartées de crédito e outros instrumentos de pagamento por gestores publicos tendo por

objecto a realizagao de despesas ao servigo da empresa;

- Nao forma efectuados reembolsos a gestores publicos de quaisquer despesas que caiam no ambito do

conceito de despesas de representagéo pessoal.

VA
CENTRO &%P}gg PERETIBAL, EPE

HO! . BERNAEDO
HOSPITAL ORTOPEDICO SANT'IAGO OUTAO
Direcgao do Selvigo de:Cestad e Planeaméntode Recursos Humanos

2910-446 SETUB
Contribuinte N2 507 606 787




1. Mesa Assembleia Geral

Unid: €

2012

Mesa da Assembleia Geral
Mandato |

Presidente

Vice-Presidente

Secretario

Remuneracgéo anual fixa
Redug&o remuneratéria*
Remuneracé&o anual efetiva

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

Unid: €

2012

Mesa da Assembleia Geral
Mandato |

Presidente

Vice-Presidente

Secretario

Remuneragéo anual fixa
Reducéo remuneratdria*
Remuneragédo anual efetiva

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

2. Orgéo (s) de Fiscalizacdo
(a adaptar a situagdo concreta da empresa)

Conselho Fiscal + ROC

Unid: €

2011

2012

Conselho Fiscal

Remuneragéo anual fixa
Reducéo remuneratéria*
Remuneracgdo anual efetiva

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

Unid: €

ROC

2011

2012

Remuneragédo anual auferida
Redugao remuneratéria*
Remunerac&o anual efetiva

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

Conselho Fiscal com ROC

Unid: €

2011

2012

Conselho Fiscal

ROC

ROC

Remuneracgéo anual fixa
Redug&o remuneratéria*
Remuneragédo anual efetiva

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

Fiscal Unico

Unid: €

Fiscal Unico

2011

2012

Remuneragédo anual auferida (a)
Redug&o remuneratoria*
Remuneracgédo anual efetiva

24000
2400
21600

24000
2400
21600

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

(a) Valores sem IVA.

3. Auditor Externo

Unid: €

Auditor Externo

2011

2012

Remuneragédo anual auferida
Redugado remuneratéria*
Remunerag&o anual efetiva

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




4. Conselho de Administracao

Mandato

Adaptado ao EGP (Sim/N&o)

Remuneracéo Total (1.+2.+3.+4.)

OPRLO

Entidade de Origem (identificar)

Entidade pagadora (origem/Destino)
1.1.Remuneragédo Anual
1.2.Despesas de Representacéo (Anual)
1.3.Senha de presenca (Valor Anual)
1.4.Reducéo decorrente da Lei 12-A/2010
1.5.Reducéo decorrente da Lei 64-B/2011

1.6.Suspenséo do pagamento dos subsidios de

férias e natal a) b)
1.7.Redugdes de anos anteriores

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

2. Remunerag&o variavel

3.Isencéo de Horario de Trabalho (IHT)
4.0utras (identificar)

Subsidio de deslocacdo

Subsidio de refei¢éo

Encargos com beneficios sociais
Regime de Protecé&o Social
(ADSE/Seg.Social/Outros)

Seguros de salde

Seguros de vida

Seguro de Acidentes Pessoais

Outros (indicar)

Acumulacédo de Funcdes de Gestéo (S/N)
Entidade (identificar)

Remuneracéo Anual

Parque Automével

Mandato

Modalidade de Utilizag&o

Valor de referéncia da viatura nova
Ano Inicio

Ano Termo

N.° prestaces (se aplicavel)

Valor Residual

Valor de renda/prestacéo anual da viatura de
servico

Combustivel gasto com a viatura
Plafond anual Combustivel atribuido

Qutros (Portagens / Reparagdes / Seguro)

Limite definido conforme Art.° 33 do EGP (SinVN&ao)

QOutras regalias e compensagdes

Mandato

S
Plafond mensal atribuido em comunicagdes méveis

Gastos anuais com comunicagdes moveis

Qutras (indicar)

Limite definido conforme Art.° 32 do EGP (SinVN&ao)

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

Qutras (indicar)

Presidente
1l
Sim
67.481,78 €
Néo
HGO
Destino
68.107,68 €
17.658,00 €
0,00 €
3.405,38 €
6.470,16 €

8.408,36 €
0,00 €

67.481,78 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

1.080,31 €
CGA

3.418,80 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Néo
Né&o se aplica
0,00 €

Presidente
I

Presidente
I
80,00 €
649,98 €
0,00 €

Presidente
I
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

V.Executivo
I
Sim
15.095,20 €
N&ao
HNSR, Barreiro
Destino
16.054,74 €
3.692,00 €
0,00 €
800,01 €
1.414,32 €

243721 €
0,00 €

15.095,20 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

307,44 €
CGA

811,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

N&ao
Nao se aplica
0,00 €

V.Executivo
I

V.Executivo
I
80,00 €
320,00 €
0,00 €

V.Executivo
I
0,00 €
0,00 €
0
0,00 €

* Decorrente da Lei 55-A/2010 ou Lei 64-B/2011, conforme aplicavel
a) O valor referente ao Vogal Executivo com 2 mandatos foi calculado proporcionalmente para 4 meses dado que cessou fungdes em 12.04.2012 (A aplicagao informatica ndo

gera valores sobre abonos néo processados)

V.Executivo
|
Sim
54.610,57 €
N&o
CHS, EP.E
Destino
57.030,60 €
13.161,00 €
0,00 €
2.851,53 €
5.417,88 €

7.311,62€
0,00 €

54.610,57 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

1.080,31 €

SS

4.562,16 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
sim
Escola nacional de Salde Publica
274,99 €

V.Executivo
|

V.Executivo
|
80,00 €
586,45 €
0,00 €

V.Executivo
|
0,00 €
0,00 €
69,78 €
0,00 €

Dir. Clinico
|
Sim
15.159,19 €
Sim
CHS, EP.E
Destino
17.029,23 €
1.097,00 €
0,00 €
851,46 €
1.678,32 €

437,26 €
0,00 €

15.159,19 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
93,94 €

CGA

1.561,30 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

nao
Né&o se aplica
0,00 €

Dir. Clinico
I

Dir. Clinico
I
80,00 €
31,44 €
0,00 €

Dir. Clinico
|
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

Unid: €
Enf.Director
I
Sim
54.610,57 €
Nao
HOSO
Destino
57.030,60 €
13.161,00 €
0,00 €
2.851,53 €
5.417,88 €

7.311,62 €
0,00 €

54.610,57 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

1.080,31 €
CGA

3.099,12 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

nao

Nao se aplica

0,00 €

Enf.Director
I

Enf.Director
I
80,00 €
838,42 €
0,00 €

Enf.Director
I
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

b) O valor referente ao Director Clinico com 2 mandatos foi calculado proporcionalmente para 1 més dado que cessou fungfes em 01.02.2012 por motivo de aposentagéo ( A

aplicagéo informatica néo gera valores sobre abonos néo processados)



9.7 APLICAGAO DO ARTIGO 32.° DO ESTATUTO DO GESTOR PUBLICO — DECRETO-LEI
8/2012

N&o houve utilizagdo de cartdes de crédito e outros instrumentos de pagamento por gestores
publicos, tendo por objeto a realizagdo de despesas ao servigo da empresa.

N&o houve lugar a reembolso a gestores publicos de quaisquer despesas que caiam no ambito
do conceito de despesas de representacdo pessoal.

9.8 DA CONTRATAGAO PUBLICA

Em matéria de aquisicdo de Bens, Servicos e Empreitadas o CHS, EPE teve em 2012, a
semelhanga de todos os hospitais EPE, dois enquadramentos legais distintos em face da
alteragéo da legislacdo em vigor até 12 de Agosto desse ano. Até 31 de Julho foi aplicado o
disposto no CCP para todos os procedimentos de valor superior aos limiares comunitarios,
sendo que para procedimentos de valor inferior se considerou o enquadramento na contratagéo
excluida previsto no n°3 do Artigo 5° do CCP, acompanhado das normas vigentes no
Regulamento Interno de Aquisi¢cdes de Bens e Servigos. O referido regulamento garantia o
cumprimento dos principios basicos da contratagdo publica e a boa gestdo do processo de
contratagéo, tendo esse controlo contribuido para os resultados positivos evidenciados pelo
CHS, EPE em 2012.

A partir de 12.08.2012, com a entrada em vigor do Decreto-Lei n°®149/2012, de 12.07.2012, foi
revogado o n°3 do Artigo 5° do CCP que excepcionava os hospitais EPE do cumprimento da
Parte Il do Cddigo, aplicando-se na integra e a todos os procedimentos pré-contratuais
desenvolvidos pelo CHS, EPE o Codigo da Contratagdo Publica, eliminando-se, como
consequéncia, o conteido do Regulamento Interno de Aquisicbes de Bens, Servicos e
Empreitadas.

N&o existe no SGAL registo de atos ou contratos superiores a 5SM€ em 2012.



9.9 ADESAO DA EMPRESA AO SISTEMA NACIONAL DE COMPRAS PUBLICAS E (SNCP)
E PARQUE DE VEiCULOS DO ESTADO LEIN.° 64-A/2011

O CHS, EPE é entidade voluntéria aderente da SNCP, desenvolvendo alguns processos de
contratagdo através dos Acordos-Quadro desenvolvidos por essa entidade (essencialmente na

area dos materiais de consumo administrativo (economato).

Na area de medicamentos o CHS, EPE recorre de forma intensiva aos Contratos Publicos de
Aprovisionamento disponiveis no Cat@logo dos SPMS, a semelhanca do verificado nos

exercicios anteriores.

Nos restantes Acordos-Quadro dos SPMS, nomeadamente para materiais de consumo clinico, o
ano de 2012 ndo verificou ainda um crescimento significativo mas, para 2013 mas com
procedimentos pré-contratuais iniciados em 2012, registam-se ja inUmeros procedimentos de
aquisicdo ao abrigo de Acordos-Quadro dos SPMS, decorrendo dos despachos de

obrigatoriedade publicados em Diario da Republica.

De acordo com a informacao recolhida junto do Servigo de Transportes, 0 CHS n&o aderiu ao

Servigo de Gestao do Parque de Veiculos do Estado.

9.10 MEDIDAS ADOTADAS DE ACORDO COM O PRINCIiPIO DA IGUALDADE DO GENERO
— RESOLUGAO CONSELHO DE MINISTROS N.°19/2012

O n.° 1, da Resolugao do Conselho de Ministros n.° 19/2012, de 8 de Margo de 2012, determina
a obrigatoriedade de adogao, em todas as entidades do sector empresarial do Estado, de planos
para a igualdade previstos na Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 70/2008, de 22 de Abril, a

que o CHS, se encontra igualmente sujeito.

No seguimento e dado que a Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género (CIG) e o
Programa Operacional do Potencial Humano (POPH), através do Eixo 7 enquadrado na
Tipologia 7.2 — Planos para a Igualdade, permitem a apresentacéo de candidaturas, de modo a
beneficiarem de fundos comunitérios para a implementacdo de projetos, nas areas identificadas

como prioritarias no dmbito dos Planos Nacionais de Politica entre outras, na area da Igualdade



de Género e Nao Discriminacdo, o Centro Hospitalar de Setubal submeteu com sucesso uma

candidatura a tipologia em apreco.

Esta assim aprovado o projeto n° 087333/2012/972 — Promogéo de Boas Praticas de Igualdade
no CHS, encontrando-se a decorrer os tramites legais junto da instancias do POPH e da
Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género, decorrente do qual se ira proceder a sua

operacionalizagdo no CHS.



9.11 PLANO DE REDUGAO DE CUSTOS/GASTOS OPERACIONAIS 2010-2012

Ano 2010 2011 A 2012-2010 A
CUSTOS / GASTOS OPERACIONAIS
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidag 34.998.880,92| 35.356.298,64| 30.579.687,42 -4.419.193,50 -12,63%
Mercadorias 0,00 0,00 0,00 0,00
Matérias de Consumo 34.998.880,92| 35.356.298,64 r 30.579.687,42 -4.419.193,50 -12,63%
Produtos Farmacéuticos 25.479.759,86| 25.147.567,28| 25.387.069,90 -92.689,96 -0,36%
Medicamentos 21.863.505,91| 21.822.277,00| 22.385.507,69 522.001,78 2,39%
Reagentes e produtos de diagnést rapido 3.163.985,96 2.868.392,17 3.001.562,21 -162.423,75 -5,13%
Outros produtos farmacéuticos 452.267,99 456.898,11 0,00 -452.267,99 -100,00%
Material de consumo clinico 9.403.852,43 9.342.156,15 8.296.794,04 -1.107.058,39 -11,77%
Produtos alimentares 0,00 0,00 0,00 0,00
Material de consumo hoteleiro 332.778,18 386.448,89 375.314,19 42.536,01 12,78%
Material de consumo administrativo 363.976,74 316.339,82 244.438,09 -119.538,65 -32,84%
Material de manuteng&o e conservagao 196.838,60 163.786,50 179.398,46 -17.440,14 -8,86%
Outro material de consumo -778.324,89 0,00 -3.903.327,26 -3.125.002,37 401,50%
Fornecimentos e servigos externos 17.335.515,28 16.376.488,97 14.450.158,97 -2.885.356,31 -16,64%
Subcontratos 3.756.299,78 3.116.424,29 2.627.652,33 -1.128.647,45 -30,05%
Servigcos Especializados 6.545.006,26 6.351.196,30 " 5.222.261,18 i -1.322.745,08 -20,21%
Consultorias 0,00 0,00 0,00 0,00
Auditorias 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutros 6.545.006,26 6.351.196,30 5.222.261,18 -1.322.745,08 -20,21%
Deslocagdes e estadias 9.376,59 2.657,02 3.946,82 -5.429,77 -57,91%
Hectricidade 614.418,93 707.163,64 917.441,60 303.022,67 49,32%
Combustiveis 60.671,48 66.620,76 75.652,52 14.981,04 24,69%
Agua 299.774,42 265.634,95 269.252,79 -30.521,63 -10,18%
Artigos para oferta 0,00 0,00 0,00 0,00
Rendas e alugueres 369.530,96 379.621,47 390.493,05 20.962,09 5,67%
Despesas de representacéo 1.526,31 1.099,57 1.188,57 -337,74 -22,13%
Comunicagéo 219.786,90 214.790,66 262.655,80 42.868,90 19,50%
Seguros 6.071,59 3.446,85 5.366,02 -705,57 -11,62%
Transportes 4.858,97 3.195,49 2.700,66 -2.158,31 -44,42%
Comissodes 0,00 0,00 0,00 0,00
Honorérios 1.650.478,93 1.480.293,39 1.233.500,01 -416.978,92 -25,26%
Conservacéo e reparagdo 1.481.668,37 1.255.921,61 888.723,83 -592.944,54 -40,02%
Publicidade e propaganda 9.631,26 11.944,18 3.820,65 -5.810,61 -60,33%
Limpeza, higiene 1.211.456,05 1.220.956,43 1.170.742,09 -40.713,96 -3,36%
Vigilancia e seguranca 818.727,66 717.467,60 693.224,01 -125.503,65 -15,33%
(FSE) Outros 276.230,82 578.054,76 681.537,04 405.306,22 146,73%
Gastos com o pessoal 59.625.377,09| 54.840.677,63| 48.999.859,21| -10.625.517,88 -17,82%
Orgaos sociais 397.879,25 346.703,25 210.223,08 -187.656,17 -47,16%
(Orgdos Sociais) Remuneragdes fixas 281.579,91 246.588,67 144.578,26 -137.001,65 -48,65%
(()rgéos Sociais) Subsidio de refeicdo 4.731,16 4.274,27 2.993,27 -1.737,89 -36,73%
(Orgéos Sociais) Prémios de gestdo 0,00 0,00 0,00 0,00
(Orgéos Sociais) Outras remuneracdes 1.504,42 811,72 0,00 -1.504,42 -100,00%
(Orgéos Sociais) Ajudas de custo 250,17 0,00 69,78 -180,39 -72,11%
(Orgéos Sociais) Formagdo 0,00 0,00 0,00 0,00
(()rgéos Sociais) Pensdes e Planos de Satde 0,00 0,00 0,00 0,00
(Orgéos Sociais) Encargos sobre as remuneragdes 39.512,25 40.809,04 23.993,55 -15.518,70 -39,28%
(Orgaos Sociais) Seguros de acidentes no trabalho e doengas 0,00 0,00 0,00 0,00
(()rgéos Sociais) Seguros de salde 0,00 0,00 0,00 0,00
(Orgéos Sociais) Seguros de vida 0,00 0,00 0,00 0,00
(Orgéos Sociais) Indemnizacées 0,00 0,00 0,00 0,00
(Orgéos Sociais) Outros beneficios/gastos 0,00 0,00 0,00 0,00
(Orgdos Sociais) Outros 70.301,34 54.219,55 38.588,22 -31.713,12 -45,11%
Pessoal 59.227.497,84| 54.493.974,38| 48.789.636,13| -10.437.861,71 -17,62%
(Pessoal) Remuneragdes fixas 37.781.001,42| 34.181.723,20| 31.366.971,33| -6.414.030,09 -16,98%
(Pessoal) Subsidio de refeigéo 1.918.079,59 1.961.135,38 1.974.031,61 55.952,02 2,92%
(Pessoal) Prémios de gestédo 0,00 0,00 0,00 0,00
(Pessoal) Outras remuneragdes 9.256.245,43 8.818.884,61 7.876.893,95| -1.379.351,48 -14,90%
(Pessoal) Ajudas de custo 39.413,13 25.924,01 27.142,64 -12.270,49 -31,13%
(Pessoal) Formagéao 32.354,51 19.360,88 9.308,94 -23.045,57 -71,23%
(Pessoal) Pensdes e Planos de Salde 1.511.031,88 1.011.081,81 158.902,94 -1.352.128,94 -89,48%
(Pessoal) Encargos sobre as remuneragdes 7.772.582,26 7.786.222,46 6.860.784,38 -911.797,88 -11,73%
(Pessoal) Seguros de acidentes no trabalho e doencas 121.596,97 128.565,26 106.268,70 -15.328,27 -12,61%
(Pessoal) Seguros de salde 0,00 0,00 0,00 0,00
(Pessoal) Seguros de vida 0,00 0,00 0,00 0,00
(Pessoal) Indemnizagdes 8.826,06 13.553,25 0,00 -8.826,06 -100,00%
(Pessoal) Outros beneficios/gastos 269.475,01 149,80 0,00 -269.475,01 -100,00%
(Pessoal) Gastos de acgao social 478.642,40 323.943,61 218.344,93 -260.297,47 -54,38%
(Pessoal) Outros 38.249,18 223.430,11 190.986,71 152.737,53 399,32%
TOTAL GLOBAL 111.959.773,29| 106.573.465,24| 94.029.705,60| -17.930.067,69 -16,01%




9.12 DA REDUGAO DE NUMERO DE EFECTIVOS E DE CARGOS DIRIGENTES

Unid: €

Desighagao

2010

2011

2012

Gastos com pessoal (€)

49.724.221,94

45.461.796,12

41.494.717,28

Gastos com Orgaos Sociais (€) 358.367,00 305.894,21 186.229,53
Redugdes decorrentes de alteragbes Legislativas (€) 0,00 33.943,06 31.158,48
Aumentos decorrentes de alteragdes Legislativas (€) 0,00 0,00 0,00
Gastos com Dirigentes sem O.S. (€) 698.483,45 536.024,52 447.172,80
Redugdes decorrentes de alteragbes Legislativas (€) 41.380,97 36.059,70
Aumentos decorrentes de alteragdes Legislativas (€) 0,00 0,00 0,00
Gastos com Efetivos sem O.S. e sem Dirigentes (€) 48.667.371,49|44.619.877,39| 40.861.314,95
Redugdes decorrentes de alteragbes Legislativas (€) 0,00 2.159.491,29 2.050.102,73
Aumentos decorrentes de alteragdes Legislativas (€)

Rescis6es / Indemnizacodes (€) 0 0 0

Desighacgéao 2010 2011 2012

N° Total RH (O.S. + Dirigentes + Efetivos) 2129 2152 2119
N° Orgéos Sociais (0.S.) (nimero) 5 5 3
N° Dirigentes sem O.S. (nUmero) 11 10 10
N° Efetivos sem O.S. e sem Dirigentes (nimero) 2113 2137 2106

Observagdo: Os valores apresentados ndo incluem os encargos da Entidade Patronal. Ndo estdo incluidos Prestadores de Servigos




9.13 PRINCIPIO DA UNIDADE DE TESOURARIA DO ESTADO, CONFORME PREVISTO NO

ARTIGO 89.° DA LEI N.° 64-B/2011, DE 31 DE DEZEMBRO

As disponibilidades e as Aplicagdes Financeiras do CHS constam do seguinte mapa:

Os valores a i nos quadros devem corresponder aos valores do Balango em 31 de Dezembro de 2012
Classe 1 - Disponibilidades
(Valores em euros)
Tipo de conta Situagao N.de contas Saldo em 01/01/2012 Débitos Créditos Saldo em 31/12/12012 N
Observagoes
Caixa 4.44525 270.767.565,85 270.767.611,10 4.400,00
1120012315 4.157.22536 97.638.566,42 100.647.782,72 1.148.009,06
1120012316 566.863,32 0,00 0,00 566.863,32
1120012317 31.785,84 0,00 0,00 31.785,84
1120012999 6.758,36 489351 8.173,34 347853
No Tesouro (IGCP)
1120012998 302.292,71 3213332 21217719 122.248,84
1120013137 252.000,00 0,00 0,00 252.000,00
7894 32.169,31 1.181.438,12 497.690,54 715.916,89
Depdsitos & ordem 1120013594 33010161 0,00 710,00 329.391,61
Conta junto da CGD para
774141225530 83.520,67 1.972.358,05 1.989.057,01 66.821,71| deposito de cheques ndo a
ordem.
Leasing d i tos -
23052327020 501647 25.000,00 2786201 2.154,46| -°2S"9 ce equipamentos
Santander Totta
Fora do Tesouro
L il i -
3434295100001 1537,13 2000000 18.363,63 3.47350| LeAsn9 e Z“F:'pame"ms
Montepio - Equipamentos
016-10.005763.3' 6.521,04 882.418,31 885.729,51 3.209,84| TPApara cobranga de taxas
moderadoras
No Tesouro (IGCP)
Depositos a prazo
Fora do Tesouro
Outros depésitos No Tesouro (IGCP)
bancarios Fora do Tesouro
No Tesouro (IGCP)
Titulos negociaveis
Fora do Tesouro
Outras aplicagdesde | No Tesouro (IGCP) 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 5UP
tesouraria Fora do Tesouro
Total _ 6.280.237,07 372.524.373,58 375.555.157,05 3.249.453,60
Nota 1: Registar saldos devedores (valor positivo), saldos credores (valor negativo), débitos (entradas de fundos) e créditos (saida de fundos).
Classe 1 - Aplicagdes no Tesouro (IGCP)
(Valores em euros)
Tipo de conta N.°de contas Saldo em 01/01/2012 Débitos Créditos Saldo em 31/12/2012 Observagoes
Certificados especiais de
divida pblica (CEDIC) Vide Nota 2
Contabilizado em Outras
Aplicagdes no Fundo de Aplicagbes de Tesouraria,
i st d
fpolo 2o Sistema e. 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00( unidades de participagdo
Pagamentos do Senigo
Nacional de Satide com o NIB 078101120112
0012 437 80 do FASP
Outras Aplicagées Vide Nota 2
Total 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00

Nota 1: Registar saldos devedores (valor positivo), saldos credores (valor negativo), débitos (entradas de fundos) e créditos (saida de fundos).
Nota 2: Nas "Observagdes" do segundo quadro deve indicar-se em que "Tipo de Conta" do primeiro quadro foram contabilizadas as aplicagdes.




9.14 CUMPRIMENTO DAS ORIENTAGOES LEGAIS

Cumprimento das Orientagdes legais Cumprimento Quantificagdo Justificagdo
S| N N.A.
Objectivos de Gestéo: 67,4%
Ob]_etfvo 1-Acesso . X 92,4% Avaliagdo Final dos Objetivos Nacionais e
Objetivo 2 - Desempenho assistencial 99,2% Lo .
T o . Regionais previstos no Contrato Programa
Objetivo 3 - Desempenho econdmico-financeiro 66,2% 2012(7.1.10)
Objetivo 4- Objetivos regionais 76,2%
Gestdo do Risco Financeiro X N3o aplicével (10.2)
Limites de Crescimento do Endividamento X -13,99% em 2012 (10.2)
Evolucdo do PMP a fornecedores X (+)193 dias (10.3)
Forn. Externos = 77.559.188,15€ ; SNS =
Atrasos nos Pagamentos ("Arrears") X 10.154.562,26€ ; Out. Ent. do Estado = (10.3)
4.091.053,45€
Deveres Especiais de Informagéo X N&o aplicavel (10.4)
Recomendacdes do acionista na aprovacgao de contas:
Ndo foram emitidas recomendagdes pelo
Recomendagdo 1 X acionista uma vez que as contas de 2011 se
encontram em fase de aprovagdo. (10.5)
Recomendagdo 2
Etc.
Remuneragdes:
s - " . N - Ndo se verifica a atribui¢do de prémios de
No atribuigdo de prémios de gestdo, nos termos art.2 29.2 da Lei 64-B/2011 X Néo aplicavel N
gestdo. (10.6)
Orgaos sociais - redugio remuneratoria nos termos do art.2 20.2 da Lei 64-B/2011 X 20.398,56 € (10.6) ; (10.12)
Orgaos Sociais - reducio de 5% por aplicagdo artigo 122 da Lei n.2 12-A/2010 X 10.759,91€ (10.6) ; (10.12)
Orgaos Sociais - suspensio sub. Férias e natal , nos termos do art.2 212 da Lei 64-B/2011 X 25.906,07 € (10.6)
Auditor Externo - redugdo remuneratéria nos termos do art2 262 da Lei 64-B/2011 X 2.400,00€ (10.6)
Restantes trabalhadores - redugdo remuneratdria, nos termos do art.2 202 da Lei 64-B/2011 X 2.086.162,43 € (10.12)
Restantes trabalhadores - suspenséo sub. Férias e natal , nos termos do art.2 212 da Lei 64-B/2011 X -4.571.340,01€ pagos em 2012 Diferenga entre o valor dos abonos pagos de
! ! subsidios de férias e Natal em 2011 e 2012
Artigo 32° do EGP
. . . Né&o foram utilizados cartdes de crédito
Utilizagdo de cartbes de crédito X
(10.7)
. Ndo foram reembolsadas despesas de
Reembolso de despesas de representagdo pessoal X "
representagdo pessoal (10.7)
Contratagdo Publica
Normas de contratagdo publica X Néo aplicavel (9.4.1);(10.8)
O CHS, E.P.E., é associado do SUCH (Servigo
Normas de contratagdo publica pelas participadas X N3o aplicavel de Utilizagdo Comum dos Hospitais),
pagando uma quota mensal
Contratos submetidos a visto prévio do TC X 30 contratos (L1processos) no valor de
7.592.658,54€
liteesto 0 Sieas Mo (b @unpEs Eiilns « (0%) emA2012 ndo existiram aquisigdes O CHS, E.P.E é entidade voluntéria aderente
objeto de consulta no SNCP a0 SNCP. (9.4.1), (10.9)
Parque Automovel X -12,5% em 2012 face a 2011
Principio da Igualdade do Género
Projeto de promogdo de boas praticas de igualdade no CHS, E.P.E. X Néo aplicavel (9.7.5); (10.10)
Medida 2
Plano de Redugéao de Custos
Gastos com pessoal X - 17,82% em 2012, face a 2010 (5.1);(10.11) ; (10.12)
Fornecimentos e Servigos Externos X - 16,64% em 2012, face a 2010 (5.1); (10.11)
Reducéo n° Efetivos e Cargos Dirigentes
Ne de efetivos -2,4% em 2012 face a 2010 (7.3);(10.12)
N2 de cargos dirigentes -9,09% em 2012 face a 2010 (7.3);(10.12)
Principio da Unidade de Tesouraria 98% das disponibilidades depositadas no (10.13)
IGCP em 31 de Dezembro 2012




3. PROPOSTA DE APLICAGAO DE RESULTADOS



5. ANEXO AO BALANGO E A DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS



6. CERTIFICAGAO LEGAL DE CONTAS



2. RESULTADOS DE 2012 — CuSTOS E PROVEITOS OPERACIONAIS



3. RELATORIO DO FiscAL UNICO NOS TERMOS DO N.° 17 DA RESOLUGAO
DO CONSELHO DE MINISTROS N.°49/2007, DE 28 DE MARCO



1. CIRCULAR NORMATIVA N° 15 DA ACSS DE 10.04.2013
ENCERRAMENTO DE CONTAS DE 2012



2. CIRCULAR NORMATIVA N° 15 DA ACSS DE 10.04.2013



