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1. NOTA INTRODUTORIA

A constituicdo do Centro Hospitalar de Setubal, fruto da unidao 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 gestao.

Trata-se de duas unidades hospitalares de referéncia no contexto da prestagdo 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 reorganizagéo de

Servigos.

Por outro lado, o desenvolvimento de um conjunto de iniciativas de caracter estruturante contribuiu
para uma organizagao mais eficiente, consubstanciada na reorganizagao dos processos internos, na
comunicagdo e partiha do conhecimento, na optimizacdo dos recursos disponiveis e na

monitorizagdo permanente da actividade realizada.

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

controlo de gestao e a logistica hospitalar.

Foi dada prioridade ao desenvolvimento de medidas de contengéo e redugéo de despesa.

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

qualidade.

O Conselho de Administragdo 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 situagdo econémica e financeira que o pais atravessa, um equilibrio gradual da gestéo
e sustentabilidade, orientadas para a melhoria da satisfagdo dos profissionais e dos servigos

prestados.

1.1 VisAo E MISSAO

O CHS trabalha para ser reconhecido como uma instituicdo 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 organizagao assistencial e no desenvolvimento e inovagao na

prestacdo de cuidados de saude.

O CHS tem como missdo a promog¢do 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 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 prestagéo de cuidados de saude.

O CHS desenvolve ainda actividades complementares, em particular no dmbito do ensino pré e pos
graduado, de investigagdo e de formacdo. A este nivel o0 CHS submete-se a regulamentagdo de
ambito nacional que rege os processos de ensino-aprendizagem no dominio da saude, sem prejuizo
da celebragdo de contratos para efeitos de organizagdo interna, reparticdo do investimento e

compensagcao dos encargos que forem estipulados com instituicdes de ensino publicos e privados.



2. BREVE BALANGO DO ANO DE 2011

Foram definidas para o ano de 2011 as seguintes linhas estratégicas de desenvolvimento:

Promocao do acesso, implementando acgdes de organizagdo de servicos que aumentem a
possibilidade do cidad&o obter a prestagao de cuidados de saude necesséria, no momento em
que deles necessita e a um custo adequado;

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

Aumento da capacidade operacional de prestagdo de cuidados de saude em regime de
ambulatério, enquanto forma alternativa ou complementar a prestagcdo 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 informagdo e de comunicagdo enquanto elementos preponderantes na
optimizagédo do funcionamento da organizagéo e no processo de tomada de decisdes assente
na evidéncia;

A componente de formagdo 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,

alicercada numa gestao do risco estruturada e participada nas areas clinicas e n&o clinicas;

No ano 2011 foi dado um enfoque de gestdo no sentido da diminuicdo da despesa, o que foi

conseguido com uma reducéo de -4.9% nos custos operacionais, face ao ano de 2010.

Para tal resultado muito contribuiu para além da redugéo de custos com pessoal, -8,0% face a 2010,
0 uso racional de medicamentos, -1,3%, resultado do trabalho da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica e o material de consumo clinico, -0,7%, pela consolidagdo do processo de logistica

desde a aquisi¢ao a distribuicao interna.

Quanto aos proveitos no ano 2011, verificou-se uma redugéo de -3,5% nas prestacoes de servigos
decorrente da diminuigéo introduzida pela tutela ao nivel da facturagédo face aos pregos vigentes em

2010. Os proveitos operacionais observaram uma redugao global de -1,9%.



A nivel operacional destacam-se os seguintes projectos/acgdes iniciados e/ou em desenvolvimento

para prossecugao dos objectivos estratégicos definidos:

Infra-estruturas

Desenvolvimento do projecto de reinstalagdo da Unidade de Ambulatério do Servico de
Infecciologia nas actuais instalagdes do Servigo de Psiquiatria;

Beneficiagdo das instalagbes do Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital S&o
Bernardo (HSB);

Instalagdo de uma Central de Cogeracao de energia no HSB;

Beneficiagdo das instalagdes dos Servigos de Farmacéuticos, na vertente associada a obtengéo
da Certificagdo NP EN ISO 9001:2008 (co-financiamento pelo Programa do Medicamento
Hospitalar - 2008);

Beneficiagdo da Unidade de Cirurgia de Ambulatorio do Hospital Sant’lago do Outao, projecto
co-financiado pelo Ministério da Saude;

Obras de beneficiacdo das Consultas Externas (HOSO);

Obras de beneficiagdo do laboratério de Patologia Clinica (HSB);

Obras de instalagao de novos esterilizadores da Unidade de Esterilizagéo (HSB);

Beneficiagdo das instalagdes da Unidade de Doentes de Evolugdo Prolongada (UDEP) pela
reconversdo em area de dia de psiquiatria, projecto co-financiado pelo Ministério da Saude;
Realizagdo de projectos para remodelagdo da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais,
Servigo de Cardiologia, Unidade de Cuidados Intensivos, Imagiologia e Servi¢o de Neurologia;
Reconversao das instalages da antiga lavandaria da UDEP para instalagdes de uma base do
INEM;

Modernizag&o dos ascensores da Ala Nova (HSB);

Obras de remodelagdo/beneficiagdo da Central de Tratamento de Aguas de Hemodilise:
Instalagdo de um Ecoponto no HSB;

Remodelagéo das instalagdes do Servigo de Anatomia Patolégica;

Instalagéo de data-center;

Realizagdo de projecto para remodelagdo dos parques de estacionamento de viaturas

automéveis (HSB);



Melhoria da qualidade
Obtengéo da Certificagdo NP EN ISO 9001:2008 dos Laboratérios de Patologia Clinica pelo

CHKS - Healthcare Accreditation and Quality Unit;

Conclusédo do processo de Certificagdo NP EN ISO 9001:2008 dos Servigos Farmacéuticos do
CHS, projecto co-financiado pelo Programa do Medicamento Hospitalar (PMH);

Defini¢do 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 implementagédo de agdes de promog&o, protecéo e
apoio ao aleitamento materno.

A iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés € um programa mundial langado pela Organizagdo
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 projecto SINAS, sendo que o Sistema Nacional de avaliagdo em Saude
(SINAS), promovido pela Entidade Reguladora da Saude (ERS) visa avaliar, de forma objectiva
e consistente, a qualidade dos cuidados de salde 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 analise).

Sistemas de informacio

Continuagdo do desenvolvimento do Sistema de Informagdo para a Gestdo (SIG), onde se
evidencia a obtengdo em 2011 do Prémio Hospital do Futuro na categoria “Gestdo & Economia
da Saude”;

Continuagdo da implementagéo do Sistema Apoio ao Médico (SAM);

Continuagdo da implementagéo do Sistema Apoio as Praticas de Enfermagem (SAPE);
Continuagdo da expansdo do SGICM - Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do
Medicamento;

Continuagdo da Implementacdo do Sistema Integrado de Distribuicdo Logistica — EKanban no
Bloco Operatdrio;

Continuagdo da Implementagéo do Sistema Integrado de Distribuigdo Logistica — EKanban nos

Laboratérios Clinicos (reagentes);



Continuagdo da implementacao de um sistema de marcagao on-line de agendamento de Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica em diversos servigos;

Continuagéo da implementacdo de um sistema de visualizagao on-line nos servigos clinicos dos
resultados de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica realizados no CHS;
Continuacéao da implementacéo do SISQUAL Ponto — Sistema de Controlo de Ponto e Acesso;
Desenvolvimento do projecto de alargamento do sistema de transporte de imagens médicas a
todos os servicos clinicos do CHS (projecto PACS/RIS);

Implementagéo do Sistema de Informagao Documental/Intranet;

Implementagao de vérios interfaces entre aplicagdes com vista a integracdo de dados.

Equipamentos
Equipamento médico/cirurgico em particular, ecocardiograma com arquivo de imagem,

aparelhos de anestesia, monitores multiparametros e ressuscitador para recém-nascido;
Equipamento de Imagiologia, Patologia Clinica e Farmacia em particular cadmara de fluxo
laminar para preparacao de citostaticos e maquina de reembalagem de medicamentos em dose
unitaria;

Mobiliario hospitalar em especial camas eléctricas articuladas

Equipamento de desinfecgéo e esterilizagao;

Equipamento informatico (hardware), instalagéo da rede wireless e equipamentos informaticos

de suporte (computadores, monitores e impressoras).

Melhoria da organizacdo

Inicio de cirurgia de Ortopedia Infantil no Bloco Operatério do HSB;
Reorganizagédo de camas de Ortopedia no HOSO;
Desenvolvimento do processo de desinstitucionalizagéo dos doentes de psiquiatria da Unidade

de Doentes de Evolugao Prolongada (UDEP).
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3. ORGAOS SOCIAIS DO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, E.P.E.

CONSELHO DE ADMINISTRACAO:
Presidente: Alfredo Afonso Lacerda Cabral
Directora Clinica: Luisa Maria Pincho Santana Silva

Enfermeira Directora: Olga Maria Santos Ferreira

Vogal Executivo: José Carlos Freixinho
Vogal Executivo: Teresa do Carmo Sousa Magalhées Barbosa
FiscAL UNico

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

Fiscal Unico Suplente: Mariquito, Correia & Associados, SROC

FUNCOES E RESPONSABILIDADES

O Presidente do Conselho de Administragdo tem a seu cargo os seguintes pelouros:
Planeamento, Anélise e Controlo de Gest&o;
Gestéo de Doentes;

Gestao e Controlo Financeiro e Contencioso.

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

especificas na sua area, no pelouro do planeamento.

O Vogal José Carlos Freixinho tem a seu cargo os seguintes pelouros:
Gestao e Administragao de Recursos Humanos;
Gestao de Compras, Logistica e Distribuicao;
Instalagdes e Equipamentos;
Gestdo Hoteleira;

Gabinete Juridico.

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

Estatistica, Gestao da Produgéo e Contratualizagéo Interna.
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4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

O Regulamento Interno do CHS foi ratificado pelo Conselho de Administracéo a 21 de Setembro de 2006,

tendo sido homologado pela Administragéo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo em 13 de Fevereiro

de 2007. Foi efectuada 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 Accdo Médica;

«  Servigos de Suporte a Acgao 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 reforco da sua sustentabilidade futura.
Para o efeito, 0 Conselho de Administragdo tem vindo a desenvolver desde o ano de 2006, um

conjunto de medidas conducentes ao gradual equilibrio econdmico da institui¢ao.

Neste ambito, foram previstos varios investimentos, entre 0s quais a continuagdo da aposta na
melhoria dos sistemas de informagéo, a expansado do sistema de gestdo do medicamento e da
logistica hospitalar e a manutengao do programa de acreditagdo da qualidade do CHS. De destacar
também a desinstitucionalizagdo dos doentes de psiquiatria da Unidade de Doentes de Evolugdo
Prolongada (UDEP) com reconvers@o em Unidade de Ambulatério e a instalagédo de uma Unidade
de Convalescenga no HOSO por reconversao de camas de agudos, acgdes estruturantes que irdo

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

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

em particular na area de ambulatério.

Em termos de projeccdo econdmico-financeira, o CHS prevé a continuagdo de uma politica de

reducao de despesas, superior a redugéo de proveitos pela prestagdo de servigos.

Por outro lado, o Conselho de Administragao efectuou um conjunto de propostas de sensibilizagéo
junto da tutela no sentido de obtengédo da revisdo do modelo de financiamento que lhe esta
atribuido, como forma de adequag&o dos proveitos aos custos suportados face a diferenciagdo

técnica das actividades que desenvolve.

O CHS apresenta uma situacdo econémico-financeira deficitaria cronica, que ira perdurar até se

encontrar a sustentabilidade do Centro.

Para além de outras acgbes a empreender, parece-nos ser necessario reanalisar a forma de
pagamento de servigos prestados pelo CHS, a nosso ver desajustada face a diferenciagdo técnica
de alguns servigos com elevada componente de despesa associada, em especial nas areas de

Oncologia Médica, Infecciologia e Cardiologia.
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5.1 RESULTADOS DE 2011 — CuSTOS E PROVEITOS OPERACIONAIS

Mapa de Custos e Proveitos do ano de 2011 e comparac¢ao com o periodo homélogo de 2010 (euros)

Rubrica Acumulado Acumulado Variagao Variagao
Dezembro 2010 Dezembro 2011 (2010/2011) %
Custos Totais 6 118.917.741 113.207.328 -5.710.412 -4,80%
CcMvMC 61 34.998.881 35.356.299 357.418 1,02%
Mercadorias 612 0 0 0
Materias de consumo 616 34.998.881 35.356.299 357.418 1,02%
Produtos farmacéuticos 6161 25.479.760 25.147.567 -332.193 -1,30%
Medicamentos 61611 21.863.506 21.822.277 -41.229 -0,19%
Reagentes 61612 3.163.986 2.868.392 -295.594 -9,34%
Nutricdo 61613 0 0 0
Outros 61619 452.268 456.898 4.630 1,02%
Material de consumo clinico 6162 9.403.852 9.342.156 -61.696 -0,66%
Produtos alimentares 6163 0 0 0
Material de consumo hoteleiro 6164 332.778 386.449 53.671 16,13%
Material de consumo administrativo 6165 363.977 316.340 -47.637 -13,09%
Material de manuteng&o e conservagao e outro material 6166 + 6169 -581.486 163.787 745.973 128.17%
de consumo
FSEs 62 17.335.515 16.376.489 -959.026 -5,53%
Subcontratos 621 3.756.300 3.116.424 -639.875 -17,03%
Fornecimentos e Servigos 622 13.579.216 13.260.065 -319.151 -2,35%
Fornecimentos e Servigos | 6221 1.564.895 1.881.405 316.510 20,23%
Fornecimentos e Servigos Il 6222 1.892.099 1.705.483 -186.616 -9,86%
Fornecimentos e Servigos Il 6223 10.071.355 9.572.824 -498.531 -4,95%
Outros fornecimentos e servigos 6229 50.865 100.353 49.487 97,29%
Impostos 63 0 0 0
Custos com o pessoal 64 59.625.377 54.840.678 -4.784.699 -8,02%
Remuneragdes dos Orgédos Sociais 641 358.367 305.894 -52.473 -14,64%
Remuneragdo Base do Pessoal 642 49.365.855 45.155.902 -4.209.953 -8,53%
Pensbes 643 1.511.032 1.011.082 -499.950 -33,09%
Encargos sobre remuneragdes 645 7.812.095 7.827.032 14.937 0,19%
Assisténcia na doenca a funcionarios 6451 0 510.363 510.363
Caixa Geral Aposentagdes 6452 3.738.019 3.323.387 -414.632 -11,09%
Seguranga Social - Regime Geral 6453 4.074.075 3.993.281 -80.794 -1,98%
Seg. de acid. de trabalho e doengas profissi. 646 121.597 128.565 6.968 5,73%
Encargos Sociais Voluntarios 647 156.569 159.959 3.390 2,17%
Qutros custos com o pessoal 648 299.863 250.691 -49.172 -16,40%
Estégios Profissionais 649 0 1.553 1.553
Outros custos operacionais 65 116.402 138.964 22.562 19,38%
Amortizagoes do exercicio 66 3.084.324 3.038.864 -45.460 -1,47%
Provisdes do exercicio 67 191.343 4.664 -186.680 -97,56%
Custos Operacionais 115.351.842 109.755.956 -5.595.886 -4,85%
Custos e perdas financeiras 68 1.532.230 1.581.580 49.350 3,22%
Custos e perdas extraordinarias 69 2.033.668 1.869.792 -163.876 -8,06%
Imposto sobre o Rendimento do Exercicio 15.617 14.230 -1.387 -8,88%
Custos Totais 118.933.358 113.221.559 -5.711.799 -4,80%
Proveitos e Ganhos totais 7 88.406.633 88.021.337 -385.296 -0,44%
Vendas M 0 0 0
Prestacoes de Servigos 712 85.869.787 82.849.671 -3.020.116 -3,52%
Proveitos Suplementares 73 380.746 450.099 69.353 18,21%
Subsidios a exploragédo 74 48.178 38.415 -9.763 -20,26%
Trabalhos para a prépria instituigao 75 0 0 0
Outros proveitos operacionais 76 1.095.389 2.417.790 1.322.401 120,72%
Proveitos Operacionais 87.394.100 85.755.975 -1.638.125 -1,87%
Proveitos e Ganhos Financeiros 78 247.803 182.769 -65.034 -26,24%
Proveitos e Ganhos Extraordinarios 79 764.730 2.082.593 1.317.864 172,33%

Proveitos Totais
RESULTADOS OPERACIONAIS

RESULTADOS OPERACIONAIS CASH (EBITDA)
RESULTADO LiQUIDO DO EXERCICIO

88.406.633

88.021.337

-385.296

3.957.760
3.725.621
.326.504
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O mapa, apresentado anteriormente, contém a informagao referente a custos e proveitos do ano
2011 e comparagdo homologa com o ano 2010. No seguimento, procede-se a analise da variagéo

de custos, proveitos e resultado operacional do ano 2011.

5.1.1 ANALISE DA VARIAGAO DOS CUSTOS

A analise de custos por grandes areas evidencia:

Conta 6.1 - Materiais de consumo: +1,0%
Conseguiu-se, face ao aumento da actividade assistencial, conter 0 aumento de custos com
medicamentos, como resultado de um forte envolvimento da Comissdo de Farmécia e
Terapéutica e da implementacdo do Sistema de Gestéo Integrada do Circuito do Medicamento
(SGICM), em todo o0 CHS, ao nivel do internamento, consultas externas e hospitais de dia;
Na area de materiais de consumo clinico merece realce o decréscimo de -0,7% resultado da
expansao do Sistema de Distribuicdo Logistica (Ekanban), que contribuiu para a melhoria da

gestao do circuito de distribuicdo de materiais nos servicos.

Conta 6.2 — Fornecimentos e Servigos Externos (FSE’s): -5,5%

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 gest&o dos servigos de transporte de doentes;
A negociagdo para redugéo de pregos de MCDT's adquiridos ao exterior e rentabilizacdo da
capacidade interna;
A rentabilizacdo do aparelho de Tomografia Axial Computorizada (TAC), face a alternativa de
aquisicao de exames ao exterior;
A renegociagdo da aquisicdo de servicos medicos através de empresas, para assegurar o

funcionamento do servigo de Urgéncia.
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Conta 6.4 - Custos com Pessoal: -8,0%
O decréscimo verificado, face a 2010, decorreu de:
» Redug&o da remuneragéo base do pessoal em -8,5%;

« Monitorizagdo permanente de novas contratagdes.

5.1.2 ANALISE DA VARIAGAO DOS PROVEITOS

Os proveitos operacionais observaram uma reducdo de -1,9% em 2011, consequéncia das
alteragdes introduzidas ao nivel da facturagéo das prestagdes de servigos realizadas no @mbito do

contrato programa, os quais registaram pregos de pagamento inferiores aos verificados em 2010.

5.2 ANALISE DO RESULTADO OPERACIONAL

A anélise da evolugédo de custos e proveitos operacionais entre 2005 e 2011 com previsdo para
2012 apresentada no grafico seguinte, evidencia os esfor¢os desenvolvidos para a diminuicdo da
despesa, resultado da redugdo com custos de pessoal, do incremento das actividades de
ambulatério, geradoras de menores custos e do investimento organizacional na area da gestdo do

medicamento e logistica.

Evolugao dos Custos e Proveitos Operacionais (Milhoes de EUR)
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Revela também em 2011 e face a 2010, o decréscimo ocorrido na area de proveitos (- 1,6 Milhdes
de euros) decorrentes da aplicagdo do novo pregario de pagamento dos servicos prestados e

redugdo da verba de convergéncia.

O gréfico seguinte apresenta a evolugdo de custos e proveitos operacionais e respectivo resultado no

periodo 2005 a 2011 e previsdo para o0 ano de 2012.

A sua analise permite concluir ter-se melhorado o resultado operacional de 2011 em 14,2%, face ao ano

2010, pois 0 mesmo passou de -28,0 Milhdes de euros para — 24,0 Milhdes de euros em 2011.

Permite ainda concluir que se prevé para 2012 a continuagdo da melhoria do resultado operacional, em

especial pela actuacdo no ambito da despesa a qual tem vindo a decrescer desde 0 ano de 2010.

Evolugao dos Custos, Proveitos e Resultados Operacionais (Milhdes de EUR)
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5.3 PERSPECTIVAS FUTURAS

A sustentabilidade do CHS passaré pela necessidade de executar um conjunto de acgdes
estruturais de que se destaca:
A continuagdo da ambulatorizagao da actividade assistencial;
A reestruturagao 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 servicos com elevada componente de despesa associada em especial
nas areas de Oncologia Médica, Infecciologia, Cardiologia e Neurologia;
O reforgo do Capital Estatutario para fazer face a continuagao do investimento na reconverséo
de estruturas de prestagéo 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 contengéo de despesa (Plano de
Desempenho — Or¢gamento Econdmico);

Redugao de custos com unificagdo de Servigos de Acgdo Médica e redugdes de chefias;
O Conselho de Administragéo continua empenhado na implementacdo de acgbes conducentes a

melhoria dos servigos prestados e a obtengéo da sustentabilidade gradual do Centro Hospitalar de
Setubal.
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6. EVOLUGAO DA TAXA MEDIA ANUAL DE FINANCIAMENTO

Em Dezembro de 2010, foi autorizado um resgate ao Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos
do SNS (FASP SNS), para pagamento a fornecedores externos, no valor de 11.000.000,00 EUR,
110 Unidades de Participacdo (UP), tendo a transferido sido concretizada para a conta do CHS em

30 de Dezembro.

O capital subscrito em Unidade de Participacdo (UP), existente em 31/12/2011, é de 500.000,00
EUR, traduzindo-se na subscrigdo de 5 UP, remuneradas ao trimestre e a taxa bruta compreendida
entre 1,295% e 1,711%.

Entre o periodo de 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2011, a subscri¢do das UP resultou num juro
bruto de 7.517,24 EUR, 5.901,03 EUR de juro liquido e 1.616,21 EUR correspondente a 21,5 % de

imposto retido, IRC.

Em 31/12/2011, 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 1.523.273,52 EUR.

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

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

Un: euro

Valor de Financiamento 0,00 96.897.087,03 73.092.600,38 73.092.600,38 73.092.600,38
Juros Suportados 0,00 0,00 1.819.125,32 1.520.114,63 1.523.273,52
Taxa Juro Média Anual 0,00% 0,00% 2,49% 2,08% 2,08%
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7. ACTIVIDADE DO CENTRO HOSPITALAR EM 2011

7.1 ACTIVIDADE ASSISTENCIAL REALIZADA

O Centro Hospitalar de Setubal, EPE esta integrado na Administragéo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo. A sua area de influéncia abrange os concelhos de Palmela, Setubal, Alcacer do Sal,
Gréndola, Santiago do Cacém e Sines. No &mbito da Psiquiatria e Saude Mental, abrange, ainda, os
concelhos de Sesimbra e Odemira; no ambito da Ortopedia compreende todo o distrito de Setubal,

bem como os distritos de Portalegre, Evora, Beja, Faro e Lisboa.

O CHS trabalha em articulagdo estreita com os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) de
Setlbal e Palmela e também com o ACES do Alentejo Litoral, desenvolvendo a sua actividade
numa perspectiva de complementaridade. Os dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de
Estatistica na sua mais recente actualizagdo, referentes aos dados provisérios do Censos de 2011,

indicam que a populagdo residente na area de influéncia é de 255.154 habitantes, distribuidas

conforme o quadro seguinte:

Peninsula de Setubal Alentejo Litoral
Palmela Setubal e Grandola Santiago
Sal do Cacém
H 30.370 57.882 88.252 6.333 7.528 14.592 7.060 35.513 123.765
M 32.179 62.909 95.088 6.647 7.326 15.128 7.200 36.301 131.389
Total 62.549 120.791 183.340 12.980 14.854 29.720 14.260 71.814 255.154

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 2009

No ambito da Psiquiatria e Salide Mental a area de influéncia abrange ainda os Concelhos de
Sesimbra e Odemira totalizando 330.441 habitantes. Relativamente a area especifica da Ortopedia,
servida pelo Hospital Ortopédico Sant'lago do Outao, hospital especializado, a populagdo da area
de influéncia é de 3.777.241 habitantes.
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N2 Concelho/Freguesia N.° Total
Habitantes 9 Habitantes Habitantes

Concelho/Freguesia

Setubal 120.791 Alcéacer do Sal 12.980
Palmela 62.549 Grandola 14.854
Santiago do Cacém 29.720
Sines 14.260

Odemira

Sesimbra 49.183

Alcochete 17.565 Moita 66.311

79.042 Montijo 51.308 \

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 2011

Barreiro

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

acessibilidades.

O grafico, a seguir apresentado, sobre os principais indicadores de actividade do ano 2011 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 nimero significativo de doentes provenientes da

Administracdo 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% -
. Internamento Doentes Sessdes Hospital de Urgéncia
Consultas Realizadas . X X
Saidos Dia Atendimentos
Setubal e Palmela 82,1% 78,2% 80,3% 89,3%
Alentejo Litoral* 8,6% 10,6% 7,0% 3,9%
Setubal (Outros Concelhos)** 6,9% 8,5% 11,0% 4,3%
Distritos ARS Alentejo 1,1% 1,3% 1,0% 0,6%
Outros Distritos 1,3% 1,4% 0,7% 1,9%
M Setubal e Palmela M Alentejo Litoral* M Setubal (Outros Concelhos)** M Distritos ARS Alentejo M Outros Distritos

Fonte: SONHO/SIG 2011
* Alentejo Litoral - Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém e Sines.
** Setlibal Outros Concelhos - Alcochete, Almada, Barreiro, Moita, Montijo, Seixal e Sesimbra.
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Assim, os doentes provenientes de fora dos Concelhos de Setubal e Palmela representaram em
2011, no total de consultas externas 17,9%, no internamento 21,8% do total de doentes saidos, no

hospital de dia 19,7% do nimero de sessdes, e na urgéncia 10,7% do total de atendimentos.

Total do Centro Hospitalar

Internamento s/ Bercgario

Lotagdo 400 401 I ¢ 388 -
Doentes Saidos™* 14.651 14.692 0,3 % 14.730 -0,3 %
Dias de Internamento 109.451 111.856 2,2 % 111.320 0,5 %
Demora Média 7.5 7,6 0,1 d 7,6 -
Taxa de Ocupagio % 75,0 76,4 1,4 % 78,6 -
Doentes Tratados por Cama 37,3 37,3 0,0 dt - -
Tx Mortalidade % 6,37 6,077 -0,2 % - -
Tx Reinternamentos % 1,85 1,66 -0,2 % - -
indice case-mix 1,0472 1,0782 -
Consultas
Primeiras 65.203 68.622 52 % 70.376 -2,5 %
Subsequentes 149.191 154.729 3,7 % 152.704 1,3 %
Total Consultas 214.394 223.351 4,2 % 223.080 0,1 %
% Primeiras Consultas 33,5 30,7 2,7 % 31,5 -0,8 %
Intervencdes - n° cirurgias e n° doentes
Programadas
Convencional Base
Cirurgias 5.771 6.411 I, %
N° Doentes 3.661 3.902 6,6 % 4.343 -10,2 %
Convencional Adicional
Cirurgias 23 68 195,7 %
N° Doentes 19 47 147,4 % 80 -41,3 %
Ambulatério Base
Cirurgias 3.887 4.243 9.2 %
N° Doentes 3.142 3.479 10,7 % 3.877 -10,3 %
Ambulatério Adicional
Cirurgias 129 19 -7,8 %
N° Doentes 103 91 -11,7 % 545 -83,3 %
Total Ambulatério
Cirurgias 4.016 4.362 8,6 %
Doentes 3.245 3.570 10,0 % 4.422 -19,3 %
Total Programadas
Cirurgias 9.810 10.841 10,5 %
Doentes 6.925 7519 8,6 % 8.845 -15,0 %
% Doentes Cir. Amb. nos Doentes de Cir. Prog 46,9 47,5 0,6 % 50,0 2,5 %
Urgentes
Cirurgias 2.180 2.138 -1,9 %
N° Doentes 1.771 1.724 2,7 % 1.691 2,0 %
Total Intervencdes 11.990 12.979 8,2 %
Total Doentes 8.696 9.243 6,3 % 10.536 -12,3 %
% Doentes Cir. Urg. No Total de Doentes 20,4 18,7 -1,7 % 16,0 2,6 %
Pequenas Cirurgias
Consultas 1.267 1.334 53 % 1.530 -12,8 %
Urgéncia 756 901 19,2 % 1.000 -9,9 %
Total Pequenas Cirurgias 2.023 2.235 10,5 % 2.530 -11,7 %
Hospital Dia
N° Sessdes 25.526 22.983 -10,0 % 24377 -5,7 %
N° doentes 4.719 4.624 -2,0 % 4.826 42 %
Sessées por doente 5,4 5,0 -0,4 % 5,1 -
GDH médicos ambulatério**
N.° Doentes Tratados 6.701 6.922 3,6 % 7.153 3,2 %
Urgéncia
Geral 85.733 84.475 -1,5 % 86.000 -1,8 %
Pediatrica 36.539 38.547 55 % 37.800 2,0 %
Obstetricia/Ginecologia 14.117 13.325 -5,6 % 13.650 2,4 %
Total Urgéncia 136.389 136.347 0,0 % 137.450 -0,8 %
N° médio de Urgéncias/dia 374 374 -0,1 u 377 -3,0
Servico Domiiciliario
N° consultas médicas 22 0 -100,0 %
N° Visitas Enfermagem 187 37 -80,2 %
N° Outras visitas 8lé [ -100,0 %
Total Servico Domiciliario 1025 37 -96,4 %
MCDT'S
Total 1.967.898 2.006.683 2,0 %

Os doentes saidos nio incluem Internamentos - 24 horas
Pl - Plano de Desempenho 201 |

R10 - Realizado 2010; R |- Realizado 201 |

*Inclui Transferéncias Internas

** Nio inclui Hemodialise
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No que concerne a actividade assistencial o quadro anterior apresenta a actividade global de 2011
do Centro Hospitalar e comparagéo face a 2010 e ao planeado para 2011. O ano de 2011 pautou-se
por uma estabilizacdo na produgéo, sendo de destacar um ligeiro aumento, face a 2010, nas
consultas externas +4,2% (n=8.957) e nos doentes saidos de internamento +0,3% (n=41). E
também de destacar uma redugéo na produgéo cirurgica motivada pelo decréscimo da actividade
cirurgica adicional de ambulatério — 11,7% (n=-12). Houve também um aumento da cirurgia base de

convencional de +6,6% (n=241) e da cirurgia base de ambulatério +10,7% (n=337).

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
elaboragdo do Relatorio anual sobre 0 acesso a cuidados de saude, assim como a sua divulgagao

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

O ano 2011 caracterizou-se por um forte investimento organizacional a este nivel, salientando-se

em particular as seguintes acgdes:

1. Consubstancia¢do 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. Consolidagdo da actividade da Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos em Cirurgia
(UHGIC);

4. Consolidacdo do Grupo de Experiéncia do Doente, 0 qual enquadra a implementagéo da
carta dos direitos dos utentes;

5. Continuagéo da rotina de divulgagao interna e externa dos tempos de espera para consulta

e cirurgia por especialidade com periodicidade mensal.
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Os quadros seguintes apresentam os resultados obtidos no ano 2011 pelo CHS relativamente aos
Tempos de Resposta:

CTH - Tempo Médio de Avaliacdo do Pedido e Marcagdo da Consulta (em dias)
Centro Hospitalar Setubal, EPE
Dias

100,0 1

82,5 85,1 83,7
800 - 76,2 76,6
’ 71,2
66,5

63,5 '
600 | 610 609 5z sgs
40,0 -
20,0 -
0,0 - T T T T T T T T T T T )

Jan-11  Fev-11  Mar-11  Abr-11  Mai-11  Jun-11 Ju1l  Ago-11  Set11l  Out-11  Nov-11  Dez11  Meses

Fonte: ADW-CTH - Relatdrio Contratualizagdo (periodo em andlise - Janeiro a Dezembro de 2011, ano da primeira

emissdo do pedido: 2010 e 2011), extraido em 13/01/2012

24



Nivel de acesso
e tipo de cuidados

Tempo Maximo de Resposta

Garantido
Lei n® 41/2007 de 28 de Agosto e Portaria
n°1529/2008, de 26 de Dezembro

Tempo de
Resposta

garantido previsto
(dias)

Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de satde

Tempo
Resposta obtido
em 2011 (dias)

Resultado
obtido 2011

De realizagéo “ muito

prioritaria” de acordo com a

30 dias (a partir do registo do pedido

da consulta no sistema informatico

acordo com a avaliagéo da

especialidade hospitalar

0 o tiacem hosotal 30,0 40,7 O
avaliagao em triagem hospitalar CTH pelo médico assistente do centro

de saude)
De realizagéo “ prioritaria” de 60 dias (a partir do registo do pedido
acordo com a avaliagdo em da consulta no sistema informatico 60,0 50,7 .
triagem hospitalar CTH pelo médico assistente do centro

de saude)
De realizagéo com prioridade 150 dias (a partir do registo do pedido
no'imtal de 'acordo com'a da consulta no sistema informatico 150,0 122,0 .
avaliagéo em triagem hospitalar CTH pelo médico assistente do centro

de saude
Meios complementares de diagndstico e terapéutica em doencgas cardiovasculares
Cateterismo cardiaco 30 dias apos a indicagao clinica 30,0 30,0 .
Pacemaker cardiaco 30 dias apos a indicagéo clinica 30,0 53,7 O
Cirurgia programada
Prioridade “ de nivel 4" de
acordo com a avaliagio da 72 horas (3 dias) apds a indicagdo 3,0 1,7 .
especialidade hospitalar clinica
Prioridade “ de nivel 3" de
acordo com a avaliagio da 15 dias ap6s a indicagéo clinica 15,0 8,9 .
especialidade hospitalar
Prioridade “ de nivel 2" de
acordo com a avaliagio da 60 dias apds a indicagéo clinica 60,0 39,5 .
especialidade hospitalar
Prioridade “ de nivel 1”7 de

270 dias apds a indicagao clinica 270,0 93,3 .
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7.1.2 BENCHMARKING DE INDICADORES DE QUALIDADE E DE EFICIENCIA

Consciente da necessidade de monitorizar indicadores de qualidade comparados com hospitais

semelhantes e ajustados ao risco clinico do doente, 0 CHS contratou em 2009 um servico de

Benchmark - Perfil de Direcgao Clinica.

O Perfil de Direc¢do Clinica (PDC) permite comparar o desempenho de um hospital e dos seus

servicos com padrdes que tém em conta informagdo da base de dados de GDH'’s de internamento,

cirurgia de ambulatério e GDH’s médicos de ambulatério de um conjunto de hospitais semelhantes

(Portugal e Espanha). Produz indicadores de eficiéncia funcional e de qualidade assistencial, como

€ 0 caso da demora média, racio de ambulatoriza¢do cirdrgica, taxas de mortalidade, de

complicagdes e de readmissdes ajustados pela casuistica ou pelo risco clinico dos doentes.

Indicadores Gerais 2010 Padrdo 2009

Perfil de casuistica

No. total de altas

Altas de internamento

Média de diagnésticos por alta
Complexidade

Peso relativo de internamento

Peso médio de internamento
Gestéo de tempos de internamento

Réacio de demora padr&o (RDP)

Demora Média Observada

EM ESperada
Gestéo das estadas pré-operatdrias

GEPU_EMO

GEPU_EME

Ré&cio de demora padrdo actividade programada

GEPP_EMO

GEPP_EME

Réacio de demora padrdo actividade urgente
Gestéo do potencial de ambulatério

Taxa de substituigdo

indice de ambulatorizagao cirdrgica (IAC)
Mortalidade

Taxa bruta

indice de mortalidade ajustada por risco (IMAR)
Complicacdes

Taxa bruta

Complicaciones observadas

indice de complicacdes ajustadas por risco (ICAR)
Readmissées

Média de admiss&es por paciente

Taxa bruta de readmissdes urgentes a 30 dias

Taxa bruta de reinternamentos a 5 dias
Complicaciones

Complicaciones generales

Complicaciones quirtrgicas

Complicaciones centinela

Listado AGRD complicaciones generales

Listado AGRD complicaciones quirdrgicas

Indice de readmissdes ajustadas por risco (IRAR)
Hospitalizaciones potencialmente evitables

Tasa de hospitalizaciones potencialmente evitables

Segquridad de pacientes (AHRQ)

Cesarianas
Taxa bruta
indice Ajustado de Cesarianas

Resumo por senicos

© Copyright IASIST S.A. 2011

29.977
14.742
4,1

1,0914
1,1949

1,2444
7.3
5,861

2,78
3,74
1,3496
1,22
0,9
0,7433

63%
0,7718

6,30%
1,2309

3,30%
486
1,0616

1,23

5,90%
2,90%

0,9507

31,40%
1,5555

30.170
14.665

5,1 3,4
1,0958
1,0948 1,1996
1,2757
7,3
5,7086

5,6

2,88
3,58
1,3565
1,19
0,88
0,8033

63%

0,7534

3,90% 6,70%
1,4472

3,20%
465
1,0566

1,25
7,20%
2,90%

1,21
5,10%
2,80%

0,8488

23,70% 30,60%
1,5511

O quadro ao lado mostra os resultados
obtidos no ano 2010. Pela analise dos
resultados  destaca-se positivamente a
diminuigdo do racio da demora média padrao
nos tempos de internamento e da demora pré-
operatoria na atividade programada, bem
como da mortalidade ajustada pelo risco.
Destaca-se igualmente um aumento do indice

de ambulatorizagao cirurgica.

Alguns indicadores poderdo ser melhorados,
nomeadamente as complicacbes e as
cesarianas na area da qualidade assistencial.
Os resultados destes indicadores dependem
fortemente da qualidade dos registos e
observa-se neste dominio um aumento de
2009 para 2010. Ainda assim o CHS
apresenta uma média de diagndsticos por alta
inferior ao padréo. A anélise de resultados e

de casos é trabalhado com os servigos e

continuara a ser uma prioridade da Comissdo de Administragéo Clinica ao longo de todo o0 ano.
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O grafico sobre peso relativo (ano de 2010),
Peso Relativo (Complexidade)

evidencia a existéncia de servigos com

Otorrinolaringologia 0,80 . . .
Obsterici 0g elevada  complexidade, indicador da
Cirurgia pediatrica 0,3 . e o
Oftalmalogia (o7 necessidade da revisdo dos critérios de
Ginecologia (97 . . . ~
Estomatologa {8 financiamento do CHS com inclusdo num
Ortopediai ),98
Peumologia 1.00 grupo de hospitais com as mesmas
Ortopedia 1,00
Ortopediai Lo caracteristicas e forma de pagamento
Medicinainterna ‘1,02
pedra " ajustada aos recursos consumidos. Esta
Urologia 1,06
Nefrologia '1,09 ~ y, TV .
catentratns = acgdo € prioritaria para se conseguir a
irurgiageral -1r14 e .
cNeirfmgm __IeY sustentabilidade do CHS, tendo sido
Cardiologia 20 .
Peiuiatria ___IPA apresentadas a Tutela propostas apontando
Urgencias -1'28 v o~ . .
Cirurgiamaxio-facal - 5 para a revisdo de financiamento, em especial
Oncologia - 1,29
Medichna nfeccios e nas éreas  de  Infecciologia, Oncologia,

000 020 040 060 080 100 120 140 160 1,80 2,00

Cardiologia e Psiquiatria.

B Peso Relativo (Complexidade )

7.1.3 INTERNAMENTO

Analisando o quadro em baixo verificou-se no Internamento, sem o Bergario, um aumento em 2011
de 0,3% nos doentes saidos (DS) e de uma diminuicdo de 0,1 dias na demora média (DM)

acompanhado de um aumento na taxa de ocupacéo de 1,4 p.p..

Internamento

Doentes Saidos 14.651 14.692 0,3%
Dias de Internamento 109.451 111.856 2,2%
Demora Média (dias) 75 7,6 0,1
Taxa de Ocupagéo (%) 75,0 76,5 14
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7.1.3.1 Internamento por Servigo

O quadro da pagina seguinte mostra, por servigo, a producado de 2010 e de 2011 e indicadores

principais do Internamento.

Em linha com a reducdo da actividade cirurgica verifica-se que os servigos que mais reduziram
produgéo de internamento, em 2011, foram os servigos cirdrgicos, com excepgdo da Cirurgia Geral
e Estomatologia. Destaca-se uma maior capacidade de absorcdo de doentes no internamento,

destacando-se um aumento acentuado da Cardiologia, Infecciologia, Oncologia e Pneumologia.

Nas especialidades que aumentaram a produgdo destacam-se as seguintes que fizeram
acompanhar esse aumento por uma descida da demora média: Cirurgia Geral + 7,2% DS, -1,4 DM;
Estomatologia +35,9% DS, -0,1 DM; Gastrenterologia +12,2% DS, -1,6 DM; Ginecologia +2,8% DS,
-0,5 DM; Ortopedia + 3,9% DS, -0,1 DM.

Internamento por Servigo s/ transferéncias internas

Doentes Tratados por Taxa de Taxa Mortalidade PD 2011

Lotacdo Doentes Saidos Dias de Internamento Demora Média Taxa de Ocupagéo @R R Doentes Saidos

A% 2010 2011 A% 2010 2010 2011 A 2010 2011 A 2010 2011 A 2011

Cardiologia 9 9 0 82 80 71 2456 3017 228 30 34 04 757 95 148 921 982 61 22% 15% -07% 11% 12% 01% 866 -16
Cirurgia Geral 58 58 0 1.897 2034 72 17.257 15564 98 91 77 -14 799 732 67 333 357 24 40% 37% -03% 48% 33% -15% 1783 -123
Cirurgia Pediétrica 4 4 0 23 16 -30,4 60 4 250 26 28 02 41 31 -10 58 40 -18 51% 29% -22% 00% 00% 0,0% 26 625
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 6 6 0 197 187 51| 1314 1415 77 67 76 09 61,0 647 37 330 315 15 19% 20% o01% 05% 10% o054 213 139
Infecciologia 1 1 0 130 139 69 325 3510 78 250 253 02 848 884 37 128 137 09 26% 31% 04% 132% 92% -40% 139 0,0
Estomatologia 1 1 0 39 53 359 83 105 265 21 20 01 227 288 60 390 530 140 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 57 75
Gastrenterologia 14 14 0 426 478 122 3715 33%4 86 87 71 -16 728 659 68 309 346 37 29% 39% 10% 73% 76% 03% 408 -14,6

Ginecologia 9 8 -1 32 372 28 1619 1462 -97 45 39 -05 495 496 01 404 468 63 18% 10% -08% 14% 00% -1,4% 404 86

Medicina Interna 46 49 3 1661 1643 -11 17.045 17.962 54 103 109 07 10,3 1009 04 372 346 -26 44% 39% -05% 113% 9,0% -23% 1685 2,6
Nefrologia 6 6 0 186 179 -38 1795 2155 201 97 120 24 853 960 108 322 305 -1,7 36% 35% -01% 49% 66% 17% 180 0,6
Neonatolgia 10 10 0 213 179 -160 1917 1642 -143 90 92 02 535 434 -102 222 181 -41 34% 09% -25% 04% 00% -04% 189 56
Neurologia 8 8 0 255 243 -47 2211 2506 133 87 103 16 778 99 131 323 316 06 00% 04% 04% 14% 43% 29% 239 -16
Unidade AVC 4 4 0 145 136 62 1012 1032 20 70 76 06 695 708 14 368 348 -20 00% 00% 00% 22% 39% 17% 149 9,6
Obstetricia 26 26 0 2384 2232 64 6982 6651 -47 29 30 01 738 703 -35 923 863 60 19% 18% -02% 00% 00% 00% 2294 28
Oftalmologia 7 7 0 478 472 -13 153 1748 118 33 37 04 612 682 70 686 674 -11 15% 16% 01% 00% 00% 00% 500 59
Oncologia 6 6 0 235 256 89 2287 2579 128 97 101 03 1047 1183 13,7 405 438 33 20% 35% 14% 471% 51,6% 45% 228 -10,9
Ortopedia 5 75 0 1886 1.960 39 17.658 18.152 28 94 93 01 631 659 28 256 265 09 16% 11% -04% 04% 04% 00% 1.961 0,1
Otorrinolaringologia 6 6 0 179 139 -223 585 413 -294 33 30 03 267 189 -78 298 232 67 16% 20% 04% 06% 00% -06% 240 72,7
Pediatria 19 19 0 720 641 -11,00 3471 3227 -700 48 50 02 491 467 -24 383 344 -39 17% 09% -08% 00% 02% 02% 796 24,2
Pneumologia 9 9 0 250 260 40 283 3143 108 113 121 07 897 928 31 289 294 06 07% 18% 11% 33% 47% 14% 235 96
Psiquiatria 18 18 0 300 306 20 5294 5399 20 176 176 00 838 82 -06 176 177 01 59% 83% 23% 00% 00% 00% 290 -52
Urologia 8 8 0 38 32 -17 2107 2094 06 59 59 01 744 698 47 454 443 11 51% 16% -35% 11% 11% 00% 346 -17
UCICOR 6 6 0 186 174 65 1263 1402 110 68 81 13 581 659 78 3L7 297 20 16% 16% 00% 15% 14% -01% 181 40
ucl* 7 6 -1 74 83 122 1946 1912 -17 263 230 -33 769 854 85 114 148 34 00% 07% 07% 199% 231% 3,2% 63 -24,1
Ucm * 10 10 0 45 61 356 2375 2763 163 528 453 75 650 754 104 53 68 15 00% 03% 03% 20% 25% 05% 39 361
S.0. Geral +24 h 12 12 0 1.082 1.100 17 6817 8052 181 63 73 10 1580 1863 282 914 937 23 05% 06% 01% 49% 46% -03% 1080 -18
S.0.Pediatrico +24h 5 5 0 118 117 -08 527 512 -28 45 44 01 290 279 -10 240 236 04 06% 04% -03% 00% 00% 00% 140 197
Total do CHS s/ Bercario 400 401 114651 14692" 0370945171185 22 75 76 01 750 765 14 373 373 00 185% 166% -0,2% 637% 6,07% -03%14.731 03
Bergério 20 20 00 1817 1704 -62 4575 4363 -46 25 26 00 627 597 -30 914 88 57 13% 08% -05% 00% 00% 00% 1745 2,4

*Estas Unidades tratam e transferem doentes para outros Servigos, por essa razo 0s nimeros aqui apresentados néo reflectem a sua real actividade, ver desenvolvimento a seguir
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Para melhor visibilidade e compreenséo 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 Outéo apresenta-se de seguida um quadro com todos os doentes tratados

por estas unidades e ndo so6 dos doentes saidos.

Internamento ¢/ Transferéncias Internas

Doentes Saidos c/

T Dias de Internamento Demora Média
2010 2011 A% 2010 2011 A% 2010 2011 A
ucCl 326 295 95 1946 1912 17 6,0 6,5 0,5
UcMm 867 989 141 2375 2764 164 2,7 28 0,1

7.1.3.2 ICM

Ao nivel do indice de Case Mix (ICM) total do internamento observou-se nos Gltimos quatro anos um

ligeiro aumento situando-se em 2011 em 1,079.

Quanto ao ICM cirurgico verificou-se um aumento da complexidade dos actos praticados situando-
se em 2011 em 1,785.

Verifica-se no grafico ao lado que o aumento do ICM se registou tanto nos procedimentos

programados como nos procedimentos urgentes.

ICM Internamento ICM Internamento Cirtrgico
2,000
o1 1744 1,755 1,785 3,0000
-—
5 0000 1,8909 1,8919 1,9406 1,9500
g o— —& L
1,025 1,053 1,047 1,078 L .
1,000 15047 1,6612 1,6712 1,6896
0,624 0,657 0,659 0,677
O & @ 4 1,0000
o— —ae
0,000 0,0000
2008 2009 2010 2011 2008 2005 2010 2011
—e—ICM Cirdrgico —@—ICM Médico  —e—ICM Total —&—|CM Cir(rgico Programado —8—ICM Cirurgico Urgente
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7.1.3.3 Proveniéncia dos doentes

O gréfico, a seguir apresentado, sobre a actividade do internamento por distrito/concelhos no ano de
2011, evidencia que a proveniéncia dos utentes vai muito para além dos concelhos de Setubal e

Palmela.

Continua a verificar-se um numero

W Concelhos Setubal e
Palmela

m Concelhos ARS Alentejo
(ACES Alentejo Litoral)

significativo de doentes provenientes da

= Outros Concelhos

Administracdo de Saude do Alentejo e de

W Distritos ARS Alentejo

concelhos da parte norte do Distrito,
m Outros Distritos/Regides

representando no internamento 20,4% do

total de doentes saidos

7.1.3.4 PSIQUIATRIA — UNIDADE DE DOENTES DE EVOLUGAO PROLONGADA (UDEP)

O Servigo de Psiquiatria na sua unidade de evolugao prolongada apresenta um total de 39 doentes

tratados no ano de 2011.

Psiquiatria - Evolugéo Prolongada

2010 2011 A%
Doentes Tratados 58 44 -24 1

Taxa de Ocupacéo 71,0 73,0 28
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7.1.3.5 NASCIMENTOS
Em 2011 observou-se uma diminuigdo no nimero de partos (-158) e de nascimentos (-159).

1.960 1.97

=2010 =201

NN NNNNANN

N°. Partos N° Partos N° Partos Nascimentos
Eutoécicos Distocicos

O numero de partos distocicos diminuiu num valor de 42 face a 2010. Houve aumento percentual

em % em partos por Férceps (+10%) e diminuicdo em Cesarianas (-5%) e Ventosas (-8%).

Partos Distocicos
2010 2011 A%

Cesarianas 613 580 -5%
Forceps 31 34 10%
Ventosas 151 139 -8%

As cesarianas tém um peso em 2011 de 32,2% face ao numero total de partos, mais 0,9pp que em

2010, os forceps tém um peso de 1,9% e

W Cesarianas BForceps Ventosas

as ventosas de 7,7% no total de partos 32.7%
31,3% '

sendo um valor similar em relagéo a 2010.

2010 201
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Proveniéncia das parturientes

u Concelhos Setubal e
Palmela

O gréfico, ao lado, sobre os partos por

distrito/concelhos no ano de 2011,

® Concelhos ARS Alentejo
(ACES Alentejo Litoral)

® Outros Concelhos

evidencia que 27,1% dos utentes vem

m Distritos ARS Alentejo

de fora dos concelhos de Setubal e

B Outros Distritos/Regides

Palmela.

7.1.4 CONSULTA EXTERNA

O grafico ao lado mostra o0 numero total de consultas médicas e ndo médicas 2011/2010 e sua

variagao.
220306 230.382

Registou-se em 2011 um 153.964  160.062

aumento no numero total
de consultas, de 4,2%.

Para  este  aumento
contribuiram as consultas

subsequentes em 3,7% e

Primeiras Subsequentes Total

as primeiras em 5,4%, o
. ) 2010 =201
que indica melhoria na

acessibilidade nesta area.

O peso das primeiras consultas médicas no total de consultas foi em 2011 de 30,7%.

O récio de consultas/urgéncias foi em 2011 de 1,6 o que representa um bom indicador da actividade

da consulta.
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7.1.41 TAXADE CANCELAMENTOS (TC)

O grafico ao lado mostra a TC por
motivo  das  consultas  com
agendamento em 2010 e 2011. ATC
totalizou em 2011 21,4% e em 2010 0

21,8%, registando-se uma ligeira

diminuigéo de 0,4pp.

9,8% 12,0%'

BT consultas realizadas c/ Agend Tx I por outros motivos “* Tx cancelamentos por falta de doentes

2010

Deste total a maior percentagem de

cancelamentos em 2011 é motivada
pela falta de doentes, 11,6 % e 9,8%
por outros motivos. Esta em programagdo a instalacdo de um sistema de aviso por SMS aos

doentes, para reduzir taxas de cancelamento.

O quadro, a seguir apresentado, mostra, por servico, a producdo de consultas de 2010 e de 2011,

primeiras, subsequentes e total, taxa de cancelamentos e taxa de falta de doentes por Servigo.

33



Consultas por Especialidade

Taxa de Faltas de

Primeiras Subsequentes Taxa de Cancelamentos
doentes

Consultas Externas

2010 2011 2010 2011 A% 2010 2011 2010 2011 2010 2011

Anestesiologia 5.369 5.999 11,7 645 549 -14,9 6.014 6.548 89 287%  27,0% 7% 156%  11,4% -4,2%
Cardiologia 3.497 3.827 9,4 9816 10.318 51 13313 14145 6,2 81%  13,9% 58% 13,0% 10,8% -2,2%
Cirurgia Geral 5.157 5.198 0,8 6.978 7.798 11,8/ 12135 12.996 71 11,2% 8,1% -3,1% 9,9% 9,8% -0,1%
Cirurgia Pediatrica 625 540 -13,6 532 487 -8,5 1.157 1.027 -11,2 47% 2,7% -20% 11,1%  10,0% -1,1%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 1.458 1.404 -3,7 2.070 1.905 -8,0 3.528 3.309 -6,2 3,7% 6,7% 3,0% 7,9% 8,9% 1,0%
Dermato-Venereologia 2.693 3.425 27,2 2278 2.900 27,3 4971 6.325 27,2 10,1% 6,3% -3,8% 19,6% 18,4% -1,2%
Doencas Infecciosas 1.019 1.168 14,6 5.267 5.606 6,4 6.286 6.774 7.8 6,1% 7,3% 1,2% 123%  14,5% 2,2%
Dor 246 236 -4,1 2.161 2.148 -0,6 2.407 2.384 -1,0 8,5% 6,3% -2,2% 92%  10,9% 1,7%
Endocrinologia 1.087 1.327 22,1 5.725 6.366 1,2 6.812 7.693 12,9 11,0% 9,7% -1,3%  12,5% 12,7% 0,2%
Estomatologia 603 677 12,3 2.601 2.807 7,9 3.204 3.484 8,7 9,5% 47% -48% 146%  13,7% -0,9%
Gastrenterologia 2.996 3.251 8,5 6.616 6.565 -0,8 9.612 9.816 21 11,8%  10,2% -1,6% 112%  11,6% 0,4%
Ginecologia 1.909 1.527 -20,0 3.137 3.766 20,1 5.046 5.293 49  154%  12,3% -31%  132%  12,3% -0,9%
Imuno-alergologia 850 954 12,2 5.045 4.299 -14,8 5.895 5.253 -10,9 8,3% 5,8% -25% 128%  13,5% 0,7%
Imuno-Hemoterapia 1.120 1.361 215 3.788 3.284 -13,3 4.908 4.645 -5,4 0,0% 0,0% 0,0%  40,0% 0,0%  -40,0%
Medicina Fisica e Reabilitagio 2.546 2.537 -0,4 3.628 3.464 -4,5 6.174 6.001 28 142%  13,6% -0,6% 154%  154% 0,0%
Medicina Interna 1.719 2.033 18,3 5.155 6.088 18,1 6.874 8.121 18,1 7,4% 7,3% -01%  10,4% 9,4% -1,0%
Nefrologia 747 702 -6,0 4176 4118 -1,4 4.923 4.820 21 118% 124% 0,6% 10,2% 8,7% -1,5%
Neonatologia 199 160 -19,6 453 456 0,7 652 616 -55  12,0% 8,9% 31%  127%  12,4% -0,3%
Neurologia 1.317 1.521 15,5 5.014 5.406 7.8 6.331 6.927 94 114% 11,7% 0,3% 7,7% 9,0% 1,3%
Obstetricia 2.174 2.094 -3,7 3.042 2.935 -3,5 5216 5.029 -3,6 4,0% 4,9% 0,9% 13,8%  11,3% -2,5%
Oftalmologia 9.226  10.418 129 10.704 12.644 181 19.930 23.062 15,7 99%  10,7% 0,8% 10,5% 9,2% -1,3%
Oncologia Médica 1.769 1.928 9,0 16.762 17.126 2,2 18531 19.054 2,8 2,5% 3,0% 0,5% 10,1% 9,9% -0,2%
Ortopedia 6.823 7174 51 15925 14.473 -91 22748  21.647 48 158%  16,0% 0,2% 9,5% 8,6% -0,9%
Otorrinolaringologia 3.056 1432 -53,1 3.649 2.307 -36,8 6.705 3.739 -4420  12,0% 3,3% -8,7% 124%  129% 0,5%
Pediatria 1.445 1.922 33,0 2.682 2.762 3,0 4127 4.684 13,5 104%  16,1% 57% 145%  12,6% -1,9%
Pneumologia 1471 1.667 13,3 3.415 4.290 25,6 4.886 5.957 21,9 7,4% 7,8% 0,4% 13,6% 13,6% 0,0%
Psiquiatria 1.639 1.731 56 12461 12393 -05 14100 14.124 02 121% 131% 1,0% 196%  19,0% -0,6%
Urologia 1.338 1.575 17,7 4517 6.023 33,3 5.855 7.598 29,8 8,6% 8,1% -0,5%  10,5% 9,9% -0,6%
Outras

- Nutrigdo 446 394 -11,7 2.317 2.101 -9,3 2.763 2.495 9,7 147% 8,7% -6,0% 18,1%  20,3% 2,2%
- Psicologia 1.150 1.304 13,4 2.466 3.232 311 3.616 4.536 254 71% 9,4% 23% 20,6%  23,7% 3,1%
- Saude Ocupacional 1.105 834 -24,5 949 1.446 52,4 2.054 2.280 11,0 0,3% 1,0% 0,7% 57%  11,3% 5,6%

TOTAL” 66.799" 70.320 10,5" 153.974" 160.062 0,77 220.773" 230.382 33 98%  98%  00% 120% 11,6%  -04%

Da anélise do quadro relativo as consultas por especialidade, podemos concluir que em 2011 a
maioria das especialidades apresentam variagdes positivas em relagéo ao ano anterior. De entre as
primeiras consultas 0s maiores aumentos registaram-se na Pediatria, +33,0%, na Derma-
Venereologia, +27,2%, na Endocrinologia, +22,1%, na Imuno-hemoterapia, +21,5%, na Medicina

Interna, +18,3%, entre outras.

No total de consultas, merece realce a Neonatologia, +54,4%, a Urologia, +23,8%, a Estomatologia,

+18,8%), a Pediatria Médica, +18,2%, entre outros.

Dentro das consultas de obstetricia destacamos a consulta da IVG que faz parte de um programa
especifico e que tem a seguinte produgado de consultas e de procedimentos:
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2010 2011

Consultas

Primeiras 769 776
Subsequentes 1341 1256
Total 2110 2,032
Procedimentos

Cirurgias em Ambulatério 145 71
Medicamentos em Ambulatério 588 642

7.1.4.2 PROVENIENCIA DOS DOENTES

O gréfico, a seguir apresentado, sobre a actividade da consulta por distrito/concelhos no ano de

2011, evidencia que 17,9% das consultas do CHS foram realizadas a doentes fora dos concelhos de

Setlibal e Palmela.

Continua a verificar-se um
numero significativo de doentes
provenientes da Administragao
de Saude do Alentejo e de
concelhos da parte norte do
Distrito num total de 16,6%.

6,9% 1,1% 13% M Concelhos Setubal e
Palmela

B Concelhos ARS Alentejo
(ACES Alentejo Litoral)
® Qutros Concelhos

m Distritos ARS Alentejo

m Outros Distritos/Regites

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

um aumento de +5,3% em relagéo a 2010.

Pequenas Cirurgias

Consulta Externa

2010 2011 A%

1.267 1.334 53
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Relativamente a lista de espera da consulta externa verificou-se em 2011 um decréscimo de 417

doentes sem consulta marcada em relagdo a 2010. O quadro seguinte disponibiliza esta informacao

por Servico.

Doentes em espera

Consultas Externas g 31'1210 _—
consulta consulta consulta
marcada marcada Total marcada

Anestesiologia 10 1 " 0
Cardiologia 26 205 231 24
Cirurgia Geral 23 402 425 23
Cirurgia Pediatrica 4 8 12 0
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 160 98 258 181
Dermato-Venereologia 1.130 265 1.395 585
Doengas Infecciosas 0 0 0 0
Dor 0 1 1 2
Endocrinologia 116 231 347 55
E stomatologia 119 13 132 59
Gastrenterologia 1 372 383 14
Ginecologia 137 143 280 375
Imuno-alergologia 108 28 136 10
Imuno-H emoterapia 0 0 0 0
Medicina Fisica e Reabilitagdo 6 3 9 5
Medicina Interna 13 62 75 12
Nefrologia 10 56 66 26
N eonatologia 0 23 23 0
Neurologia 959 299 1.258 822
Obstetricia 71 64 135 0
Oftalmologia 1.246 765 2.011 740
Oncologia Médica 8 28 36 7
Ortopedia 1.743 278 2.021 1.424
Otorrinolaringologia 121 175 296 1.372
Pediatria 16 145 161 10
Pneumologia 10 119 129 3
Psiquiatria 49 312 361 81
Urologia 176 102 278 26
Outras " 0
- Nutrigdo 17 113 130 15
- Psicologia 6 50 56 7
- Saude Ocupacional 0 0 0 0
" 6.205" 43617  10.656" 5.878
7.1.5 BLOCO OPERATORIO
Na area cirargica registou-se no ano de 2011, em
numero de procedimentos cirurgicos, um aumento 2011
total de 6,3%.
O peso da cirurgia de ambulatério em termos de
doentes intervencionados foi em 2011 de 47,5%, 2010

um aumento de 0,6 pontos percentuais face a 2010.

r

Doentes em espera
31-12-2011

Com
consulta
marcada

2
498
421

55
134
149

0

3
219

40
435
203

4.946

WCir. Convencional

Tempo de
Var 11/10 espera

(em meses)
2 9 0,0
522 291 1,8
444 19 1,9
55 43 0,0
315 57 15,0
734 -661 1,1
0 0 0,0
5 4 0,3
274 73 2,2
99 -33 27
449 66 1,3
578 298 8,1
35 -101 0,6
0 0 0,0
21 12 0,9
79 4 0,8
91 25 1,7
15 -8 0,0
1.317 59 232
74 61 0,0
1.216 -795 3,9
25 -1 0,6
2.092 71 1,5
1.482 1.186 12,0
127 -34 1,0
106 23 0,3
509 148 3,8
70 -208 0,7

0 0
31 -99 0,9
57 1 1,3
0 0 0,0

10.824 168

3.510

Cirurgiade Ambulatno

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

(convencional e ambulatério) e a cirurgia urgente, por servigo, em 2010 e 2011.

Cirurgia Convencional

2010
Cardiologia 200
Cirurgia Geral 765
Cirurgia Pediatrica 1
Cirurgia Plastica 180
Dermatologia 0
Estomatologia 41
Gastrenterologia 0
Ginecologia 265
Nefrologia 37
Obstetricia 1
Oftaimologia 426
Ortopedia 1274
Otorrinolaringologia 157
Urologia 304
Total 3.661"

Bloco Operatério - Doentes Intervencionados por Servico
Cirurgia Programada Base

2011
190
884

283

15
4
429
1404
131
304

3.902"

A%

Cirurgia de
Ambulatorio
2010 2011

5,0 52 40
15,6 233 364
54,5 102 107
5,0 368 408
. 147 170
24,4 178 222
. 195 208
6,8 86 110
-59,5 380 185
3300,0 64 4
0,7 505 1045
10,2 604 411
16,6 3 6
0,0 104 157
66" 342 U

A%

23,1
56,2
4,9
10,9
15,6
24,7
6,7
27,9
51,3
-28,1
75,6
-32,0
-82,4
51,0
10,7

Total Cirurgia

Programada
2010 2011 A
%2 230
998 1.48
"3 12
548 579
147 170
219 273
195 209
351 393

M7 20
65 80

1021 1474

1878 1815
191 137
408 461

6.803 7.381°

%
-8,7
25,1
-0,9
5,7
15,6
24,7
7,2
12,0

-52,0

23,1
44
34

28,3

13,0

85"

Cirurgia Urgente
2010 2011 A%
1 0 -100,0
651 669 2,8
0 0 -
7 6 143
0 0
0 0
0 2 -
2 19 296
0 1 -
691 643 69
9 14 556
362 M4 50
5 5 00
18 21 167
1M 174" 27

Total Doentes

2010 2011 A
%53 230
1649 1917
"3 12
555 585
147170
219 13
195 21
78 412
a7 201
7% 723
1030 1488
2240 2159
19% 142
26 4
8574  9.105"

Da analise do quadro observa-se, em termos de doentes intervencionados, um aumento global de

8,5% na cirurgia programada base (convencional e de ambulatério). Os Servicos que mais

contribuiram para este aumento foram a Oftalmologia, + 44,4%, a Cirurgia Geral, + 25,1%, a

Estomatologia, + 24,7%, a Obstetricia, + 23,1% e a Dermatologia, + 15,6%.

Na actividade cirlrgica programada adicional (ver quadro em baixo) registou-se um aumento de

13,1% em 2011 face a 2010. A cirurgia programada adicional s6 foi realizada nas especialidades de

Cirurgia Geral e Ortopedia.
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9,1
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-0,9
5,4
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24,7
8,2
9,0
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44,5
36
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Producao Adicional - Doentes Intervencionados

Cirurgia Convencional Cirurgia Ambulatério Total Doentes

U 010 211 A% 2010 2011 A% 2010 2011 A%

Cirurgia Geral 2 2 0,0 72 91 26,4 74 93 257
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
Obstetricia 0 0 0 0 0 0
Oftalmologia 0 0 - 0 0 - 0 0 -
Ortopedia 17 45 164,7 31 0 -100,0 48 45 63
Otorrinolaringologia 0 0 - 0 0 0 0
Urologia 0 0 - 0 0 - 0 0
Total "9 @ w8 o a7 2 138 13

A data de 31-12-2011 estavam 3.526 doentes em lista de espera a aguardar cirurgia com uma

média de tempo de espera de 5,5 meses. O quadro em baixo mostra estes dados por Servigo:

Evolucao da lista de espera cirtirgica

31-12-2010 31-12-2011 Variagéo 11/10
Servigos Doentes em Média TE Doentes em Média TE Doentes em Média TE
espera (meses) espera (meses) espera (meses)
Cardiologia 32 41 29 30 3 11
Cirurgia Geral 950 73 976 6.2 6 11
Cirurgia Pediatrica 30 22 40 16 2 0,6
Cirurgia Plastica Maxilo-
facial 129 70 61 72 7 02
Dermatologia 4 13 4 1,0 1 0,3
Estomatologia 35 36 30 33 3 0,3
Gastrenterologia 2 19 8 23 2 04
Ginecologia 179 78 163 36 4 4.2
Nefrologia [ 0 ’ 0,0
Oftalmologia 332 30 458 45 126 15
Ortopedia 1217 46 1.356 54 139 08
Ortorrinolaringologia 503 70 219 88 -284 18
Urologia 133 76 182 48 49 28
Total " 3546 58 " 352 55 20 03

Face a igual periodo de 2010, verifica-se uma diminuicdo da lista de doentes em espera, 20, e
diminui¢do na média de tempo de espera, -0,3 meses. Os Servigos que mais reduziram o tempo de
espera foram a Ginecologia (-4,2 meses), Urologia (-2,8 meses), Cardiologia (-1,1 meses),
Cardiologia (-1,1 meses), Cirurgia Geral (-1,1), Cirurgia Pediatrica (-0,6 meses). Os Servigos que
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mais aumentaram o tempo de espera foram a Otorrinolaringologia (1,8 meses) e Oftalmologia (1,5

meses).

7.1.6 HosPITAL DE DIA

Verificou-se um decréscimo em 2011 de -10,0% nas sessbes de hospital de dia e de -2,0% no
numero de doentes. Estes nimeros néo incluem as sessdes de Hospital de Dia de tratamentos

possiveis de incluir em GDH Médico de Ambulatério.

Hospital Dia Sem Hemodialise

2010 2011 A%

N°. Sessoes 25526 22983 | -10,0
N°. Doentes 4.719 4.624 2,0

O quadro em baixo mostra, por hospital de dia, a produgdo de 2011 e de 2010 em numero de

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

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

2010 2011 A% 2010 2011 A% 2010 2011 A%

Infecciologia 642 545 151 139 114 180 46 48 35
Psiquiatria 9509 8233 134 548 861 571 174 96 449
Unidade Dor 428 490 145 199 23 121 22 22 22
Oncologia Médica 3457 364 48 472 537 138 73 67 19
Neurologia 1244 1253 07 170 1% 153 73 64 126
Nefrologia 1310 1103 158 393 301 234 33 37 99
Pneumologia 50 726 226 298 288 34 20 25 269
Gasto 1330 1062 202 763 663 131 17 16 81
Pediatia 83 437 494 296 T4 750 29 59 1025
Cardiologia 504 514 20 384 405 55 13 13 33
Imunohemoterapia 1740 1886 84 311 385 38 47 49 44
Medicina Interna 3907 3110 -204 686 577  -159 57 54 -5,4
Total "25526" 229837 100" 479" 4624 20 54 50 81
Nota:s/ GDHMA
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7.1.7 GDH’s MEpicos DE AMBULATORIO

Esta linha de actividade pressupde 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 Diagndstico Homogéneo (GDH’s)
considerados como ambulatorio médico na Portaria n° 132/2009, de 30 de Janeiro e 839-A/2009 de
31 de Julho.

Conforme analise do quadro seguinte, a producgéo total nesta linha de actividade foi de 12.360
tratamentos, +3,8% que em 2010, tendo os tratamentos de Hemodiélise e de Oncologia 0 maior

peso, 44,0% e 32,3% respectivamente em 2011.

GDH Médicos de Ambulatério
2010 2011 Peso A %
Hemodialise 5.187 5438 440 4,6%
Oncologia 3.851 3.993 32,3 3,6%
Pneumologia 1.541 1.698 13,7 9.2%
Hemodinamica 533 516 4,2 -3,3%
Estomatologia 446 339 2,7 -31,6%
Nefrologia 163 150 1,2 -8,7%
Outros 167 226 18  26,1%

7.1.8 URGENCIA

No ano de 2011 registou-se uma estabilizagao face a 2010 no numero total de doentes socorridos.

Urgéncia

Pediatrica Ginecologia / Obstetricia

2010 2011 A 2010 2011 A 2010 2011 A 2010 2011 A
Doentes Socorridos 85733 84475  -15% | 36539 38547  55% 14117 13325 -56%  136.389 136.347  0,0%

r r r

Doentes Socorridos/dia 235 231 -3 100 106 6 39 37 -2 374 374 0
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O peso da urgéncia geral
em 2011 no ftotal de 62,9%

urgéncias foi de 62,0%, a
u2010 = 2011
urgéncia pediatrica foi de
28,3% e a de Ginecologia

e Obstetricia foi de 9,8%.

10,4% 9%

Geral Pediatrica Ginecologia/
Obstetricia

O numero médio de doentes socorridos por urgéncia em 2011 em periodo diurno e nocturno por

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

Urgéncias por dias de semana

Urgéncia Geral 19.293 3.326) 55.174 6.682 231
Urgéncia Pediatrica 9.539 1122, 25.575 2.311 106
Urgéncia Obstétrica 2.969 357 9.316 683 37

Média/dia 306 46 345 37

7.1.8.1 PROVENIENCIA DOS DOENTES

O grafico, ao lado, sobre a actividade

B Concelhos Setubal e
Palmela

urgéncia por distrito/concelhos no ano
de 2011, evidencia que 10,7% do total
de atendimentos s&o de doentes

B Concelhos ARS Alentejo
(ACES Alentejo Litoral)

= Qutros Concelhos

M Distritos ARS Alentejo

provenientes fora dos concelhos de

Setubal e Palmela, sendo 8,8% doentes = Outros Distritos/Regides
provenientes da Administragdo de
Saude do Alentejo e de concelhos da parte norte do Distrito.
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O niimero de pequenas cirurgias efectuadas na urgéncia foi de 901 em 2011, + 19,2% face a 2010.

Pequenas Cirurgias

2010 2011 A%
Urgéncia 756 901 19,2

7.1.8.2 DISTRIBUIGAO DA URGENCIA POR REFERENCIA

92.9%

= OUTROS wmSAUDE24 wOUTROHOSPITAL w=CENTRODESAUDE wmEXTERIOR

Tempo Triagem - 12 Observa¢ao Médica

4:58:34

1:21:45 1:19:15

0:46:3%
:23: .~ 0:42:56 13-
__0;0&00.0;00_:0g0 23 2%:22:09 e — 0:57:08 1:13:48

i T |
2010/2011, 1 /5011 —___——___—_—_“_‘—————__j

2010/2011
/ 2010/2011 Urgente

2010/2011
e _

Referenciado
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7.1.9 MEI0S COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Os Meios Complementares de

Meios Complementares de Diagndstico e

Terapéutica Diagnostico e Terapéutica realizados
e Realizados no Hospital no Hospital registaram um aumento
ervigos _
2010 2011 D% de 1,9% face a0 ano anterior. Quanto
Imagiologia 132,972 147.077 9,6 _ .
Anatomia Patologica 17.447 19.697 114 aos exames realizados no exterior
Medicina Nuclear 0 0 -
Gasfrenterologia 17.099 12.952 320 resultante de uma reorganizagdo
Medicina Fisica Reabilitagao 291.717 291.634 0,0 B
Lioticia 0 0 _ desta area.
Radioterapia * 0 0 -
Cardiologia 20.035 2723 11,8
Neurofisiografia 2.335 2.504 67 Se analisarmos 0 peso das
Oftalmologia 8.472 6.731 24 . i
— P 0,858 10 diferentes linhas de produgao no total
Urologia 1.541 2.359 %7  de exames realizados no Hospital e
ORL 2.324 1.703 -36,5 _
Imuno-Hemoterapia 148,024 166.235 110 ho exterior, a consulta apresenta o
Glnecologlef/ObsteInma 11.758 7.980 47,3 maior Peso nos dois casos, 39’4% e
Dermatologia 1.383 3.743 63,1
Psiquiatia 7.327 13.164 43 90,2% respectivamente.
Totais " 1.967.8%8 2,006.683 19

MCDT’S REALIZADOS NO HOSPITAL
0,1% 0,39

\I

3,3%

O internamento, a seguir as consultas, € a que

mais contribui para os exames realizados no

hospital com 32,8%, seguido da urgéncia com 32,8%

241%, hospital de dia, outros e exames

requisitados do exterior.

M Urgéncia M Consulta M Internamento

M Hospital Dia m Outros m Exterior

Quanto aos exames realizados no exterior a seguir as consultas, € o hospital de dia que contribui
com 6,3% e internamento com 3,4%.

MCDT’S REALIZADOS NO EXTERIOR

o,
6,3% 0:1% 0,0% 0,0%
3,4%
M Urgéncia M Consulta ¥ Internamento

M Hospital Dia = Outros = Exterior 43



7.1.10 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 esté incluido em alguns destes
programas, nomeadamente Hemodiélise e Dialise Peritoneal e VIH/SIDA com monitorizagdo de
novos doentes em terapéutica anti-retrovirica e de um conjunto de indicadores de qualidade clinica
e 0 programa de interrupgao voluntaria da gravidez. O quadro seguinte mostra um resumo destes

programas:

Programas Verticais

2010 2011

Hemodialise

Sessbes 5212 5438 4,3%
Doentes 17 172 47,0%
Doentes 32 36 12,5%
HIV

HIV/Sida - N.° Novos Doentes 36 " +100,0%
HIV/Sida - Doentes Transitados Ano Anterior 122 " -100,0%
N.° Total Final de Ano 158 " -100,0%
Cirdrgica 145 71 -51,0%
Médica 588 642 9,2%
PTCO - Banda Gastrica 49 45 -8,2%
PTCO - Bypass Gastrico 1 6 500,0%

7.1.11 OBJECTIVOS DO CP 2011

A avaliagdo final dos Objectivos Nacionais e Regionais previstos no Contrato Programa 2011,
apresentados no quadro seguinte, apontam para um valor total de Incentivos Institucionais de
1.417.918,54 EUR, representando este resultado uma taxa de execugéo de 70,8% do valor total
previsto (2.002.709,78 EUR), sendo que para este valor da taxa de execugéo contribuem de forma
negativa 0 ndo cumprimento dos objectivos de ambito da Consulta a Tempo e Horas e o tempo
médio de espera em LIC.
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Valor Incentivo | Objectivo | Realizado* | Desvio | Incentivo Atribuido

Dezembro 11
Objectivos Nacionais
AL Taxa de reinternamentos nos 1% 5 dias 30.040,65 € 22 22 0,0 30.040,65 €]
A2. % de pattos por cesatiana 60.081,29 € 30,2 32,2 2 48.005,03 €[ 80%
B1. Mediana do n° de dias entre a data de internamento e a data de sinalizacio para RNCC 30.040,65 € 10,0 70 30 30.040,65 €]
B2. Peso das pimeiras consultas médicas no total de consultas medicas 90.121,94 € 35 307 08 90.121,94 €]
§ B3. Racio consultas Externas/Urgéncias (%) 30.040,65 € 160,0 162,1 21 30.040,65 €]
: C1. Peso da cirurgia de ambulatorio (GDH) no total de cirurgias programadas (GDH) (%) 90.121.94 € 517 415 -42 18.02439¢
C2. Demora média (dias ) 60.081,29 € 76 76 00 60.081,29 €
C3. % Consumo de embalagens de medicamentos genéricos, 10 total de embalagens de medicamentos 60.081,29 € 250 26, 11 00.081,29 €]
D1, Peso dos custos com pessoal ajustados nos proveitos operacionais 60.081,29 € 704 08,0 -10.2% 60.081,29 €
D2. Resultado opeacional 90.121,94 €]-27.167.876,00 €| -22.024.517€ | -18,9% 90.121,94 €
600.812,93 € 516.699,12 €
Objectivos Regionais
. EL Vatiagio % Consumos (% face a0 teal 2010) 13217885 € 10 12 22 132,178 85 €]
:% E2.Variacio % Fornecimentos e Servigos Extemos (% face ao teal 2010) 13217885 € 0,0 55 55 132,178 85 €]
E3. Variacio % Custos com Pessoal (% face a0 teal 2010) 136.184,27 € 50 80 30 136.184.27€]
400.541,96 € 400.541,97 €
Objectivos Institucionais da Regido
F1. Tempo Médio de avaliacio do pedido e marcagio da consulta no CTH (dias) 02256 30 0 9 006
é Pl Tempo o pes m LIC do ol G Bame 1600 ms | 108 006
F3, Vatiagio % Total de Custos Operacionais (% face ao teal 2010) 500.67745€ 29 58 29 500.67745 €

1.001.354,89 € 500.677,45 €

2.002.709,78 € Total Incentivo Institucional (atribuido)|  L417.918,54€  70,8%

Nota:  Fonte: SIG
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7.2 EVOLUGAO DOS PRINCIPAIS INDICADORES ECONOMICO FINANCEIROS

Indicadores Economico Financeiros

ANO 2009 ANO 2010 ANO 2011
Imobilizagé@o Capitais Permanentes -1,07 -2,03 -2,67
Fundo de Maneio Liquido -82.596.706,19 -121.626.169,79 -149.659.374,35
Imobilizagdes dos Cap. Préprios -1,11 -2,06 -2,70
Capacidade de Endividamento 1,03 1,02 1,01
Autonomia Financeira -0,51 -1,07 -1,34
Solvabilidade 0,66 0,48 043
Liquidez Geral 0,36 0,23 0,22
Liquidez Reduzida 0,34 0,22 0,20
Liquidez Imediata 0,13 0,06 0,03
Prazo Médio de Recebimentos (Dias) 69 60 44
Prazo Médio de Pagamentos (Dias) 183 360 528
Taxa de Rentabilidade Capitais Proprios 51,12% 36,86% 22,87%
Taxa Rentabilidade das Vendas -24,56% -35,55% -30,42%
Taxa Rentabilidade do Investimento Total -24,14% -37,41% -28,70%
Taxa Interna Rentabilidade (TIR) -20,94% -31,74% -26,74%

Foram utilizadas as formulas de calculo aplicadas pela DGTF. Para o célculo 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.

Apos analise dos racios de Imobilizagdo dos Capitais Permanentes, em 2011, o valor do imobilizado
liquido é 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 2011, este indicador situa-se em

0,43 sendo um valor inferior ao verificado no ano de 2010 (0,48).
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Um outro racio que importa referenciar € o de Autonomia Financeira que, em 2011, continua a
apresentar um valor negativo de 1,34, 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 2011, em 44 dias, tendo sofrido uma diminui¢do de

16 dias, relativamente ao ano anterior.

O Prazo Médio de Pagamentos (PMP) que se encontra em 528 dias sofreu um aumento de 168
dias, relativamente ao ano anterior. Pela estrutura da férmula aplicada, que esta de acordo com o
Despacho n.° 9870/2009, de 06/04 e da RCM n.°34/2008, de 14/02, ainda n&o se esta reflectido no

PMP o pagamento efectuado a fornecedores externos em 30/12/2011.

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%
2010 2ot 2011/2010

Dirigente 16 17 6,3%
Médico 230 231 0,4%
Enfermagem 682 695 1,9%
Técnico Superior de Salde 8 8 0,0%
Técnico Superior 55 49 -10,9%
Técnico Diagndstico e Terapéutica 150 151 0,7%
Informatica 8 8 0,0%
Docente 2 2 0,0%
Assistente Técnico 249 244 -2,0%
Assistente Operacional 677 668 -1,3%
Policia de Segurancga Publica 3 2 -33,3%
Outro Pessoal 2 2 0,0%

Total 2.082 2.077 -0,2%
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O total dos recursos acima referidos no ano de 2011 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 -0,2% no numero de efectivos

comparativamente ao periodo homélogo de 2010.

Vinculo

Grupo Profissional

Conselho de Administragdo

Dirigente 3

Médico 144 84

Enfermagem 336 356 3
Técnico Superior de Satde 7 1

Técnico Superior 9 38 2

Técnico Diagnéstico e Terapéutica 66 84 1
Informatica 4 4

Docente 1 1

Assistente Técnico 113 130 1

Assistente Operacional 317 351

Policia de Seguranga Publica

Outro Pessoal

998 1.053

O CHS, apresenta uma gestao 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 Instituicdo. Nos Ultimos anos a Instituicdo tem orientado os seus
esforcos 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 preocupacado 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 formagdo profissional continua, apostando numa cultura de
flexibilidade, dando primazia a comunicagdo interna, para que todos possam contribuir para a

prossecucao dos objectivos definidos para CHS.
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7.4 INVESTIMENTO

Investimento Valor % Valor %
Imobilizacoes Corporeas 3.042.591,68 € 89,17%| 4.469.266,00 € 100,00%
Edificios e Outras Construcoes 921.867,41 € 27,02%| 2.176.306,61 € 48,69%
Equipamento Basico 1.636.832,36 € 47,97%| 1.670.556,11 € 37,38%
Equipamento de Transporte 41.413,77€ 1,21% 164,62 € 0,00%
Ferramentas e Utensilios 5.270,76 € 0,15% 2.500,58 € 0,06%
Equipamento Administrativo 436.638,58 € 12,80% 619.332,18€ 13,86%
Outras Imobilizacbes Corpéreas 568,80 € 0,02% 405,90 € 0,01%
Imobilizacoes Incorporeas 4.350,00 € 0,13% 0,00 € 0,00%
Despesas de Instalacao 4.350,00€ 0,13% 0,00 € 0,00%
Imobilizacoes em Curso 365.215,15 € 10,70% 0,00 € 0,00%

Total | 3.412.156,83 € 100%| 4.469.266,00 € 100%

O Investimento efectuado pelo Centro Hospitalar, em 2011, totaliza 4.469.266 EUR. Quanto a
natureza do investimento realizado conclui-se que, ao nivel do Imobilizado Corpéreo, as rubricas de
Edificios e Outras Construcbes e Equipamento Basico representam 48,69 % e 37,38 %,

respectivamente, do total do investimento.
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7.5 PROVISOES DO EXERCICIO

A proviséo para dividas de clientes de cobranga duvidosa foi objecto de um refor¢o de 4.663,50
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 nao foi efectuada qualquer proviséo, uma vez que se entendeu

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

Foi objecto de andlise a provisdo para processos judiciais em curso, tendo se verificado uma
diminuigdo de 28.415,50 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 2011. 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 sentenga desfavoravel.
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8. PROPOSTA DE APLICAGAO DE RESULTADOS

8. PROPOSTA DE APLICAGAO DE RESULTADOS

O Resultado Liquido apurado no exercicio apresenta um valor de - 25.200.221,37 EUR, sendo a
proposta de aplicagéo de resultados do Conselho de Administragéo, obtidos no periodo de 1 de
janeiro a 31 de dezembro de 2011:

100% para Resultados Transitados no montante de — 25.200.221,37 EUR.
Setibal, 30 de margo de 2012

O Conselho de Administragéo

AOSE N ‘\M\ W

-
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9. O GOVERNO DA SOCIEDADE

9.1 MissAo, PoLITICAS E OBJECTIVOS DA SOCIEDADE

9.1.1 MisSA0 E POLITICAS

O CHS trabalha para ser reconhecido como uma instituicdo 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 organizacdo assistencial e no

desenvolvimento e inovagéo na prestagao 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.

Nos termos previstos no artigo n.° 12, do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, os
Hospitais Entidade Publica Empresarial (EPE) séo financiados nos termos da base XXXIIl da Lei de

Bases da Saude, com as alteragées introduzidas pela Lei n.°27/2002, de 8 de Novembro.

Neste contexto, 0 pagamento da actividade dos Hospitais Entidade Publica Empresarial pelo Estado
é realizado através de Contratos-Programa a celebrar com o Ministério da Saude, os quais
estabelecem o0s objectivos e metas qualitativas e quantitativas, sua calendarizagéo, os meios e
instrumentos para os prosseguir, os indicadores para avaliagdo do desempenho dos servigos e
satisfacdo dos utentes e as demais obrigagbes assumidas por ambas as partes, tendo como

referencial os pregos praticados para os diversos actos clinicos.

Nos termos previstos no artigo 5.°, alinea d) do Anexo a Lei n° 27/2002, de 8 de Novembro, as
diversas actividades realizadas no contexto dos Hospitais EPE sdo remuneradas em fungéo da
valorizagdo dos actos e servigos prestados, tendo por referéncia a tabela de pregos constante do
Anexo | do Contrato-Programa 2011.
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As Administragdes Regionais de Saude poderdo ainda reforcar o valor de convergéncia de acordo
com o cumprimento, pelas unidades de saude, de objectivos de qualidade e eficiéncia institucionais,

regionais e globais, a fixar em sede de acompanhamento da execugéo do Contrato-Programa.

O Contrato-Programa 2011 esteve sujeito as clausulas contratuais gerais aprovadas pelo Despacho
do Secretario de Estado Adjunto e 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 2011, abrangeu para além dos
beneficidrios do Servigo Nacional de Saude (ndo considerando os cuidados prestados a utentes
beneficiarios dos servigos de salde das Regides Autdnomas), os beneficiarios de subsistemas
publicos da ADSE, SAD da GNR e PSP e ADM das For¢as Armadas as quais passaram a ser

cobradas ao abrigo do Contrato-Programa de 2011.

9.1.2 OBJECTIVOS E GRAU DE CUMPRIMENTO

De acordo com os termos da Resolugdo do Conselho de Ministros n.® 49/2007, sobre os Principios
de Bom Governo das empresas no ambito do Sector Empresarial do Estado, o0 CHS tem trabalhado
no sentido de desenvolver uma cultura de prestagéo de servigo publico, firmada nos seguintes
Objectivos Estratégicos de desenvolvimento:
Promogédo do acesso, implementando acgdes de organizacdo de servigos que aumentem a
possibilidade do cidadao obter a prestagao de cuidados de saude necessaria, no momento em
que deles 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 prestacdo de cuidados de saude em ambiente de
ambulatério, enquanto forma alternativa ou complementar a prestacdo de cuidados de
internamento tradicional, donde se destaca a cirurgia de ambulatério, a gestdo de altas e os

cuidados continuados;

53



« Os sistemas de informagdo e de comunicacdo enquanto elementos preponderantes na
optimizagédo do funcionamento da organizagé@o e no processo de tomada de decisdes assente
em evidéncia;

« A componente formativa como meio de desenvolvimento de uma cultura institucional firmada
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 € nao clinicas;

« O investimento orientado para a melhoria dos servigos prestados aos cidaddos, na criagdo de

valor em saude e na satisfagéo dos profissionais.

O CHS comprometeu-se a assegurar a produgdo correspondente as prestagdes de saude
constantes no Contrato-Programa 2011, bem como todas as obrigagdes acessorias e 0s programas
especificos previstas no mesmo, conforme exposto no capitulo 7.1 — Actividade Assistencial

Realizada do presente Relatério 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

prestacdo 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 Servigo 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 fungéo das necessidades de

prestacao de cuidados assistenciais.

Paralelamente, 0 CHS assegurou os mecanismos de comunicagéo e articulagdo com os centros de
saude situados na sua area de influéncia, tendo por fim assegurar a melhor coordenagdo das
respectivas actividades, designadamente:

= Optimizar a utilizagao dos recursos hospitalares;

« Assegurar 0 acesso dos utentes inscritos nos centros de saude situados na respectiva area de

influéncia;
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Assegurar o acompanhamento dos doentes que necessitem de cuidados ap6s a alta, no
contexto dos servigos domiciliarios;

Assegurar 0 acesso aos meios complementares de diagnéstico 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 referencia¢do de doentes desenvolvida pela sua Equipa de Gestdo de Altas.
Desenvolveu ainda a este nivel o projecto de instalagdo de uma Unidade de Convalescenga no

Hospital Sant’'lago do Outédo com reconversao de camas de agudos.

O CHS desenvolveu ainda actividades complementares, como as de ensino pré e pds graduado, de
investigacdo e de formagao, submetendo-se a regulamentacdo de ambito 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 organizacéo interna, reparticdo do investimento e

compensagao dos encargos que forem estipulados.

9.2 ORGAOS SOCIAIS

9.2.1 IDENTIFICAGAO DOS ORGAOS SOCIAIS

CONSELHO DE ADMINISTRACAO:
Presidente: Alfredo Afonso Lacerda Cabral
Directora Clinica: Luisa Maria Pincho Santana Silva

Enfermeira Directora: Olga Maria Santos Ferreira

Vogal Executivo: José Carlos Freixinho
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
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9.2.2 FUNGOES E RESPONSABILIDADES

CONSELHO DE ADMINISTRACAO:

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

Gestao e Controlo Financeiro e Contencioso.

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

especificas na sua area, no pelouro do planeamento.

O Vogal José Carlos Freixinho assegura os seguintes pelouros:
Gestéo e Administragao de Pessoal;
Gestao de Compras, Logistica e Distribui¢ao;
Instalagdes e Equipamentos;
Gestao 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.
9.2.3 REMUNERAGOES DOS MEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS

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

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

Presidente do CA - Remuneracéo Base: 3.573,55 EUR
Vogal Executivo - Remuneracéo Base: 3.107,44 EUR
Directora Clinica - Remuneracao Base: 4.694,75 EUR

Enfermeira Directora — Remuneracao Base: 3.107,44 EUR
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Relativamente ao Fiscal Unico, o encargo suportado pelo CHS por trimestre, ascende aos 6.000,00

EUR, acrescendo o IVA a taxa em vigor.

Estatuto Remuneratério do Orgdo de Direcgdo/Gestao/Administragdo

(valores anuais: 2011, por membro e apresentados em euros)

1. Remuneracéao

1.1. Remuneracao base Anual/Fixa (€)
1.2. Reducgédo decorrente da Lei 12-A/2010 (€)
1.3. Reducgéao decorrente da Lei 55-A/2010 (€)

1.4. Remuneragédo Anual Efetiva (1.1.- 1.2.-1.3.) (€)
1.5. Senha de presenca (€)

1.6. Acumulacao de fungbes de gestao (€)

1.7. Remuneracéao variavel (€)

1.8. IHT (isencao de horario de trabalho) (€)

1.9. Despesas de Representacao (€)

Despesas de Representacao (€) Valor apds reducéao
2. Outras regalias e compensacdes

2.1. Plafond Anual emm comunicacdes moveis (€)
2.2. Gastos na utilizagdo de comunicagdes moéveis
€

2.3. Subsidio de deslocagao (€)

2.4. Subsidio de refeicao (€)

2.5. Outras (identificar detalhadamente) (€)

3. Encargos com beneficios sociais

3.1. Regime de Protecdo Social (€)

3.2. Seguros de saude (€)

3.3. Seguros de vida (€)

3.4. Seguro de Acidentes Pessoais (€)

3.5. Outros (identificar detalhadamente) (€)

4. Parque Automovel

4.1. Marca

4.2. Modelo

4.3. Matricula
4.4. Modalidade de Utilizacéao
(Aquisicao/ALD/Renting/Leasing)

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

4.7. Ano Termo

4.8 N.° prestagdes (se aplicavel)

4.9. Valor Residual (€)

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

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

5. Informacdes Adicionais

5.1.0pcgéao pela remuneragéao do lugar de origem
(s/n)

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

5.3. Regime de Protegéao social

5.3.1. Seguranca social (s/n)

5.3.2. Outro (indicar)

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

Legenda:
(1) Sem compensagdo remuneratéria
Presidente do C.A.: Dr. Alfredo Afonso Lacerda Cabral

Vogal 1: Dr. José Carlos Freixinho

Vogal 2: Dra. Teresa Carmo Sousa Magalhdes

Presidente Vogal 1
58,858.18 € 50,939.17 €
3,153.14 € 2,741.86 €
5,5670.77 € 4,754.65 €
50,134.27 € 43,442.66 €
NA NA
NA NA
NA NA
o) 0 (1)
16,260 € 12,119 €
14,582 € 10,869 €
NA NA
973.56 € 892.43 €
NA NA
3,988.60 € 3,352.86 €
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
N&o N&o
NA NA

n.°1doart. 17.°

n°1doart. 177.°do do DL 233/2005

DL 233/2005 de 29 de 29 de
de Dezembro Dezembro
N&o N&o
NA NA
NA NA
NA NA

Vogal 3: Diretora Clinica: Dra. Luisa Maria Pincho Santana Silva

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

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

Vogal 2

51,181.34 €
2,741.86 €
4,778.86 €

43,660.62 €
NA
NA
NA
0 (1)
12,119 €
10,869 €

NA
969.29 €
NA

5,547.53 €
NA
NA
NA
NA

N&o
NA

Regime

Geral art.3.°

DL199/99

NA
NA
NA

Vogal 3

76,731.06 €
3,369,70 €
8,835.94 €

64,525,42 €
NA
NA
NA
0 (1)
12,119 €
10,869 €

NA
922.32 €
NA

7,214.50 €
NA
NA
NA
NA

Sim

65,077.75 €

n.°1doart. 17.°do
DL 233/2005 de 29

de Dezembro
N&o
NA
NA
NA

Vogal 4
51,181.34
€

2,741,86 €

4,778.84 €
43,660.62
€

NA
NA
NA

0 (1)

12,119 €

10,869 €

NA
918.05 €
NA

3,597.36 €
NA
NA
NA
NA

N&o

NA

n.°1do art.
17.°do DL
233/2005 de
29 de
Dezembro

N&o
NA
NA
NA
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9.3 PRINCIiPIOS DE BOM GOVERNO

9.3.1 REGULAMENTOS INTERNOS E EXTERNOS

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 respectivos
estatutos, bem como nos regulamentos internos e nas normas em vigor para o Servico Nacional de

Saude que nao contrariem as normas previstas no citado diploma.

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

de 2007. Foi efectuada a 12 revisdo ao mesmo em 11 de Novembro de 2011.

9.3.2 PROCEDIMENTOS ADOPTADOS EM MATERIA DE AQUISIGAO DE BENS E SERVIGOS

Todos os procedimentos de aquisi¢do de bens e servigos do CHS tém como base e respeitam o
disposto no Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro (referente a aquisicdo de bens, servigos e
empreitadas), quer no que diz respeito ao tipo de procedimento a adoptar quer no respeito pelos
principios basicos neles enunciados (igualdade, transparéncia, concorréncia, legalidade e

imparcialidade).

Como complemento aos diplomas acima mencionados, 0 CHS rege-se ainda pelo procedimento
interno para aquisigdo de bens e servigos, o qual é continuamente revisto de acordo com as
alteragdes verificadas na legislacdo aplicavel e também no ambito do processo de acreditagéo da

qualidade.

58



9.3.3 ADOPGAO DOS PRINCIPIOS DA ESTRATEGIA NACIONAL PARA AS COMPRAS ECOLOGICAS

Tendo em conta o disposto na Resolu¢ao do Conselho de Ministros n°65/2007, de 7 de Maio que

determina a Estratégia Nacional para as Compras Publicas Ecoldgicas, o CHS adoptou medidas no

sentido de tornar o processo de compra mais “environment friendly” através da progressiva

desmaterializagdo das consultas ao mercado, utilizando de forma crescente os meios electronicos

ao dispor da Secgdo de Compras e promovendo junto dos fornecedores a utilizagao destes meios

para a apresentagdo das suas propostas.

Para além dos ganhos de eficiéncia com a utilizagdo destes novos métodos, € inegavel o facto de

se eliminar uma larga quantidade de papel que, tradicionalmente, tornavam os processos de compra

mais um factor de agress@o ao ambiente pela elevada quantidade de papel consumido.

Para os concursos de 2012 o CHS continuard a pugnar por niveis de desmaterializagdo de

processos extremamente elevados, tendo em conta a utilizagdo da Plataforma Electronica de

Contratagdo Publica que, tal como previsto no Codigo da Contratagdo Publica, que permite a

desmaterializagdo de um conjunto significativo de fases do processo de compra. Em complemento

sera dada continuidade a utilizagéo de todos os meios electrénicos ao dispor dos profissionais para

que seja minimizado o recurso ao suporte fisico da informagao na tramitagdo dos processos de

compra que nao sejam desenvolvidos na Plataforma Electronica contratada pelo CHS.

No que diz respeito aos processos com critérios ambientais especificos para a habilitagdo de

fornecedores nos processos de compra, o CHS tem promovido a escolha de solugbes mais

eficientes em termos energéticos, nomeadamente ao nivel do alargamento da utilizagdo de

lampadas com maior eficiéncia energética, a selec¢do de tinteiros e toners reciclaveis (com

menores custos e pegada ambiental mais reduzida) e procura envolver a Comissdo de Controlo de

Infeccao Hospitalar em todos os processos que caregam de um olhar mais atento sobre os aspectos

ambientais envolvidos na aquisicdo de produtos e nos efeitos da sua utilizag&o.
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9.3.4 TRANSACGOES E LISTA DE FORNECEDORES RELEVANTES

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 2011:

Entidades Fa(ztlf rroag)ao
Gilead Sciences, Lda 7.000.759,0
Abbot Laboratérios, Lda 5.571.594,8
Roche Farmaceutica Quimica, Lda 4.566.478,4
Bristol-Myers Squibb Farm. Portuguesa, S.A. 3.088.419,4
Medtronic Portugal - Comércio e Distrib. Aparelhos Médicos, Lda 2.399.747,4
Novartis Farma - Prod. Farmac., S.A. 2.396.864,2
Boston Scientific Portugal - Dispositivos Médicos, Lda 2.007.986,8
B Braun Medical, Lda 1.938.326,0
Laboratorios Pfizer, S.A. 1.882.106,6
St. Jude Medical Portugal 1.870.933,9
SUCH (Servicos Utiliz Comum Hospitais) 1.685.525,1
Octapharma - Produtos Farmacéuticos, Lda 1.639.691,3
Merck Sharp & Dohme, Lda 1.630.068,4
Johnson & Johnson, Lda 1.615.832,6
GlaxoSmithkline - Prod. Farmac., Lda 1.505.099,9
Merck, S.A. 1.376.786,3
Amgen - Biofarmacéutica, Lda 1.324.591,1
Grifols Portugal, Lda 1.258.151,1
Medicinalia Cormédica 1.243.980,3
VIIVHIV Healthcare, Unipessoal, Lda 1.236.833,1
Janssen Cilag Farmacéutica 1.161.523,0
Izasa Portugal, Lda 1.068.232,9
Labesfal - Lab. e Farmacia Almiro, S.A. 1.056.069,1
Fresenius Medical Care 1.038.559,6
Biogen ldec Portugal, Lda 1.000.678,4

9.3.5 ANALISE DA SUSTENTABILIDADE NO DomiNIO ECONOMICO

Quando iniciou fungdes, no final de 2005, o Conselho de Administragdo encontrou uma situagéo 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 econoémico anual de 27,6

milhdes de euros e disponibilidades financeiras do Capital Social de 9,1 milhdes de euros.

Para o efeito, 0 Conselho de Administragdo tragou um conjunto de medidas dirigidas a continuagéo

da reestruturagéo e beneficiagdo de servigcos na vertente da melhoria organizacional, tendo sempre
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presente a necessidade de criar as condi¢des a sustentabilidade econémica e financeira do Centro

Hospitalar.

PERSPECTIVAS FUTURAS
A sustentabilidade do CHS passaré pela necessidade de executar um conjunto de acgdes
estruturais de que se destaca:
A continuagdo da ambulatorizagao da actividade assistencial;
A reestruturagéo 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
diferencia¢do técnica de servicos com elevada componente de despesa associada em especial
nas areas de Oncologia Médica, Infecciologia, Cardiologia e Neurologia;
O reforgo do Capital Estatutario para fazer face a continuagdo do investimento na reconversao
de estruturas de prestagéo 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 contengéo de despesa (Plano de
Desempenho — Orgamento Econdmico);

Reducao de custos com unificagdo de Servigos de Acgdo Médica e redugdes de chefias;
O Conselho de Administragdo continua empenhado na implementacdo de acgbes conducentes a

melhoria dos servigos prestados e a obtengéo da sustentabilidade gradual do Centro Hospitalar de
Setubal.
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9.3.6 ANALISE DA SUSTENTABILIDADE NO DOMINIO SOCIAL

No que concerne ao cumprimento dos principios dominantes a uma adequada gestado empresarial, 0
CHS tem promovido a igualdade de oportunidades, respeito pelos direitos humanos de néo
discriminagdo, no cumprimento da legislagdo em vigor nesta matéria, nomeadamente no que
respeita a politica de contratagdes, de remuneragdes e de atribuicdo de todos os direitos e regalias

previstos na legislacao.

Disso é exemplo a componente associada a contratagdo de recursos humanos sem descriminagao

em fungéo da idade conforme se pode observar nos graficos que de seguida se apresentam.

Evolugao da distribuigdo de profissionais por faixa etaria 2010-2011

600 7
500 4
400 -
300
200
100 A

18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 maisde
60

N 2010 w2011

Ao nivel da promocao e valorizagao individual dos recursos humanos, foi feito um esforgo no sentido
da reestruturagao e agilizagdo do Servigo de Gestdo da Formagao e promovidas acgdes de caracter
especifico para um grupo profissional ou fungéo e de caracter geral, relacionada com o acolhimento
de novos profissionais, com o Programa de Acreditagdo e Melhoria da Qualidade em Saude, com o
controle da infec¢éo hospitalar, com a gestdo do risco clinico e geral e saude ocupacional, com a
implementagdo dos sistemas de informagdo do processo clinico electrénico (SAM e SAPE),
conforme pode ser observado no quadro abaixo relativo a actividade de formagao desenvolvida em
2011 pelo CHS, num total de 115 acgdes de formacdo que abrangeram todos os grupos

profissionais.
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Actividade Formativa Efectuada no Ano 2011 por Tipo de Formagdo e Tematica

Designagao da Formagao . Senicos S - s N N . Total

Profissionais

[0t VDTl Programs o2 Acdinmens de Novos Profezonss no CHS

Cuidados Palissvos

Saiide Mental

Saide Meris - Presarsgso e Treino de Equinss MuSdiscipinares: Aves de Dis

Saide Mers - Presarsgso e Treino de Equinss MuSdiscpinres: Cuidados

Comunisgnics

Controla de Infecgio Hospitalar

Encontros Formativos / Curse de Formagao - Elementos de Ligagio e Chefias
dos Servigos

1° Enconyo Formatvo da Comisedo de Contole da Infzoglo - 2011

Encarira Formaéve de Irfzcodo Hospialar

Formagio CCI Servigos

Higienizagio das Mics
Higienizag3o das Mies | Ades3o de Profssions

Prncicios Basicos de Conolo de Infeogio: Infociologia / Preamdogia
Ircgio do Local Cirirgice

Precaugies Bisicas & Higianzagho das Méos

Lavagem Higirica das Mios

Precaugies Bsicas: Modelo Formaévo das Méos / Equigamenta de Proisesio
Individusl | Conrolo de Ambienz

Precaugies: lsolamerios

Prevengio na Transmissio da Infecgdo

Higierizagdo das Mics - Nova Esvaigia

Formagdo Continua

Pracaugiee Basicas / Limpsza de Aresc

Controlo de Risco Clinico

Reurides de Gesiores de Risco Clinico

Transportz do Doznée Crisco

Equipa de Gestao de Altas

Cuidados Consusdos Iregrados
Protecgao da Criana

Maus Tratos & Crangas & Jovens em Risco - Insrvergdo em Sside

Reanimagio e Ressuscitagio

Suporte Avangado de Vida para Pessoal Médico e de Enkermagem
Suponts Basico de Vida para Pessoal Técnico

Suporte Basico de Vida para Pessoal Nao Técnico

Triagem de Residuos Hospitalares

Triagem de Residuos Hospitglares

Risco Geral

Manuseamento de Exdntores no Combate a Incéndios.

1° Enconro Formasive de Gestores de Risco Gerdl

Gesiores de Rizco Geral

30 do Plano de

Equipa de Apaio Logistca
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Profissionais

Actividade Formativa Efectuada no Ano 2011 por Tipe de Formagéo e Tematica

Designagio da Formagio
Profissionais

Aedzrizs com Ofjecnz Conares = pefanzs
Ergonomvz dos Posios d= Trabao Adminstraives
Camo Lider com Stuagfies Potencisiments Agressivas

Curso de Aconsehamento em Alsizment Mazmo
Carso de PromogZo em Aleamento Matemo
Formaggo em Aleimento Mamo

O Regime Juridico da Conrataggo Piblca

Formagao de Utlizadores - Sistema de Apaio 20 Medico (SAM)
More Cerebra

Precngzo de Cpiddes - Dor
Siciema oz Inmagdo do Certicado dz Obio - 810

Formaggo de Uisizedores - CIPE/SAPE

SAPE - Casus Prafoos de Utlizagio

Workahao - Audanzz 208 Reqas te Erfemagem no SAPE

Oz Eremenz e 2 Do)

Os Enfermeiros 2 Dor

Projecio: Padrbes dz Quaidade dos Cuidados de Enfermagem - Insrocutorss
Prozon: Padrbes de Quzlaz0z cos Cudzdos de Erfzmagem - Eougss oz
Erzrmagzm

Semindno: E:ca: Legistagao Laboral & Cuafidade em Contexdo Hospiglar
Cureo dz Erfzrmagem em Oiopedia  Traumatologia

% Curmo oz Erfermagem Nevddges

Coloruio sobre 2 temupgio Volurina ds Gravidez

| Curso Tednco Présco Parona Aan

Ciclo dz Conferéneas dz Revista Cuid'Ane: Cuidados Forenses no Hospid
Ciclo dz Conferéneas da Revista Cuids Ari: {In)Seguranca ra Inizmet
Comunicagao e Relagdes Interpessoais

Relagiis Imemessoais no Alndimento ao Plblico

Prevencio e Traiamento de Fendas
Diagnision o2 Erfermagem: ‘Rizco o2

Gaedo do Regme Teraoduicn

Obstpagio - Cudados de Enrmagem

Meiodologia & Técnica de Limpeza em Meio Hospialar - Emgresa 185
1? Enconro de Fisoizrapia do HOSC

Rezveo Nuriciond

Wiorkshop - Togue Terapsuico

\orkshap - Yoga do Riso

Plazoma MD Consult

1* Enconro do Senvigo ds Espeniaiades Médiczs

Garso de Trpulame de Ambulinoia de Transpore

Recerticacio dos Curso d Trpulante de Ambulincia de Transporte

Acgho de Senshitzacho sobre Farmacoviglinea

Salienta-se igualmente como relevante no dominio social a componente associada ao apoio a
formagao pré e pos graduada em articulagdo com instituicbes de ensino e formacgéo profissional
num total 35 instituicdes, disponibilizando para o efeito campo de estagio nas mais diversas areas
de formagédo (administragdo hospitalar, administrativa, apoio a familia e comunidade, apoio a
gestdo, animacdo sociocultural, aprovisionamento, cardiopneumologia, contabilidade, educagao
basica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, gestdo do ambiente, higiene e seguranga do trabalho,
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imagiologia, imunoalergologia, imunohemoterapia, informatica, logistica, medicina, nutrigéo,

obstetricia/ginecologia, patologia clinica, pediatria, terapia da fala, servigo social, tecnologia dos

equipamentos de saude) conforme se pode constatar no quadro seguinte, totalizando 545 estagios.

Estagios Efectuados no Ano 2011 por instituigéo e Grupo Profissional

Técnicos

Técnicos

Designagéo da Entidade Es:; i::ios Digenes | Mecios | Enfemeros | Superes SL;:::E‘::S Dignésio | Doceries ATSZI:::;? o’;s:r'::;‘;e:ls Voluntarios | Outros
Saiide Teranéutica
Universidade Nova de Lisboa 2 2
Instituto Politecnico de Portalegre 2 2
Escola Superior de Tecnologia de Setibal 1 1
Universidade de Lisboa /Faculdade de Farmécia 1 1
Escola Superior de Ciéncias Empresariais 1 1
Escola Superior de Educagéo de Portalegre 1 1
Universidade de Lisboa / Faculdade de Medicina 102 102
ANEM 14 14
ACSS 1 1
Insfituto Politécnico de Setibal 1 1
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa 17 17
Escola Superior de Satide de Setibal 201 186 15
Escola Secundéria de Bocage 2 2
Escola Secundéria do Pinhal Novo 1 1
IEFP de Setibal 5 4 1
Céritas de Se(bal 3 3
Escola de Formagéo de Técnicos Especialistas na Area de Saide da Parede 1 1
Escola Profissional de Setibal 1 1
Escola Secundria D. Jodo Il 2 2
ATEC 1 1
Egas Moniz 42 30 3 9
ERISA 9 6 2 1
Instituto Piaget 2 2
Universidade Catolica Portuguesa 1 1
Escola Superior de Portalegre 6 6
Escola Superior de Satde / Instituto Politécnico de Santarém 1 1
Escola Superior de Satide / Instituto Politécnico da Guarda 1 1
Escola Superior de Satde / Instituto Politécnico de Beja 37 37
Escola Superior de Enfermagem S Jodo de Deus - Universidade de Evora 31 31
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa 25 25
Escola do Servico de Sade Militar 5 5
Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa 17 17
Escola Superior de Enfermagem Séo Francisco das Misericordias 1 1
Pavol Josef Safarik University in Kosice - Repiblica Eslovaca 1 1
Charles University in Pilse - Praga 1 1
Fakultas Medica Pilsnensis - Praga 1 1
Erasmus / Escuela Universitaria de Enfermaria Virgen del Rocio 2 2
Estagios Voluntérios ndo Remunerados 2 1 1
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No dominio da investiga¢do, da inovagéo, do desenvolvimento e da integragao de novas tecnologias
no processo  produtivo, destacam-se o forte investimento em sistemas de
informag&o e comunicagao, e a adesao a um conjunto de estudos clinicos, com o intuito de fomentar
a rentabilidade e modernizagao dos recursos e contribuir para o desenvolvimento do conhecimento

cientifico.

Ao nivel dos sistemas de informagao salientam-se como de maior relevancia as seguintes acgdes:
Continuagédo do desenvolvimento do Sistema de Informagéo para a Gestéo (SIG);
Implementagao do Sistema Apoio ao Médico (SAM) (projecto em curso);

Implementagao do Sistema Apoio as Praticas de Enfermagem (SAPE) (projecto em curso);
Continuagdo da expansdo do SGICM - Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do
Medicamento;

Implementagao do Sistema Integrado de Distribuigao Logistica — EKanban no Bloco Operatdrio;
Implementagao do Sistema Integrado de Distribuigdo Logistica — EKanban nos Laboratorios
Clinicos (reagentes);

Continuagédo da implementagao de um sistema de marcagao on-line de agendamento de Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica em diversos servigos;

Continuagéo da implementacdo de um sistema de visualizagdo on-line nos servigos clinicos dos
resultados de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica realizados no CHS;
Continuacéo da implementagéo do SISQUAL Ponto — Sistema de Controlo de Ponto e Acesso;
Preparagéo para implementagao do sistema de transporte de imagens médicas em todos os
servicos clinicos (projecto PACS/RIS);

Implementagao do Sistema de Informagao Documental/Intranet;

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

9.3.7 ANALISE DA SUSTENTABILIDADE NO DOMIiNIO AMBIENTAL

No que diz respeito a proteccdo do meio ambiente e envolvente, salienta-se a existéncia de ETAR
em ambos 0s hospitais que integram o CHS e o desenvolvimento dos projectos para implantagéo de
um ecoponto e instalacdo de um sistema de cogeracdo de maneira a permitir a substituicdo das

actuais caldeiras a gas no Hospital de Sao Bernardo.
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9.3.8 AVALIAGAO DO CUMPRIMENTO DOS PRINCiPIOS DE BOM GOVERNO

O CHS procede a apresentacao regular e periddica de toda a informagdo necessaria a avaliagéo

dos niveis de desempenho nas vertentes assistenciais e econdémica e financeira.

E enviado periodicamente & Administracdo Central do Sistema de Salde e Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, o desenvolvimento da actividade realizada, bem como o0 modo
como esta tem vindo a satisfazer as necessidades em saude das populagdes servidas pelo Centro

Hospitalar.

O CHS tem desenvolvido todos os esforgos necessarios conducentes ao cumprimento dos
objectivos definidos pela Resolugao do Conselho de Ministros n° 49/2007, de 28 de Margo, a qual

estabelece os principios de bom governo do sector empresarial do Estado.

9.3.9 METODOLOGIAS ADOPTADAS COM VISTA AO MELHORAMENTO CONTINUO DA QUALIDADE

Desde Janeiro de 2006 que é politica do CHS a adopg¢éo de metodologias especificas de avaliagdo
dos niveis de satisfagdo dos seus utentes bem como a criagdo de estruturas de informagéo e apoio
directo, a par dos sistemas institucionais de auscultagdo. O quadro a seguir exposto sintetiza as

principais metodologias:
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Tipologia das
Acgoes

Metodologia de
Avaliagéo

Institucionais

v Livo de Reclamagdes (15 livos no Centro
Hospitalar de Setubal);

» Relatdrio Anual de Actividades dos Gabinetes do
Utente do Hospital de S&o Bemardo e do Hospital
Ortopédico Santlago do Outéo (1 por cada

Haenitall:

« Estatistica anual sobre reclamagdes / exposicdes
para a Inspecgéo-geral das Actividades em Salde
(IGAS) (lan):

« Estatistica Trimestral sobre
reclamagdes/exposicdes para a ACSS;

« Qutros (ex: levantamento de queixas de Utentes
p/'ma pratica/erro medico” p/IGAS;
+ Informagdo sistematica /dadoslestatistica do

Sistema de Gestéo de Sugestdes e Reclamagdes
(SGSR)

Qualidade

(processo de avaliagdo / melhoria continua dos
servigos) *

+ Questiondrios de Avaliagdo de Satisfagdo dos
Utentes (Internamento, Urgéncia e Ambulatério);

» Procedimento de Sugestdes e Reclamagdes;

» Sistema de Sugestdes;

« Grupo de Experiéncia do Doente (GEXP) para
defesa dos direitos e da seguranca do Doente;

» Auscultagdo regular da “Associag&o de Utentes do
Hospital de S&o Bernardo”.

Criagdo de novos Servigos para o Utente

« Criagdo, em 2007, de Gabinete de informagéo e
apoio directo ao Utente na éarea de espera da
Urgéncia;

» Criagdo de posto de informagéo e apoio directo a0
Utente da Consulta Extema;

» Criagho de drea de Recepcdo de Utentes /
Visitantes.

Metodologia de Apoio e
Intervengao /Resolugéo

« Todas as formas de exposi¢ao so consideradas;

« Todas as exposicdes envolvem os servigos /

profissionais visados;

« Todas as exposices tém resposta (PCA);

« Todas as exposiges “clinicas” séo avaliadas pela
DC.

« Estatistica qualitativa mensal das exposicoes da
Urgéncia Geral para o C.A., Direccao/Responsaveis
do Sevico;

+ Andlise das reclamagdes pelas Direcgdes dos
Servicos visando a informagdo/a resolugdo da
questdo colocada pelo Utente (acesso a consultas,
revisdo de procedimentos, abertura de audigbes
intemas, etc.).

= Todos os pedidos de apoio presencial do Utente
da Urgéncia séo intermediados pelo GUU junto dos
profissionais do Servigo de Urgéncia (todos os dias
do ano. das 09/23h):

« Todos os pedidos de apoio presencial sdo
intermediados pelo GU HSB nos  respectivos
servigos (ex: Cons. Extema e SIGIC);

» Comunicados regulares a imprensa local sobre
alteragdes organizacionais, novos Servigos, novas
regras, entre outros.

* AcgBes implementadas no CHS inseridas no processo de Acreditagdo da Qualidade em Sadde da C.H.K.S.

9.3.10 INFORMAGAO SOBRE A EXISTENCIA DE UM SISTEMA DE CONTROLO COMPATIVEL COM A

DIMENSAO E COMPLEXIDADE DA EMPRESA, DE MODO A PROTEGER 0S INVESTIMENTOS

E OS SEUS ACTIVOS, O QUAL DEVE ABARCAR TODOS OS RISCOS RELEVANTES PELA
EMPRESA (PONTO 19 RCM 49/2007)

» O Centro Hospital de Setubal, EPE, tem implementado um sistema de controlo interno, com um

conjunto de politicas e procedimentos em diversas areas, em conformidade com a sua

dimensdo e especificidade. O Centro Hospital de Setubal estd acreditado pelo CHKS -

Healthcare Accreditation and Quality Unit;
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O Centro Hospitalar de Setubal, EPE, possui um Regulamento Interno, aprovado pelo Conselho
de Administracdo, que estabelece os principios, regras e condutas a adoptar no
desenvolvimento da actividade do Centro Hospitalar, de forma a permitir uma uniformizagéo e

melhor racionalizagéo de procedimentos no estrito cumprimento da legislagédo em vigor;

O Centro Hospitalar de Setubal, EPE, dispde de um Auditor Interno, de um Técnico Oficial de
Contas e de um Revisor Oficial de Contas, que se revelam de grande importéncia para se
acautelar a garantia de qualidade, verdade e fiabilidade da informagdo econdmica-

-financeira para o Conselho de Administragao;

O Conselho de Administracdo adopta 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 deteccao e prevencgéo de situagdes de crise desta Instituicao;

O Conselho de Administragéo dispde de um documento elaborado para trés anos, chamado de
Plano Estratégico, assim como, um Plano de Desempenho para o ano e um Relatério de
Actividades e Orgamento, procurando pdr em pratica as suas orientagdes estratégicas para o

ano, praticando uma gestao adequada aos objectivos fixados no Plano;

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

de cada projecto;

O Centro Hospitalar de Setubal, EPE, possui um Gestor de Risco Financeiro que integra a
Comissao de Gestdo do Risco; existe um sistema interno de controlo, para possivel deteccéo,
de forma eficaz de riscos inerentes a sua actividade, para salvaguarda dos seus investimentos e

patrimdnio, ou seja, de todos os seus activos.
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9.3.11 IDENTIFICAGAO DOS MECANISMOS ADOPTADOS COM VISTA A PREVENCAO DE
CONFLITOS DE INTERESSES (PONTO 22 RCM 49/2007)

O Centro Hospitalar de Setubal, EPE, e o seu Conselho de Administragédo 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 codigo de conduta e ética abrangendo todos os funcionarios;

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

equiparados, o qual é remetido ao Tribunal Constitucional;

Todos os anos os membros do Conselho de Administragdo, preenchem uma declaragdo de
inexisténcia de incompatibilidades ou impedimentos, o qual é enviado a Procuradoria-Geral da

Republica;

O Conselho de Administragdo, conforme |lhe concede a Lei (n.° 3 do artigo 7.° dos Estatutos),
optou por descentralizar nos seus membros poderes de supervisdo dos servigos e de controlo
operacional, 0 que permite uma especializagdo e um conhecimento mas directo da gestdo

corrente dos servicos;

As areas que desde sempre suscitaram o apelo a concorréncia de actos de corrupgédo foram a

Financeira, o Aprovisionamento e Logistica.

Foi precisamente sobre essas areas que houve a preocupagdo 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 corrupgao.
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Assim, sdo os seguintes os pelouros atribuidos ao Presidente e Vogais do Conselho de

Administragéo:

Presidente do Conselho de Administragao
Planeamento, Analise e Controlo de Gestao;
Servigo de Gestao de Doentes;

Servigo de Gestao e Controlo Financeiro e Contencioso.

Vogal 1 do Conselho de Administragao
Servigo de Gestao e Planeamento de Recursos Humanos;
Servigo de Gestao de Aprovisionamento e Logistica;
Servigo de Instalagao e Equipamentos;
Servigo de Gestao Hoteleira;

Gabinete Juridico.

Vogal 2 do Conselho de Administragao
Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagé&o;

Area de Estatistica, Gestao da Produgéo e Contratualizagéo Interna.

9.3.12 EXPLICITACAO FUNDAMENTADA DA DIVULGAGAO DE TODA A INFORMAGAO
ACTUALIZADA PREVISTA NA RCM N.° 49/2007 DE 28 DE MARGO (PONTOS 25 A 29
RCM 49/2007)

O mapa a seguir exposto corresponde a informagdo que consta no Site do SEE e no Site do Centro

Hospitalar de Setubal.
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Informacgé&o a constar no Site do SEE

Divulgacao

Comentarios

S| N | NA
Estatutos actualizados (PDF) X
Historial, Visdo, Misséo e Estratégia X
Ficha sintese da empresa X
Identificacdo da Empresa:
_ M_isséo, objectivos, politicas, obrig. serv. publico e modelo de X
financiamento
Modelo Governo / Ident. Orgéos Sociais:
Modelo de Governo (identificagdo dos 6rgaos sociais) X
Estatuto remuneratério fixado X
Remuneracdes auferidas e demais regalias X
Regulamentos e Transacgodes:
Regulamentos Internos e Externos X
TransagOes Relevantes ¢/ entidade(s) relacionada(s) X
Outras transacgdes X
Anédlise de sustentabilidade Econémica, Social e Ambiental X
Avaliacdo do cumprimento dos PBG X
Cédigo de Etica X
Informagao Financeira historica e actual X
Esforgo Financeiro do Estado X
. Divulgagao
Informacgé&o a constar no Site da Empresa Comentarios
S| N | NA
Existéncia de Site X
Historial, Visdo, Miss&o e Estratégia X
Organigrama X
Orgéos Sociais e Modelo de Governo:
Identifica dos org&os sociais X
Identificacdo das areas de responsabilidade do CA X
Identificacdo de comissfes existentes na sociedade X
Identificar sistemas de controlo de riscos X
Remuneracao dos érgdos sociais X
Regulamentos Internos e Externos X
Transacc¢des fora das condi¢Ges de mercado X
Transacc¢des relevantes com entidades relacionadas X
Analise de sustentabilidade Econémica, Social e Ambiental X
Cadigo de Etica X
Relatério e Contas X ANO 2010
Provedor do cliente X

Legenda:

S—Sim

N —Nao

N.A. - Ndo Aplicavel

Nota: Assinalar no formulario com X as respostas correctas

72




9.3.13 CUMPRIMENTO DOS DEVERES ESPECIAIS DE INFORMAGAO NOS TERMOS DO DESPACHO
N.c14277/2008, DE 23/05

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

Plano de Actividades e Orgamento 2011;

Mapas economico-financeiros que constam do Plano de Desempenho 2011;

Mapa de Investimentos 2011-2013;

Relatério de Acompanhamento econdmico-financeiro e da actividade assistencial, relativo

aos 4 trimestres 2011.

9.3.14 DILIGENCIAS TOMADAS E RESULTADOS OBTIDOS NO AMBITO DO CUMPRIMENTO DAS

RECOMENDAGOES DO ACCIONISTA EMITIDAS AQUANDO DA APROVAGAO DAS CONTAS DE 2010

N&o foram emitidas recomendagfes ao Centro Hospitalar de Setubal pelo accionista aquando da

apresentacao das contas de 2010.

9.3.15 CUMPRIMENTO DAS ORIENTAGOES GENERICAS SOBRE NEGOCIACOES SALARIAIS PARA
AS EMPRESAS PUBLICAS (EP), NOS TERMOS DO OFicIO N.°1730, DE 25 DE FEVEREIRO DE
2010, bA DGTF

O Centro Hospitalar deu cumprimento as decisdes do Governo constantes no Orgamento de Estado
para 2011 quanto as remuneragdes salariais.

Relativamente aos 6rgéos sociais promoveu a manutencao da reducéo de 5% prevista no art.°19.°
da Lei 55-A\2010, por aplicagéo do artigo 12.° da Lei n.°12-A/2010, de 30 de Junho.
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9.3.16 CUMPRIMENTO DO DESPACHO DE 25/032010 po MEF, COMUNICADO PELO OFICIO-
-CIRCULAR N.° 2590, DE 26/03/2010, QUE DETERMINA A ATRIBUIGAO DE PREMIOS DE GESTAO
NOS ANOS DE 2010 E 2011, AOS MEMBROS DO ORGAO DE ADMINISTRAGAO

Este ponto néo se aplica ao Centro Hospitalar de Setubal, uma vez que n&o se verifica a atribuicao

de prémios de gestdo aos membros do 6rgao de administragéo.
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9.3.17 CUMPRIMENTO DAS ORIENTAGOES LEGAIS AO NIVEL DA GESTAO DO RISCO FINANCEIRO

NOS TERMOS DO DESPACHO N.°101/2009-SETF, DE 30 DE JANEIRO

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

Gestdo de Risco Financeiro - Despacho n.2 101/09-SETF, de 30- CUMPRIDO L~
Descrigdao
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

Diversificagdo 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 fung3do das condigdes de mercado X

Adopcgao de politica activa de reforco de capitais permanentes

Consolidagdo passivo remunerado: transformacgdo passivo Curto

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

Contratag¢do da operagdo que minimiza o custo financeiro (all-in-

cost) da operagdo X

Minimizag¢do da prestagdo de garantias reais O CHS ndo prestou nenhuma garantia real

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

Medidas prosseguidas com vista a optimizagdo da estrutura

financeira da empresa

. . Os investimentos com recurso a Leasing e a

Adopcgdo 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

Opcao pelos investimentos com comprovada rendibilidade Todos os investimentos s3o efetuados

social/empresarial, beneficiam de FC e de CP mediante a utilizagio de capitais préprios
e/ou comparticipacdo fundos comunitdrios

Utilizagdo de auto financiamento e de receitas de

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

Inclusdo nos R&C

Descrigdao da evolugao tx média anual de financiamento nos

ultimos 5 anos

juros suportados anualmente com o passivo remunerado e

outros encargos nos ultimos 5 anos

Analise de eficiéncia da politica de financiamento e do uso de As taxas de juro aplica~das ao firTanciamento

instrumentos de gestdo de risco financeiro decorrente do FASP sdo as praticadas pelo
IGCP

Reflex3do nas DF 2011 do efeito das variagdes do justo valor dos

contratos de swap em carteira X

Legenda:

FC - Fundos comunitarios
CP - Capital préprio
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
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9.3.18 CUMPRIMENTO DA EVOLUGAO DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO (PMP) A
FORNECEDORES EM CONFORMIDADE COM A RCM N.° 38/2008 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

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

PMP 1°T 2010 2°T 2010 @ 3°T 2010 @ 4°T 2010 @ 1°T 2011 = 2°T 2011  3°T 2011 | 4°T 2011

PMP a Fornecedores

: 228 274 321 360 399 442 486 528
(dias)

9.3.19 IMPLEMENTAGCAO DE MEDIDAS PREVISTAS NO PLANO DE ESTABILIDADE E
CRESCIMENTO (PEC), AO NIVEL DA RACIONALIZAGAO DE POLITICA DE APROVISIONAMENTO DE
BENS E SERVIGOS, DESIGNADAMENTE SOBRE A ADESAO DA EMPRESA AO SISTEMA NACIONAL
DE COMPRAS PUBLICAS (SNCP)

As metas estabelecidas no PEC obrigaram a definicdo de um or¢amento restritivo que permita o
cumprimento dos objectivos econdémicos de reducdo da despesa. Neste sentido foram accionados
0S mecanismos que permitem a definicdo de valores maximos admissiveis de compra, 0s quais
possibilitam a redugéo/contencao dos custos com os bens de consumo identificados como os mais

significativos na estrutura de custos.

As cotagdes existentes no SNCP funcionam como linha directora, recorrendo-se ao Cat@logo da
ACSS sempre que 0s precos se revelem mais vantajosas, optimizando-se assim as condigdes

comerciais praticadas.

O incremento do recurso a solugdo do SNCP sera tanto maior quanto maior for a melhoria do
funcionamento do préprio sistema e da sua adequacdo as necessidades da Instituigéo,
nomeadamente com o desenvolvimento da estrutura dos Servicos Partilhados do Ministério da
Saude (SPMS).
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9.3.20 LIMITES MAXIMOS DE ACRESCIMO DE ENDIVIDAMENTO, DEFINIDOS PARA 2011, NO
DESPACHO N.° 155/2011-MEF, DE 28 DE ABRIL

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

2010 2011 |
Executado

Controlo dos limites de endividamento
Endividamento Remunerado 1.296.129,1 1.019.967 4
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9.3.21 PRINCIPIO DA UNIDADE DE TESOURARIA DO ESTADO, CONFORME PREVISTO NO

ARTIGO 77.° DA LEIN.° 55-A/2010, DE 31 DE DEZEMBRO

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

Classe 1 - Disponibilidades

(Valores em euros)

Tipo de conta Situagao N.°de contas Saldo em 01/01/2011 Débitos Créditos Saldo em 31/12/2011 .
Observagoes
Caixa 4.955,00 307.034.627,74 307.035.137 49 444525
1120012315 7.455.347,13 79.443.577,62 82.741.699,39 4.157.225,36
1120012316 568.621,56 0,00 1.758,24 566.863,32
1120012317 31.785,84 0,00 0,00 31.785,84
1120012999 3.281,40 6.188,92 2.711,96 6.758,36
No Tesouro (IGCP)
1120012998 219.973 49 83.070,00 750,78 302.292,71
1120013137 252.000,00 0,00 0,00 252.000,00
7894 32.169,31 0,00 0,00 32.169,31
1120013594 271520,34 63.183,65 4.602,38 330.101,61
Depositos a ordem
774141225530 41.585,71 1.723.297,63 1.681.362,67 83.520,67 CGD
Leasi i -
23052327020 5477,79 30.00000 30.461,32 5016,47|-535"9 e equipamentos
Santander Totta
016-10006458.9 500,00 0,00 500,00 0,00 Montepio - Encerrada
F T Leasi i -
ora do Tesouro 3434295100001 421697 10.000,00 1267984 1537,13) Leasng de e;:llpamemos
Aluguer operacional de
16354165.10.001 3.866,13 90.000,00 93.866,13 0,00 equipamentos - BPN
Encerrada
016-10.005763.3 2.404,20 288.401,58 284.284,74 6.521,04 Montepio
No Tesouro (IGCP)
Depésitos a prazo
Fora do Tesouro
Outros depésitos No Tesouro (IGCP)
bancarios Fora do Tesouro
No Tesouro (IGCP)
Titulos negociaveis
Fora do Tesouro
Outras aplicagesde  |No Tesouro (IGCP) 500.000,00 11.000.000,00 11.000.000,00 500.000,00 5UP
tesouraria Fora do Tesouro
Total _ 9.397.704,87 399.772.347,14 402.889.814,94 6.280.237,07
Nota 1: Registar saldos devedores (valor positivo), saldos credores (valor negativo), débitos (entradas de fundos) e créditos (saida de fundos).
Classe 1 - Aplicagées no Tesouro (IGCP
(Valores em euros)
Tipo de conta N.°de contas Saldo em 01/01/2011 Débitos Créditos Saldo em 31/12/2011 Observagoes
Certificados especiais de
Vide Nota 2
divida publica (CEDIC) ide No
Contabilizado em Outras
Aplicagdes no Fundo de Aplicagdes de Tesouraria,
i iste
Apoio ao Sistema de 500.000,00 0,00 0,00 500.000,00| unidades de participago
Pagamentos do Senigo
Nacional de Satde com o NIB 078101120112
0012 437 80 do FASP
Outras Aplicagoes Vide Nota 2
Total 500.000,00 0,00 0,00 500.000,00

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.
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9.3.22 CODIGO DE ETICA

A Codigo de Etica do CHS aprovado por despacho do Conselho de Administracéo 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 Cédigo de Conduta, relativo a
comportamentos esperados e promovidos na instituicdo. No global, o objectivo da Cédigo de Etica
do CHS ¢ a definicdo dos principios de ética essenciais que se pretende constituam pontos de
referéncia, que orientem a tomada de decis@o. Na sequéncia desta formulagao que de seguida se
apresenta, 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.
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9.3.23 PLANO DE REDUGAO DE CUSTOS/GASTOS OPERACIONAIS 2009-2011

Ano 2009 201 2011 A 2011-2009 A 201
CUSTOS / GASTOS OPERACIONAIS
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidag 35.083.737,30| 34.998.880,92| 35.356.298,64 272.561,34 0,78%
Mercadorias 0,00 0,00 0,00 0,00[
Matérias de Consumo r 35.083.737,30 r 34.998.880,92 r 35.356.298,64 272.561,34 0,78%
Produtos Farmacéuticos 25.079.918,70| 25.479.759,86| 25.147.567,28 67.648,58 0,27%
Medicamentos 21.623.797,45 21.863.505,91 21.822.277,00 198.479,55 0,92%
Reagentes e produtos de diagnést rapido 3.063.379,92 3.163.985,96 2.868.392,17 -194.987,75 -6,37%
Outros produtos farmacéuticos 392.741,33 452.267,99 456.898,11 64.156,78 16,34%
Material de consumo clinico 9.572.633,95 9.403.852,43 9.342.156,15 -230.477,80 -2,41%
Produtos alimentares 0,00 0,00 0,00 0,00 r
Material de consumo hoteleiro 387.542,34 332.778,18 386.448,89 -1.093,45 -0,28%
Material de consumo administrativo 330.361,17 363.976,74 316.339,82 -14.021,35 -4,24%
Material de manutencgéo e conservacao 189.763,41 196.838,60 163.786,50 -25.976,91 -13,69%
Outro material de consumo -476.482,27 -778.324,89 0,00 476.482,27 -100,00%
Fornecimentos e servicos externos 17.107.514,58 17.335.515,28 16.376.488,97 -731.025,61 -4,27%
Subcontratos 5.155.537,02 3.756.299,78 3.116.424,29 -2.039.112,73 -39,55%
Servigos Especializados I s5.252.687,37[ 6.545.006,26] 6.351.196,30[ 1.098.508,93 20,91%
Consultorias 0,00 0,00 0,00 0,00
Auditorias 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros 5.252.687,37 6.545.006,26 6.351.196,30 1.098.508,93 20,91%
Deslocacdes e estadias 10.286,18 9.376,59 2.657,02 -7.629,16 -74,17%
Blectricidade 536.620,31 614.418,93 707.163,64 170.543,33 31,78%
Combustiveis 44.228,62 60.671,48 66.620,76 22.392,14 50,63%
Agua 358.503,21 299.774,42 265.634,95 -92.868,26 -25,90%
Artigos para oferta 9.695,22 0,00 0,00 -9.695,22 -100,00%
Rendas e alugueres 322.978,68 369.530,96 379.621,47 56.642,79 17,54%
Despesas de representacdo 852,60 1.526,31 1.099,57 246,97 28,97%
Comunicag&o 186.282,17 219.786,90 214.790,66 28.508,49 15,30%
Seguros 8.418,73 6.071,59 3.446,85 -4.971,88 -59,06%
Transportes 1.897,67 4.858,97 3.195,49 1.297,82 68,39%
Comissdes 0,00 0,00 0,00 0,00
Honorarios 1.382.473,43 1.650.478,93 1.480.293,39 97.819,96 7,08%
Conservacéao e reparacao 1.204.655,87 1.481.668,37 1.255.921,61 51.265,74 4,26%
Publicidade e propaganda 5.444,21 9.631,26 11.944,18 6.499,97 119,39%
Limpeza, higiene 1.265.309,92 1.211.456,05 1.220.956,43 -44.353,49 -3,51%
Vigilancia e seguranca 885.108,00 818.727,66 717.467,60 -167.640,40 -18,94%
(FSE) Outros 476.535,37 276.230,82 578.054,76 101.519,39 21,30%
Gastos com o pessoal 59.966.104,74 59.625.377,09 54.840.677,63 -5.125.427,11 -8,55%
Orgéos sociais 402.348,93 397.879,25 346.703,25 -55.645,68 -13,83%
(Orgéos Sociais) Remuneracgdes fixas 289.487,01 281.579,91 246.588,67 -42.898,34 -14,82%
(Orgaos Sociais) Subsidio de refeicdo 4.415,98 4.731,16 4.274,27 -141,71 -3,21%
(Orgéos Sociais) Prémios de gestédo 0,00 0,00 0,00 0,00
(Orgaos Soc ) Outras remuneracdes 1.326,95 1.504,42 811,72 -515,23 -38,83%
(Orgéos Sociais) Ajudas de custo 0,00 250,17 0,00 0,00
(Orgéos Sociais) Formag&o 0,00 0,00 0,00 0,00
(Orgéos Sociais) Pensées e Planos de Saude 0,00 0,00 0,00 0,00
(Orgaos Sociais) Encargos sobre as remuneragdes 38.289,41 39.512,25 40.809,04 2.519,63 6,58%
(Orgaos Sociais) Seguros de acidentes no trabalho e doengas 0,00 0,00 0,00 0,00
(Orgaos Sociais) Seguros de salde 0,00 0,00 0,00 0,00
(Orgaos Soc ) Seguros de vida 0,00 0,00 0,00 0,00
(Orgéos Sociais) Indemnizac8es 0,00 0,00 0,00 0,00
(Orgéaos Sociais) Outros beneficios/gastos 0,00 0,00 0,00 0,00
(Orgéos Sociais) Outros 68.829,58 70.301,34 54.219,55 -14.610,03 -21,23%
Pessoal 59.563.755,81 59.227.497,84 54.493.974,38 -5.069.781,43 -8,51%
(Pessoal) Remuneragdes fixas 37.555.995,81 37.781.001,42 34.181.723,20 -3.374.272,61 -8,98%
(Pessoal) Subsidio de refeicéo 1.825.461,40 1.918.079,59 1.961.135,38 135.673,98 7,43%
(Pessoal) Prémios de gestao 0,00 0,00 0,00 0,00
(Pessoal) Outras remuneracdes 9.666.423,07 9.256.245,43 8.818.884,61 -847.538,46 -8,77%
(Pessoal) Ajudas de custo 46.402,90 39.413,13 25.924,01 -20.478,89 -44,13%
(Pessoal) Formacéao 29.722,28 32.354,51 19.360,88 -10.361,40 -34,86%
(Pessoal) Pensdes e Planos de Saude 1.582.078,02 1.511.031,88 1.011.081,81 -570.996,21 -36,09%
(Pessoal) Encargos sobre as remuneragdes 7.375.809,06 7.772.582,26 7.786.222,46 410.413,40 5,56%
(Pessoal) Seguros de acidentes no trabalho e doencas 67.232,26 121.596,97 128.565,26 61.333,00 91,23%
(Pessoal) Seguros de saude 0,00 0,00 0,00 0,00
(Pessoal) Seguros de vida 0,00 0,00 0,00 0,00
(Pessoal) Indemnizagdes 18.907,33 8.826,06 13.553,25 -5.354,08 -28,32%
(Pessoal) Outros beneficios/gastos 854.463,77 269.475,01 149,80 -854.313,97 -99,98%
(Pessoal) Gastos de acgéo social 405.738,16 478.642,40 323.943,61 -81.794,55 -20,16%
(Pessoal) Outros 135.521,75 38.249,18 223.430,11 87.908,36 64,87%
TOTAL GLOBAL 112.157.356,62| 111.959.773,29| 106.573.465,24 -5.583.891,38 -4,98%

No quadro acima apresentado constam os valores obtidos no

seguimento da implementacdo do

Plano de redugéo de custos/gastos operacionais entre 2009 e 2011.

A sua analise revela:

»  Ter-se conseguido uma reducgéo de custos com Pessoal de -8,51%;

» Ter-se conseguido uma reducdo de custos com Fornecimentos e servicos Externos de -4,27%

80
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Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.
HospEa! de S30 Bamando
Hospial Ortopédico Sant'lago do Outlo

Thulos negocidveis!
Outras aphcagies de tesourars
Dupdsitos banchrios & catxs:
Depéstos banciros

Actscimos & diferimentos:
Acndsdimes de proveiics
Custos difenides
Total de smortizaghes
Totad de ajustamentos
Total do activo

1212582
000

" RETVO BAUTO | AAGRTIZ. ANISTAN, | ACTIVO LIGUISS |
32.892,18) 22.780,06 10.603,12
23643, BEATN 0,00
[ sesIsd0 4s9sioe
13.542,27] 6.267,51 {
42661.440,11 8,296.533,68 34,366,906,
3040379783 25.268671,39 5135126,
165.843,29 139.401,65
51.900, I8 L0365 12.85%,%8
867392350 748554137 1.187.982,53
Y, 268,14 5732295 6,145,198
11,937,46 11,937,46

4.683.035,11
36.71837
14.5990,57
1.067.176,79|

[0 9,00, 9,00 ;00
13m0, 124 04| 3385, 324 04 254491518/
0% 1Y) (XTI % 1L X I XX 1% 1]
L] 588 XD
2.193.67398 2193673598 3661.837,55
L!SBJ)UD| 1.955.301,70 86.649,42
16,334,008 20 10.334.068,20 11421162, 16
5,356,905, 14 5.396.9%3,14) 0.00 0,0
4601457 46.014,57 7.7086. 12
20,076,83 20.07,83 2%616,57]
mm,n 350.295,77 398825, 5

3,008 673 5 i”ll
14.282.987 81| 530693314 1E%86.084.8) 30.358.489 02
500.000,00 500.000.00 500.000,00
ﬂA‘M — -

577579100 $.775.791,82 B.892.749,8

4 4448 2% 4,955 00!
$0.237,03 1,597, 704,57

12.961.815,55; 12,081.815,55 4937, m,u
IZME 137,838 ‘:_l

41.578.674,32
. 3V0.¥JJ, |
129.277.7¢ 46.975.607, 82.302.097.6 T14)




Hospital de Sho Bernaio
Hospital Drinpécicn Sant’lago do Outdo
Balango em 31 de Dezembro de 2011
2011 2010
Capital prépeio ¢ passive
Fundos proprias:
Patrimdnia 66.992.751,00 66.952.791,00
Reservees de revalingdo ~T76.284.53 ~770.254,93
Re=erves:
Remgarvirs gees. 13.585,00 13.585,00
Ressarvies eslitutinias 12226697 12226697
Résoois contahais
Reservas Ivies 15569880, 4 15.569.880, 4
Outras reseras L241061,17 L.27.096,71
Resuitados tramsitados ~168.143.560,70 -135 431.260,26
Subrtotar 84,980 560,75 52.281933,77
Resultado Kpado do exercicio -25.200.221,37 ~30.526.724,88
Total do capital préprio -110.180.852,12 -82.508,658,65
Passivo:
Prowtsdes:
Provistes pam parabcs
Provislies pam rscos & encagos L2880, 131499.2
Qutras provedes
1.286.581,72 1.314.997,22
Dividas & terceiros - Médio ¢ longo prazo:
Fornecedones de Imobitado 28.655,89
Dividas & terceiros - Curto prazo:
Utentes cfc
Divicdas 3 iInstiuigies de adadto 73.080.600,38 73.092.600,38
Formecedores g'c 85.861.305,04 56.163.281,63
Fornecedones - Facturas em recepcio e confesfncs 106,752,51
Fornecedones - TRulos & pager
Formmcedones de imotdioado - TRuks & pagar
Emprdsting cltdos
Credores peld execugSo 0o Crgamennio
Adbrtamentos de dientes 4400972, 37 1L762.082,31
Ot empoistinos cbtidos
Forsacadones & imatioado ofc JA38.5(5, L979.216,18
Estado @ oubios entes plbicos 1E04.732,2L I.S“.N&,Til
Outros creddores: 13.731.545.83 12.101.160,73!
182.209. 2 WMQI
Acréscimos o diferimentos
AL 08 CUSios 5.140.646,11 7.704.009,36
Proweitos dFeridos 3757.230,10} 3.391.005,00|
8.897.976,21 11.095.014,86 |
Total do Passivo 192.482.979,74 160.280.094,60
Total do Capital Prégrio ¢ do Passivo 82.302.097,62 77.471.435,95
O Técnico de Contas O Conselho de Administracio

v
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Hozptal de SSo Bernardo
Hospeal Ortopddico SantTago do Ouso
__Demonstragio dos Resultados em 31 de Dezembro de 2011
N 2011 2010
CUSTOS E PERDAS

Custo stewr, wndidlas @ Gis matirs consumidas:
Mercadkrias

Matiras 35.356.295,64 35.356.298,04 34.950,100,52 34.99,080,52
Fomecmentos § srvigs axtomas 16.376.483,97 16.376.488,57 17.335.515.28 1733551528
Cushos com o pessoal;

Sermneraqing 45.461.796,12 99.724.221,54

Freadie 1.011.081,81 1.511.031,88

Encangos Socas 7.827.031,50 7.812.064,51

Quiros encangos 54076820 54.840.677, 63
Amorticies do Imoblesdo Corpdeis @ InComdaeee 3.038.263,85 3.084.324,10
Provedes ‘ 456350 3.043.527,35 191. 34307 3.275.667,17
Outros Qustos Operacionais 138.563,58| mg,go'ml 11640 116 Qw!&|

A) 109.755.956,17 115.351.842,06
Amortenciies e Provedies de Apticagies @ brvest. Fnanceieos
Juros e Custos Simiares
Felatreos o Empresas [merigads
Outros 1.55 1. 2 1.532. | 1.532
(=] 35
Custos @ perdas extracncingrias 1.959.791 92 1.858.791, 2.033 2.033
() mﬂ?ﬁ a2z 17.
[mpOStD SO0 O PENGINRNND 00 S $423031) 1 1 15.517.07 lS.ﬁUﬁ
) ﬂ!!ﬂﬂ% A
Resultado liquido do exercicio «25.200.228 435200221 37 +30. +30.526.
[~ PROVEITOS & CANHOS
Verdas & Prestaclies de Servicos:

Prestaches de Servigos 82840678 82 840671 35 85.860.787,19 85.850.787,19

[mpostos, tacss & cutros
450.008,61 380.795,07
Trarsferfnciss & sybsidos comentss oltidos:

Transferinoes - Tesours

Transferfnciss comentes obtidas

Sutmichon cormentes obtdos - Outrus enles pGticas

D outris ertutades 3841511 48.178,22
Outros Provestos Operatonas 241778982 1.095.383,80

1.524.3
.
Provenos & Ganhos Finenosins M7 7
® e i
Proreines & Gashaos Extracedindeios 764.729, 764.729,
® p—— )

Rassultanions operscionas: (B)(A) = 2 957. 781,08

Ressultadens financetros: (D-6){C-A) = -1 784427 0

Ressuttados comeness: (D)HC) = -29.242.165,00

Resultados ares g impostos: = -30.511.207 83

Rt liguico do emrciciee (F(G) = -30.526.724,85

0O Téenico Ofical de Contas 0 Corselho ce Administragso



Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.
Hospial de S50 Bemerdo
Hospital Ortopédico SantTago ¢o Outlo

Demonstraciio dos Resultades por funcies em 31 de Dezembro de 2011

2011 010
Vendas ¢ Prstagies da Senviges 8234060, 586078719
Custo das Vends o das Prestacles de Servigos 102561.106,59 107.500.517 82
Resultados Bretos «10.811.434.24/ *21.939.730,63
Dutres Provetos ¢ Gannes Operacionas c.mm,ooi 2289.042 65/
Castos de Destribuicdo
ICLstos ACIinStrathves 6.955.837,00 7425922 64
1Outres Custos ¢ Perdas Operacionals 2.008.755,50 2.150.059,%6
Resuftados Operadionals -23.787.179,74 ~29.226.680,59
E:hm‘bde Rranclamento -1.358.811,32 -1.284.427,22
{Perces) em Fitas & As=ocados
iGanhos {Perces) em Outros [Imestimentos
Resultados Correntes -25.185.991,06 -30.511,107,31
Impostos sobre Resuftados Comentes H2nn 1581707
Resultados Correntes Apds Impostos «25.200.221.37 <30.526.724,88
Rasultados Extracedinirios
Jpostos scbre Resultados Extragedindocs
Reswitados Liquides +25.200.221,37 «30.526.724,88
Resultados por AcgSo
O Técnico Oficlal de Contas




Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

«;W

Hospital de 530 Bormardo

Hespitdl Ortopéaion SantTago do Ouido /

Demonstraghio dos Fluxos de Caixa do Exercicio de 2011 f w
Método Directo
31 0ex.2011 31,Dwz.2000

ACTIVIDADES OPERACIONALS:
Recebimentos de Clestes 87.305.26534 §7.761.169,68
Pagamentos a fomecedones ~22.926,555.08 -28,103.511,20
Pagamentos ao pessoal -S4 05772827 -55. 588 515,11

| Fluxo gerado pelas operaches 5.520.943,99| 68.443,37]
Pagamenio/recebimento do Imposto sobes 0 rendimento <14.230,31 -15617,07
QU5 PRgaMentosrecelimentos raathes & actividade operadional 5,281 554, -1009.614,

| Fluxos gerados antes das rubricas extraordinkriss 8.296.064,38| +1.025.231,90}
Racebimenos relacionados com rubricas extraordindrias 2.082.593 46, 764,709,
Pagamentcs relacionados com rubricas estraordindrias -1,869.791,92 2035688,

| Fluxas das actividades operacionais (1] 1.437.661,15] -2.225.727,4)

ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO:

| Recebinmentos peovenientes de: 14.1060,48| $.139,77|
Iovestimenos finenceros 0, 0,00
Imobitzy;ies complirees 14,160, 913977
Emobdzaglies incomdreas 0, 0,00
Subsidios de Irraestimento
ek @ provetos dmikees
Dividendos.

[Pagamentos respeitantes a: -3.370.478,09| -3.216,084 28|
Iwestimentcs fMoancoinos
Imobiagies compleeas -3.170.478,05 -3.216.084 28
Imobitzazies Incompdnees 0,00 0.00

[ Fluxos das actividades de Investimento [2] -3.156,312.63( -3.200.544,51




Centro Hospitalar de Sethbal, E.P.E.
Hospial de S30 Bernando
Mospital Ortopécion Santlago do Outlo

Demonstracko das Fluxas de Calxa do Exerdicio de 2011

Método Directo
31.Dez.2011 31.Dez.2010
ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO:
|Recabimentos provenientes de; | 182.763,00] 247.303,08|
Emprestimos cteidos 0,00 0,00
Aumenios de Gofal, prestachies suplamentants o prémics de emisdio 2,00 0,00
Xiros @ provedios shrlanes 182.763,00 247.303,08|
Subsidhos ¢ doaghes
Aolcagles de tesoursra
Cobertura & prejulacs
[Pagamentos respettantes a: | -1.581.580,32] 1.532.230,30)
Apkcacles o tescurra 0, 0,
Emprestimos obodos 0 0
Amortizacio de contractos de gk fnmnoens 0 0
Juros & custos simiares -1.581.580,32 1.532.23),
Dhdendas
Reducho 0 Gaplal @ prestacles suplementanss
AquisicBo de sogies (Quitas) pripres
[ Fluxos das actividades de financamento (3] 1 -1.398811,32| -1.204,422,22|
| Variagho de caixa ¢ seus equivalentes [4) = [1] + [2] + [3] | -3.117.457,580| £.717.039,07|
|Caixa @ sews equivalentes no inico do periodo i 9.397.704,87| 16,114,803, 94
| Caixa ¢ sews eguivalentes no fim do periodo | 6.280,237,07| 9.397.704,37|
0 Yéorkoo O3l de Contas © Conssdto 0e Adminatragio



CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, E.P.E.
HOSPITAL DE SAO BERNARDO
HOSPITAL ORTOPEDICO SANTTAGO DO OUTAD

Anexo a Demonstracao dos Fluxos de Caixa

31 de Dezembro de 2011

As notas cuja numeracgio se encontra ausente deste anexe nao sao aplicavels & Empresa ou a
sua apresentacao nao € relevante para a leltura das demonstragbes financeiras anexas.

2. Discriminacdo dos componentes de caixa e seus equivalentes

Em 31 de Dezembro de 2010 e 2011 a caixa e seus equivalentes tinham a seguinte

COMPOSICE0:

N% 4,445 25 4.955,00

Dcp&sitas bancanas imediatamente mobilizaveis 5.775.791,82 8.892.749 87
Cutras ibiidades (Depasitas & Prazo) 500.000,00 500.000,00
D contantes do balanco §.380.237,07  9.397.704,87

4.445,25

oepédm bnneirioa imediatamente maobllizavels 5.775.791,82

4.955 00
8.892.749,87

Banca Comercial 96.555,31

58.050,80

Cana Geral de Depdsitos 83.520,67 41.585,71
Santander Totta 5.016,47 5.477.79
Montepic Geral 0,00 500,00
Banco Portugues de Investimento 1.537,13 4.216,97
Banco Portugues de Negdaas 0,00 3.866,13
Montepio Geral 6.521,04 2.404,20
1GCP 5.679.196,51 B.534.699,07
Outras disponibilidades (Depésitos a Prazo) 500.000,00 500.000,00
FASP 500.000,00 500.000,00
Disponibilidades contantes do balanco 6.280.237,07 9.397.704,87

.y

O Conselho de Adm

ot



11. ANEXO AO BALANGO E A DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS
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CeNTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, E.P.E. ~
HOSPITAL DE SAO BERNARDO
HOSPITAL ORTOPEDICD SANT'IAGO DO OUTAD /3( A

Anexo ao Balanco e @ Demonstragao dos Resultados
do exercicio findo em 31 de Dezembro de 2011

1. ~ Caracterizacdo da Entidade
1.1 - Identificacdo e Legislagdo

Natureza Juridica e Regime Financeiro

O Centro Hosplitalar de Set(ibal, E.P.E. (CHS) é uma entidade publica empresanal de direito plblico,
dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial nos termos do Decreto-lei n,9558/93,
de 17 de Dezembro e do artigo 18.9 do anexo da Lei n.9 2772002, de 8 de Novembro, detida a 100%
pelo Estado, constituida de acordo com o Decreto-Lel n.© 233,/2005, de 29 de Dezembro, a partir da
integracdo, por fusio, do Hospital de S50 Bernardo, S.A. e do Hospital Ortopédico SantTago do Outdo.
Tem a sua sede na Rua de Camilo Castelo Branco em SetGbal, nimero de identificacio fiscal
507606787,

De acordo com o consagrado no n.° 4 do artigo 1° do citado diploma, as unidades de salde atras
referidas foram extintas com a criagio do novo Centro Hospitalar,

Nos termos do artigo 2° do mesmo diploma, o Centro Hospitalar de Setibal E.P.E. sucedeu aquelas
entidades nos direitos e obrigagbes, independentemente de quaisquer formalidades,

De acorde com o consagrado no artigo 5° daquele diploma, a socledade rege-se pelo regime juridico
aplichvel &s entidades plblicas empresariais, com as especificidades previstas no decreto-lei n.°
233/2005 e nos seus Estatutos constantes dos anexos I e II, bem como nos respectivos regulamentos
interncs € nas normas em vigor para o Servigo Nacional de Salde que nBo contrariem as normas

previstas no citado diploma.

~ Anexo ao Balanco e 3 Demonstracao de Resultados 1



HosPiTaL De Sko Be SaNTTAGO
HOSPITAL ORTOPEDICO 0o Qutio

ALAR DE SETUBAL, E.P.E.
1.3 - Estrutura organizacional
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CENTRO HOSPITALAR DE SETURAL, E.P.E. -..jl’ y

HOSPITAL D€ SAO BERMARDO
HOSPITAL ORTOPEDICD SANTTAGD DO OUTAO NS /
1.4 - Actividades %l

Q Centro Hospitalar de Setdbal, E.P.E. estd integrado no Servico Nadonal de Salde e tem por objecto
a prestacdo de culdados de salde 3 populacio, designadamente 205 benefickinics do Servigo Nacional
de Salde e acs beneficdinios dos subsistemas de salde, cu de entidades externas que com ele
contratualizem & prestaciio de cuidados de salde e a todos s ddadBos em geral,

O Centro Hospitalar de Setibal pode ainda desenvolver actividades de rwesticecdo, formacio e
emino, sendo a sue particpacio na formagio de profissionals de sadde dependente da respectiva
capacidade formativa, podendo ser objecto de Ccontratos-programa em que se definam as respectivas
farmas de financamento,

A actividade do Hosptal € exercda em submiss3o as obrigaglies inerertes ao servigo plblico que
presta, Incluindo a sueicio a orentagiies das autoridades macionals de sadde relathas & execucdo da
politica nadonal de saide, Assim, os pregos praticados pefo Hospital s3o aprovados oficidimente e
compensados através de subsidios. Por razbes de politica nacional de sadde, 80 praticados peegos ou
tanfas Inferiores & que deverlam assegurar provedtos Gue permitissemn a cobertura dos custos totais
de exploracio @ nivels adequados de remuneragio do capital investido e de asuto financiamento.

1.5 -~ Recursos Humanos

Conselho de Administragio

Presidente: Or. Affredo Aforso Lacerda Cabral;

Viogal: Dr. José Carlos Freixinho;

Vogal: Dra, Teresa Carmo Sousa Magalhdes Barbosa;
Directora Clinica: Dra. Luiss Marnia Pincho Santans Sikv;
Enfermeira Directora: Dra. Oiga Maria Sartos Ferreira.

Pessoal a0 servigo do Hospital
Em 31 de Dezembro de 2011 estavam a0 Savigo do Hospital 2,203 empregados, induindo os
membros do Conselhe de Administracio @ Directores de Servigo, conforme se evidéncia no quadro

seguinte:

Pessoal ao vico &m 31 de Dexembro de 2011

Anexo 20 Balango @ & Demonstracso de Resultados 3



CeNTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, E.P.E.
HOSPITAL DE SAD BERNARDO

O total de pesscal acima referide indui 1,009 trabalhadores sob regime de contrato individual de
trabalho, tendo os restantes vinculo a fungdo publica.

Em 31 de Dezembro de 2010 estavam ao servico do Hospital 2.141 empregados, Incluindo os
membros do Conselho de Administragdo e Directores de Servigo.

1.6 — Organizacao Contabilistica

a) Manual de procedimantos
A crescente necessidade de informacdo para a gestdo, bem como de controlos externos e
internos, administrativos e contabilisticos fundamentam a necessidade de existéncla de um
manual de procedimentos internos que permitam observar os procedimentos e principios
bésicos de controlo,

b) Livros de Registo
Os movimentos 530 registados nos Didrios de movimentas e no Razao;

c) Organizacdo do arquivo dos documentos de suporte
Os documentos de suporte ao registo das operagbes contabilisticas estdo arquivados da
seguinte forma:

¢ Documentos de Custo — por nimero de documento interno, gerado pela aplicacao
informatica, com numeracio sequencial de base mensal. Do processo de custo fazem
parte a nota de encomenda, a guia de entrada, o documento comprovativo (factura
ou documento eguivalente). A autorizagdo de pagamento e comprovativo de
pagamento estao arquivadas num processo independente;

* Documentos de Provelto — por nimero de documento intemo, gerado pela aplicagio
informatica, com numera¢do sequendal de base mensal. Do processo de proveito
fazem parte as facturas emitidas ou documentos equivalentes, Os recibos relativos as
cobrancas efectuadas estao arquivados num processo independente.

d) Sistema informatico utilizado
Os sisternas informaticos utilizados s3o os seguintes:
» Contabilidade Orcamental — Sistema SISCONT
« Contabilidade Patrimonial e Analitica ~ Sisterna SISCONT;
* Gestdo do Patrimbnio — Sistema SISPRO;

Anexo ao Balanco e a Demonstragao de Resultados 4
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« Contas Correntes — Sistema SISCONT;

« Caixa e Bancos ~ Sistema SISCONT;

* Gestdo de Aprovisicnamentas — Sistema SISPRO;
* Gest3o de Farmada - Sistema SGICM;

«  Gestdo de Recursos Humanos — Sistema RHV,

e¢) Demonstracies financeiras intercalares
O Hospital procede 3 elaboragdo de demorstragbes financeiras mensais, para utilzagdo
inema, e trimestrais, para apreciacio pelo Orglo de Fiscalzagdo @ envio as entidades de
Tutela,

f) Descentralizacio contabllistica
As Instalages fisicas do Centro Hospialar de Setiiba, E.P.E, dividem-se entre as nstalagSes
do Mospital Ortopédico de SertTago do Out3o e as instalagies do Hospital de SEo Bemardo.
No entanto, a contablidade estd localizada nas Instalagbes do Hospkal Ovtopédico de
Sant'Tago do Owtio, ndo havendo necesscdade de proceder a qualquer descentralzacio
geogréfica, a nivel contabilstico. Contudo, © sstema de informacso implementado contempla
akjumas aplicacies e rotinas descentralizadas cufla integracho é assegurada periodicamente.

2. Notas ao Balanco e & Demonstracio de Resultados
Nota Introdutécia

a) Base de preparacio das contas
As demonstragies financsiras apresentadas foram elaboradas com base no Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Salde (POCMS) por forga do estipulado no artigo 24.° dos
Estatutos,

QO Centro HospRalar de Setibal apresenta as suas demanstracies financeiras ¢ o presente Anexo
20 Balango e & Demanstragiio de Resultados com base & de acordo com as dispasicbes do Plano
Ofical de Contabiidade do Miristério da Sadde (POCMS).

As notas a seguir indicadas est3o de acordo com a numeragio sequendal definds no Plano
Ofidal de Contabilidade do Ministério da Sadde (POCMS) e aquelas cuja numeragBo nio consta

Anexo 20 Balango e & Demonstragdo de Resulados 8
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&mmﬁom&mwammﬁoémM:E
das demaonstragies financeiras em apreciagdo,

b) Periodo econdmico
As demonstragies financeiras do exercicio findo em 31 de Dezembro de 2011 correspondem a0
periodo que se Inldow em 01 de Janeiro de 2011,

2.3 - Critérios Valorimétricos e Métodos de Cliculo

As demonstragies financeiras foram preparadas a partir dos liwos @ registos da empresa, segundo a
convencaa das astos histoncos ¢ na base da contmuidade das operagbes da empress, em
conformidade com os principios contabilistions fundamentais da prudéncia, substingda sobre a forma,
materialidade e especialzagdo dos exercidos,

1 - Critérios valorimétricos utilizados
Os principals criténias valorimétricas foram os segurtes:

a) Imoblkzacies
e Incorpdrens
Estfo valorizadas a0 ousto de aguisicho, Bguido das amortizagdes efectuadas dentro dos
imites das taas legalmente fiadas.
« Corpérens
Esta0 registadas pelos valores de aquisicho, ajustados do aumento/dminuicio resultante das
revaliaghes efectuadas, liquido de amortizagtes acumitacas.

b) Existéncias

As extstiincias dio entrada pelo custo de aquisicio,

Como método de custelo das saidas & utiizado o asto médio ponderado.
Nao houve alteracio de critério em relacho a0 exercitio anterior,

c) Dividas de Terceiros
Clientes
As dividas a receber de clientes (plblicos @ privados) estio registadas pelo valor da transacgdo real,

Ancxo 20 Balango @ & Demonstracio de Resukados s
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d) Acréscimos e diferimentos
A empresa regista nesta rubrica do Active e do Passivo as despesas e as receitas, em conformidade
com o principio da especializacao dos exercicios, compreendendo designadamente:;
« Reconhecimento dos proveitos imputéveis ao perfiedo e ainda ndo facturados, relatives a
intemamentos e actos médicos;
= As remuneragbes e respedivos encargos refativos a horas extraordindrias, férias e subsidio de
férias, vencidas e no pagas no final de cada exercicio;
= Juros a receber provenientes de aplicagbes financeiras em depdsitos a prazo;
o Os prémios de seguro, repartidos pelos exerciclos, de acordo com o respectivo periodo de
vigéncia;
« Reconhecimento de custos incorridos e ainda nBo facturados & data de encerramento das
contas provenientes de servigos prestados por terceiros ainda no exercicio em analise;
» Subsidios recebidos a fundo perdido para financamento de imobilizaces, reconhecidos na
demonstracdo dos resultados proporcionalmente as amortizagfes das Imobilizactes
subsidiadas.

e) Imposto sobre o rendimento (IRC)
A estimativa do imposto sobre o rendimento é contabilizada no ano a que respeita sempre que exista
matéria colectavel.

2.3.2 - Métodos de calculo utilizados

a) Amortizagbes

Os bens do active imobilizado corpéreo e incorpdreo estdo a ser amortizados de acordo com as taxas
do Decreto Regulamentar 2/90, de 12 de Janeiro, utilizando-se o método das quotas constantes a
partir do ano da entrada dos bens em funcionamento, de tal modo que os bens fiquem amortizados
durante o seu periodo de vida (tll estimada.

b) Provisbes
Foram constituidos as seguintes provisbes:

= Provisbes para dividas de clientes de cobranca duvidosa
Foi constituida uma provisBo para dividas de clientes de cobranca duvidosa para todas as
dividas de dlientes (privados) nas seguintes condigoes:
o Saldos em mora até 12 meses ndo foram provisionados;

Anexo ao Balanco e &4 Demonstracio de Resultados T
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o Saldas em mora ha mals de 12 meses até 24 meses provisionadas em 50% e
em 25%;

o Saldos em mora hd mais de 24 meses provisionados a 100% e Utentes em S0%,

Para as dientes pablicos no foi efectusdo quaiquer provis3o, uma vez que s entendeu gue
n3o faza sentido, numa dptica econdmica, considerar chientes pdblicos como clientes de
cobranga duvidasa.

0 Conssln de Administracio entende gue o nivel de provisdes que resulta da aplicacio do
critério acima referido acautela, com total Seguranca, as riscos de cridito assocados.

« ProvisSo para riscos ¢ encargos
Foi constituida uma provisdo para processos judiciais em curso, de soordo com 08 encangas
que 3 empresa poderd vir 3 suportar com 05 processos pendentes em Tribunal, 3 data de 31
de Derembro de 2011,
Na opinido do Conselho de Administracho, o valor provisionado & sufickente para facer face
205 riscos potendals que poderdo ocormer com o desanrolar daqueles prooessos,

« Responsabilidades com complementos de pensies de reforma e sobrevivéncia
O Hospral tem responsabilidade de pagamento de complementas de aposentaghes e de
penstes de sobrevivénga. Contudo, dado que ndo se dispde de um estudo actuaral
suscaptivel de quantificar as resporsabilidades por sendoos passsdos, ndo for constituida
quaiquer provisio pora fazer face 2 esta shacio, reconhecendo-se 05 QUSIDS associados 3
medids em gue coorem o8 respectivos pagamentos.

Impostos

0O Centro Hospialar encontra-se sujeito a Imposto sobee © Rendimento das Pessoas Colectivas (TRC).
De acordo com o n.°1 e 2, do artigo 87.9, do CIRC (versdo em vigor até 31.12.2011 - Lei n.° 64-
B/2011 de 30.12) http:/info.portaldssfinancas.gov.pt/NR/rdoalvres FTCSCFU0.C04 1 -4CD2-
ETDRAD2I9BDAASAGKNL ei 152010, pdf, atd 12.500 eurcs de matéra colectivel é aplicado
uma taa de 12,5% e 20 restante valor que supera este Imite é apicado uma taxa de 25%, ambas
acresodes de Derrama.

De acordo com a legislagio em vigor, as declaragtbes fiscals estio sujeitas 2 revisio e comecgado por
perte des autoridades fiscais durante um periodo de quatro anos (cnco anos para a Seguranga
Social), exoapto qguando tenham existido prejulzos fiscais, tenham sido concadidos beneficios fisca cu
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estejam em curso inspecsbes, reclamacdes ou impugracies, casos estes em que, depuemeodo_’das
circurstancias, 05 prazos S350 Alongados U SUSPensos,
Deste mado, a5 declaraches fiscals do empresa referentes 20 eeroicio de 2008 poderda vir ginds &
501 supetas a revisdo, embora o Centro Hospitalar considere que eventuals correcbes resultantes de
revishes fscais aquelas declaragles de impostos, ndo poderdo ter um efeto significativo nas
demonstragBes financeiras de 31 de Dezembro de 2011,

2.6 — Movimento ocorrido nas contas de Despesas de instalacdo e despesas de
investigacio e desenvolvimento

O mavimento ccorrido nesta rubnica fol o sequinte:

Transferéncia

Saldo Imical Aumento Saldo Fwnal

. e 06 32.892.18 32.892.18
432 Despesas de Investigacio e dessmvotvimento 2364300 .
435 Outras Imokik Incorpdooas 113.771.5% 11377156 0.00
gcﬂ

170.306,76 0,00 -113.771,56 56.535,20

2.7 — Movimento do Activo imobilizado

Durante 0 exerooo o mavimento ocorrido com & rubrica mobillzactes & respactivas amortizagdes e
provisdes foi 0 seguinte:
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2.10 ~ Diplomas Legais utilizados na avaliaciio das imobilizagbes corpéreas

De acordo com o estipulado no n®, 3, do Artigo 7°, do decreto-lei 300/2002, de 11 de Dezembro, o
Hospital de Sdo Bernardo, SA. no decorrer do exercicio de 2003 procedeu a avallagdo do seu activo
imobilizado corpdreo, com excepcao dos bens iméveis.

O Centro Hospitalar procedeu no exercicio de 2007 a avaliacao, a data de 31 de Dezembro de 2005,
do activo imobilizado corpéreo do Hospital Ortopédico SantTago do Outdo, com excepgdo dos bens
imaveis.

De acordo com as instrugbes recebidas do IGIF, encontra-se pendente de decisio tutefar o
reconhecimento nas demonstracoes financeiras do Hospital dos efeitos da avaliagdo dos bens imovels
que se encontram evidenciados em balango.
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2.11 - Quadro discriminativo da avaliacio efectuada

A avallagio efectuada em 31 de Dezembro de 2003 acs bens do acthvo Imobiizado do Hospital de S3o
Semardo gerou os seguintes movimentos:

NZ2C0es y

TErrenos & recursos Nakura 0,00  6.725.192,99  6.725.192.99
Edificios & outras corstrugtes 2323816215  -3.466.12547  19.772.066,68
EQUIpAMErtD bawca 16.915,51589  -1.074.126,93 _ 15.641,368,96
Equipamerto de transporte 287.565,92 -199.173,50 58.392,02
Terramentas e ctenslios 21,203,78 4,395, 73 16.808,05
EQUIDIMEnto administrativo 1.648.076,32 __ 1.459.585,50  3.107.663,82
Taras e vasihame 3.673.14 -3.673,14 0,00
Outras Imobilizagoes corporeas 2453428 202.746,25 247380,53

Tokal 42,138,063,48 _ 3690.029,57  45.778.893,05

A resvallacio efectuads em 31 de Dexenbro de 2007, & dala de 31 de Dezembro de 2005, aos bens
do activo imobiizado do Hospial Ortopédico de SantTagoe do Outdo gerou as seguintes movimentos:

Despesas de instalaglo 54,655 02 -54.695,02 0,00
Yotal R.E!,H -84.698,02 0,00

Imobilizaches Corporeas:
Terrenos e recurses naturais 7.470 44 -7.470 .44 0,00
Edificios e autras construgoes 3.269.110,60 000  3.289.110,60
0 Dasico 9665.383, 64 -475.869,43 510.514 21
% de lransporte 6.265 63 5,265,635 m
Ferramentas e utensiias 4.515,02 3,293,499 1.221,53
Equipamento acministrativo 524.297 48 257,898,068 56.399 40
Taras & vasihamea 247 A4 -247 64 0,00
Qutras Imobilzacoes corporeas 18515,65 -12,939,59 5575,06

Total 10 -973.984,30 3.862.82

T 1.501,12 -1.028,679,32 3 1,80

~ Anexo 30 Ealanco e & Demonstragio de Resultados "
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2.13 — Leasing

Em 31 de Dezembro exisbiam os sequintes contratos de leasing:

Wrens 80 v iom Acsa RN !‘!‘I Bl M I YT TN CT T — T

Toseremm vome e teme V7MW ateda e 139 500 80 € I8 0 00 € 23 et 24 T
Ty sgwrers o Dacomrostangate M1 P AL A G E X1 0 00 ¢ RN 3 BeA W
Tow uTEE N e T DA e

© valor em divida decomple-se da seguinte forma:

S 8 e o acusom 3 Vi - - T 0 NAK B & o0
TaitLane 9.300.00 & a7 e o e
200890 4 1o ae ot Lme
Tt 10 40 ll.g.”l - 00N

2.18 - Financiamentos obtidos

Em 31 de Dezembro decorre um financiamento obtido junto do Fundo de Apcio a0 Sistema de
Pagamantos oo SNS, constituido no da 19.12.2008, com o5 seguntes walores em
divicla:

Pt be Agmn . Crawema de T gemeren 4 T
Bhaside din MBostammdon o Pemin s 111338010
Lt Ly -

wotrie o o Covie
Corwten bt de St L7 £ .20 2000 MU TLOMNLN  RLODMAN T A LNTONMT iU pr——
e 1 1A - = T T T WOR . R deasal

T MO MNLAL I AROMIM  TLMLAOM  MA AN Leeoay ACTTAMLY 1 e Ge0 MUn

2.23 ~ Dividas de Cobranca duvidosa

Em 31 de Dezembro existiam dividas de cobranga duvidosa de acordo com 0 quadio secuinte:

Saldo Inical Aumento Reducao Saldo Final
Dividas de clentes de cobranga duvidasa 5.392 26064 4.663,50 2396.933, 14
Total 5.392.269,64  4.663,50 0,00 5.396.933,14
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2.24 - Dividas activas e passivas com o Pessoal

@_ . msnxw g.gol I;.gg'”

Adiantamentos a0 pessoad 5791749 49,602 49
Dividas passivas 3.884.066,56 6.325.325,95
Remunerscies § pagar 8o passoal 42 814,32

Outras cperagies com o pessoal S7.642 80 51.545 96
Encargos com fénias e subsido de ferias 3.783.609 44 6.273.775.93

2.27 - Dividas a terceiros & mais de 5 anos

Em 31 de Dezembro as divides a teroekos com antiguidade superior a 5 anos eram as que constam do
quadro saquinte:

2011 2010
Fornecedores ¢/c e Outros Credores 37.669.25  620.779,83
Towl 37.669,25 _ 629.779.83

2.31 - Movimento ocorrido com provisbes

Durante 0 exercicio reallzaram-se o6 seguintes movimentas Nas contas de provisbas:

Saldo wucal Reducan

A3 - Prontsles pors ppicacles fio tascurarty
291 - PrivasSens para cobeangas cradious S 300 J60 64 4 46150 5,096.533,14
232 - Provisies parm riscos & encamgos 131499722 .415.50 1.086.581,72

@) - Proates para drsstinarios Arencires

Total 6.707.266,86 4.663 50 841550 655351488

Anexp a0 Balano @ & Demorstracio de Resultados n
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2.32 - Variacdo das contas de Fundos Proprios

© movimento ocorrido nas contas de capital proprio fol o seguinte:

Rubricas Saldo Inicial Aumento Reducao Saldo Final
51 - Caphal 66.952.751.00 66,992.791,00
0,00 0,00
36 - Resarvas de Reavalacao -776.284,93 -776.284,93
0,00 0,00
571 - Reservas lagais 13.585 00 13.585,00
000 0,00
5/ - HéSevhs SSBlulares 1222664/ 122,266 97
0,00 0,00
574 - Resarvas Ivres 15.565.880,74 15.569.880,74
000 0,00
57 - Outras reservas 1.227.096,71 13.964 46 1.241.061,17
0,00 0,00
59 - Resultados transtados -135.431.269,26 -32.712.65144  -168.143.960,70

-25.200.221,37 -25.200.221,37

Total -82.808. 30.540.689,34 -57.912.912,81 -110.180.882,12

0 saldo da conta de Reservas lvres correspende ao patrimdnio liquido apurado em 11 de Dezembro
de 2002, entre o0 Activo e o Passivo das contas de Geréncla apresentadas pelo Hospital de S3o
Bernardo, corrigido de provisbes e outros ajustamentos determinados & data da respectiva
transferéncia. Estas reservas nao estdo disponiveis para distribuicdo.

O saldo da conta de Reserva de reavaliacBo corresponde ao acréscimo liquido do imobilizado
corporeo, decorrente da avallagio efectuada em 31 de Dezembro de 2007, conforme descrito nas

notas 2.10 e 2.11, Estas reservas ndo estdo disponiveis para distribuico.
Foram movimentadas 2 185 066,56 euros directamente na conta de resultados transitados relativos &

anulagio de estimativas de facturacio relativas ao contrato programa de 2009.

2.33 — Demonstracdo do custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas

M.Primas, Subsid.

Movimentos Mercadorias
e de Consumo

Existéncias Inicais 2.644.915 18
Compras 36.019.625,18
Reqguiarizacao oe existéncias 78.082,32
Bxsténcias Finais . 3.386.324,04
Custo mercadoria vendida e matérias consumidas 0,00 35.356.298,64

Anexo 20 Balanco e a Demonstracao de Resultados “
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Os consumos do periodo representam a toltalidade das saidas dos armazéns para os

requisitantes, independentemente do seu consumo efectivo na data da requisico, excepto para os
seguintes armazeéns avangados:

001 PEDIATRIA

002 INFECCIOLOGIA

003 CIRURGIA MULHERES

004 CIRURGIA HOMENS

005 OBSTETRICIA

006 uc

007 ESPECIALIDADES MEDICAS

008 ESPECIALIDADE CIRURGICAS

009 PATOLOGIA CLINICA

010 GASTRENTEROLOGIA-TECNICAS

011 CONSULTA EXTERNA

012 ESTERILIZACAO

013 IMAGIOLOGIA

014 HEMODIALISE

015 IMUNO-HEMOTERAPIA

016 MED.INTERNA - U FONSECA FERREIRA
017 PEDIATRIA MEDICA - UCEN

018 HEMODINAMICA

019 ONCOLOGIA MEDICA - HOSPITAL DE DIA
020 URGENCIA GERAL / SO

021 URGENCIA GINEC. OBSTETRICIA / SO
022 BLOCO DE PARTOS

023 CARDIOLOGIA

024 URGENCIA PEDIATRIA / SO

025 MED.INTERNA - U.SILVA DUARTE
026 U.C.P.A_(HSB)

027 BLOCO OPERATORIO-GERAL

028 ANESTESIOLOGIA (HSB)

029 CARDIOLOGIA - PACING

030 ELECTROFISIOLOGIA

Anexo ao Balanco e & Demonstracio de Resultados Ll
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2.35 - Vendas e prestacBes de servigos por actividade e por mercados geograficos

As vendas e prestagies de servigos foram distribuidas por rubricas, de acordo com o quadro seguinte:

Vendas e Prestacao de Servicos

Intemamento 30.432.452,55 32.232.951,06
Corsultas 15.405.913 24 15.325.576,03
‘Urgéncia/SAP 8.700.616,95 9.109.101,46
Senvico Domiciliario 1.475,19 0,00
Cirurgia de Ambulatéaio 6.436.875,11 8.022.386,01
Programas Verticais 4.541.702,42 4.250.435,51
Pano de Convergéncla 8.170.457,42 9.883.731,51
Quartos Particulares 38.888,36 38.366,28
Hospital dia 1.564.149,45 1.199.938,22
M ementares de diagond e tca 218.889,67 210.790,68
Taxas moderadoras 6.283.492,78 841.500,00
Outras Prestacoes de senvigos 1.054.758,21 4.755.010,43
Total das vendas e prestacao de servicos 82.849.671,35  85.869.787,19

No exerciclo economico em andlise a empresa prestou servigos exclusivamente em Portugal.

No total das prestacBes de servicos estd incluida uma verba de 34.133.175,21 euros relativa
facturagdo por emitir do contrato programa de 2011 e 7.959.010,03 euros relativo a0 contrato
programa de 2010 celebrados entre o Centro Hospitalar e o Ministério da Saude, representado pelo
Presidente da ACSS, no ambito do Servico Naclonal de Salde. Este valor serd entretanto facturado no
decorrer do exerdicio seguinte.

2.37 - Demonstracao dos resultados financeiros
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2.38 — Demonstracio dos resultados extraordinrios

R
190 45

— Y
e

L2080

2.39 - Outras informacgbes relevantes

a) Estado e Outros Entes Pablicos

Em 31 de Dezembro de 2011 tinha a seguinte composicio:

Activo 2011 2010
LR.C. - Pagamento especial por conta 395.000,00 325.000,00
R.C. - Retenches sobre rendimentos de capitais 1.621 33 18.094,94
R.C. - Retencbes sobre rendimentos predials 16.854,75 29.347,50
JRC - Imposto estimado -14.230,31 -15.617,07
Total 399.245,77 356.825,37
Passivo
I.R.S. - Trabalho d te 620.812,66 663.055,00
I.R.S. - Trabalho independente 22.734,.25 32.143,49
1LR.S. - Sobre outros rendimentos 603,00 23,00
LV.A. - A pagar 57.809,75 37.410,59
Seguranca social 902.772,55 932.316,70
Total 1.604.732,21 1.664.948,78

Anexo ao Balanco e & Demonstracio de Resultados
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b) Acréscimos e diferimentos

Esta rubrica tem o deservoivimento que 5¢ apresenta no QUaCIo seguinte:

mo de Proveitos 12.981.815,55 4.937.345,25
Factracao 3 emitir 12.981 815,55 4.937.349,25
QUlros acrescimos ge proveRos
Custos Diferidos 2,592,34 489,27
Seguros 1.192,34 499,27
Rencas 1.400,00
Outros oustos difendos

.140.105,02  7.704.009,86
3.783.609.44 6.273.775,99

135649558 1430.233.87
Proveitos Diferidos 3.757.330,10 _ 3.391.005,00
Subsidios a0 investimento 3.757.330,10 3.391.005,00

De acordo com © ertendimento emanado da Comissdo de Normatzagdo Contabilistica, passou a ser
reconhecido em Clentes, em vez de Acrésomo de Proveitos, a contrapartida do reconhecmento do
proveito associado & execusiio do Contrato Programe osebrado com 8 ACSS, sendo os adiantamentas
efectuados por esta entidade reconheddos numa outra conta de clientes, a orédito, em vez de em
adanamentos de dientes. No Balangn, o sakio credor de clentes relacionado com este tratamento ¢

deduzido 80 saldo devedor.

O Técnico de Contas O Conselho de Administracso

—— e P / \7{‘ //

Anexo a0 Balango e & Demonstracio de Resulados

13



12. CERTIFICAGAO LEGAL DE CONTAS



S C 1 Reinaldo SONRES, Rogério COELHO & sk JACOB

Sociscede de Reviuoees Oficiaie de Cartas

CERTIFICAGAO LEGAL DAS CONTAS

Higae. V2l

1. Examindmos as demonstracdes financeiras de CENTRO HOSPITALAR DE
SETUBAL, E. P. E., as quais compreendem o Bzlanco em 31 de Dezembro de
2011, (que evidendia um rotal de B82.302.098 &urds & UM total de capital proprio
negativo de 110.180.882 euros, incluindo um resultado liquide negativo de
25.200.221 euros), as Demonstragdes dos resultados por natureza e por funcoes e
a Demonstracde dos fluxos de caixa do exercicic findo naquela data, e os
correspondentes Anexos,

-

Responsabilidades

2. £ da responsabilidade do Consetho de Administracdo a preparacdo de
demonstracoes financeiras que apresentem de forma verdadeira e apropriada a
posicdo financeira da Empresa, o resultado das suas operagies e os fluxos de
caixa, bem como a adopcdo de politicas e critérios contabilisticos adequados e a
manutencdo de um sistema de controlo Interno apropriado.

3. A nossa responsabllidade consiste em expressar uma opinldo profissional e
independente, baseada no nosso exame daquelas demonstragties financeiras.

Ambito

4. Excepto gquanto as limitacdes descritas nos paragrafos 7 e 8 abaixo, 0 exame a que
procedemos fol efectuado de acorde com as Normas Técnicas e as Directrizes de
Revisdo/Auditoria da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem que
o0 mesmo seja planeado e executado com o objectivo de obter um grau de
seguranga aceitdvel sobre se as demonstracfes financelras estdo isentas de
distorges materialmente relevantes. Para tanto o referido exame incluiu:

« a verificagdo, numa base de amostragem, do suporte da guantias e
divulgages constantes das demonstractes financeiras e a avaliagdo das
estimativas, baseadas em juizos e critérios definidos pelo Conselho de
Administracdo, utilizadas na sua preparacio;

s 3 apreciacado sobre se s30 adequadas as politicas contabilisticas
adoptadas e a sua divulgacdo, tendo em conta as circunstancias;

Aus Anténio José Batista, lsz-;'&_s; Yol /Fax 285 534 511 2910-3%7 Setibal
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» 3 verificacdo da aplicabllidade do principio da continuidade; 2 "”(A .Lu,r/

e & apreciacdo sobre se € adequada, em termos globais, @ apresentacio
das demonstragoes financeiras,

S. O nosso exame abrangeu também a verificagdo da <oncorddncia da informacdo
financeira constante do relatdrio de gestio com as demonstragdes financeiras.

6. Entendermos que o exame efectuado proporciona uma base aceitavel pare a
expressao da nossa opnido.

Reservas

7. Nao obtivemos respostas significativas as circulerizagDes de saldos de "Clientes”,
nam tvemos hipdtese de aplicar procedimentos altermativos, pelo que os valores
apresentados naquela rubrica poderdo estar afectadios por diferencas gue ndo
podemos quantificar.

8. O C. H. S. niio dispde de um estudo actuarial que indigue as responsabilidades
passadas e futwras relativas ao complemento de Aposentagies e de Pansbes de
sobrevivéncia a que esta obrigado nos termos do disposto nos Decretos-Lel nos.
498/72 e 141/79 ce 9 de Dezembro e 22 de Malo, respectivamente, Assim, 16m
sido registados como custo do periodo, na conta "custos com o pessoal” os
montantes pagos no exercicio, e que em 2011 ascenderam a 1.011.081,81 €.

Deste meodo, desconhecemos o© impacto da contabilizagao  daguelas
responsabilidades no balango e em resultados.

Opinido com reservas

9. Em nossa oginiio, excepto quanto aos efeitos do referide nos pontos 7 ¢ 8 adma,
8s referdas demonstragtes financeires apresentom de forma verdadera &
spropriada, em todos os aspectos materialmente relewantes, a posicao financerra
de CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, E. P. E. em 31 de Dezembro de 2011,
o resultado das suas operagies e os fluxos de calxa no exercicio findo naquela
data, em conformidade com os principios contabilisticos geralmente aceites em

Portugal.
Relato sobre outros requisitos legais

10.£ também nossa opinido que a informacdo constante do relatirio de gestdo é
concorgante com as demonstragbes financeiras do exerciio.



uCJ

Reinakdo SOARES, Regstio CELHO & José JAC0E

Socxcrdede de Bovnom Oficas d¢ Cotns

Enfases

Sem afectar a opinido expressa no paragralo anterioe, chamamos & atengdo para os
soguintes aspectos:

11.Relativamente a resarva mencionada no ponto 8. acdma, designadamente 2

relevacao contabilistica das responsabilidades com penses de reforma, existe uma
recomendacio da ACSS - Administragdo Central do Sistema de Salde, no santido
ge nlo efectuar aquelas regularizaghes contabilisticas, enquante ndo existirem
instrugdes concretes, ume vez que foi conatituido um grupo dc trobolho alergedo,
com representantes do ACSS, DGT e IGF, no sentido de se proceder a uma maior
clarificagdo sobre todos os impactos e implicaghes que esta regularizagdo
representa para as contas de cada um dos hospitals.

12.0 CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, E, P. E. continua a apresentar niveds de

endividamento que s30 manfestamente desadequados, para além de um capital
praprio negativo, fruto do acumular de resultados negatives, Nestas condicoes, e
de acordo com o ja referido em exercicos anteriores, entendemos que o
desenvalvimento noemal da actividade sd serd possivel com o apeio financeio do
accionista e & meharie gradual das condicbes de exploragéo,

Setbal, 29 de Marco de 2012

REINALDO SOARES, ROGERIO COELHO & JOSE JACOB
Sociedade de Revisores Oficiais de Contas
Representada por:

Le LAl

Rogério Carlos mm&’mlm -R.0.C. P 787




13. RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO



S C J Reinaldy SOMRES, Regfehs CLELEN) & Jué TR

Socoduk 4t Rovinorsy Ofxun de Contm

Senhores Acclonistas: IZ/\ i

Em cumprimento dos preceitos legais e estatutarios apresentamos aos Exm®s,
Accionistas 0 relatdrio sobre 2 acgdo fiscalizadora por nds exercida no
CENTRO HOSPITALAR DE S!‘I’fnll., E. P. E., ¢ 0 nosso parecer sobre as
demonstragbes financeiras da empresa, que compreendem o Balango,
DemonstragGes dos Resultados por natureza e por fungbes, a Demonstracio
dos fluxos de caixa e 0s respectivos anexos, € o Relatdrio de Gestio
relativamente ao exercido findo em 31 de Dezembro de 2011, documentos que
foram submetidos 3 nossa apreciacio pelo Conselho de Administracao.

Acompanhamos com regularidade a actividade da Entidade, tendo recebido da
Administragdo todos oS elementos e esclarecimentos solicitados, € que
entendemcs por necessarios ao desempenho das nossas fungbes,

No cumprimento da nossa accdo fiscalizadora, procedemos as verificagdes dos
livros, registos contabilisticos e documentos de suporte, efectuamos testes e
utilizamos outros procedimentos com a profundidade que julgamos adequada
as circunstandias, e recebemos dos Servicos toda a colaboracdo solicitada,

Em funcdo do trabalho realizado, emitimos a Certificacdo Legal das Contas
datada de 29 de Margo de 2012, que deve ser considerada como parte
integrante deste relatdrio.

Considerando que o Relatdric de Gestdo descreve com clareza a evolugdo da
actividade da Entidade; tende em atencdo a referida Certificacdo Legal das
Contas, e dado que ndo tomamos conhecimento de qualquer violagdo a Lel e
aos Estatutos, somos de parecer:

Rus Antorio Jaes Batista, 34 - 1.* Eaq Tol /Fax 265 53¢ 511 7310.357 Satuba



S C I Reinakdo SONRES, Roggrio COBLHD & Jé J4CTB

Sooabide de Revmores Ofcaw de Contm

1.Que se aprove o Balanco e a Demonstracao de Resultados
apresentados pelo Conselho de Administracdo, e referentes
ao exerciclo findo em 31 de Dezembro de 2011;

2 Que se aprove o Relatério de Gestio & a proposta de
aplicacéo de resultados.

Setubal, 29 de Margo de 2012

O Fiscal Unico:

REINALDO SOARES, ROGERIO COELHO & JOSE JACOB
Sociedade de Revisores Oficiais de Contas
Representada por:

2\

Rogério Carlos Guedss Coelho - R. 0. C. n® 787
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