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MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE
ADMINISTRAGCAO

0 olhar para o ano de 2011 mostra-nos um passado recente, em
tudo a medida de um presente onde as dificuldades ensombraram
todos os esforgos individuais e coletivos, empreendidos para
ultrapassar uma realidade que deixou as marcas de

constrangimentos varios, a todos os niveis,

Um modelo de financiamento desajustado do modelo de
funcicnamento & uma cada vez maior responsabilizacio dos
cuidados hospitalares diferenciados traduzidos numa procura
acrescida em nlmero e em diferenciagdo, ndo tem permitido o

desenvolvimento efetivo do modelo de empresarializagdo num

Dr, fosé Riango losué
mercado onde o cliente ndo é utente e onde dita as regras ao Presidente do Conselho de Adminlstracio

prestador definindoe a produgio, estabelecendo pregos e gerindo unilateralmente os fluxos

financeiros.

A auséncia de financiamento para as necessidades de investimento em meios de producdo,
nomeadamente na modernizacdo das instalagdes e dos equipamentos, para além do cumprimento
do plano anual de manutenc¢io, conservacdo e beneficiaciio, de estruturas de utilizacdo intensiva e
de grande desgaste, continua a constituir uma forte contribuicdo para o agravamento da estrutura
orgamental do Hospital, obrigando a recorrer a financiamento e recursos de exploragio, j& de si

igualmente escassos.

De qualquer modo o desempenho do Hospital em 2011 deve considerar-se globalmente satisfatario,
quer na perspetiva assistencial, onde foram genericamente satisfeitos os niveis de procura no
internamento e no ambulatdrio, e na perspetiva do desempenho orcamental, econdmico e
financeiro, pese embora a existéncia de um orgamento altamente deficitdrio, & priori. O ndo
cumprimento quantitativo de alguns objetivos contratualizados ficou a dever-se, por um lado razdes
da procura e por outro a necessidade imperiosa de ajustar os recursos a realidade e & conjuntura que

atravessamos, de que foi testemunho o orgamento do exercicio.

Mospital Distrital de Saptardm, EPL
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0 enveolvimento e a interacio com os niveis de cuidados a montante e a jusante dos Cuidados
Hospitalares, os Primarios e os Continuados fol Importante para os resultados, embora continuemos

a afirmar que uns e outros deveriam assumir melhor e maior protagonismo, de que beneficiaria

seguramente o desenvolvimento e a afirmacdo de sustentabilidade do Servico Nacional de Sadde.

O cumprimento dos objetivos e a apresentacio das razdes e dos factos que lhes deram forma, serdo
amplamente demonstrados ao longo do Relatdrio que agora se apresenta cumprindo as orientagdes
expressas superiormente, nomeadamente no Oficio Circular n.2 651 de 25 de Janeiro de 2012 da

Direciio Geral do Tesouro e Finangas,

A populacio de Santarém e a dos restantes sete Concelhos onde residem cerca de 192.000
hahitantes que, por missdo, servimos, deixamos a garantia de tudo fazer para lhes assegurar os
cuidados adequados com uma acessibilidade ajustada s suas necessidades e uma disponibilidade de

recursos que, com entrega e dedicagdo permita transformar-se em mais e melhor satide para todos.

Aos trabalhadores do Hospital, a todos e a cada um, deve o Conselho de Administraciio dar pablico
testemunho de reconhecimento pelo trabalho desenvolvido, dentro de um contexto de grandes
dificuldades pessoais e institucionais, que souberam estoicamente superar, mantendo o Hospital de

Santarém num patamar muito elevado de gualidade, satisfagdo e realizacdo pessoal e profissional.

A todos, bem hajam.

José Riango Josué

Presidente do Conselho de Administragdo

Hovpiial Distrital de Santarém, EPE
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Relatario e Contas 2011

/. ENQUADRAMENTO

2.1, O HOSPITAL ENM NOMEROS A 31/12/2011

MOVIMENTO ASSISTENCIAL

Lotagio

Sem Bercario 383

Namero de Bergos 20
Doentes Saidos

Doentes Saldos s/ Bergario 16.023

iovimento Bergario 1286
Total Consultas Médicas 155.333
Doentes Intervencionados 9,391
Numero admissties a Urgéncia 128,778
Sessdes de Hospital de Dia 27.566
Namero de Partos 1.363

RECURSOS HUMANOS

Numero de Profissionais 1.419
C.T.l. em Fungbes Plablicas 759
Contrato Individual de Trabalho 563
Outras Situacdes a7

INFORMACAD ECONOMICO-FINANCEIRA

Capital Social 39.502.791,00 €

Investimentos

Resultado Liquido

Hospdial Diskeltad e Satandm, EPE

410602544 €
-15.194.683,86



2o

it o Relatseicr e Conlas 2011

CARACTERIZACAD GERAL DO HOSPITAI

O Hospital de Santarém é um hospital piblico geral,
diferenciado, de nivel Il segundo a complexidade, e de
acesso universal, detentor do nimero de identificacio

fiscal 506361462.

Em termos juridicos a instituicio reveste a forma de
entidade plblica empresarial (EPE). Situa-se na zona

baixa e a norte da cidade de Santarém, e desenvolve a

S : sua atividade num Edificio vertical de 14 pisos (12
'.' '___1.\ _.__ B _. i
Figura 1 - Hospital Distrital de Santarém, EPE pisos e 2 caves). E um modelo de hospital vertical,

edificado num sd bloco compacto, os nicleos de

comunicacgdo sdo verticais e as enfermarias com capacidade para 31 camas por unidade sdo ligadas
entre si pelo nilcleo de direcdo e pelos servigos de apoio geral. Com uma drea de construcdo do
corpo de 42.971m2 e de 3.516 m2 de caves. A drea de cobertura é de 9.276 m2. Tem uma &rea de
implantacio de 7.500 m2, num total de 6 hectares. Com um racio de 102.6 m2/cama. O Edificio foi
acrescentado em 2010 corm um nove Pavilhdo para Consultas Externas em 2 pisos com cerca de
1.800 m2 de drea coberta e ainda com a construcdo dos

Figura Z - Localizagdo do Concelho de Santarém

"bunkers” para a instalacio dos aceleradores de

Radioterapia.Com uma lotacdo ativa de 383 camas e 20

bercos, dispbe de valéncias bdsicas, valéncias

intermédias e outras diferenciadas, com

responsabilidades no dmbito do Distrito de Santarém.

ik | Esta estrutura cobre uma populagdo residente estimada
ey em 191.151 habitantes, numa distribuicio mista de
agregados populacionais e de uma dispersdo rural
“ muito acentuada, de populagdes envelhecidas e

submetidas a um isolamento gue nem as familias nem

as escassas estruturas de apofo social existentes

— conseguem evitar. A sua drea de influéncia abrange os

concelhos de Santarém, Almeirim, Alpiarga, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Rio Maior e Salvaterra de

Magos.

Hosgital Distrital de Santaram, FPE
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O Hospital de Santarém integra-se na Regido de Lishoa e Vale do Tejo. O Distrito de Santarém
compreende a area da Leziria do Tejo, no centro da qual estd o Hospital de Santarém e a drea do
Médio Tejo que integra os Hospitais de Torres Novas, de Tomar e de Abrantes, formando estes trés o

Centro Hospitalar do Médio Tejo. Os Quadros 1 e 2 fazem a distribuicdo dessa mesma populagdo.

Quadro 1 - Populagio Residente em 2011

alvaterra

11.102 3.699 11.845 4878 9,526 10.264 10651 29.455

L 12.274 4.003 12.613 5.242 10.418 10,928 11.508 32,745

Total Area|l 23:376 24458 | 1020 | 181944 | 21.192 mm

Influéncia 191.151
Fonte: INE-Censes 2011 (valores provisdrios)

0 Hospital de Santarém e os Hospitais do Médio Tejo interagem de acordo com as especialidades e
as competéncias dos seus servicos e dos seus profissionais, tentando potenciar com 0s recursos
disponiveis, a melhor resposta e mais salde,

Grifico 1 - Distribuigio da Populagio Area Influéncia
para os estimados 468.109 habitantes que

Servem.

Por acordos estabelecidos ou protocolos de

[l Alpiarga
articulagio sdoc procuradas sinergias de

L Chamusca
funcionamento, como sdo exemplos a

O Coruche

Dermatologia, a Psiguiatria e Satde Mental, a

; [ Salvaterra
Gastrenterologia e outras. Com a entrada em

Magos
funcionamento da Unidade de Radioterapia, 1 hoMaior
o Hospital de Santarém passou a constituir a 1 Almeirim
Centro de Referenciagio Distrital para a S

f-"

Radioterapia Oncoldgica.

Também com a Rede de Cuidados Primérios de Salde, aqui da responsabilidade dos Centros de

Satide geralmente localizados na sede de cada concelho e desde 2009 com os ACES (Agrupamento de

Hospltal thsteiial de Santardn, EI4

il
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Centros de Salde), existe uma boa interagdo respondendo o Hospital, na melhor medida que lhe é
possivel, as solicitagiies de especialidade referenciadas pelos médicos de familia. Encontros
periddicos entre os dois niveis de cuidados, os primdrios e os hospitalares, permitem agilizar os
procedimentos e os circuitos, existindo no Hospital diversas linhas privilegiadas, de acesso aos

cuidados mais diferenciados e emergentes.

A articulagdo com os cuidados continuados, ou a jusante do Hospital, continua a evidenciar sucessos
pouco expressivos, na medida da escassez de recursos disponiveis e de resposta muito insuficiente.
Continuamos a defender que uma maior aposta de cuidados na comunidade, particularmente os
previstos na estrutura das USF, poderiam constituir uma melhoria muito significativa dos cuidados

ndo hospitalares.

A evolugdo nos dltimos anos da natureza da afluéncia ao Servico de Urgéncia constitui um alerta
Gréfico 2 - Indice de envelhecimento muito sério para medidas a serem tomadas como
grande prioridade para as populagbes que

envelhecem a um ritmo muito acentuado e que

Santarém | 7 1600 acedem diariamente aos Servigos com situacdes
Salvaterra de... " 1508 clinicas reveladoras de deficit de apoio social.
RioMalor 1379
Coruche [P —— i Impde-se uma perspetiva de Unidade Local de
Fe T ' - 12320 Sadde, envolvendo todos os agentes com
Cartao — 1422 responsabilidades sociais: as Autarquias, as
Alpiarca [orr— 165,8 Misericérdias, os Cuidados Primdrios, a Seguranga
Al [ — 1 Social e o Hospital para gue se encontrem
Leziria do Tejo | 1512 solugdes que previnam a doenca e que promovam
Portugal 128,6 a mais répida reabilitacio quando aquela ndo for
evitada,

E urgente a disponibilizagio de recursos de natureza domicilidria para dezenas de milhares de
cidaddos e doentes cuja frequéncia de servigos hospitalares é uma rotina a todos os titulos

inadequada, com custos pessoais e sociais muito elevados e evitdvels.

Uma populagio de 191.151 habitantes que regista anualmente, entre o Ambulatério e o

Internamento mais de 340 mil episddios de recurso aos Servicos Hospitalares, evidencia caréncias

Hospital Distrital de Santarim, L0
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cuja satisfagdio justifica um envolvimento multi-institucional. Significa que diariamente mais de mil

doentes acorrem aos Servigos hospitalares.

Tem sido preocupacdo dominante do Hospital melhorar continuamente a sua capacidade,

guantitativa e qualitativa para que sejam superadas as dificuldades e que a resposta seja a mais

oportuna e a mais adequada e eficiente.

|!|.r.||i|.|| Disteital de Santarém, FPI
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2.3, OGOVERNO DA SOCIEDADI

2.3.1, MISSAO, OBJETIVOS E VALORES

MISSAOD
Prestar cuidados de saide de qualidade, acessiveis, em tempo oportuno, num quadro de

desenvolvimento econdmico e financeiro sustentavel.

VISAO
Ser um hospital de referéncia pela capacidade de resposta as necessidades dos utentes e pela
gualidade técnica e humana dos profissionais de forma a ser reconhecido como um dos melhores

hospitais do Servigo Naclonal de Sadde

VALORES

Orientacdo ao doente
Ter uma orientagdo clara para o doente, respondendo s suas necessidades, de acordo com as

melhores praticas disponiveis.

Inovagdo
Ter um compromisso com a inovacgdo, criando soluges flexiveis que permitam assegurar a prestacio

de melhores cuidados de saiide,

Etica nas Relagtes Pessoais, Profissionais e Institucionais
Defender e aplicar principios de ética nas relages pessoais, profissionais e institucionais, na

utilizagdo de recursos escassos e na aplicagdo de principios de equidade.

Qualidade e Ambiente
Salvaguardar e privilegiar a implementag3o permanente de normas de gualidade e de praticas

ambientais corretas e responsdveis,

=

Pagina 1
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Responsabilidade Social

Assumir todos os dias a responsabilidade social perante a comunidade e demais agentes da

envolvente interna e externa.

Realizagdo dos Colaboradores
Ser uma organizagdo onde os colaboradores encontrem espago para a realizagdo pessoal e

profissional

Criacio de Valor Econdmico e Social
Ter sempre presente a necessidade de criar valor, assumindo um comportamento socialmente

responsavel e coerente para todas as partes envolvidas

2.3.2. REGULAMENTOS INTERNOS E EXTERNOS

O Hospital de Santarém, na perspetiva do seu enquadramento econdmico e social, estd sujeito ao
normative do Servico Nacional de Sadde, da Lei de Bases da Saude, do Estatuto como Entidade
Piblica Empresarial (EPE) e do Regulamento Interno aprovado pelo Conselho de Administragdo e
homologado pelo Senhor Ministro da Salide onde estdo refletidos os principios e os valores que
norteiam a sua organizacdo, modelo de funcionamento e atividade, a luz dos estatutos dos Hospitais

EPE.

REGULAMENTOS INTERNOS
Dispde de um vasto conjunto de regulamentos de servigos e fungdes:

Estruturas de Gestdo do Risco
Formulario Interno de Antibidticos

Plano de Emergéncia Interno

A R

Plana de Prevencio do Risco de Corrupgdo e Infractes Conexas

N

Regulamento Interno Processo de Avaliagdo de Desempenho

v Regulamento de hordrios dos Auxiliares A¢do Médica

Hospiial i srital el Santarém, EI'E
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Regulamento de Bloco Operatdrio Central

Regulamento da Unidade Cirurgia Ambulatdrio

Regulamento da Comissdo de Controlo de Infegdo Hospitalar

Regulamento do Servico de Comunicacdo, Imagem e Atendimento ao Utente
Regulamento das Consultas Externas

Regulamento do Departamento de Formagdo e Aperfeicoamento Profissional
Regulamento das Visitas dos Delegados de Informacio Médica

Regulamento dos horarios de Enfermagem

Regulamento do Gabinete de Codificacio e Auditoria

Regulamento do Gabinete Utente

Regulamento dos Horarios do Hospital Distrital de Santarém

Regulamento do Hospital de Dia de Oncologia Médica

Regulamento do Nicleo de Estudos de Formagdo em Enfermagem e Satde
Regulamento a observar em caso de ohito

Regulamento relativo a produgdo da Cirurgia Adicional

Regulamento Interno dos Processos Clinicos

A A %W N KR & R g R W KR

Regulamento Interno do Centro de Responsabilidade Integrado de Psiquiatria e Saude

Mental do HDS

<,

Regulamento das condigbes de utilizacdo da infraestrutura da RIS para efeitos de
manutengdo remota.

Regulamento de Seguranga, Higlene e Salide no Trabalho no HDS

Regulamento da Unidade Médico-Cirdrgica do Departamento Urgéncia (UMC)

Regulamento do Servigo de Urgéncla

Regulamento do Regime de Visitas e Acompanhantes em regime de Internamento

Regulamento Interno da VMER de Santarém

R T -

Regulamento de Aquisicéies e Compras do Hospital

REGULAMENTOS EXTERNOS
«  SIGIC - Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia

v CTH = Consulta Tempo e Horas

W

&

PTCO - Programa Tratamento Cirdrgico da Obesidade

IVG = Interrupcdo Voluntaria Gravidez ata as 10 semanas

tal Mhistrital de Santaridon, FIE
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2.3.3. TR&NSA(;&ES RELEVANTES COM ENTIDADES RELACIONADAS

Ma perspetiva da Despesa os dez fornecedores mais significativos para o Hospital de 5antaréem séo

identificados no quadro seguinte:

Ouadro 2 - Fornecedores

Vaolume Fagluras

FareRdone Racebidas 2011

ROCHE FARMACEUTICA CUIMICA, LDA 2.206.559
ARCIUICON CONSTRUTORA, LDA 1958.444
ABEOTT LABDRATORIOS, LDA 1657.549
GILEAD SCIENCES, LDA 1.401.406
CIUADRANTES-CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO 1.337.520
SUCH 1307881
INSTITUTE PORTUGELIES DO SANGUEIP 1029964
GENEYME PORTUGAL, 5.4 1010.573
LABORATORIOS PFIZER, LDA 074.418
BOMBEIROS VOLUNTARIOS PERNES 736395
TOTAL 13.680.809

Na perspetiva da Receita as transages mais relevantes foram:

Quadro 3 - Clientes

Volume Facturas

e Recebidas 2011

ACSS - ADMINISTRACAD CENTRAL SISTEMA SALDE 64.150.832
ADMIMISTRACAD REGIONAL DE SAUDE, LISBOA E VAL 501.632
CENTRO HOSPITALAR MEDHO TEID, EPE 162.173
VODAFONE 101499
LINISELF-GESTAD, EXPLORAGED REST EMPRESAS,LDA £9.381
CENTRO HOSPITALAR OESTE MORTE (C.H.ON) 85.002
SECRETARIA GERAL DO MINISTERIO DA JUSTICA 73.516

TOTAL ’ 65.164.035

Husgrikae] Odstrital de Santaréon, EPL
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2.3.4. INFORMAGOES SOBRE OUTRAS TRANSAGOES

O Hospital ndo identifica outras transagtes relevantes ou significativas, caracterizando-se o mercado
por uma guase exclusiva concentracdo no SNS na perspetiva dos Clientes, assumindo os demais

subsisternas e seguradoras um valor eminentemente residual.

Na perspetiva dos Fornecedores, e numa andlise ABC, para além da relagdo do quadro 2, aquilo a que
assistimos € a uma nuvem de pequenos fornecedores, com volumes de faturacdo anual de no
Hospital de pouca expressdo, embora por vezes importantes, tendo em atencdo as matérias, os

pradutos ou os Servigos que comercializam.

2.3.5. MODELO ORGANIZATIVO E IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS
MODELO ORGANIZATIVO

0O modelo organizativo que suporta a estrutura de funcionamento do Hospital € um instrumento
dindmico, em aperfeigoamento continuo, no sentido do melhor ajustamento e adeguacio a uma
resposta permanente as novas exigéncias impostas a Gestfio Hospitalar, para uma eficiéncia global e
sectorial mals satisfatéria e um envolvimento mais comprometido de todos os profissionals,
particularmente os que assumem responsabilidades nas hierarquias técnicas e nas hierarguias

funcionais.

Assente numa filosofia de Departamento, foram tomadas medidas e desenvolvidas accfes
reorganizativas, fundamentalmente com o reforgo do envolvimento de todos os agentes, internos e
externos, na governagio dos cuidados de satde, agregando ou desagregando unidades, tornando-as

mais eficientes e potenciando-lhes as suas capacidades,

Hlosgit ] Disteital de Saptarém, FPRI
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ORGAOS SOCIAIS

Cargo
Presidente
Vogal Executivo

Director Clinico
Enfermeira Directora

Efectivo

*Aposentou-se a 30/04/2011

Cargo

Presidente

Vogal Executivo
Director Clinico
Enfermeira Directora

Efectivo

Orgios Sociais Eleigio
Conselho de Administracio
losé Rianco losué
Despacheo Conjunto n.g
10545/2009, DR || Série,
n.279, de 23 Abril

loaguim Filomeno Duarte Aradjo

José Francisco C. Afonso Marougo*

Ilda Ferreira Baptista M.5ilva Velga
Fiscal Unico

P.Matos Silva, Garcia linior
P.Caiado Associados, SROC n.2 44,
representado pelo Or. Pedro Jodo
Rels de Matos Silva (ROC n.2491)

Despacho SETF n.2
26220/2009, DR 1| Série, n.?
233 de 2 de Dezembro

Orgios Sociais Eleigiio
Consalho de Administragao

José Rianco losué
Despacho Conjunto n.®
1054572009, DR || Série,
n.2749, de 23 Abril

Joaquim Filomeno Duarte Aratjo
Maria Lopes Andreé Jorge Bernardes™®
Ilda Ferreira Baptista M.Silva Velga
Fiscal Unlco
P.Matos Silva, Garcia Jdnior
P.Caiado Associados, SROC n.2 44,

representado pelo Or. Pedro Jodo
Reis de Matos Silva (ROC n.2 491)

Despacho SETF n.®

233 de 2 de Dezembro

** Despacho Conjunto n212256/2011, DR |l Série, n.? 180 de 12 Setembro

Hhapsprital Biskeital the Santarém, FPI

26220/2009, DR |l Sérle, n.2

dalderice & Copitas 20081

Mandato

2009-2011

2009-2011

Mandato

2009-2011

2008-2011
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2.3.6. REMUNERACAO DOS MEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS
CONSELHO DE ﬂDMiNPS'I’HM}‘ﬁ.D

Ouadro 4 - Remuneragdes dos elementos do Conselho de Administracdo

Enfermeira Diretora
Presidente  Diretor Clinfco Vogal Executivo

Diretora Clinlea
1. Remuneragdo José Josud  José Marouge  Joaquim Aradje  IldaVeiga  Marialopes
1.1, Remunerag3o base AnalFiva (E)x 14 76.517 27.121 65456 65.456 37.018
L Redugdodecorrente da Lel 12-402010 (€)x 14 2.943 Tad 2603 1.603 1]
L3 Reducdodecorrente da Lel 55-A02010 (£}« 14 7.337 2617 6209 .20 3.701
1.4, Remuneracio Anual Efetive [1.1,-1.2,-1.3, ) (€} x 14 66237 23,740 56.644 56.644 33.317

1.5, Senha de prosenga (€)

1k Acumulagdo de funglies de gestdo (€]

L7, Remuneragiovaridvel (£} Desp, Reprasentacio of red. 109

LE, IHT [iengio de hordrio de frabalho) (€]

1%, Outras (Identificar detalhadamente] (€] - Adicional 2% o 08 0 o 118
2. Duiteas regaliss e compe nsagbes

2.1, Plafend Anval em camunicages mdvais (€]

2.2, Gastos na utilizagdo de comunicagBes mbveis ()

1.3, Subsidio de deslocagBa [E)

2.4, Subsidio de refleigdo (£) 1.072 354 1.072 1072 A48
2.5, Outras (identificar detalhadamente] (€] - Despesas satdde o o 1] 164 n
3. Encargos com beneficiossoeiais ’

3.1. Regime de Protecla Sodal (€} - COA+ADSE A.70% 3.300 A4.732 4234 3.66E
3.2 Seguros de sadde (€]

3.3, Seguros de vida (£}

A4 Segurode Acidentes Pessoais |€)

.5, Dutros [identificar detalhadamente (€]

4, Parque Automdvel

4.1 Marca Remault Wolkswagen
4.2, Madelo Laguna Galf

4.3, Matricula 231106 B62-HR-38
A, Modalldade de Utilizag3o (Aguisigdo/ALD Renting/Leasing) Renting Renting
A5 Valar de referéncia da viatura nova (€]

4.6, Ao Inicio 2011 2008

A7, fno Termo 2013 2017

A8 M8 prestaglies (se aplicdvel) 24 i

4% Walar Residual (E)

4,10, Valor de renda/prestacio aneal da viatura de serdgo (€) 10,221 9025
411, Combustivel gasto com a viatura (€] 1. 736 3,105
.12, Flafond anuzl Combustivel atribuldo [£] 4,736 3.10%
413, Outros (Vie Verde} (£} 1.785% 1.653

5. InformagBes Adiclonais

5.1.0pd 0 pela remuneragdo dolugar de origem {s/n) Nio 5iin Nio NEa Sim
5.2, Remuneragdo iguida Anual pelo lugar de argem (£)x 14 41,827 76.705 41,822 36.328 73.360
5.3, Hegime de Frolegdo social

5.3.1 Seguranga social (s/n) Nio Nio Mo N&o Nio
5.3.2. Qutro {indicar] LGA CGA CGA Cad CoA
S, Bwerclcio fungdes remuneradas fora gropo [5/n] Ko Nip Nio [ET Sim

5.5. Outras (identificar detalhadamente) Dacente

Hin .|-H.-:| Diskrital de Santarém, FPI
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FISCAL UNICO

Cluadro 5 - Honorarios Fiscal Unico

Fiscal Unico 2011

Remuneracdo anual auferida (€) 18.099

2.3.7. ANALISE DA SUSTENTABILIDADE DO HOSPITAL NOS DOMINIOS ECONGMICO,
SOCIAL E AMBIENTAL

0 sucesso do modelo empresarial dos Hospitais EPE esta fortemente dependente dos critérios de

financiamento, quer da exploragdo, quer do investimento.

O Estado (SNS) é atualmente o “cliente” quase exclusivo (98%) da atividade desenvolvida, e esta nele
a chave para o futuro, na medida em que € simultaneamente pagador, dita as regras ao prestador,
fixa 0s niveis de producio e estabelece precos seguindo critérios de austeridade 3 margem da

estrutura de custos.

A existéncia de orgamentos cronicamente deficitdrios por razfies sobejamente demonstradas, a
priori, representa constrangimentos que, verificando-se de forma continuada e em anos sucessivos,
dificilmente contribuem para cimentar uma trajetdria de sustentabilidade, mesmo ponderada a

médio prazo.

Para um SNS catalogado como um dos melhares do Mundo, com uma prética clinica e terapéutica ao
nivel do que melhor se regista nos paises desenvolvidos e para uma medicina cada vez mais

defensiva, a existéncia de recursos escassos ndo contribui para dar esperanga ao futuro.

Mesmo com um esforco enorme empreendido pelo Hospital em busca dos equilibrios e da
permanente adequagdo dos recursos as necessidades, a sustentabilidade ndo estd assegurada,

embora os resultados alcangados no final de 2011 sejam animadores.

Hieasgeital siefial tle Santardm, EP
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Uma politica de compras, de gestdo de stocks e consumos muito rigorosa ndo tem sido suficiente
para conter o agravamento do deficit, com um desvio orcamental cuja responsabilidade em grande
medida se deve ao aumento da atividade clinica e da sua diferenciaciio, com o Hospital a assumir um

papel cada vez mais abrangente e eclético nos cuidados que assegura.

A pratica de uma medicina cada vez mais defensiva e o aumento exponencial da oferta de meios
complementares de diagndstico e de terapéutica (MCDT) cada vez mais diferenciados e
determinantes na qualidade do diagndstico e na eficacia da terapéutica, gera acréscimos ao nivel dos
fornecimentos e servicos externos (FSE), fundamentalmente nos custos varidveis, sé contrariado pelo

sucesso relativo obtido em dreas de custos fixos,

A instalagdo e a entrada em funcionamento da Unidade de Radioterapia, sustentada numa parceria
plblico/privada constitui uma aposta forte ndo sé na satisfacio de necessidades urgentes e
imperiosas de saide das populagBes que servimos, mas também num contributo muito substancial
do equilibrio orcamental, considerando que o projeto encerra em si uma margem comercial
significativa. Ndo se trata de um aumento de custos para o SNS, antes significa tratar bem os doentes
no seu meio, sem os custos e desconforto de deslocactes desnecessdrias, fazendo acompanhar os

doentes do seu financiamento.

Em matéria de recursos humanos, uma rubrica orgamentalmente muito relevante, o Hospital fez em
2011 grandes esforcos de contengdo (eventualmente arriscados) para, em conjunto com as medidas

emanadas superiormente, terminou o ano com uma diminuicdo de 9,9% face ao ano anterior.

Com uma reducdo de efetivos de 2% o Hospital obteve resultados de qualidade e satisfacio que
dificiimente podera repetir, sob pena de comprometer o cumprimento da sua missio e a satisfacio

das necessidades e sadde das populagdes que servimos.

O Hospital mantém, de forma continuada e insustentdvel graves dificuldades de sustentabilidade
econdmica fundamentalmente por via da grande dificuldade em promover acréscimos de proveitos
tendo em consideracdo que os pregos praticados pelo principal cliente (SNS), que os determina,

cobre 98% da atividade desenvolvida.

A manutencdo de pregos fortemente desajustadas da realidade compromete a recuperacio

economica e de sustentabilidade empresarial.

Hospital Distrital de Santardm, £
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Exemplo: Cada doente com HIV gera um custo/anual médio de cerca de 11.000€. A receita pelo
tratamento desse doente ndo ultrapassa em média os 2.000€. O Hospital de Santarém tem em

tratamento cerca de 360 doentes com HIV.

O respeito pelas redes de referenciagio existentes tem contribuido para melhorar a adequacdo da
prestagdo de cuidados ao nivel para que o Hospital estd vocacionado, ndo deixando contudo de
manter uma margem de tolerdncia para os esforgos de diferenciagdo que as expectativas criadas

pelos cidaddos/utentes e a motivacdo dos profissionais em fazer mais e melhor aconselham.

A promocio de uma cada vez maior acessibilidade dos cidaddos permitira, assegurar-lhes mais e
melhores cuidados, satisfazendo as suas necessidades, ndo o fazendo depender de meras razbes
economistas mas sim procurando adequar os recursos disponiveis aos cuidados necessarios na busca

incessante de niveis de eficiéncia que contribuam para a sustentabilidade do projeto.

Ano apds ano vimos assistindo a necessidades crescentes de investimento, proprias de um edificio,
instalacBes e equipamentos quer pela sua utilizagdo intensa, vetustez ou ainda pelas exigéncias que a
inovacio e a modernizagio das tecnologias nas vdrias especialidades médicas e cirdrgicas
determinam. A ndo existéncia de financiamento ao investimento obriga a desviar recursos de

exploragdo para o assegurar.

Os investimentos anuais e plurianuais tém sido suportados ao longo dos dltimos anos pelo capital
estatutdrio e recorrendo ao orgamento de exploragdo, traduzindo-se num endividamento sucessivo
que prejudica a sustentabilidade do modelo empresarial do Hospital. As grandes obras e as grandes

intervencies foram candidatadas ao QREN, cujos apoios ascenderam a 70% dos investimentos.

Mo dmbito do dominic ambiental e da salvaguarda das condigGes de equilibrio do Homem com o seu
meio, as preocupagbes deste Conselho tém privilegiado o cumprimente das boas praticas e da

promogdo de um ambiente saudavel.

O Hospital insere-se numa mancha onde se tem procurado a harmonia entre os Edificios, os
Pargqueamentos e as Zonas Verdes, servidos por vias de comunicagdo interna com bons acessos para
todos, incluindo estacionamento para deficientes e grdvidas, na medida do possivel. As ampliacbes

recentes do edificio tiveram em atengio o respeito por estes equilibrios.

||r|-\.|:'a'1.;| st de Santartn, FPT
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A selecdo, acondicionamento e transporte de residuos sdlidos obedece as normas vigentes estando o
seu tratamento final a cuidado de prestadores especializados de acordo com a natureza dos
residuos. Quanto aos efluentes liquidos, eventualmente perigosos, existe um mecanismo de

tratamento prévio a descarga na rede urbana de esgotos.

£ convicgdo do Conselho de Administragdo que em matéria de promogdo e preservacdo do equilibrio
ambiental o Hospital de Santarém cumpre os requisitos, sem prejulzo de se considerar
permanentemente num processo de melhoria continua, que passa pela instalacio em 2012/13 de

um Ecoponto,

2.3.8. VIABILIDADE DO CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS DO BOM GOVERNO
PRINCIPIOS DO BOM GOVERNO

A cultura dos principios de Bom Governo tem vindo a assumir no Hospital de Santarém uma
importincia central, com o envolvimento dos Servigos e dos Profissionals na organizacdo, no
pressuposto de que todos sdo importantes e muitos sdo decisivos nos resultados que constituem a

motivagdo do cumprimento da Missdo do Hospital de Santarém.

A organizacdo interna assente num modelo de departamentacdo, refor¢a a responsabilizacio de

todos e aproxima os compromissos dos resultados.

Assente num bom sistema de informagio, embora demasiado disperso, a tomada de decisbes ao
nivel dos Servicos dos Departamentos e da gestdo em geral, quer na perspetiva externa para a
prestagdo de contas para a apresentacdo de resultados esta facilitada e torna fluida a acessivel toda

a informacio,

O Hospital prepara com a periodicidade mensal um Relatério de Atividade e de Desempenho que
permite a andlise interna do cumprimento do Plano de Acdo elaborado para o ano e a apresentacio
aos diversos organismos centrais e de tutela do grau de execugio e de cumprimento do Contrato

Programa negociado e acordado com a ARSLVT e a ACSS.

Haspital Distrital de Santacéon, EPE
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Trimestralmente é elaborado um Relatdrio de Execugio Orgamental {submetido a validagdo do Fiscal

Unico — Revisor Oficial de Contas) e posteriormente apresentado ac Ministério da Salde e ao

Ministério das Finangas.

Ao longo do exercicio, os diversos Servicos do Hospital, independentemente do seu objeto ou
natureza, submetem-se a avaliacio do Auditor Interno, segunde um plano anual de auditoria

aprovado pelo Conselho de Administragio e com conhecimento do Ministério da Salde.

A politica de Recursos Humanos, no quadro geral de contengdo que se tem vivido nos Gltimos anos,
assenta na manutencdo dos efetivos existentes e no ajustamento pontual de situagfes e de grupos
profissionais prestadores diretos de cuidados, sempre que as necessidades sejam evidenciadas e

financeiramente suportdvels. Apesar de tudo o Hospital reduziu em 2% os seus efetivos.

O Hospital de Santarém tem Livro de Reclamag@es, distribuindo exemplares por todas as “portas de
salda” e pelo Gabinete do Utente. Todas as reclamac@es e todos os elogios sdo objeto de apreciacdo
pelo Gabinete do Utente, pelas Diregdes dos Servicos e pelo Conselho de Administracio, gue

assegura a resposta a todas e todos, assim como a comunicagdo as instancias superiores.

O balanco de 2011 é francamente positivo, com uma reducdo de 20% do nimero de reclamacdes e

aumento de 30% do nimero de agradecimentos e elogios.

No capitulo de Investimento, de inovacdo e modernizacdo desenvolvem-se planos anuais e
plurianuais que permitam manter a operacionalidade e a capacidade de resposta em cuidados de
saide que satisfacam as necessidades das pessoas, quer em qualidade, quer em diversidade e em
diferenciaciio. As fontes de financiamento do investimento tem sido diversificado ora recorrendo ao
capital estatutdrio, ora ao QREN ou & celebragdo de parcerias com terceiros tendo em conta a

comunhdo de interesses em projetos de natureza assistencial.

Em matéria de compras o Hospital rege-se pelas normas de contratacdo piblica, estando desde
Janeiro de 2009 inserida na plataforma Vortal e apresenta-se informatizada em mais de 70% da
distribuicdo interna do material de consumo clinico, administrativo e hoteleiro. Em todas as areas o
grau de informatizagdo quase total, com uma aposta clara na prescricdo eletrénica e na unidose,

permitindo apurar custos analiticos ao nivel do doente.

Pleasysbial Pdsteital obe Cantarem, EPI
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O Hospital segue politicas de qualidade, investindo de forma sistematica em sectores de atividade,
encontrando-se presentemente em fase de certificago o laboratdrio de Anatomia Patolégica e o

laboratério de Imunohemoterapia e o Departamento de Psiquiatria e Sadde Mental,

Um plano de formagdo permanente e direcionado especialmente para as dreas de prestacio de
cuidados permite manter os profissionais do Hospital a par das melhores priticas, garantindo aos
doentes os melhores cuidados para as necessidades com que recorrem ao Hospital. O combate 2

infecdo e as melhores préticas para a evitar estd permanentemente em alerta.

Prevenindo o conflito de Interesses, tém sido desencadeadas campanhas de identificagdo de
situagdes criticas, sendo os profissionais, particularmente médicos, enfermeiros e técnicos chamados

a declarar sob compromisso de honra os seus interesses plblicos e privados.

AVALIACAD DO CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS DO BOM GOVERNOD

Dando cumprimento aos principios de Bom Governo o Hospital em 2009, entre outras acgdes:
preparou e apresentou a ARSLVT o Plano de Acdo e de Desempenho gue permitiu a assinatura do
Contrato Programa para 2011, disponibilizou periodicamente a contabilidade analitica pelos diversos
servigos (custos diretos), promovendo o envolvimento dos responsdveis; apresentou mensalmente
ACSS5 e a ARSLVT um Relatdrio Analitico da Atividade Assistencial Desenvolvida e do Desempenho
Econémico e Financeiro, demonstrando os Resultados; apresentou trimestralmente um Relatdrio
detalhado de Execugdo Orgarmental, validado pelo Revisor Oficial de Contas e submetido ao
Ministerio das Finangas e ao Ministério da Saude; apresentou ao Ministério da Salde e ao Ministério
das Finangas o Relatdrio de Auditoria Interno; promoveu a avaliagio do Pessoal (SIADAP) com

respeito pelas quotas fixadas.

Aperfeicoou ainda o Sisterna de Registo Biométrico de Controlo de Assiduidade e Pontualidade, do
qual o Servico de Recursos Humanos recolhe toda a informagio pertinente para a gestdo de pessoal

2 vencimentos,

Flaesgritod Disintal de Santaremm, FPI
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A GESTAO DO RISCO FINANCEIRO

Importa desde logo situar os Hospitais, E.P.E. na estrutura do Sector Empresarial do Estado, sua
natureza, estatutos e condicionamentos de gestio. Os Hospitais EPE (HH, EPE) a semelhanga dos
restantes Hospitais Publicos integram o Servigo Nacional de Sadde, de quem se assumem
prestadores de servigos e que para eles representam naturalmente cerca de 98% da sua atividade,
apds se terem juntado os subsistemas de salde (ADSE, PSP, GNR e IASFA) igualmente do sector

piblico e, residualmente as Seguradoras e Outros representando cerca de 2%.

Por esta estrutura de mercado de clientes depreende-se que 98% da natureza do HH, EPE é
condicionada pelo Estado, Entidade que dita as regras do acesso aos cuidados, da prestagdo dos
servicos e estabelece ainda os pregos a praticar, mesmo que se destinem aos clientes privados

(seguradoras e outros), na generalidade abaixo do custo da prestagdo.

E o mesmo Estado que dita as regras que devem dar forma aos Planos de Agdo Anuais e respetiva
Contratualizacdo e ainda gue determina a regra da estrutura dos orgamentos e os ritmos dos fluxos

financeiros e de tesouraria que deles derivam,

E ainda o mesmo Estado que obriga a utilizacdo, em quase exclusividade, do Tesouro como “Entidade
@ Servico Bancdrio” para todos os fins, ndo existindo para os HH, EPE qualguer margem de

negociacdo ou concertacdo das condigbes de cardcter passivo ou ativo.

Falar da gestdo do risco financeiro é falar da sua natureza e alcance. Podemos falar do risco
sistemdtico e do risco ndo sistemdtico, sendo que este segundo tem pouca aplicabilidade num
contexto de guase auséncia de concorréncia e de estrutura de clientes certa e permanente,

legalmente definida na Area de Influéncia do Hospital.

Também quanto ao risco sistematico ou de mercado, os aspetos relacionados com inflagdo, a politica
monetdria, cambial e mudangas conjunturais, tém pouca aplicabilidade nos HH, EPE. O risco
financeiro, associado & estrutura financeira estd intimamente relacionado com o endividamento com

particular incidéncia sobre os capitais proprios, ja de si muito debilitados.

Falamos por um lado de um endividamento cronice e sucessivo, derivado de orgamentos

cronicamente deficitdrios como se enunciou atrds e, por outro lado, da assungdo perante o FASP

Hasgital tishril, I ele Santarém, P
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(Fundo de Apoio aos Servicos Publicos) de um empréstimo no valor de 20.653.911 euros, entretanto

ja parcialmente amortizado, mas contraido por orientagdo superior.

Assim, o risco sistematico, quer seja de negdcio ou seja financeiro esta em permanente supervisio e
avaliacdo, fundamentalmente pelos constrangimentos exogenos que influenciam de forma
determinante a gestdo dos HH, EPE e de que o Hospital de Santarém € um exemplo em sérias

dificuldades, procurando superé-las com rigor, eficiéncia e determinacio.

Os instrumentos de financiamento sdo guase exclusivamente pablicos (98%), assim como as
entidades credoras, ndo recorrendo o Hospital a outras fontes de financiamento que tenham

qualquer expressdo orcamental,

Quanto ao reforgo de capitais permanentes, entendendo estes como o somatdrio do Capital préprio
e dos Débitos a Médio e Longo Prazo, a politica desenvolvida visa a sua resolugdo ou conselidagio no
medio prazo contudo as relagBes com o Estado ndo geram passivos de médio prazo pelo que a

intervencdo fica mais a dever-se em relacdo a empréstimos obtidos e a dividas a fornecedores.

O Capital Proprio, ascende a 39.592.791€. Sucessivos exercicios de resultados negativos,
fundamentalmente por razées da estrutura do orgamento ser cronicamente negativa e de forma

muito expressiva, leva a que o total dos Fundos Préprios seja negativo no valor de 31.182.163€

No gue respeita a empréstimos, nunca foi politica de financiamento do Hospital e, mesmo quando
recorreu a essa opcao, foi como resultado de orientagdes superiores, no sentido de utilizacio do

Fundo de Apolo a Sistema de Pagamento para amortizacdo de dividas a fornecedores.

Foi assim que em Dezembro de 2008 foi contraido o empréstimo de 20.653.911€, de curto prazo (por
orientagdo da DGTF), embora fosse conhecida a dificuldade do Hospital, como da generalidade dos
hospitais, em assegurar a sua amortizacdo, A logica de mercado nio funciona nestas circunstincias e

as condlgdes da operacdo foram as estabelecidas pelo operador [Estado).

Em caso algum o Hospital prestou garantias reais em processos de negociacdo ou de reembolsos com
a finalidade de assegurar a otimizagdo da estrutura financeira. Apesar da sua fragilidade tem sido
adotadas medidas de minimizagdo da afetacdo de capitais alheios a cobertura financeira dos

investimentos, quer anuais guer plurianuais,

Hospital Distrital de Santarcn, FPE
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As receitas dos HH, EPE sio na sua quase totalidade aquelas que o Estado determina, quer na

contratualizagio da produgdo quer nos precos que fixa para o seu pagamento.

Os projetos desenvolvidos nos dltimos anos, foram objeto de profunda avaliagdo e apds sucessivos
adiamentos por dificuldades de financiamento, atingiram o momento de inadiabilidade pelo gue

foram langados, tendo-se para tal procurado o apoio do QREN, e de outros Programas especificos.

O Estatuto dos HH, EPE ndo lhes permite habilitar-se a apoios do PIDDAC pelo que o financiamento
dos investimentos ¢ feito pelos Capitais Proprios ou, em dltimo recurso, com endividamento junto
dos fornecedores, considerando gue o Orgamento anual contempla apenas a exploragdo e ndo tem
qualquer componente de investimento, para além da circunstancia de serem orgamentos

cronicamente deficitérios (muito deficitarios).

Os investimentos ordindrios de substituicio atingem anualmente valores muito significativos e
caracterizam-se normalmente pela sua inevitabilidade, sob pena de comprometer o normal
funcionamento dos servicos e, como corolario, a satisfagdo das necessidades assistenciais. Na
auséncia de orgamento especifico ndo resta outra alternativa ao Hospital que ndo seja o recurso a

capital social (ja escasso) ou ao endividamento junto dos fornecedores.

Num quadro de transparéncia diga-se que nem sempre os Capitals Proprios estdo reservados para o
investimento e que ao longo dos dGltimos anos o Hospital tem sido confrontado com a orientagdo
superior e a necessidade de aplicar estes fundos no pagamento a fornecedores correntes de forma a
superar os desequilibrios orgamentais e diminuir os prazos de pagamento e as dividas a

fornecedores,

Para a determinagiio da taxa média de financiamento, considera-se divida remunerada a contraida
junto do FASP no montante de 20.653.911€, da qual se amortizaram 9.305.473€, utilizando dotacdo
de capitais préprios (segundo orientagdo superior) e j& foram suportados juros de capital e de juros
de mora no valor de 439.085,04€. Os juros de mora tornaram-se exigiveis ao fim do primeiro
semestre do empréstimo o que confirma o seu cardcter de curto prazo, ndo tendo sido possivel
transformd-lo em médio/longo prazo, pelo que se suportam regularmente juros de mora junto do

Tesouro.

O Hospital ndo & responsavel por qualquer outro passivo remunerado.

li .:|il.:| Histeital de Santardm, EPE
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Ndo cabera, aqui e agora, fazer juizos de valor sobre a natureza dos Hospitais, EPE e os seus Fstatutos

no Sector Empresarial do Estado.

Ao serem responsaveis pela saGde das pessoas, a sua missdo e objetivos consistem precisamente na
materializagdo daquele bem de mérito, inadidvel e prestado sempre ao melhor nivel de

especializagdo e de diferenciagdo que a "estado da arte” e as boas préticas recomendam.

Os Hospitais EPE ou 5A ndo tém comparabilidade com outras empresas do Sector Empresarial do
Estado que ndo sejam prestadoras de cuidados de salide, sem prejuizo de poderem ser utilizados os
mesmaos instrumentos de gestdo, serem perseguidos objetivos de mdxima eficiéncia, e racionalidade

na utilizagio dos recursos.

REGULAMENTOS

O Hospital dispde de regulamentacdo interna, geral e especifica que cobre a quase totalidade das

areas de funcionamento assistencial de apoio e geral, como se enunciou no ponto 2.3.2.

MANUAIS DE PROCEDIMENTO

Em articulagdo com a ACSS o Hospital dispde hoje de Manuais de Procedimentos dirigidos ao suporte
administrativo e financeiro, harmonizando as praticas e os conceitos, tornando clara e transparente

toda a informacdo produzida e prestada aos mais diversos destinatirios.

Manual de Procedimentos da Produgdo

Manual de Procedimentos de Contas a Receber
Manual de Procedimentos de Recursos Humanos
Manual de Procedimentos de Compras

Manual de Procedimentos de Logistica/Farmacia

Manual de Procedimentos de Imobilizado

€ AR % R R %

Manual de Procedimentos de Contas a Pagar

o

Manual de Procedimentos de Tesouraria

v Manual de Procedimentos de Contabilidade

Nospital Diskeital de Saptacém, EPI
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AUDITORIA EXTERNA

O Eiscal Unico — Revisor Oficial de Contas, nos termos das suas competéncias acompanha, audita e
certifica as atividades do Hospital, consubstanciando a sua intervengdo com Relatdrios Trimestrais de

cumprimento do Plano de Desempenho e de Execugdo Orgamental.

Anualmente elabora um Relatério e Parecer sobre governacio e Certifica as Contas a apresentar a

Tutela.

AUDITORIA INTERNA

0 Auditor Interno faz aprovar um Plano Anual de Auditoria Interna e acompanha de forma
sistematica e programada os Sectores de atividade, produzindo um levantamento rigoroso e

exaustivo de conformidades e desconformidades e apresentando recomendagGes de conclliagdo.

No ano de 2011 o tema Central de Auditoria Interna concentrou-se nos Servigos de Instalagbes e

Equipamentos.

Produz ainda um Relatdrio Semestral de Auditoria Intercalar.

PRESTACAO REGULAR DE CONTAS

Mensalmente o Hospital elabora um Relatdrio de execugdo do Plano de Desempenho e de execugdo
orcamental gue submete 3 apreciacdo da ARSLVT e da ACSS sob a designacdo de Relatorio Analitico
da Atividade Assistencial e do Desempenho Econdmico e Financeiro, documento de gestdo que avalia

toda a atividade hospitalar e empresarial,

begital Disteital dee Sanlardm, EP
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2.3.9. EXISTENCIA DE CODIGO DE ETICA

0 Cédigo de Etica do Hospital Distrital de Santarém, consubstancia-se para o universo dos seus

colaboradores no cumprimento da Missao, Visdo e Valores,
A Missdo enquanto identificacdo clara para todos do objeto do Hospital.
A Visdo enguanto modelo de envolvimento profissional e social, e para a construgdo de um futuro.

Os valores enguanto forma de estar perante a sociedade e o cumprimento dos designios de um

Servico Publico prestados de um bem de mérito universal.

2.3.10. MECANISMOS ADOTADOS COM VISTA A PREVENCAO DE CONFLITOS INTERNOS

O Hospital de Santarém caracteriza-se desde hd longos anos por uma organizagio social equilibrada
e harmoniosa na postura e no envolvimento dos profissionais e dos utentes, A pritica de uma gestdo
altamente envolvente e participada responsabiliza todos e cada um num designio partilhado e de

construgdo do futuro,

Uma abertura permanente da Administracdo e das estruturas intermédias no contacto e no didlogo

constituem o melhor mecanismo para a prevencdo dos conflitos internos, de ocorréncia quase nula.

2.3.11. DIVULGAGAO DE INFORMAGAO ATUALIZADA

O Hospital elabora e apresenta superiormente informacao de frequéncia mensal, trimestral e anual

gue divulga seletivamente pelas entidades competentes, internas e externas;

¥ Relatdrio Analitico do Desempenho Assistencial e Execucio Fcondmico-Financeira — Mensal:
v Relatdrio de Execugdo Orgamental e do Plano de Desempenho Trimestral;

+ Relatdrio e Contas = Anual.

- 99
R
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Para a divulgacdo é utilizada a Internet e a Intranet.
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4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Para conseguir a melhor resposta as exigéncias que uma estrutura e uma conjuntura externas nos
colocam, o Hospital organiza-se num modelo departamental, integrando dreas assistenciais de
atividades afins e dinamizando os vdrios servicos de apoio para garantir aguelas dreas a melhor
operacionalidade, quer em termos das quantidades gque poderdo “produzir”, quer em termos dos

requisitos que colocam para gue o fagam com a maior qualidade e eficiéncia.

Figura 3 — Organograma do Hospital
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., ATIVIDADE ASSISTENCIAL EM 2011

Apesar de uma conjuntura dificil e de escassez de alguns recursos médicos em algumas
especialidades foi possivel o desenvolvimento de programas que permitiram niveis de satisfacdo

elevados e a resolugdo de problemas de listas de espera quer para consultas quer para cirurgias.

A opgdo estratégica do reforgo de ambulatorizagdo médica e cirdrgica, pese embora a perversidade
severa que gera na diminuicdo da receita, continua a merecer a melhor atengdo dos nossos servicos

e os resultados alcancados sdo seguramente dos melhores de todos os Hospitais do pals.

Ndo nos cansaremos de insistir que em algumas dreas de atividade o modelo de financiamento nio
acompanha a evolucdo dos encargos associados aos cuidados prestados, com total desequilibrio para
as contas do Hospital de que se referem apenas dois exemplos por serem os mais evidentes e de
piores repercussdes nos Resultados, O Hospital ndo pode ser financiado em cerca de 300€/més por
cada doente com HIV quando s o "pacote farmacoterapéutico” para o mesmo periodo custa cerca
de 1.000€. O Hospital ndo pode ser financiado por cada GDH de implantacio de Pacemaker em

2.650€ sabendo que so o dispositivo médico custa em média 4.000€.

A manutengdo da instalacdo dos Servigos de Urgéncia Geral e de Urgéncia Pedidtrica numa estrutura
de contentores pré-fabricados, enquanto decorreu a conclusdo da Obra em cursos para a ampliagio
e requalificacio dos Servigos no antigo espaco, ndo foi obstdculo a que se prestassem cuidados de

qualidade e adequados & satisfacdo da procura.

As Consultas Externas do Departamento Cirdirgico funcionaram em condigfes de exceléncia e sdo

uma boa referéncia para a aposta feita na gualidade.

Iniciando a atividade em janeiro de 2011, a Unidade de Radioterapia veio acrescentar acessibilidade,
gualidade e diferenciagdo a uma franja de doentes muito importante a todos os niveis e

particularmente por ser um refor¢o na diferenciacio a terap@utica oncoldgica,

Hesgiial Disteital e Santarém, FPI
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Quadro 6 - Indicadores do Movimento Assistencial
Var.11/10
Atividades 010 2011 == : =
M2 Yo
Internamento
Lotagdo praticada (Sem Bergario) 383 383 (1] 0,00%
LotagEo praticada (Com Bergario) 403 403 ] 0,00%
Doentes Saidos {Sem Bercario) 16.612 16.023 -589 -3,55%
Doentes Saidos {Com Bercario) 18.003 17.309 -694 -3,85%
Dias Internamento* 124221 119.830 4,391 -3,53%
Demora Média (dias)* 748 748 i m.a.
Taxa de Ocupagio® BB BEM 85, 73% -3,26 p.p .,
Consultas
185 Consultas Médicas 41.952 41.667 -325 -0,77%
Subsequentes Médicas 108.915 113.666 4.751 4,36%
Total Consultas Médicas 150.907 155,333 4,426 2,93%
Consultas Nio Médicas 1.550 20682 512 33,03%
Total Geral 152.457 157.395 4938 3,24%
Urgéncia
Geral 84.162 53.560 -602 -0,72%
Pediatrica 34.813 35.546 733 2,11%
Obstétrica 2.249 9.672 1.423 17,25%
Tatal 127.224 128.778 1.554 1,22%
Actividade Cirdrgica [Doentes)
Cir. Convenclonal (BasetAdicional) 3.468 3.324 =144 -4,15%
Cir. Ambulatdria (Base+Adicional) 5.233 4.448 -785 -15,00%
Cir. Urgente 1.489 1.61% 130 B, 73%
Total 10.180 9391 -799 -7,84%
Hospital de Dia
Sessdes 18.950 27.566 8.616 45,47%
Doentes 3.180 3.697 517 16,26%
Partos
Eutdcicos 881 731 -150 -17,03%
Distdcicos 626 632 6 0,96%
Total 1.507 1.363 -144 -9,565

*Racios efectuados sem Bergario

|ln'-r|il.|| Bistrital e Santarcm, £
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INTERMAMENTO

Ao manter uma lotacio praticada de 383 camas e para suportar a pressdo da procura nos guatro
Departamentos com internamento, a opgdo estratégica assistencial foi apostar mais fortemente no
ambulatério e evitar o internamento de doentes cujo quadro clinico de algum modo o podia

dispensar. O ndmero de doentes saidos ascendeu a 16.023,

CQuadro 7 - Indicadores do Internamento

Atividades gl Uphoteiimace T o einors Médi
sf Transf, Internamento  Ocupagio
Departamento Médico
Cardiologia 14 B76 3.718 72,76% 4,24
mMedicina Interna 93 5.453 46075 135, 73% 8,45
Mefrologia 2 i3 750 102,74% 22,73
Neurologia 5 98 BES 48,49% 9,03
Preumologia 13 330 3.484 73,47% 10,56
Unidade Coronaria 5 a2 1.081 59,23% 13,18
Total 132 6.872 55993 116,22% 8,15
Departamento Mulher e da Crianga
Ginecologia 9 510 2252 68,55% 4,42
Neonatologla 10 171 1311 15,92% 167
Ohbstetricia 29 1,785 5.225 49,36% 293
Pediatria 17 512 2370 28,20% 4,63
Total 65 24978 11.158 47,03% 3,75
Departamento Cirdrgico
Cirurgia Geral 63 2474 20,589 89,54% 832
UFTCO 2 53 251 34,38% 4,74
Cirurgia Vascular 12 202 4.267 S7A2% 14,61
Dermatologia 7 191 2.030 79,45% 10,63
Oftalmologia 4 370 480 32,88% 1,30
Ortopedia 50 1.200 12,157 66,61% 10,13
Otorrino 4 199 806 55,21% 4,05
Urologia 18 809 4951 75,36% 6,12
Total 160 5.588 45.531 77.96% 8,15
Departamento Psiquiatria e Sadde Mental
Fsiguiatria 20 547 5.310 72,74% 9,71
Outros
uct 6 38 1838 83,93% 48,37
TOTAL 383 16.023 119.830 85,72% 7,08

Hospital Distrital de Santacdm, EPE
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Este efeito foi particularmente notado no Departamento Cirlirgico com uma taxa de ambulatorizacio
de 57,23% e menos 248 doentes internados do que no ano anterior, mas mais 183 doentes do que a
contratualizacdo. Os Servicos do Departamento Médico internaram 6,872 doentes menos 170 do que

o contratualizado, embora respondendo cabalmente 4 procura.
Grafico 3 - Distribuicdo dos doentes por Departamento

} |
6E72 2978 5.588 549 g

1

I
Dep. Médicn  Dep. MulherfCrianga  Dep, Crdrglco Dep. Peguiatria ucl

= 3005 w2010 - 2011

A demora média geral do Hospital ndo sofreu alteragio face & do ano anterior, verificando-se um
desvio de 0,14 dias comparando com o contratualizado. Trata-se de um desvio minimo gue deve ser
associado a elevada taxa de ambulatorizacdo, a maior apropriacio do recurso ao Internamento e
ainda ao desaparecimento de um largo conjunto de episédios de internamento de curta duracdo cujo

contributo para pressionar para baixo a demora média é importante e que se deixou de verificar.

De qualquer forma, diga-me em abono da verdade que se trata de uma boa performance do

Hospital, tendo em atengio a casulistica.

A taxa de ocupacdo de 85,72%, adequada para um Hospital geral da natureza do de Santarém estd
abaixo do contratualizado e do registado em 2010. Este valor esconde uma realidade altamente
preocupante que € a sobre utilizagdo do internamento por razBes médicas e que mostram que
apesar das 93 camas do Departamento Médico para Medicina Interna elas registam uma taxa de
ocupagio de 135,73%, de forma quase regular ao longo de todo o ano, o que constitui um grande

fator de desconforto e de risco para os doentes e para os profissionais.

Haspital Disteital de Santarém, EiM
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£ no Departamento Médico que esperamos operar uma revisdo da lotagdo oficial e praticada para
mais 37 camas, de forma a equilibrar a oferta e a procura e evitar gque dezenas de doentes

permanecam em espera no Servico de Urgéncia, até que sejam lihertadas camas no internamento.

A taxa de ocupacdo do Departamento Cirdrgico acima dos 77,96% e adequada e gerivel, tendo em
consideracio  a  predominancia  da

atividade programada. Este valor ndo deve Grafico 4 - Indicadores do Internamento

ser também dissociado da elevada taxa de

ambulatorizacdo e do facto de alguns servigos ao 118859 8886y 5o 77
disporem de um nimero reduzido de camas,

alternarem a ocupacio entre os 0% e os 100%,

gerando uma ocupagdo media de 50%. 43,84 4337 41,84
0 nimero total de dias de internamento ascendeu

a 119.830, correspondendo a um decréscimo de - #7 e s
0,61% face ao contratualizado e de 3,53% face ao 2009 2010 2011
registado em 2010, fundamentalmente por conta == Demora Média = Taxa Dcupagdo OT Cama

do Departamento Médico,

COMSULTA EXTERMA

A atividade de Consulta Externa registou em 2011 o maior valor de sempre, constituindo o resultado
de um esforgo de todos para assegurar a melhor abertura as necessidades das populagies para as
diversas especialidades englobadas nos Departamentos. Com 155.333 consultas médicas, a que
devemos acrescentar 2.062 consultas ndo médicas, nomeadamente de Nutricdo, Educacdo Alimentar

e Psicologia, confirmamos um crescimento de 3,2%.

Hospital Disteiial de Santarém, ENE
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Cuadro 8 - Total de Consultas

Var, 1110
Tipo de Consultas 2010 2011 i e
N.2 o
Primeiras Consultas 41.992 41.667 -325 -0.8%
Consultas Subsequentes 108915 113.666 4751 4.4%
F
Total Cansultas Médicas 150,907 155,333 4426 2.9%
Consultas Nio Médicas 1,550 2.062 512 33,0%
Total Geral 152.457 157.395 4.938 3,2%
% Primeiras Consultas Médicas 27,85 26,85 =1,0% -3,6%

A melhoria de funcionamento do sistema de referenciagdo da Consulta a Tempo e Horas (CTH)
constitui um fator de reorganizagdo interna, nomeadamente responsabilizande na metodologia da
triagem os senhores Diretores de Servico, contudo, a notdria falta de médicos em algumas

especialidades representa um fator de constrangimento.

O racio de primeiras consultas sobre o total de consultas regrediu ligeiramente tendo-se situado em
26,8% o que continua a evidenciar algumas dificuldades dos medicos hospitalares e dos Servigos em

referenciar para os médicos dos Centros de Satde.

Gréfico 5 - DistribuicHo de consultas por Departamento

71% 67% ' 73%
Departamento Departamento Departamento DPSM Outras Total Haspital
Médico MulherfCrianca  Cirdrgico Consultas

Médicas

W Frimeiras Consultas [ Consultas Subsequentes
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MOVIMENTO CIRURGICO

O movimento cirdrgico divide-se em atividade programada e em atividade urgente. No total foram
intervencionados em 2011, 7.772 doentes da atividade programada e 1.619 da atividade urgente,

como se pode verificar no quadro 9.

Quadro 9- Atividade Cirlrgica (Doentes)

Doentes Intervendonados Var,11/10
Tipo Cirurgias — S s g < -
Cirurgia Convencional 3468 3324 -144 -4,2%
Cirurgia Ambalatdrio 5.233 4,448 -785 -15,086
Cirurgia Urgente 1.489 1619 130 8, 7%
TOTAL ] 10,190 g 9.391 -78B -7.8%
Taxa de Ambulatorizacio (Doentes) 60,1% 57.2% =291 p.p.

A atividade eletiva reduziu em 4,2% o numero de doentes intervencionados face ac ano anterior,
situagio que deve ser sempre avaliada em conjunto com a evolugdo da atividade em ambulatério
gue diminuiu no mesmo periodo em 15%. £ o resultado de uma opgio estratégica que ndo permitiu

repetir em 2011 programas especificos de recuperacio de listas de espera.

0s doentes intervencionados em contexto de urgéncia cresceram 8,7% devido a razdes de casuistica.

Grafico 6 - Distribuicdo dos doentes intervenclonados

2009 2010 2011

w Cirurgia Convencional = Cirurgla Ambulatério  Cirurgia Urgente

URGENCIA
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A estabilizaciio do nimero de atendimentos na Urgéncia Geral, ndo deixou de exigir um reforco de
recursos humanos para uma resposta adequada a uma procura cujo perfil evoluiu muito
significativamente em termos de dependéncia e de envelhecimento. Mais de 12% da Urgéncia Geral
gerou internamento, particularmente por patologia médica. Diariamente, cerca de 37% dos doentes

atendidos no Servico de Urgéncia Geral tem idade superior a 65 anos, isto ¢, cerca de 30.718

doentes/ano,

A Urgéncia Pediatrica revela-nos a aleatoriedade da procura, sendo interessante o crescimento da
afluéncia nos trés Gltimos anos. Com uma média didria de afluéncia proxima dos 100 doentes, o
Servigo exigiu reforgo nos recursos disponiveis e conseguentes acréscimos de custos, tendo em
atencdo que varias vezes ao longo do ano, a afluéncia didria ultrapassou as 150 criangas, chegando

em alguns casos a superar duzentas.

Quadro 10 - Evolugdo das admissdes a Urgéncia

. 5 Var.11/10
Tipos de Urgéncia 2010 2011
N2 %
Urgéncia Geral 24,162 83.560 602 -0,7%
Urgéncia Pediatria 34,813 35.546 733 2,1%
Urgéncia Obstetrlcla/Ginecologia 8,249 9672 1423 17,3%
W ¥

TOTAL 127.224 128778 1.554 1,2%
Urgéncias/Dla 349 353 i 1,2%

As obras de ampliacdo e de requalificacdo dos Servigos de Urgéncia terminaram, esperando-se gue
entrem em funcionamento até ao final do 12 Trimestre de 2012. Entretanto os Servigos continuam a
funcionar numa estrutura provisdria de pré-fabricados onde, apesar de tudo, foi possivel reunir as

condiges minimas de satisfacdo de profissionals, utentes e doentes.

A Urgéncia de Obstetricia continua a ser assegurada junto da Maternidade, por raztes dbvias e a
afluéncia revela um aumento de 17,3%, mais por razdes de critérios estatisticos do que do aumento

efetivo de urgéncias.

Hospital Disteital de Santarém, FPE
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HOSPITAL DE DIA
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As sessiies de Hospital de Dia cresceram 45,5% face as registadas no ano anterior, dando sentido ao

esforgo geral de ambulatorizar o mais possivel e assim evitar o internamento dos doentes, como se

pode verificar pela leitura do quadro 11,

Quadro 11 - Evolugdo das sessdes de Hospital de Dia

Var.11/10
Sessbes 2010 2011 N i %
Doencas Infecciosas 1.962 2.016 54 2,75%
Imunohemoterapia 2.119 2.150 i1 1,46%
Outros 3811 4.655 744 19,02%
Psiguiatria 3.737 2877 -860 -23,01%
Quimiaterapla 7.221 7647 426 5,90%
Radioterapia 0 8.237 8.237 -
Total 18.950 27.582 8.615 45.55%

Meste aumnento é determinante o namero de 8.237 sessdes de Radioterapia, valéncia anteriormente

inexistente. Tratou-se de um investimento plblico/privado que dotou a regido de Santarém de um

recurso altamente diferenciado e que responde a uma procura de patologias oncologica que ocupa o

z.wr—"""“”‘m ?

62 lugar ao nivel de todos os Hospitais Portugueses,

Excetuando o Hospital de Dia de Psiquiatria, todos os

putros apresentaram aumentos expressivos, sendo de

realgar o Hosplital de Dia de Imunohemoterapia e o

Hospital de Dia de Infecciologia, um e outro caso com

reflexos muito significativos no crescimento das

custos.

Hewspital Disteital dee Santa fe, EPE
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BLOCO DE PARTOS / MATERNIDADE

Ma Maternidade assistimos a um ano em tudo muito semelhante ao ano anterior com 1.363
nascimentos durante o ano de 2011. Trata-se de uma realidade gue tem vindo a acentuar-se e que

nio difere em muito do panorama nacional.

Quadro 12- Tipos de partos

Var,11/10
Tipos de Partos 2010 2011
N.2 %
Eutdcicos 281 731 -150 -17,03%
Distdcicos - Ventosas/Forceps 242 224 -18 -7 A4%
Distdcicos - Cesarianas 384 408 24 6,25%
[ F
Total Partos 1.507 1.363 -144 -9,6%
L

Taxa de Cesarianas 2548% 29,93% 4,45 p.p. n.a.
Mamero da Nascimentos 1522 1.383 -139 -01%

Em 2011 ndo foi ainda possivel fazer aprovar no QREN a candidatura a financiamento apresentada
com um projeto de ampliagio e de requalificacdo do atual Bloco de Partos e Maternidade. Existe a
convicgdo geral junto dos profissionais do Servige que uma nova oferta com mais gualidade hoteleira
e respeitando todos os requisitos que hoje estdo plasmados na Lei seria um contributo decisivo para
aumentar a procura e atrair para a maternidade do nosso Hospital um ndmero significativo de
mulheres que enguanto gravidas sdo acompanhadas pelos nossos profissionais, cuja gualidade
técnica e clinica é reconhecida mas que, no momento do parto sdo atraidas pelas amenidades das

unidades privadas, nomeadamente em Lishoa.

A taxa de cesarianas voltou a subir, situando-se agora em 29,93%, um dos valores mais elevados
desde sempre no Hospital, mas que tem obtido justificacdo clinica recorrente, nomeadamente por

situacfes de risco ou da cada vez mais elevada idade das parturientes.

Haospital istrital de Sanlardém, FPI

-2

Pagina



C
"

o Tl ey felatono e Contas 2011

MEIDS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
v Exames Realizados no Hospital

O recurso aos Meios Complementares para o Diagndstico e Terapéutica constitui um dos pilares
fundamentais de medicina moderna e particularmente da atividade hospitalar ndo s6 pela sua

diferenciagido mas também pelo papel que desempenha no contexto do Servico Nacional de Salde.

MNa generalidade dos recursos disponiveis no Hospital de Santarém a capacidade instalada tem vindo
a responder cabalmente & procura, embora, ano apds ano, essa capacidade se venha a revelar cada
vez mais exigua, existindo situagfes de recurso ao exterior em periodos mais criticos, quer por picos

de volume “anormais”, quer por redugdo Inesperada de recursos.

De qualquer modo é de realgar o esforgo dos varios Servigos para, a sua medida, adaptarem

constantemente a sua capacidade de resposta a pracura.

Quadro 13 - Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Exames/Andlises 2010 2011 LT

o N2 i)
Anatomlia Patoldgica 18,285 18.909 624 3A1%
Cardiologia 33557 35.277 1.720 5,13%
Dermatologia 4.140 3.534 B0G -14,64%
Gastroenterologia 4.016 3.704 -312 B i b4
Ginecologla/Obstetrida (Ecografias) 7.062 6.A18 -244 -3,46%
Imagiologia 132.655 140.848 8193 6,18%
Imuno-hemaoterapia (Transfustes) 5537 5.161 -376 -6,79%
Laboratdrlo de Patologia Clinica 1476936 1.484.678 7742 0,52%
Med. Fisica Fisica e Reabilitagio (Tratamentos) 143,322 126600 -16.722 -11,67%
Oftalmologla 18671 19412 141 3,97
Otarring 7518 7846 368 4,895
Preumaologia 11.612 31.628 16 0,05%
Radioterapla - 10,677 . .

Hiaspsital Dasieibal de Santardny, CPI

Pagina 44



¥,
rere o sumeatiy ] o latdrar & Contas 2001

Durante o ano de 2011 a Oftalmologia manteve ainda um intenso programa cirGrgico para redugio
tlas listas de espera, o que contou com a colaboracdo adequada das técnicas de ortdptica, como

revelam o crescimento dos cerca de 4% de exames efetuados.

Também a Pneumologia contribuiu para o melhor desempenho do Hospital particularmente com as

provas de fungdo respiratdria e o estudo do sono.

O Servico de Cardiologia com um acréscimo de 5,13% de atividade assegura a generalidade dos
meios complementares no Laboratdrio de Pacing e de Ecocardiograma, realizando 35.277 exames,

sendo o mais significativo os eletrocardiogramas.

Foi revalidada a Acreditacio do Laboratdrio de Patologia Clinica e encontra-se na fase final a
acreditacdo do Laboratdrio de Anatomia Patoldgica, entretanto em standby, aguardando a realizacio
de obras. Estd também acreditada a competéncia da Medicina Transfusional do Laboratario de

Imunohemoterapia.

v Exames ao Exterlor

Cuadro 14 - Exames realizados no exterior

Haspital

Examuis Consulta dee Dia Internaments  Urgénda  Esterdor Tatal
Radiclogia 2.825 1] 495 - a4 3441
Medicinag Huclear EEL] it 71 - 14 1.058
Neuwrologia 558 - 51 - 29 638
Cardinlogia 466 E an 1 - a9y
Gastro A4 - 381 - - 415
Obstetricia 305 - - - - aos
Mefrologia . - 252 - - 252
Anestesiolagia 156 - 76 - 2 234
Tecnicas Gerais 114 - 79 L] 1 201
Psiguiatria 24 . 3] - - 145
Urologia 132 - 4 . - 134
Medicinag Reprodugia 46 - . . 2 a6
Oftalmologla a5 - - - . 45
Morrinolaringologha 22 - 1 . 2 25
Ginecologla 22 - - . . 22
Pneumalogia - - 14 - . 14
Dermatologla 10 - - - - 10
Medicina Fisica e Reabilitagdo - - 3 - - 3
Oncologia Médica —— = E - z - - - ok
Total Garal 5.764 718 1.517 7 132 7498

*Ciadas retirados da Base de Dados S0ONHOa 260012012,

Hospital Disieiial de Santardm, FIE
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Quadro 15 - Andlises realizadas no exteriar

Hospital

Anilises Consulta de Dia Internamento  Urgéncia  Exterior Total
Patologia Clinica 7.745 20 4.090 65 21 11.941
Genética 3937 1 180 . 2 4320
Anatomia Patoldgica 244 = 25 & - 269
Transplantacio de Tecidos 15 - 1 - : 16
Total Geral 11.941 21 4496 65 23 165406

*Dados retirados da Base de Dados SONHO 2 26/01/2013.

CONTRATO PROGRAMA,

O Contrato Programa celebrado com a ACSS e com a ARSLVT foi o resultado de um vasto processo
negocial iniciado com um conjunto de diretivas e de pressupostos e com uma proposta do Conselho
de Administracio para, face a procura e a necessidade de satisfazer as expectativas dos cidaddos que
servimos, para a resolugio dos seus problemas de sadde, encontrar um equilibrio sustentavel para o

que se contava com um conjunto de recursos humanos, instalagdes, equipamentos e outros.

Neste capitulo falamos da forma como se organizou o Hospital e os seus servigos para o
cumprimento dos objetivos assistenciais guer numa perspetiva local, gquer regional e mesmo alguns

de dmbito nacional.

Com um plano ambicioso face aos recursos disponiveis, envolveram-se profundamente os
profissionais e, numa procura constante da melhoria do acesso e de motivagdo e orientagio para os

resultados alcangaram-se bons niveis de produgdo.

Hivspidal astieital de Santard o, FP
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Quadro 16 - Produgdo Contratada e Remuneragio para 2011

Werlaildinies & Conlas 201 |

Linhas de Produgio Quantidade SN5 Eqﬁ?ui?.;::e; Uniil;fl?{f.b Valor Total (€)
GDH Internamento 17.313 16.551 28.846.935 40
Internamento Cirdrgico Programado 3.010 2.967 2.528,27 7.501.368,10
Internamento Cirdrgico Urgente 1.5874 1.847 2.528,27 4.669,709,10
Internamento Médico 12.439 11.737 1.366,31 16.036,370,66
GOH Ambulatdrio 12.487 B.ABE 553,25
GOH Cirdrgicos de Ambulatdrio 5360 953,70 5.111.840,83
GDH Médicos de Ambulatdrio 14.137 284,31 4.016.402,83
Consultas Externas 145,817 10.094.594 84
Primeiras Consultas A44.002 3.252.627,84
Consultas Subsequentes 101.815 6.841.967,00
Urgéncla Médico-Cirdrgica (sem Internamen 108.197 7.178.870,95
Hospital de Dia 7.523 1.765.088,89
Imuno-Hemoterapla 2,115 747.758,25
Doengas Infecclosas 1.779 BEA.03T7 AT
Psiquiatria 3.629 133.293,17
PROGRAMAS DE SAUDE
Interrupgdo Gravidez até 10 semanas 339 148.456,00
Medicamentosa 20 6.820,00
Clrdrgica 319 141.636,00
Programa de Tratamento Cirdrgico da Obesidade
Cirurgia de Banda Gastrica 3 3.377.03 10.131,09
Clrurgia de Bypass Gastrico a7 562,84 26.453,43
1% Ano follow-up banda gdstrica FJ 4.295,02 B.590,04
1# Ano follow-up bypass gastrico 33 715,84 27.201,92
Diagndstico e Tratamento da Infartilidade
:f:;:ls.:ll:as Apalo Fertilidade (Estudo 158 100,00 15 800,00
Indugtes Ovdricas 57 150,00 8.550,00

Estatisticamente a comparacgdo entre o contratualizado (SNS) e o realizado pode nio ser linear tendo

em atengdo a integragdo da ADSE e outros Subsistemas na producdo do SNS e, deste modo

distorcendo a proposta inicial. De qualguer modo sempre serd possivel analisar os dados e conferir-

lhes uma valorizacdo face ao inicialmente contratualizado.

Adicionando os doentes SNS inicialmente aos agora anexados (ADSE e outros subsistemas) estamaos

perante cerca de 98% dos doentes assistidos no Hospital, o que significa que apenas 2% dos doentes

ndo estdo cobertos por seguro pablico de sadde,

Hosgpital Disteital de Sontardm, EPE
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0 nimero de doentes saidos situa-se globalmente um pouco abaixo do contratado, o que se pode
explicar pela dimensio alcancada no ambulatorio, particularmente no ambulatdrio cirdrgico gue
registou um ligeiro decréscimo face ao contratualizado. Para tal também contribuiu o facto de uma
afluéncia anormal de doentes do foro médico durante o primeiro trimestre ter comprometido o
internamento de doentes do foro cirdrgico, obrigando ao protelamento de cirurgias e respetivos

internamentos.

Quadre 17 - Producio Contratada/Produgio Realizada

i Producio SNS Desvio .
Linhas de Produgdo EI:;ID: ::;H: i": ; da ';ndn' P Desvio %
GOH Internamento 17.313 17.071 242 -14%
Internamenta Clrdrglco Programado 3010 2921 -89 -3,0%
Internamento Cirdrgico Urgente 1.874 1.933 59 3,1%
Internamento Médico 12425 12.217 -212 -1,7%
GOH Ambulatério 19.487 19.843 356 1,8%
GOH Cirdrgicos de Ambulatorio 5.360 4443 -918 -17,1%
GOH Médicos de Ambulatdrio 14.127 15401 1.274 5,0%
Consultas Externas 145.817 145,817 ] 0,0%
Primelras Consultas 44.002 41,217 -2.785 -6,3%
Consultas Subsequentes 101.815 112.402 10.587 10.4%
Urgénca Mbdico-Cirdrgica (sfinternamento) 108.197 109.518 1.321 12%
Hospital de Dia 7.523 10.347 1.824 37.5%
Imuno-Hemoterapia 2,115 2.119 4 0,2%
Doengas Infecciosas 1.779 1.991 212 11,9%
Psiguiatria 3.629 6.237 2.608 71,9%
PROGRAMAS DE SAUDE
Interrupghio Gravider até 10 semanas 339 2592 47 -13,9%
Medicamentosa 20 3 -17 -85,0%
Cirdrgica 319 289 -30 -9,4%
Programa de Tratamento Cirdrgico da Obesidade
Cirurgla de Banda Gastrica 3 1 -2 -B6,7%
Cirurgia de Byposs Gastrico 47 40 -7 -14,9%
12 Ang follow-up banda gastrica 2 1 -1 -50,0%
12 Ano follow-up bypass gastrico 38 27 -11 -28,9%
Diagnastico e Tratamento da Infertilidade
Mamero Consultas Apoio a Fertilidade 158 74 -84 -53,2%
Indugdies Ovdricas 57 60 3 5.3%

*Valores provisdrios nos GDH de Internamento e de Ambulatdrio

Hospital Distrital de Santarto, EPE
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GOH INTERMAMENTO

Dos 17.313 episddios codificados em GDH de Internamento apresentamos os mais prevalentes.

Quadro 18 - GDH Internamento mais prevalentes

GDOH Designagio N.2 Eplsddios Peso (%)

G629 Recém-nascido, peso ao nascer > g, sem procedimento 1.235 7,36%
significativo em B.O., com diagndstico de recém-
nascido normal

373 Parto vaginal, sem diagndsticos de complicagio 822 4,90%

i Cesariana, sem CC 362 2,16%

89 Prneumonia efou pleurisia simples, idade > anos, com 347 2,07%
CcC

127 Insuficiéncia cardiaca efou choque 347 2,07%

39 Procedimentos no cristalino, com ou sem vitrectomia 317 1,89%

a0 Pneumonia efou pleurisia simples, idade > anos, sem 317 1,89%
cC

430 Pslcoses 288 1,72%

14 Acldente vascular cerebral com enfarte 248 1,48%

GDH AMBULATORIO

Relativamente ac Ambulatério o quadro 20 apresenta os procedimentos mais representativos:

Quadre 19 - GOH Ambulatdrio Cirdrglco mais prevalentes

GDH Designacio M.2 Episddios  Peso (%)
39 Procedimentas no cristaling, com ou sem 1.413 31,8%
vitrectomia
266 Enxerto cutdneo efou desbridamento, excepto 378 8,5%
por Glcera da pele ou celulite, sem CC
6 Descompressio do tinel cérpico 305 6,9%
40 Procedimentos extra-oculares, excepto na drbita, 273 6,1%
idade > 17 anos
359 Procedimentos no Otero efou seus anexos, por 197 4,4%
carcinema in situ efou doenca ndo maligna, sem
cC
60 Amigdalectomia efou adenocidectomia, idade < 159 3,6%
18 anos
270 Qutros procedimentas na pele, no tecido 156 3,5%
subcutdneo efou na mama, sem CC
362 Lagueagdo de trompas, endoscdpica 123 2,8%
158 Procedimentos no dnus efou estomas, sem CC 99 2,2%
62 Miringetomia com colocagdo de tubo, |dade < 18 93 2,1%

anos

Heaspital Disteital de 5 wllardap, FPI
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URGENCIA

O numero de atendimentos registado nos Servicos de Urgéncia ascendeu a 109.518 doentes

{excluindo os episddios que geram internamento), mais 1.321 (+1,2%) do gue o contratualizado.

HOSPITAL DE 1A

A atividade de ambulatdrio em Hospital de Dia superou na generalidade das valéncias os valores

contratualizados, confirmando as orientacfes e as opctes de ambulatorizacdo,

OQBIETIVOS DE OQUALIDADE I FEICIENCIA

MNos Objetivos de Qualidade e Eficiéncia estd um conjunto de indicadores cujo sucesso tem

repercussdo no financiamento do Hospital.

Trata-se de metas e objetivos, geralmente ambiciosos, e que obrigam e motivam o Hospital e os
profissionals para os alcangar, mesmo que para alguns existam fatores exdgenos ao Hospital que

podem condicionar os resultados.

Tratou-se de um ano particularmente dificil, numa conjuntura centrada na redugdo de custos e

comprometida por Constrangimentos a varios niveis,

Muma parte muito significativa dos indicadores os desvios sdo minimos e encontram-se justificados
ao longo do Relatdrio. Outros, reconhecidamente muito ambiciosos apresentam diferentes graus de

realizagdo, sem contudo comprometer o esforgo desenvolvido.

|fu'.||ii.:| Distrital de Santacem, EP
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Quadro 20 - Indicadores Qualidade e Eficiéncia

Indicadores Objectivo Reallzado Desvio
Ohjectivos Nacionals
Al. Taxa de reinternamentos nos 195 5 dias 24 27 0,3
AZ. Percentagem de partos por cesarianas (%) 25,0 29,9 4.9
B1, Medigna .du n_.E' dedias entre a data de internamentos e a it 180 7.0
data de sinalizagdo para a RNCC (dias)
BI.F_‘esu:Ias primeiras consultas no total das consultas 310 26,9 41
medicas (%)
B3, Rfcio de Consultas Externas/Urgéncias 120 1199 0,1
C1. Peso dos GDH de ambulatdrio no total de GDH cirdrgicos 64,0 60,2 38
programados (%)
C2. Demora média [dias ) 73 1.5 0,2
C3. Percentagem de consumo de embalagens medicamentos 30,0 285 45
genéricos, no total de embalagens de medicamentos " 5
D1. Pesa dos custos com pessoal ajustados nos proveitos 714 70,4 1,0
aperacionals (%)
D2, Resultado operacional {€) -12129.670,00€ - 1519468386 € 25,3%
Ohjectives Regionais
EL, Variacio percentual dos Consumaos % face ao realizado 34 0,2 32
em 2010}
E2. Varla¢io percentual dos Fornecimentos e Servigos (3 face 161 13 17,4
ao realizado em 2010)
E3. Varlagio percentual dos Custos com Pessoal (% face ao 71 9.9 2.8
realizado em 2010)
Ohjectivos Institucionals da Regido
F1. Tempo Médio avaliacdo do pedido e marcagdo da 3 30,2 27,2

consulta < 3dias
F2. Tempo Médio Espera em LIC do Hospital < 150 dias (dias) 150 1699 19,9
F3. Varlagio percentual dos Custos Operacionais (% faceao
realizado em 2010)

v Dbjetivos Nacionais

£ muito relevante a taxa de ambulatorizagdo cirdrgica que ultrapassou os 60%, valor cimeiro a nivel
nacional para os Hospitais Gerais, Confirmou-se ser demasiado ambicioso p objetivo, até por razbes

de auséncia de casuistica,

Outro indicador gue se mantém positivo, apesar do valor alcangado, € a taxa de reinternamentos de

2,7%.

'|||:r'.||i|_.|| Distelinl de Santaidm, FP
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Pela negativa refira-se o ndo cumprimento do objetivo do peso das primeiras consultas no total de
consultas, o que fica a dever-se ao maior aumento das consultas subsequentes e ndo a qualquer

diminuicdo das primelras que, apesar de tudo, crescem mais de 3% face ao ano anterior.

Quanto aos Resultados Operacionais, a andlise serd efetuada noutro capitulo e justifica-se por via da
diminuicio dos proveitos e ndo do aumento dos custos, os quais efetivamente diminuiram

substancialmente.

v Dbjetivos Regionais

Para os ohjetivos regionais, todos de natureza financeira os resultados ndo foram satisfatérios,

embora as demonstracies feitas nos capitulos respetivos permitam compreender a realidade.

¥ Objetivos Institucionais da Regido

MNo gue respeita aos indicadores Fl1 e F2, o sucesso das medidas empreendidas terd repercussio a
prazo. Quanto ao primeiro, depende muito do envolvimento e da colaboragdo dos Centros de Sadde.
O préoximo objetivo serdo os 15 dias, Para os objetivos F2 continuamos na presenga de um valor
praticamente inatingivel na atual conjuntura de escassez de meédicos, mesmo que apenas para

algumas especialidades,

0 ohjetivo F3 estd em linha com o esforco desenvolvido e cumpriu-se plenamente,

Hospital Disteital de Santardom, E1E
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. INDICADORES DE ANALISE ECONOMICA E FINANCEIRA

51. RECURSOS HUMANOS

Grafico 8 - Distribuicdo dos efetivos por sexo

u Homens

Mulheres

O Hospital de Santarém, E.P.E. no final do ano
de 2011 tinha a exercer fungies 1.419
trabalhadores, dos quais 321 sdo homens e 1,098
540 mulheres, evidenciando-se uma
predomindncia do sexo feminino (77,3%) em
todos os grupos profissionais & excecio do

pessoal operdrio.

A estrutura de efetivos sofre uma redugdo de 2%,
evoluindo apenas pontualmente em situagdes

identificadas como criticas e cuja manutengio

possa comprometer a atividade assistencial nas diversas dreas de cuidados.

Quadro 21 — Distribuicdo dos efetivos por grupo profissional

Grupos Profissionals Homens  Mulheres Total %

Dirigente Superior 12 Grau 1 1 0,073
Dirigente Superior 22 Grau 1 2 3 0,21%
Dirigente Intermédio 1% Grau 20 16 36 2.54%
Médicos 55 0 125 BR1%
Formagdo Pré-Carreira 44 48 a2 6 A8%
Téc. Sup. Sadde 2 & 10 0,70%
Técnicos Superioras 3 28 31 2,18%
Técn. Diagndstico e Terapéutica 17 80 a7 6. 84%
Enfarmelros 76 405 481 33,90%
P Informdtica 3 2 5 0,35%
Assistentes Técnicos 5 115 140 9.87%
Assistentes Operacionais 74 324 398 28,05%

Total 321 1.008 1419 100,00%

Hosgsieal Disteital o Sanlardm, EPE
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EVOLUCAO DOS EFETIVOS

0 ntmero de efetivos diminuiu em 29 elementos face a 2010, Os grupos profissionais responsaveis
por essa diminuigdo sdo os Enfermelros (-14), os Assistentes Operacionais (-11) e os Assistentes
Técnicos (-5). Esta contencdo do ndmero de efetivos exige maior esfor¢o de alguns servigos mais
carenciados, nomeadamente o Servico de Urgéncia e varios servigos de Internamento Médico em
ambos os casos para responder ao acréscimo sustentado da atividade e as exigéncias de gualidade

assistencial e controlo do risco,

Quadro 22 - Evolugdo dos efetivos

Grupos Profissionals 2010 2011 N:ra' 11_,{_111% =
Dirigente Superior 12 Grau 1 1 0 0%
Dirigente Superior 28 Grau 3 3 0 0%
Dirigente Intermédio 12 Grau 34 36 z a%
Passoal Médico 218 217 -1 0%
Téenicos Superiores de Saide 10 10 0 0%
Técnicos Superlores 31 31 0 0%
Téenicos de Dlagn. @ Terap@utica 96 a7 1 1%
Enfermeiros 4395 481 -14 -3%
P. Informdtica G 5 -1 -17%
Assistentes Técnlcos 145 140 -5 -3%
Assistentes Operacionals 409 398 -11 -3%

Tatal ) 1.448 i 1419 -29 2%

NATUREZA DO VINCULO

CQuadro 23 - Distribuicdo do efetive por tipo de vinculo

Tipo de Vinculo Total Efectivos %
Contrato por tempo indeterminado em FP 758 53,5%
Contrato Individual Trabalho 5/ Termo 523 36,9%
Contrato termo resolutivo Incerto 91 6,4%
Contrato Individual Trabalho C/f Termo 40 2.8%
Qutras Situagbes G 0,4%
Total 1419 100%:

Harsgritad Disirital de Santarfun, EPE
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Quanto a natureza do vinculo a nomeacdo assume 53,5% da totalidade de efetivos, menos 1,5 p.p.

do que no ano anterior. O contrato individual de trabalho é atualmente o vinculo de trabalho

celebrado com os novos colaboradores,

Grafico 9 - Distribuigio do efetivo por tipo de vinculo

P — Contrato
Contrato Individual Indma:i,

Trabatho 5/
Termo
5.97

termao

Trabalh
resolutiva Ly

Outras

Situaghes
04%

ABSENTISMO

Quadro 24 - Absentismo

Var, 11710

lipo Faltas 2010 2011 Peso NE o Custos (€]

Faltas njustificadas 71 53 0,3% -18 -254% - £
Faltas Justificaclas 23.039 18.737 99,75 -4.302 18,7% 50131591 €
Maternidade/Paternidade 5638 5,801 36,3% 1.163 20,6% - K
Doenga <60 dias 10.162 5.469 29,2 -4.653 -16,2% 254.792,6T €
Doenga=> 60 dias 3.241 2.988 15,9% 253 -7.8% 16189871 €
Acidente de Trabalha 1.251 1341 725 a0 T.2% 2257333 €
Assist. Familia 1.268 L1176 6,3% a2 -T3% 771414 €
Trabalhador Estudania 580 356 1,9% -224 -38,6% 18.804,26 €
Casamento 273 344 1,8% 71 26,05 19.761,10 £
Falecimento Familiar 291 237 1,3% 54 -18,6% 1396181 €
Outras 313 25 0,1% -288 <02 0% 180980 €

Perda Vencimenta b ] ﬂ,ﬁ i‘! -100,0% - &

Tatal 23110 18,7490 4320 8,73 50131591 E

Haspital Disteital de Santarém, £F
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O nimero de auséncias baixou 18,7% relativamente a 2010, o que corresponde a menos 4.320 dias
de falta ao trabalho face a igual periodo homdlogo. Relativamente aos custos correspondentes aos

dias ndo trabalhados, em 2011, ascenderam a 501.315,91€,

0 absentismo por doenca representa 45,1% do total de faltas ao servico e no somatdrio dos dois
tipos de absentismo por doenga (menos e mais de 60 dias) representa a principal causa de auséncia
ao trabalho. A maternidade/paternidade ¢ atualmente a causa principal de absentismo,
apresentando 36,3% o que é claramente indiclador de que em alguns grupos profissionais a
populacdo do Hospital de Santarém € maloritariamente jovem. Também de realgar a alteracdo da lei
relativamente ao aumento dos periodos de licenga de maternidade/paternidade. O peso das faltas
ao abrigo o Estatuto do Trabalhador Estudante representam nesta andlise 1,9% o que correspondem

356 faltas, nimero inferior ao ano anterior.

Quadro 25 - Dias de auséncia de trabalho por grupo profissional

a1

Grupos Profissionais D9 Horas de ausénia R mido M) ) Horas potendals  Taxa absantismo

ausitncia Caolaboradores Colaborador i
Pessoal Informdtica 133 1.064 ] 22,17 11.664 9,12%
Msslstentes Operaclonals 63499 SOLGEL 405 16,91 TE08TT 6,74%
Enfarmeiros 6655 50246 492 13,53 913.029 5508
Téen. Magndstico e Terap@utica 1.355 DE43 a7 13,97 179143 5,49%
Assistentes Téenitos 1838 13.666 142 12,94 268.711 5.09%
Técnicos Superiores 356 2.780 il 1148 59.704 4, 66
Formagio Pré-Carreira 696 5.568 96 7.25 172.663 3,22%
Dirigente Intermddio 12 Grau 208 1.621 a6 5,78 66.100 2,453
Médicos 2] 4.381 128 522 134051 LATH
Tike. Sup. Sadde 32 14 b L] 3,20 17.500 1,28%
Dirigente Suparior 12 Grau 1] o 1 0,00 1.750 0,03
Dirigante Superior 20 Grau i} i} 3 0,00 LB 0,0
Toatal 1B.790 1400024 1447 : 12,99 2681002 5.42%

£ sempre preocupante e desestabilizador o absentismo ndo programado, tendo em atengio o
frequente recurso a trabalho extraordindrio que origina, em virtude de os servigos funcionarem

geralmente com equipas minimas ou o mais reduzidas possivel.

Este fendmeno traduz-se também em sobre utilizacdo de recursos com todos os inconvenientes gue

dal adv&m. Serd mantida uma forte atengdo para Insistir na redugdo da taxa de absentismo.

Foram despendidas 3.303 horas pelos trabalhadores que procuraram a melhoria das suas

competéncias menos 1.079 horas que no ano anterior,

Plassgsitad Disbeitad dlo Sanbardan, EM
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Quadro 26 - Horas de trabalhador estudante

Grupas Profissionals 2010 2011 = Sy Eie =
Assistentes Operacionals 504 910 406 -2B0,56%
Assistentes Técnicos AB2 656 194 -241,99%
Téenicos de Diagndstico e Terapéutica 535 341 -194 -163,74%
Enfermelros 2.796 1.360 -1.436 -148,64%
Pessoal Médico &4 33 =51 -139%
Técnicos Superiores 0 2 3 -

Total ' 4,381 ; 3,303 -1.0749 -175,38%

ESTRUTURA ETARIA

Da leitura do quadro podemos verificar que o grupo mais representativo € a classe dos 25-29 anos,
gue representa 16,8% do efetivo; mas com um valor muito aproximado — 15,5% - temos a classe dos

45-49 anos.

Quadro 27 - Estrutura etéria do efetivo

Idades Homens Mulheres Total Peso
65 e mais q 3 7 0,5%
60-64 15 41 ] 4,2%
55-59 36 a6 122 8,6%
50-54 47 146 193 13,6%
45-49 43 177 220 15,5%
40-44 33 157 190 13.4%
35-39 i3 144 177 12,5%
30-34 43 157 200 14.1%
25-29 29 180 239 16,8%
20-24 4 7 11 0,8%
TOTAL E¥al 1.098 1.419 100,0%

Hoos ital Disteital de Santardm, EPI
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Da leitura da pirdmide etdria podemos aferir
gue estamos perante um efetivo relativamente 65 & mais
60-64
55-59
Hospital de Santarém de 41,73 anos. 50-54
45-49

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

jovem. A média de idades do efetivo do

B Homens Mulheres

Piramide 1 - Pirdmide Etaria

ESTRUTURA ANTIGUIDADES

Relativamente a estrutura por nivel de antiguidade pode-se aferir gue no efetivo do Hospital de
Santarém existe uma renovacio dos colaboradores, pois verifica-se que nos intervalos de menor

tempo de servico que se encontram a maioria dos colaboradores.

A média de permanéncia dos colaboradores no Hospital é de 12,90 anos.

Quadro 28 — Efetivos por antiguidade

Antiguidade H M Total %

Menos de 5 anos 101 249 350 45 2%
5 -9 anos 58 235 293 37,9%

10 - 14 anos 33 153 186 24,0%
15-19 anos 35 165 200 25,8%
20 - 24 anos 38 150 188 24,3%
25 -29 anos 33 101 134 17,3%

30 - 35 anos 18 27 45 5,8%

36 e mais 4 17 21 2,7%
Total d 161 ! G613 714 100,0%

Hospital pisteital de Santardm, ER
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ESTRUTURA HABILITACIOMAL

Pela natureza da sua atividade, a maioria dos colaboradores do Hospital tem habilitagées de nivel
superior, cerca de 46% do seu efetivo tem habilitacdes ao nivel da Licenciatura, 14,5% ao nivel do

Bacharelato e ainda um residual de 2,3% com o grau de Mestre.

Quadro 29 - Estrutura habilitacional do efetivo

Habilitacdes H Wl Total o
Mestrado 14 18 : 32 2,3%
Licenciatura 173 474 ; 647 45,6%
Bacheralato 33 173 d 206 14,5%
12 ano de escolaridade 23 120 i 143 10,1%
11 ano de escolaridade 4 44 J 48 3,4%
9 ano de escolaridade 33 104 . 137 9, 7%
6 ano de escolaridade 24 a7 : 121 8,5%
4 ano de escolaridade 16 67 i 83 5.8%
Menos de 4 anos 1 1 i 2 0,1%

Total 321 J 1.098 1.419 100%

Relevante & ainda o facto de cerca de 6% dos colaboradores ndo terem mais do que o 42 ano de
escolaridade e de 8,5% ndo ultrapassarem o 62 ano de escolaridade. Contudo, em ambos os casos

existe uma melhoria face ao ano anterior,

BEPARTAMENTO DF FORMACAD

A formacdo & um processo organizado de educagdo, gracas ao gual as pessoas podem enriguecer os
seus conhecimentos, desenvolver as suas capacidades, atitudes e comportamentos e melhorar as
suas qualificagdes técnico-profissionais. Todos os nossos colaboradores estdo cada vez mais

conscientes da necessidade permanente da aprendizagem ao longoe da vida.

Pela especificidade das profissfes em presenga, ha uma busca constante de aprendizagem que se
traduz na participacdo de congressos, jornadas, coléquios, sessoes clinicas, quer em Portugal quer no

Estrangeiro, por parte do grupo profissional dos Médicos mas também dos Enfermeiros, Técnicos de

Heasgrital Dasteital obe Santarém, FPE
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Diagnosticos e Técnicos Superiores que procuram a atualizagio constante dos seus saberes,
frequentando mestrados, pos graduacdes, cursos de especializacio, etc. com o objetivo de melhorar
as suas competéncias. Foi assim que em 2011, houve 11.405 h de dispensa para formacdo no

exterior, utilizada por 419 participantes.

Ha também a componente da formacdo interna e que corresponde a execugdo do plano de formacio
e a formagdo em servigo realizada especialmente para o grupo dos enfermeiros nos diversos servigos
sendo eles quem geram as necessidades, O MEFE planeia e organiza as sessbes sendo a posteriori

remetidas para o servigo de formacdo para registo e emissdo dos certificados de participacdo.
Existem tamhém sessdes clinicas nos diversos Servicos.

Quadro 30 - Horas de formagdo

Tipo Formacdo 2010 2011

MN.2 Horas formagdo interna 9,182 6920

.2 Horas formagdo externa (CGS + Exterior) 9.768 11.405
¥ L

Total 18,950 18,325

0 volume de horas de formacgdo corresponde ao tempo efetivo utilizado em formagdo, ou seja, o

niumere de horas de cada agdo é multiplicado pelo nimero de participantes.

Hospital Disteitol de Santardom, FIf

Paginza 60



g
>

i svasai & Relalanio e Conlas 2011

v Formacso Interna
Quadro 31 - Formagdo Interna

Nimero de

Grupas Profissianais Horas Particlantes
Enfermeiros 3324 1.106
Assistente Operacional 1.060 170
Pessoal em Formago Pré-Carreira Ten 644
Assistente Técnioo 643 B6
Téenloos Superiores 370 50
Midicos oy YD
Téon, Dlagndst.e Terapiutica 295 42
Dirigente Intermédio 1% Grau E3 40
Téenicos Superiores Sadde Bd 47
P. Informdtica & 1
Dirlgente Superior 22 Graw 1 1
Dirlgente Superior 12 Grau ] o
Tatal GAZ0 2.601

O grupo profissional com maior nimero de horas internas é dos Enfermeiros (3.324 horas), seguidos

dos Assistentes Operacionais {1.060 horas).

A formacgdo dos Assistentes Operacionais € assegurada e supervisionada pela Diregio de

Enfermagem através dos seus responsdvels nos Servigos/Departamentos.
v Formacio Externa

Quadro 32 - Formagdo externa

Grupos Profissionals Dias Horas Pr:.:_'il_"*m "

Mibdicos 536 1513 144
Farmagko Pré-Carrelra B9 4449 111
Enfermeires ek T4 13
Técn. Magndste Terapdutica &y 625 g
Dirigente Wntarmddio 19 Grau i3 511 kv
Téenhtos Superiores 57 438 4
Téenicos Superiores Sadde 5 115 12
Asslitente Téonlco 21 153 ]
Dirlgente Supariar 1° Graw a L1] o
Dirlgente Swpediar 2% Graw o a o
P. Infgeendtlca Qa L] =]
Asslstente l_:lp_orar.luqa_l @ a o

Tatal L5714 114405 1149

Hospital DEstital de Sautarém, EPI

Pagina b



.
"

P SEE— & Ferlata i & Lontas 2001

Na formagio externa os participantes sdo maioritariamente médicos, e o custo para o hospital

traduz-se pelo valor das horas ndo trabalhadas.

SERVICO DE SEGURANGA, HIGIENE E SAUDE NO TRABALHO

Seguranca e Higiene no Trabalho

O Servigo de SHST do HDS, EPE tem como principal visdo ser reconhecido como uma area de
referéncia no dmbito da Seguranca e Salde, participando ativamente no desenvolvimento e
implementacio de boas praticas ao nivel do contexto hospitalar portugués. Neste sentido, assume
como missdo facilitar tomadas de decisdo estratégicas no ambito de gestdo, funcionando como
orgdo de consultoria através da disponibilizagdo a todos os interessados, administracdo e
colaboradores, de informacdes técnicas, cientificas e econdmicas uteis, tendo em vista a prevencio
dos acidentes e das doengas profissionais, bem como a promogio da salde de todos os

colaboradores do HDS.

Exames de Saude

De acordo com o preconizado legalmente foram efetuados Exames de Salde de Admissdo,
Periddicos e Ocasionais aos trabalhadores.

Os Exames de Admissdo e Periddicos incluiram Consulta de Enfermagem, Exame Médico Geral e
Exames Complementares de Diagndstico (Andlises ao sangue e urina, ECG e RX de Térax e ainda
outros exames em situagdes especificas por ex. audiogramas) agendados de acordo com o protocolo
definido previamente com os respetivos servicos. Os Exames de Admissdo foram efetuados no
processo de contratacio. No que se refere aos Exames periodicos a convocatdria dos trabalhadores
fol efetuada tendo em conta os critérios: idade do trabalhador e data da realizacio do ditimo exame

de salde.

Hewsgaltal Disteital ofe Saniardm, FIY
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Quadro 33 - Exames de Salde

Tipos de Exames H M Total
Admissdo 15 35 50
Periddicos 69 414 483
Ocasionals 17 147 164

Pedido Trabalhador 5 38 43
Trabalho i} 3 3
auséncia >30 dias 5 26 31
Pedido da Chefia 0 2 2
Acidente de Trabalho 0 1 1
Outras razoes 7 77 84
Total 101 596 697
Quadro 34 - Faltas aos Exames de Sadide
Tipos Exames H 1] Total
Admissdo 7 7 14
Periddicos 47 200 247
Total 54 207 261

Felaton s i

Contas 2001

Os exames de admissio foram efetuados de acordo com o numero de trabalhadores que entraram

de novo no HDS, tendo-se verificado que 14 ndo compareceram.

Houve maior investimento no numero de trabalhadores convocados para Exames Periodicos,

registando-se um aumento de 124 exames efetuados relativamente ao ano anterior, ainda que

continue a existir uma elevada taxa de absentismo (32,9%).

Enfermagem do Trabalho

Relativamente Enfermagem do Trabalhe mantiveram-se as atividades habituais como pode verificar-

se no quadro abaixo, excetuando-se as consultas de apoio a "Consulta de Apoio Nutricional para os

trabalhadores do HDS” que tiveram inicio durante o ano 2011, apds o estabelecimento do protocolo

de cooperagio entre o servigo de SHST e o de Alimentagdo e Dietética e inicio da referida consulta.

!|||\|:ii.|| Distrital de Santavém, EP°
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Quadro 35 - Atividade de enfermagem do trabalho

bt o Contas 2011

Atividade de Enfarmagem H M Tatal
Consulta Enf* " Integrada nos Exemes de salde Ed A49 533
Consulta Enf* ™ de apolo b "Consulta de Apoio Nutridonal" 5 70 75
Outras ctividedes de Enfermegem: 27 1.260 1.953
Eduvcagio para a salude [acons elhamento individual ndo
incluldo nos Exames de Sadda) +3 123 178
Avaliagho de TAe Pulso 14 o6 cl
fwaliagdo de Glicémia Capilar 5 13 L
Avallagdo de Colestergl e Triglicéridos 4 & i
faliagin de Pardmevos Antropoméiricos 1 ? L
Controdos de Incidentes de Exposigdo ao sangue 4 30 3
serclogiag pds-vacinagio anti-Hepatite B ¢ 8 1k
PFropramacdo de Exames de Sadde 138 636 ™m
Vacinagdo (ver dados no guadro seguinte) 97 331 7o

Constituindo a vacinacdo a forma mais eficaz de prevenir as doencas decorrentes da exposicdo a

agentes biolégicos, continuou a investir-se no desenvolvimento dos programas de vacinagdo Jd

implementados em anos anteriores nomeadamente: vacinagdo anti-Hepatite B, vacinacdo anti-

Tetdnica e vacinacdo anti-Gripe Sazonal (decorreu de 1 a 31 Outubro de 2011, para todos os

trabalhadores interessados). Fora dos programas habituais, foram administradas outras vacinas (5) a

pedido dos trabalhadores.

Huospital Distrital de Sanboren, B0
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Quadro 36 - Vacinagao

Vacinas H ] Total
AMNTI-HEPATITE B 20 31 51
18 Dose 7 g 16
2% Dosea 7 10 17
32 Dose 4 8 12
Reforgos 2 4 [
TETAND 15 69 84
1% Dase ] 4] [V}
28 Dose Y] 1 1
3 Dase a o o
Reforgos 15 :3 B3
GRIPE SAZONAL 62 231 293
OUTRAS {HPY, VHA & Pneumo 23) o 5 5
Total ay 331 A33

Formagdo em Seguranga Higiene e Seguranca no Trabalho

De acordo com o Plano de Formacdo de SHST para 2011, apoiado nas necessidades enumeradas
pelos diversos servicos e prevengdo de riscos associados aos diversos locais de trabalho, foram

realizadas as seguintes agtes de formagao:

Quadro 37 - Actes de formacdo de SHST

Acgbies MNiamero de Colaboradores

Ergonomia no Trabalho - Ecrds de visualizagdo

B
de dados para Assistentes técnicos
Acolhimento e Integragio de Novos
38
Colaboradores
Total 44

O numero total de colaboradores que beneficiou destas formagdes devera crescer tendo por base o
efetivo do Hospital e assim combater a falta de cultura de seguranga dos profissionais para os riscos
W

assoclados as tarefas habitualmente exercidas. Este baixo nUmero encontra-se diretamente o

relacionado com a escassez de recursos humanos que assegurem os servicos aquando da dispensa de -

Hospital Ofstaiiol doe Saptacdn, FE
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formandos inscritos, acabando por faltar ou mesmo levar ao cancelamento de formacfes por
nimero insuficiente de inscritos,

Com vem sendo habito no HDS, para além da formagdo aos profissionais, existe também parceria
com outras instituigbes externas na formacde de estagiarios em dreas especificas, nomeadamente

Técnicos de SHT e estudantes de Enfermagem,

Avaliagdio de Riscos

A drea de SHST, apoiada numa gestdo sensibilizada para a prevengio de riscos profissionais, visando
a seguranga e salde dos trabalhadores como ponto essencial para a melhoria continua da instituicdo,
procedeu a avaliacdo de riscos em trés servicos dos HDS, sendo que uma das avaliacdes ainda ndo

estd concluida.

Quadro 38 - Avallagdo de Rlsco

Tipo de Avaliagio Numero de Avaliagbes
A pedido do colaborador o
Iniciativa da drea de SHST 2
Adecorrer 1
Total 3

A avaliagdo de riscos desenvolvida no HDS desenrola-se por etapas, cada uma constituindo um passo
fulcral para a identificacdo de perigos associados as atividades em andlise e ds condicdes de trabalho
permitindo identificar riscos associados para uma implementacdo de medidas de protecio
adeguadas em matéria de Seguranca, Higiene e Sadde no Trabalho dos colaboradores, com
consequente melhoria do seu bem-estar profissional e pessoal. Neste sentido, tem-se solicitado
maior empenho por parte de todos os profissionais para a comunicacio de perigos existentes nos
diversos locais de trabalho a drea de SHST desenvolvendo-se, desta forma, uma metodologia de
atuagdo, participacdo e cooperagdo entre ambos tendo como principal objetive a diminuicio de

acidentes/incidentes de trabalho,

Pagina be
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Acidentes de Trabalho

Procedeu-se ao tratamento estatistico dos acidentes de trabalho ocorridos no Hospital, para além da
avaliacdo de riscos, para correta identificagdo de medidas de prevencdo e protecdo necessdrias, quer
a nivel coletiva quer Individual, e também para determinar necessidades de avaliacdo de riscos

futuras.

¥ Namero e tipo de Acidentes
Pela observacio do quadro n2 7 podemos verificar que em 2011 ocorreram 85 acidentes de trabalho,
sendo que 57 incluem-se na categoria de acidentes traumatoldgicos e 28 sdo incidentes exposicdo ao

sangue efou outros fluidos corporais.

Cuadre 39 - Namero e Tipologia de Acidentes de Trabalho

Tipologia ME de acidentes
Acidentes Traumatoldgicos (AT) 57
Incidentes por Exposicdo ao sangue
efou Outros Fluldes corporais 28
(IES&OFC)
Total 85

v Acidentes Traumatolégicos

Pela andlise do quadro seguinte podemos constatar gue dos 57 acidentes de trabalho
traumatologicos ocorridos em 2011, a maioria sdo devidos a "esforgos excessivos ou movimentos
inadequados” (29,82%), logo precedido pelas “quedas do trabalhador” (28,07%) e “pancada/corte
provocado por objetos {17,54%). O primeiro tipo de acidentes pode ser justificado pelo ritmo
elevado de trabalhe que leva os trabalhadores a ndo utilizarem os equipamentos de protecio
coletiva (elevadores) disponiveis ou pela falta de cooperagdo entre colegas; o segundo tipo, na sua
maioria, ocorre pelo piso molhado ou irregular e/ou pelo uso de protegdo individual inadequado e o

tltimo pela longevidade de alguns equipamentos disponiveis, desprovidos de protegio coletiva.

Hospital Dristeital ebe Sanlardo, B
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Quadro 40 - Ndmero de acidentes trabalho traumatoldgicos

Tipo de Acdentes N

Queda do Trabalhador 16
Queda de Objetos 6
Pancada/Corte provocado por objetos 10
Entalamento porfentre objetos L]
Esforgos excessivos ou movimentos inad 17
Exposicdo ou contacto com temperaturas 0
Exposicdo ou contacto com corrente elét 0
Exposicdo ou contacto com substancias/ 1
Exposigdo ou contacto com radiagies a
Qutros (in Itinera) 1
Qutros (agressdo) 2
Total 57

Tendo como objetivo a reducdo destes acidentes, foram agendadas varias agdes de formacdo para
2012, algumas delas nos proprios serviges, para uma malor aproximacdo & realidade do local de
trabalho e possibilidade de presenca de maior nimero de formandos, ndo prejudicando o ritmo

normal dos servigos

Os acidentes in ftiniere tiveram em 2011 uma reducdo consideravel,

v Incidentes por Exposi¢do ao Sangue efou Outros Fluidos Corporais

Incluem-se neste grupo, os Incidentes por Exposicdo ao Sangue efou Outros Fluidos Corporais (saliva,
expetoragdo..), os quais sdo exposigdes acidentais dos profissionais de sadde a estes fluidos
orgénicos, potencialmente infetados por agentes microbiologicos.

Estes incidentes estdo maioritariamente associados ac manuseamento de materiais perfuro-
cortantes, podendo ter consequéncias graves para os trabalhadores pela probabilidade de

transmissdo de infegdes nomeadamente Hepatite B, Hepatite C e Sida.

Hospital Disteltal de Santardm, B

Pagina 68



C
"

e b saaia Relatinmr e Contas 20001

Cuadro 41 - Incidentes por Exposicdo ao sangue &fou outros fluidos corporais

Tipo de Incidentes ne
Picada de Agulhas 24
Corte provocado por objetos (bisturd, lam 2

Exp.fcontacto com produtos
contaminados finfetados por Agentes
BiolGgicos 2

Total 28

Observando o quadro 9 podemos constatar que a maioria dos incidentes foram “picadas de agulhas”,
fue estdo associadas muitas vezes a atos inseguros, ou seja ao ndo cumprimento por parte dos
trabalhadores das regras de biossegurancga recomendadas.

Verifica-se uma reducdo significativa na totalidade dos IES comparativamente ao ano anterior, o que
pode dever-se ao Investimento por parte da SHST e CCIH, através de agfes de formacdo e

sensibilizacdo individual dos trabalhadores, nos Exames de Sadde.

¥ Vfariagdo anual de acidentes de trabalho entre 2008 e 2011

Podemaos constatar, pela observacio do quadro seguinte que, dos quatro anos analisados, em 2011
houve uma redugdo significativa do nimero de acidentes de trabalho, num total de 85 (57
traumatologicos e 28 incidentes por exposicio ao sangue efou outros fluidos corporais).

Comparativamente ao ano 2010 verifica-se uma variacdo de -22,73%.

Quadro 42 - Variagdo anual de acidentes trabalho

Anos N.2 Acidentes Variagdo Anual
2008 110 -

2009 108 -1,82%
2010 110 1,85%
2011 85 -22,73%

v Acidentes de trabalho por local de acidente

Hospital Dasiviial e Saintarém, 1Y
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A maioria dos acidentes ocorreu nos servigos de internamento, registando-se nestes servigos, um

total de 32 acidentes (19 AT e 13 IES&OFC), que constituem 37,65% da totalidade dos acidentes.

A seguir, como locais onde predominam maior ndimero de acidentes, surgem o servigo de Urgéncia
(21,18%) e o denominado por “outros” [11,76%) onde se agrupa os restantes servicos nio

apresentados no quadro 8.

CQuadro 43 - Acldentes por local de trabalho

Total ATSIES

Locais AT o IES Ya 2011 2010 2010
| nterna mento 19 33,3% 13 A46,4% 37,6% az 13,6%
Urgéncla 9 15,8% 9 32.1% 21,2% 0 18,2%
Imagiologia 1 1,8% ) 7,1% 3,5% g B,2%
Partariafrecegdo 3 5,3% 1] 0,0% 3,5% 0 0,05
Servigo externo 1 1,8% 0 0,08 1,2% 0 0,0%
BOC / BOD 4 7.0% 1 3,6% 5,9% 7 6,4%
Refeitdrio/cazinhafcopa 1 1,8% 0 0,0% 1,2% 0 0,0%
Escadas 1 1,8% 0 0,0% 1,29 2 1,82
In-ltinera 3 5,3% 0 0,0% 3,5% g B,2%
ucl 1 1,8% 0 0,0% 1,7% 1 0,455
Laboratdrios 2 3,5% 0 0,0% 24% & 5,5%
Lavandaria 2 3.5% 0 0,0% 2,4% 0 0,0%
Corredor 3 5,3% 0 0,0% 3,5% B 5,55
Outros 7 12,3% 3 10,7% 11,8% 13 11,8%

Total Acidentes 57 28 110

v" Acidentes de trabalho por grupo profissional

O grupo profissional que apresentou malor nimero de acidentes fol o dos Assistentes Operacionais,
com 41 acidentes (48,2%),seguindo-se o dos Enfermeiros, com 24 acidentes (28,2%). A terceira

posicdo é ocupada pelos médicos, com 11 acidentes (13%).

Phesspltal Dsheital o Santardan, FiM
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Quadro 44 - Acidentes por grupo profissional

PBelatdinin o Conlas 20101

Profissionals 2010 2011 Var, 20112010
Enfermeiros 38 24 -14
Assistentes Operacionais 40 41 i
Assistentes Técnicos o 7 0
Médicos 15 11 -4
Téc, Diagnostico e Terapéutica 10 2 -8

Tatal ! 110 a5 -25

Quando analisamos a taxa de incidéncia por grupo profissional verificamos que é também no grupo

dos “Assistentes Operacionais” gue ocorrem mais acidentes, com cerca de 103 por cada 1.000

colaboradores, seguido pelo grupo de enfermeiros e assistentes técnicos ambos com cerca de 50

acidentes (ver quadro 46).

Quadro 45 - Taxa de frequéncia dos acidentes de trabalho por grupo profissional

Profissionals 2010 2011 201‘;?;.0 ‘o
Enfermeiros 76,8% 49,9% -28,9%
Assistentes Operacionais 97,8% 103,0% -3,2%
Assistentes Técnicos 48,3% 50,0% -1,7%
Médicos 60,2% 44,2% -16,1%
Téc, Diagndstico e Terapéutica 104,1% 20,6% -83,5%

v Taxa de frequéncia e de gravidade dos acidentes de trabalho com baixa

Tal como ocorreu em anos anteriores, as taxas de gravidade e frequéncia mantiveram-se no patamar

de Muito Bom segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT).

Em 2011 verificou-se um aumento da taxa de gravidade comparativamente a 2010, dado que houve

um maior nimero de acidentes com baixa superior a 30 dias (sobretudo devidos a “quedas do

trabalhador ao mesmo nivel” e “esforcos excessivos ou inadequados”), que implicam a necessidade

||-r'.|ﬁl.'|' Disteital o Sanbarcm, FEE
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de cuidados médicos especificos, muitas vezes com custos elevados, e longos periodos de

recupera¢io, bem como nalguns casos, recidivas apos a alta.

Quanto a frequéncia registou-se uma ligeira subida face a 2010,

Cuadro 46 - Taxa de frequéncia dos acidentes de trabalho com baixa

Ackdantes com Taxa do Tawa de
Anos
Balxa Fraquéncia Gravidade
2008 30 7,95 183,61
2009 34 12,45 434,83
2010 26 9,58 176,47
2011 33 12,15 445,78

v Taxa de incidéncia

Kedald o e Crntas 2011

Em 2011 a taxa de incidéncia do ndmero de acidentes de trabalho diminuiu, Por cada 1000 efetivos

houve cerca de 60 acidentes de trabalho, menos 16 do que no ano anterior,

Quadra 47 - Taxa de incidéncia dos acidentes de trabalho

Anos Total Efetives  Total Acidentes i::::;f:a
2008 1430 110 76,92
2009 1.453 108 74,33
2010 1.448 111 76,66
2011 1.419 85 59,9

Hosgpital DFsteltal el Saptarém, FP
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3.2, CUSTOS, PROVEITOS E RESULTADO

0 desempenho orcamental durante o ano de 2011 foi fortemente condicionada por fatores
intrinsecos 4 Natureza das atividades propostas e desenvolvidas e ainda ao forte desequilibrio

estrutural do Orcamento Inicial, com mais de 12 milhdes de € de deficit operacional.

A necessidade imperiosa de reduzir custos de exploracio e a procura incessante da sustentabilidade
por via da despesa foram as linhas estratégicas assumidas, tendo presente que o cumprimento do

plano assistencial estaria assegurado na estrita medida da satisfacdo da procura.

Apesar do forte impacto de uma inflagdo generalizada na economia, acima dos 3%, foi possivel com
medidas internas de gestdo do consumo e apoio externo de medidas centrais e reguladoras do

mercado, uma reducio generalizada de custos, face ao verificado em 2010.

Quadro 48 - Demonstracio dos Resultados

20140 2011 Orgamenta ol
Absoluto i

PROVEITONS E GANHDS
Wendas 120 35 150 -115 -20,0%
Prestaghes de servigos B5.032.827 BO.766.584 63.158.295 -2.391.710 31%
Transferéncias Sub. Obtidos 36,519 12,186 24,500 -12.314 48,1%
Proveltos suplementares 154,288 131,296 180.000 48704 14, 3%
Qutros prowveitos fgantios oper. 2071729 1.163.343 924,079 239.264 124,2%
Ganhos o Proveitos Operaclonals 67.355.482 62,073,445 64.287.023 -2.213.57% 8%
CUSTOS E PERDAS
ChVMC 22.900.936 22.828.996 22.118.253 7i0.742 355
Fornecimentos e servigos exlernos 13.125.335 13.297.001 11.015.591 2.1E1A410 19,2%
Custos com o pessoal 44,717,529 40, 306696 41.524 602 -1.217.905 17%
Outros custos e perdas operacionals 374711 293490 58450 -28.551 -36,0%
Custas @ Perdas Oparacionais BO.7EL.221 764625592 T4.716.896 1,745,696 B,1%
Cash-Flow Dperacional =13.425.739 -14. 380148 S1h4 29873 -3.959.275 28,74
AmortizagBes do exercicio 1.333.901 1.617.507 1,550,000 67.507 -13.9%
Ajustamentos do exerciclo ] +] a i 3 Mool
Provisded do exerclclio 5411 19685 154,000 -120.315 B6A%H
Resultzdo Oparacional 14,765,051 -16.036.339 -12,129.873 -3.006.466 21,7%
Resultados Financeiros -119.412 -143.090 30,000 -173.020 -498 Ok
Resultados Extraordinirios 298,068 Q84,742 650,000 - 334.742 -5d,1%
Resultado Liguldo 14,586,395 -15. 193 687 -11.449.B73 3,136.522 274

bospital Disteltol de Santaram, FRE
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5.2.1 CUSTOS OPERACIONAIS

O total dos custos operacionais reduz 4,9% face a 2010, estando este valor fortemente influenciado
pela evolugdo da estrutura de produgdo do Hospital, particularmente pelo efeito da Radioterapia que
impediu que essa redugdo se situasse em mais de 6%. A referéncia a este custo justifica-se por ndo

existir, diretamente, em 2010, e constituir uma despesa crescente,

Ouadro 49 - Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas

o E—... I, ewlli

Aealitado Orgamento Realitado Orgamento Albsaluto %
Produtas Farmasciutioas i 16.3p0A35 ’ 15450000 ’ 16955813 ’ 15632674 -1.323 139 -T.8%
Medicamentos 14507412 13540000 15990412 13877258 -1.313.154 -3, B%
Reagentes e prod. de diagndstico réplda 16899 1466240 1717407 1709364 -BUM43 0,55
Qutros produtos farmaeduticos 46.524 53.760 47.994 46052 -1.942 -,
Materisl Condumo Chnkea 5619230 5.700.000 4991262 5.635.244 643982 128%
Produtos Alimentares 197 1aa 27 i3 <14 -51,5%
Materia Consumo Hotelakro 272034 300,000 235,859 2625 30.767 12.8%
Materis Consumo Sdminlsirativa 140,105 160U 112058 136551 24.493 21.9%
Matarial de Manutengio e Conservagio A8E.544 00000 518,977 443,147 86,830 164%
TOTAL 229004936 dr.210,100 22.828.996 22.118.253 -T10.7d8 -3,1%

O realce negativo vai nesta rubrica para a parcela de Medicamentos, aguela onde tem sido mais
dificil obter redugdes mais significativas fundamentalmente por razes de ordem clinica e do énfase
gue a diferenciacdo do Hospital apresenta em Oncologia, Infecciologia e das doencas lisossomals e

degenerativas.

0 aumento em custos realizado com medicamentos no Hospital (582.000€) é quase todo justificado

pelo aumento no mesmo periodo do custo com os 4 doentes portadores da doenca de Gaucher
(+533.931€).

Ao nivel do Material de Consumo Clinico alcangou-se uma reducdio de 11,2%, no valor de 627.959€,

sem prejuizo da atividade proposta.

As restantes rubricas de Consumo ndo merecem outros comentdrios, embaora apresentem uma boa

performance econdmica,

Hospital Disteital do Saptacém, P
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Uma Gltima referéncia aos materiais de conservacdo e reparagdo com uma evolugdo normal,
considerando as necessidades efetivas de manutengdo e conservacdo de um edificio, instalagbes e

equipamentos com mais de 25 anos de utilizacdo intensa e efetiva.

¢ Fornecimentos e Servigos de Terceiros

Mo seu conjunto os Fornecimentos e Servigos de Terceiros crescem face ac ano anterior 1,3%,
percentagem que ndo transmite a verdadeira dimensio do esforgo desenvolvido e gue na realidade

se traduziu numa economia superior a 9%, como a seguir se vera na sub-rubrica de Subcontratos.

Quadro 50 - Fornecimentos e Servigos Externos

2010 2011 D swio
Realizado Orgamento Realizado Orgamento Abdaluto %6
Subrontratos
Trabalhos executados no exteriorn 5.186.004 4,767.590 55770508 4065007 418408 BEW
SUB-TOTAL 5.186.004 4.767.596 5577.058 4065007 418408 BE%
Farnecimentos e Servigos
Fornecimentad e servigos Externos i 610873 Te0.000 158,561 654205 -14g.027 -19,6%
Fornetimentos e servigos Externos Il Laldaro 1.028.156 H3r.016 559.346 3ge714 3TN
Fornecimentos & servigos Externod 1
Consgrvacio @ reparagio BI5.078 BIL.029 977.158 850560 204.049 30,4%
Vigildncia & seguranca 38232 368,934 IRH.458 377354 19.257 52
Servipe de alimentagio 1040363 G87.312 1132023 1011213 53.051 4%
Servign delimipera, higiene e conforto 3009.226 126,605 217072 300562 -17.380 -5.3%
Servigo de lavandaria A61.681 397.535 507.169 A48 TE Gd.146 16,1%
Dutros 2708433 1955428 2669629 2632546 -246.995 -BA%
Qutros Formedmentos & Semvipes Externas 134,475 #0.000 71787 a6.043 54475 68, 1%
SUB-TOTAL 7.939.331 T.575.000 7.719.903 6.950.584 364,331 a48%
i TOTAL 13.125.335 12.342.596 13.297.001 11.015.591 JEETAD 8,3%

e Subcontratos (621)

De facto, em praticamente todas as linhas dos sub-contratos, isto &, no recurso ao exterior para a
realizacdo de MCDT e outros servigos que ndo estdo disponiveis no Hospital ou a capacidade

instalada estd esgotada, assistiu-se a uma redugdo efetiva e expressiva de custos, apenas com duas

'||||'.|lii-|| Mistrital de Santarcm, EPY
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excectes: Gastrenterologia e Radioterapia, A primeira porgque o Hospital se viu confrontado com a
perda total do corpo clinico, obrigando a procurar no exterior a resposta necessdria a satisfacdo da
procura do internamento e do ambulatdrio. Representou um aumento de 80.616€. A segunda por se
tratar de uma valéncia nova no Hospital, desde Janeira de 2011, ndo existindo anterlormente. A sua
instalagio ficou a dever-se ao desenvolvimento da drea Oncoldgica no Hospital e no Distrito.

Representou um encargo novo de 1.356.480€-

A totalidade do acréscimo dos subcontratos foi 391.094€, sendo que as duas rubricas anteriores
representaram 1.437.096€, daqui se pode concluir que houve uma economia real de superior a

1.046.000€.

o Fornecimentos e Servigos Externos (622)

Mesta rubrica assistiu-se a uma reducdo no total de 3% face a 2010 e, & semelhanca da rubrica
anterior sdo apenas duas as parcelas que entre muitas ndc registam um comportamento de

poupanca e de economia.

Falamos ao nivel dos FSE | e nos custos com a eletricidade onde o aumento da taxa do IVA teve uma
repercussdo importante, assim como o facto de o Hospital continuar a sua campanha de climatizagdo

interna, com inevitavel aumento de custos, com mais cerca de 2.000m’ climatizados.
Em FSE || verificamos uma economia face a 2010 superior a 34%, no montante de 473.855¢€,

Para os FSE I, com um acréscimo de custos de 3% (169.526€) identificamos para além do aumento
de custos de conservacdo e de reparacio (+47.957€), mais 91.660€ em custos com o setor da
Alimentacdo que resultaram da inevitabilidade do encerramento da cozinha, para obras, e do recurso

a “catering externo” para doentes e profissionais durante mais de 90 dias.

|Iru.=:ii.|| istrital oo Santacdm, [P0
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o Custos com Pessoal

Ao longo do exercicio foi dada particular atengio & rubrica de custos com pessoal, ndo so pelo peso
gue representa no Orgamento mas também pela consciéncia gue pequenas variagbes percentuais e

medidas de conjuntura podem traduzir-se em economias significativas,

Quadro 51 - Custos com Pessoal

2010 2011 kil
Valor o

Remuneragdes dos drgdos sociais 319.844 221.836 -S3.008 -30,6%
Remuneractes do pessoal

Ordenados 23481.237 22330469 -1.150.768 -4.9%

Horas extraordinarias 5.259.021 4.690.625 -568.396 -10,8%

Moites e Suplementos 2.272.225 2172377 -99 848 -4,4%

S1GIC 1.247.145 672,291 ST4.854 -46,1%

Subsidio de férias e subsidio de Matal 4.000.594 2.308.068 1692526 -42,3%

Outros 2634220 2298565 -335.664 -12,7%

Sub-Total : 39.214.295 34,694,231  -4.520.063 -11,5%

Encargos sobre remuneragdes 5.439.691 5.540,832 101.141 1.9%

Outras despesas com o pessoal 63.543 71,633 2089 12,7%

Estimativa para prémlos de desempenho 0 o : a : HDIVH0!

TOTAL A4.917.529 40.306.696 4410833 «9,9%

Por outro lado, sabendo-se da determinagdo superior em interferir nesta despesa, procurou-se

potenciar essas intervengdes, promovendo economias mais significativas.

Globalmente a economia alcancada nos custos com pessoal situou-se praticamente em 10% a menos

do que no ano anterior, com redugdes em toda a linha, com excegdo para situagdes muito pontuais e

justificadas.

O Hospital reduziu em 2% os seus efetivos, reducdo que ndo foi mais expressiva por ter visto
aumentado de 85 para 106 o nimero de Internos em formacdo no Hospital, o que se confirma na

parcela 642284 com o subsidio & fixagdo.

Hesgital Disteital de Santa iy FPE
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Mos encargos sociais sobre as remuneragbes regista-se um acréscimo de 101.141€ (2%) que se
justifica pelo movimento de diminuigdo progressiva de trabalhadores com CFP e respetiva
substituicdo por Trabalhadores com CIT, sendo diferentes os encargos patronais sobre as

remuneragBes. A 31/12/2011, o vinculo em CIT representa cerca de 46% do total dos trabalhadores.

Estdo ainda refletida as especializag@ies de custos com férias e subsidio de férias a pagar em 2012 a

trabalhadores com remuneracdo abaixo dos 1, 100€.

e Custos e Perdas Financeiros

Esta rubrica ndo apresenta variacdo significativa e justifica-se pela conjuntura e pelos encargos

assumidos perante o FASP.

o Custos e Perdas Extraordinarios

Regista uma melhoria de 24% face ao ano de 2010 (-520.345€) e reflete um esforco de qualidade no

Controlo Interno e de maior rigor nas especializagdes.

o  Amortizagdes do Exercicio

O Hospital desenvolveu em finais de 2011 e prolongou-se pelos primeiros meses de 2012 um
trabalho muito profundo de inventariacdo de fodo o imobilizado corpareo, considerando dispor

atualmente da melhor base de dados patrimoniais que em algum momento dispds.

Dessa melhoria da qualidade de informacdo patrimonial resultou um ajustamento no valor das

amaortizagies do exercicio que penalizou em 283.605€ os custos do Hospital,

De qualguer forma existe hoje a convicgdo de que o valor das Amortizagdes reflete mais justamente

a realidade patrimonial e os valores das reintegracies,
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5.2.2 Proveitos Operacionais

A problematica dos Proveitos e da Receita na estrutura orgamental e na procura da sustentabilidade
adquire particular relevancia quando de forma sistematica e contratada, o Hospital tem ao seu
dispor orgamentos fortemente desequilibrados e com um deficit operacional de 12.129.873€, numa

previsdo de custos operacionais de 76.416.896€, isto é 15,9% de desequilibrio.

Num modelo de financiamento totalmente desajustado da realidade, os Hospitais mais diferenciados
em dreas criticas como sdo a Oncologia, a Infecciologia, a Cardiologia e outras dificilmente v&m
remunerada a sua atividade acumulando custos operacionais diretas muito acima dos pregos

superiormente estabelecidos.

Acresce o facto de presentemente, o SNS ser 0 "quase Gnico” cliente do Hospital, determinando no
processo de contratualizagdo, a produgdo, os precos, os programas e as condicionantes de

Tesouraria que todos conhecemos.

Foi assim que os proveitos operacionais totais em 2011 ascenderam a 62.073.465€, 34.4% abaixo do

contratualizado.

Em qualguer atividade produtiva, e a Salde ndo é excegdo, os resultados sdo muito a consequéncia
dos processos e dos recursos necessarios para os assegurar. Neste quadro de grande escassez de
recursos, foi opcdo estratégica dimensionar a resposta rigorosamente & medida da procura,

promovendo para esta a melhor acessibilidade.

MNio foram desencadeados programas especificos, habituais para recuperagio de listas de espera,

quer para consulta quer para cirurgias e que contribuiriam para potenciar os proveitos.

Com o envolvimento ativo de todos, e particularmente das Diregdes dos Servigos foi possivel gerir
tempos e listas de espera dentro do clinicamente aceitavel, sem prejuizo para os utentes e os

doentes,

Hospital Disteital e Sanlaném, FPE
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Cuadro 52 - Prestagio de Senvicos

elatev o e Eomntas 2001

I.i_nhas “e Facturagda %
Producio/Atividades
Internamento 28355521 47%
Consultas 9975429 16%
Urgéncias 7712210 13%
Exames Pericials 45416 0%
GDH Ambulatdrio 8.333.079 14%
Plano de Convergéncia 457,753 1%
Outros 797.865 1%
Hospital de Dia 1.750.036 3%
Outras prestagBes de 935.776 99
Taxas Moderadoras 922778 2%
Programas Verticais 1.256.963 2%
Melos Complementares D.T. 223759 0%
60.766.584 100%

Os subsistermnas embora integrados no SNS, admitem faturacdo em algumas vertentes, o gue gerou

receita de 2.397.158€, valor substancialmente superior ao orgamentado.

Os proveitos provenientes dos Incentivos Institucionais ficaram aguém do previsto e potencialmente

realizdvel, por razbes que se prendem com objetivos muito ambicioses, quando ndo irrealistas e, por

outro lado por objetivos com resultados “em cadeia”.

Ano apds ano temos assistido a um processo de degradagio sucessiva das condigbes de

financiamento, com repercussdo nas expetativas da receita.

o Proveitos e Ganhos Financeiros

A conjuntura ndo tem sido propicia a obten¢do de ganhos financeiros, geralmente associados a

rentabilizagio dos recursos financeiros disponiveis. Efetivamente, a dimensio da divida a

Fornecedores, em tempo e em valor ndo é um contributo positivo para a obtengio de melhores

proveitos.

Fiospital Disteital de Saatarém, £
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Quadro 53 - Proveitos e Ganhos Financeiros
2011 2010
78.1 = Juros obtidos 93,205 24,026
8.6 = Descantos pronto pagamento obtidos 23.936 114.510
78,7 - Ganhos aplicagdes tesouraria 0 0
78.8 — Dutros proveitos e ganhos financeiros 0 0
L4 F
Total 117.141 138.536

® Proveitos e Ganhos Extraordinarios

0 Orcamento de 2011, previa na rubrica da Conta 79 uma estimativa de 1.800.000€.

Na realidade foi possivel alcangar um valor de 2.642.053€, fruto de uma melhor arrecadacio de

receita e recuperacdo de divida,

Ouadro 54 - Proveitos e Ganhos Extraordindrios

2011 2010

79.2 = Recuperacdo de dividas 290 6.282
79.3 = Ganhos em existéncias 152.088 130,723
79.4 - Ganhos em imobilizagdes 66.189 o
79.6 — Redugdo amortiz, ajustamentos e provises 108.390 144.128
79,7 - Correcgdo de exercicios anteriores 2.186.260 2083.192
79.8 — Qutros proveitos e ganhos extraordindrios 128.837 111.399

Tl::-talr 2.642.053 2475723

5.2.3. RESULTADOS OPERACIONAIS

Os Resultados Operacionais contratualizados ascendiam a 12.129,873€ tendo sofrido um desvio de
8,6% face aos do ano anterior, por razdes que tém a ver com a reducio dos proveitos, mais do que
com o comportamento dos custos, tendo os primeiros uma reducdo mais significativa que a redugdo

dos segundos.

Pagina-81
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0 mesmo comentdrio se faz em relagio aos Resultados Liguidos alcangados, fortemente

determinados pelo desequilibrio orgamental contratado.

A inexisténcia da verba de convergéncia que permita suportar encargos tipicamente caracterizados
pela prestacio de servigo publico cria um fosso de dificil superacdio enquanto ndo houver uma boa
correlagdo entre os custos e os pregos fixados superiormente, assentando numa metodologia do

custo/prego médio, apenas ajustado pelo indice de case-mix.

Huosgrital Diskrital e Snntarem, EPF
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5.3, ANALISE DO EQUILIBRIO FINANCEIRO

0 equilibrio financeiro do Hospital ndo estd assegurado e a evolugdo esperada justifica uma

abordagem que reflita mais profundamente sobre a natureza e os niveis da atividade desenvolvida.

Quadro 55 - Racios de Gestio

RACIOS FINANCEIROS

Indicadores 2010 2011

Liguide: Geral 0,53 0,45

Liguidez Reduzida 0,50 0,43

Liguider Imediata 0,15 0,09

Autonomia Financeira -36,91 -50,6

Solvahilidade -26,96 -37,34
Cobertura Imobilizado -1,34 -2,16

RACIOS ECONOMICOS

Indicador 2010 2011

Rendibilidade do Capital Proprio 91,21 48,73
Rendibilidade do Ativo Total -0,34 -0,29

A Liquidez Geral tem um comportamento correlacionado com o indicador anterior e revela uma

fragilidade, muito preocupante da situagdo financeira do Hospital.

A Autonomia Financeira reflete a diminuicdo do Capital Proprio e situa-se em -59,6 0 que se
compreende pelos resultados obtidos, embora explicitamente demonstrados. O Hospital continua

com um Capital Préprio negativo.

A Solvabilidade é o indicador que melhor espelha a dificuldade do Hospital para manter capacidade
de pagar dividas em prazos aceitdveis, agravado com sucessivas orcamentos altamente deficitarios e

ainda com a perda de receita que resultou da integracio da ADSE e Subsistemas.

A Rentabilidade de Capitais Proprios diminui muito significativamente tendo em consideracio o

Resultado Liguido atingido e um Capital Permanente negativo.

Este conjunto de indicadores revela, acima de tudo, que o Hospital de Santarém ndo & ainda uma

empresa economica e financeiramente estivel e equilibrada e gue a sua sustentabilidade ndo

=|l|'i|"i:.:| [Histrital dhe Sanlardin, EPF
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dispensa, nesta conjuntura e nestes volumes e natureza de atividades, uma verba de convergéncia

gue permita consolidar um modelo de recuperagio.

Em seis anos sucessivos o equilibrio econdmico-financeiro do Hospital tem vindo a degradar-se
preocupantemente, situacdo que resulta de uma orcamentacdo desadequada da realidade da
atividade do Hospital, aguando com deficit orgamentais & priori, e cujo acumulado ultrapassa em

muito os cinguenta milhdes de euros,

A contribuir ainda negativamente para este quadro é necessdrio lembrar que o Hospital tem ainda a
receber de faturacdo da ACSS de 2010 e perdeu receita de com a integragdo dos Subsistema Plblicos

no Servico Nacional de Satde.

INVESTIMENTOS EM 2011

O estatuto dos Hospitals EPE ndo prevé financiamento especifico para investimento pelo que este é
sempre um esforgo acrescido aos parcos recursos do Hospital para manter a operacionalidade dos
Edificios, InstalagGes e Equipamentos, considerando a sua idade, os niveis de utilizagdo, a
ohsolescéncia e a necessidade imperiosa de assegurar a sua substituico, aproveitando as

oportunidades de modernizacdo e inovacao.

Quadro 56 - Inventario

e 2011 2010 Acréscimo
4232 - Edificios 2524062 2,006,183 917,874
423 - Equipamenta Bisko J 16.3B9.266 v 15.313.015 1.076.251
1 - Medica/Cindrgico 659,600 7.524.524 135076
2 - Imagiologia 4054974 3169267 TES. 707
3 - Laboratdrio BO5.515 Ta7.887 17,629
4 - Mol Hespitalar 1.535.795 1.495.337 40459
5 - Desinf. e Est, 543172 473227 63,945
6 - Eg, Hoteleiro 975383 954.202 11.182
9« Qutros Basicos B14.825 T98.571 16.253
424 - Equipamaento de Transporte 48,906 48,906 ]
425 - Ferramentas ¢ Utensilios 24603 24,603 a
426 - EgAdministrative e Informatlca A.018.028 4770159 147 869
1- hdministrativo 1.420.799 1.364.437 56.362
2 - Informatico b 3407.229" 3405723 91,507
Hardware 1598833 1.933.951 64,887
Software 1498.392 1471.711 26,620
A28 = Outras Imobikragdes Corpdraas 1805248 165.236 15.292
A4 - Imobilizagdes em Curso 7350504 5.401,764 1.94E.740

31.835.83¢ 2?.'."2'}.3?2_ A 106025

Hospital IMsteital de Sanlaréom, EPE
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No quadro de grande constrangimento orgamental, tem sido preocupagdo do Conselho de
Administracdo assegurar que o normal funcionamento dos Servicos permita aos profissionais
desenvolver a sua atividade com gualidade e eficiéncia e aos utentes e populaces gue servimos,
cimentar a sua confianca num Hospital moderno e motivado para prestar o melhor servico e os

melhores cuidados.

A existéncia de um compromisso de Plano de Investimentos nem sempre € exequivel tal como
proposto porque a realidade de uma estrutura com 25 anos de funcionamento nos surpreende com
muita frequéncia e obriga @ mudanga de planos, quando os recursos sdo escassos e o custo de

pportunidade se afirma mais do que nunca.
422 — Edificio e Outras Construcbes

Nesta rubrica estio bem refletidas as benfeitorias do Hospital no Gltimo ano, com um aumento
patrimonial significativa, ndo estando ainda concluido como refletem as imobilizagGes em curso em

fase de conclusdo a repercutir em 2012,
423 - Equipamento Bdsico

Na auséncia de financiamento aos Fundos do QREN, tendo constituido um contributo determinante

para a modernizagdo e o reapetrechamento dos Servigos.
4231 - Equipamento Médico-Cirdrgico

Como foi referido, o aproveitamento do Programa Nacional para a promogdo da Cirurgia de
Ambulatério, permitiu um investimento substancial em equipamento médico e cirdrgico,
fundamentalmente para os Blocos Operatdrios, e para equipar o pavilhdo das Consultas Externas do

Departamento Cirdrgico,
4232 - Equipamento de Imagiologia (1.217.517€)

lgualmente beneficidrio de programas de co-financiamento, o Servigo de Imagiologia mereceu em
2011 a atencdo que vinha a justificar nos Gltimos anos e que se fundamentava na total desadequacdo
de alguns sectores a realidade atual da imagem necessdria para o diagnostico para a terapéutica e

para a diminuigdo do risco clinico.

Hospital Disivital de Santarém, FPI
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Embora se trate de um programa de beneficiagdo e de requalificacio geral do servico, esta fase
contempla alguns equipamentos, indispensdveis para que os profissionais possam assegurar com

rigor e qualidade a informacdo imagiolégica.

A considerar ainda a aquisigio de um ecdgrafo para mamografia, imprescindivel para o despiste e
para o tratamento do cancro da mama, tendo o Hospital ficado apetrechado com uma unidade de

imagem de alta resolucdo e um nivel de gualidade e potencial de exceléncia.
4234 - Mobilidrio Hospitalar e Equipamento de Desinfeco e Esterilizacdo

Nestas duas rubricas, cujo total ultrapassa no ano de 2011 os 110.000€ refletem a preocupagdo em
manter o nivel hoteleiro do Hospital (+40.459€) e a necessidade de aquisicio para o Servigo de

Esterilizagdo Central de uma nova maquina de lavagem de ferros cirlirgicos e demais instrumentaos.
42621 — Informatica

Mum tempo em gue o desenvolvimento e a manutencdo dos sistemas de informacdo sdo
determinantes para o sucesso das organizagfes, o valor despendido revela bem a austeridade e
escassez de recursos. MNa realidade o Hospital limitou-se a assegurar a manutencdo e o
funcionamento da estrutura, intervindo estritamente na medida do indispensavel e do inadidvel para

garantir a total operacionalidade dos sistemas de um edificio que pode considerar-se “inteligente”.

Hospital Dastrital de Samtardm, M
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6. DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO PARA 2012

6.1,  ATIVIDADE ASSISTENCIAL PARA 2012

Dentro da conjuntura e num contexto de grandes constrangimentos orgamentais e de escassez de
recursos, o Plano de Atividades assistenciais proposto para 2012 assenta diretamente na satisfacdo
das necessidades em satide de uma procura identificada, a qual se garantird toda a acessibilidade
controlando a prontiddo da prestacio dos cuidados, a melhor gestdo das listas e dos tempos de
espera quer para consultas, quer para cirurgias e, por via destas quando necessdrias, nos

internamentos,

Dirigida em cerca de 98% aos doentes aos doentes do SNS utilizar-se-do o internamento na medida
do estritamente necessario e no tempo indispensavel, promovendo uma demora de internamento

cada vez menor,

A manutencio de uma aposta forte na ambulatorizagdo quer médica quer cir(irgica permitira uma
performance bem acima da média da verificada nos Hospitais do nosso nivel e no pais em geral,
coma tem sido referéncia nos Gltimos anos. A auséncia de casuistica particularmente cirdrgica,
poderd constituir um dhice a melhores resultados. Nos GDH médicos de ambulatdrio incluem-se as

sessies de Radioterapia.

Os Servicos de Urgéncia, embora tendencialmente de afluéncia estabilizada, ndo deixardo de exigir a
maior atencio, estando sob pressio de uma conjuntura economica e social preocupante para as

populages e para as suas opgdes.

O Hospital mantém para 2012 uma interven¢do privilegiada em programas mais seletivos, onde

realcamaos:

v VIH/SIDA
v VG = Interrupgdo Voluntaria da Gravidez
v PTCO - Programa Tratamento Cirlirgico da Obesidade

¥ DTl - Diagndstico e Tratamento da Infertilidade

Hossgribal Dasieiial ele Santaeén, B
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Quadre 57 - Plano Desempenho 2012

Linhas de Producgio Produgio Total Produgio SNS %

Internamento 18.231 17.603 96,6%
GDH Médicos 13.108 12,578 96,0%
GDH Cirdrgicos 5123 5.025 98,1%
GDH Cirdrgicos Programados 3.118 3.101 99,5%

GDH Cirdrgicos Urgentes 2.005 1.924 © o 96,0%
GDH Ambulatério 20,924 20.897 99,9%
GDH Meédicos de Ambulatorio 16.130 16.109 99,9%
GDH Cirdrgicos de Ambulatério 4.794 4.788 93,9%
Consultas Externas 157.347 155.614 98,9%
Primeiras Consultas 43,932 43458 98,9%
Consultas Subsequentes 113.415 112,156 98,9%

Urgéncia Médico-Cirtirgica

Total de Atendimentos 129,000 121.106 93,9%
.2 Atendimentos (sem internamento) 115,872 108.781 93,9%
Hospital de Dia 11.585 11.401 98,4%
Imuno-Hematerapia 2.085 2.055 98,6%
Psiquiatria 3.500 3.466 99,0%
Dutros {If"ltfll.ll quimio s/gdh medico 6.000 5 880 98,0%
ambulatdrio)
PROGRAMAS DE SAUDE
VIH/SIDA
VIH/Sida - N2 Doentes em TARV {naif] 224 221 o8, 7%
VIH/5ida - Outros Doentes TARY 380 376 98,9%
Interrupgdo Gravidez até 10 semanas
MN.2 1G Medicamentosa & & 100,0%
M.2 |G Cirdrgica 324 310 95,7%
Programa de Tratamento Cirdrgico da Obesidade
12 Ano follow-up banda gastrica 5 4 B0,0%
22 Ano follow-up banda gastrica 2 2 100,0%
12 Ano follow-up bypass gastrico 45 43 95,6%
22 Ano follow-up bypass gastrico 25 23 92,0%
Diagnastico e Tratamento da Infertilidade
Mimero Consultas Apoio Fertilidade 350 320 91,4%
Indugtes Ovéricas 60 55 91,7%

Hospital Pisteital ale Samtarém, Pl
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6.2, INVESTIMENTO ESTRATEGICO PARA 2012

MNa conjuntura que marca os tempos de austeridade e de grandes restrigbes econdmicas e
orgamentais, o investimento estratégico para 2012 e para os anos imediatos centra-se acima de tudo
na melhoria dos processos e na procura de indices de eficiéncia e de eficdcia que permitirdo
melhorar significativamente os resultades sem que para tal seja necessdrio a utilizacdo de recursos

adicionais.

Trata-se de uma missio dificil e, nem sempre a quantificagdo dos resultados reflete os ganhos e os

SUCE5505.

O desiderato central da melhoria da oferta de cuidados, incluindo nessa oferta as diversas dimenses
do cuidar, constituira um vetor de promocdo continua do aumento da acessibilidade e da gestio das

listas de espera, em nimero e em tempo.

A atencio dada a relaclo com o exterlor, e neste, a abertura &8 comunidade e aos cidaddos merecerd
um reforco de envolvimento, traduzide por mais uma tentativa de constituicio do Conselho

Consultivo do Hospital, previsto nos Estatutos dos Hospitais EPE.

No que respeita 3 politica de Recursos Humanos tem sido pratica do Hospital assegurar os recursos
necessarios e suficientes para o nivel de atividade que desenvolve, particularmente no grupo
profissional médico. E essa pratica gue serd mantida num esforgo continuo de assegurar o reforgo e a

renovacio de guadros, em todos os grupos profissionais, sem aumento de efetivos,

Na perspetiva do imebilizado corpéreo, estdo previstas agbes de investimento de duas naturezas e

dimensdes:

v 0 reapetrechamento ordindrio de beneficiagdo e inovagdo, a8 medida do estritamente
necessario, de acordo com as oportunidades e as disponibilidades;

v 0 desenvolvimento de projetos estruturantes como sdo as agdes previstas para o Bloco de
Partos (Maternidade) e Bloco Operatério Central (requalificacdo estrutural), em ambas as
situacdes dependentes do financiamento comunitario QREN (70% ou até 85%), exigindo do

Hospital a utilizacdo do Capital Estatutdrio, ou outro, para suportar a componente nacional.

Haospital Biskeital e Saptarém, PP
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Por fim e seguramente das acges mais importantes, a insisténcia na promogdo de acles de

integracdo de cuidados na rede do SNS, na perspetiva da sua melhoria e na expetativa de contribuir

para uma maior sustentabilidade do SNS.

Tabela 1 - Investimentos para 2012/2013

* Promogao do Gabinete do
Utente

*  Melhorar
comunicagdo

a politica de
Promocoes de Imagem do
Hospital e Qualidade

* Ingquéritos de Satisfacio

* Gestdo consequente dos
resultados

* Aumentar a acessibilidade

* Combate as Listas de Espera

Melhorar a oferta de

cuidados * Reforco da diferenciagdo

* Garantia de recursos

. Cimensionar
permanentemente a estrutura
as necessidades do Hospital

* Diferenciagio continua

Politica de Recursos Humanos  » Satisfagio das necessidades

dos servigos

*  Salvaguarde do corpo
clinico, enguanto
determinante para a resposta
assistencial,

*  Manter e promover os
Potenciar as atividades mais niveis técnicos e tecnoldgicos
diferenciadas como afirmagio
do Hospital * Garantir a sustentabilidade

destes servigos.

Hespiial |vsbrital i Samlarsan, Fivl

Malor  Identificagdo  dos
utentes com o Hospital e as
suas potencialidades

Redugdo dos tempos de
espera e das listas de espera

Dispor em cada momento dos
RH necessarios e adequados a
realidade dos cuidados a
prestar  em quantidade,
igualdade e diferenciagao

Maior satisfaciio de utentes e
melhor realizagdo dos
profissionals

2012

2012/2013

2012/2013

2012/2013
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Promogio das acgbes de
integracdo de cuidados na
rede SNS

Sistema de Informagio e
“inteligéncia” interna

Sustentabilidade Econdmica e
Financeira do Hospltal de
Santarém

Politica de Investimentos

- Recursos Proprios
(Laboratdrio Anatomia
Patoldgica, Laboratdrio
Imunohemoterapia,
Ambulatdrio de Psiquiatria e
Salde Mental

* Projetos conjuntos com os
Culdados Primarios,
aproveitando os ACES e as
USFs

* Protocolos por especialidade
AlertPl

* Alargamento dos Culdados
Continuados Cuidados de
Convalescenca

* Complementaridade com o
Médio Tejo

¢ Extensdo integrada a todos
o5 servicos dos sistemas de
informacdo, de acordo com a
sua natureza e funcao

* Abandono progressivo dos
sistemas manuais e de papel

* IMonitorizacdo integral das
atividades e de suporte

* Revisdo da Estrutura de
custos das dreas de produciio

* Litilizagdo mais eficiente dos
recursos disponiveis

* Produgdo do HDS para fora
do SNS

* Procura de novas fontes de
financlamento

* Racionalizar o recurso ao
exterior

* Promogdo de atividades com
perspetiva  do  equilibrio
orgamental

® Substituicdo e modernizacio
de InstalagGes e Equipamento
do RX

= Ampliagdo,
apetrechamento

renovacdo e

Hospital Diskeital e Sauiartmn, Fpl

Relatdwicr & Conlas 2011

* Melhor sadde, para as
populacdes obtida com mais
eficiéncia e racionalizacio de
reclrsos na regldo

2012/2013

* Aperfeigoamento do modelo
de funcionamenta,

* Gestdo melhor apolada pela

informacdo 2012/2013

* Aproximacgdo custos/precos.

* Aumento da eficiéneia e
equillbrio orgamental. 2012/2013
* Promogio da integracdo de

servicos SNS

* Modernizacdo da estrutura
de funcionamento.
2013
* Melhorla das condicfies de
trabalho e de produtividade
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/. NOTA FINAL

O ano que agora termina e de que este exercicio do dever de prestacdo de contas é parte integrante,
foi bem o exemplo de um periodo de grandes constrangimentos e de uma austeridade severa, com

repercussiies econamicas, financeiras e também socials.

Econdmicas, financeiras e sociais para Organizacdo, para os profissionais e para os utentes/doentes e
para todos os colaboradores, parceiros ou, numa palavra para todos os Stakeholders do Servico

Macional de Sadde,

Mas foi também um ano de desafios e, mais uma vez imperou o sentimento do dever cumprido, pese
embora a consciéncia de que é sempre possivel fazer mais e melhor. E esta a luz gue nos guia ao

fundo de um tunel que nos vai espartilhando mas que todos conseguiremos ultrapassar.

A todos os trabalhadores do Hospital e a cada um, que souberam fazer da Missdo, Visdo e Valores o
guido da sua entrega e do seu desempenho, presta o Conselho de Administra¢io o seu
agradecimento pela contribuigiio inestimdvel para o prestigio do nosso Hospital na cena do Servigo

Nacional de Sadde.

A todos os Utentes e Doentes, & populagio em geral o Conselho de Administragdo reafirma que o seu
Hospital procurara sempre e a cada momento as melhores respostas e as solucdes mais eficazes e
eficientes para resolugio dos seus problemas de salde. A sua colaboracdo e o seu envolvimento

serdo o melhor contributo para a salvaguarda do Servigo Nacional de Sadde.

Santarém, 31 de Margo de 2012,

O Conselho de Administracdo

Haspital Distrital e Santarem, EPI
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PROPOSTA DE APLICACAO DOS RESULTADOS

No cumprimento do estipulado no artigo 232 do Estatuto dos Hospitais EPE, deliberou o Conselho de

Administracdo do Hospital Distrital de Santarém, EPE propde que os Resultados Liquidos do Exercicio
do ano de 2011 sejam levados a Resultados Transitados.

O Consclho de Administracio

O Presidente

José Rianco losué

]F"-‘Ej’ ._.:..,‘__L = ,_l‘.__
O Vogal Executivo '

Joaguim Filomeno Duarte Araljo

Maria Lopes A

ré lorge Bernardes

Ay -H-th_ﬁ

A Enfermeira Diretora

llda Ferreira Batista Marmelo Silva Veiga
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9. DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Quadra 58 - Balango a 31 de Dezembro 2011

BoSAIaL DeTRiTAL DE SANTAREM ERE

E2LAHEG EN 31 DE DEFENESD L5 7011 E 2050
|Meetimten weprassen em Bures)
o] i ol g
Betin Arangaies Abar PR
ke e b spatds Ik Bude FUMCSRUROSEMSEND
KOBLEADD FUNDREL PROFROS
Imotizasday coipiraak Pttt
Edficinn @ putras consrugles ) FR-FoLe [#E0 65 ] 1603653 Fipireas
Equparerta bivga T 16 283 Ta {12 405437 BeraTag Eler L] Fesutadas basatadin
Eqcpaments da ttagerd 21 i £ [ELE] - & Paautida Squids da farida
Farramesian 4 Wansdcs 7 24883 |20 378) Lkl 635% Tkl dag fundos pripros
Egpanenty admisatratioe 3 4518028 (08 2 LERE EOF 133
Qutras ot fzagles Chiptiass 7 150558 |85 Lo 103828
okt el amoein Fi 7asanos T 1350504 407 PRIECES
CHBEET ey | A4 11525455
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Katdedaprame fob pde oo 233 | Ea5as (E1E 1847 168 15EaTES Fatrg 431 da imch i da, conly eamars
Doy deteroeros o Curdd frage
Charses, aoelg Eomarse 242 L g (182 515 185840 ABER T
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Quadro 52 - Demaonstragdo dos Resultados em 31 de Dezernbiro de 2011 e 2010

HOSPITAL DISTRITAL DE SATAREMEPE

DEMONSTRICE] DOS RESULTADOS POR FATUREZAS S1131 DE DEFENGRO DE 2011 E 2010

CUSTOSE PERDAS Hiotas
Custadas mercadoras vendidas o das maléias consumidas:

Maidrias de consumo 233
Fornecimentns @ sendos eademas 245
Custas com o passod 240246
Amorizaches e Proddsdes da sienzin 2T
Trahsl eotrenias conc. & prest soc.

Culkos casios e pardas oparaticnsis
&

Cuslos e pardas Enanceiras FET)
(M)

Cuslos e pecdas eidrasdinddos 23
(E}

Imposios scbie o rendem enta da serckle
16

Rzsullada liquide do peroda

0 Téerica u'hlalﬁ‘-erﬂo_r_r_r LSRR ) ({ .

Dr'TeimaGaga .E’T-.f-'t. LTl 0 .,_k_{r

Mespital Distestal dle Yo

& Consele e A
D Jor & Riwngo Josud

[, Jeanuitn Filnm no Dusts dadfa
=,

Or, *Maria Lopas Andié Jorg Barnardas

End 14z Femein Baptisla Manmelo Siha Veiga
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Cuadro 60 - Demonstracio dos Eluxas de Calxa

Demaonstracho dos Fluxos de Cajxa

Montantes Exprossos em Euros

2011 2010
ACTIVIDADES OPERACIONAIS
Recebimenios da Clisntes B3 412,306 70,651,863
Pagamentos a Fornecedores 16,978,355 -24.583.962
Pagamentos ao Pessoal -43.671.761 45601711
Fluxos Gerados pelas oporacdes 2.764.189 465180
Pagamento/Recebimento de Imposto sobre o Rendimanta -3.055 61,414
Outros Pagamentos/Recebimentios rel. & actlv oparacional 857,753 561.570
Fluxos Gerados antes das Ribricas Extracrdindrias 3.522.887 1,089,174
Recebimentes Relacionados com mibdicas extracdingrias 4041 G491
Fagamentos Relacionados com rubdicas extracrdindrias -53.274 53670
Fluxes das Actvidades Operacionais {n 3.473.650 1.043.995
ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO
Recebimentos provenlontes de :
nestimentos Financelos
Imiobilizagdes Corpareas
Imakdlizagdes Incorpéreas
Subsidio da bnestimento DED BB0 916.350
Juros e proveitos similaas 115,035 116.453
1.095.915 1.032.812
Pagamentos respellantes a ;
Imestimentos Financeimos
Imohilizagdes Copéreas =5.6003. 645 4,092,014
Imiobilizaghes Meompireas
-5.603.645 <1.092,044
Fluxos das Actvidades do |nvestimoenta {2) «4.507.730 -3.059.203
ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO
Recebimentos provenientes de :
Empréstimos Ohtidos
Aumentos de Patriménio i} o
Subsidios de Doagdes i} 65.942
Caoberwa da Prejuizos
[} 60.942
Pagamentos rospeitantes a :
Empriéstimos Oblidos o [¥]
Amaortizagdes da Conlralos de Locas3a Financeira -100,.015 -100.126
Jures e cuslos similares il ]
Redugso de Patilmania e prestaces suplemantares
[} 0
Fluxos das Actvidades de Flnanclamento {3} -100.015 31,184
Varigio da Calka o seus cguivalentes (=1 2)4 (3} «1,134.095 -2, 0:46.392
Calxa e seus equivalentes no inicio do oxercicla 9,053,450 11,0598 843
Caixa o saus equivalentes no fim do exerclcio 7818 358 9053 450

L e T | ERICEST il Lipiitan i IR

Dr.® Telma Graga T lpye, T Al

[E1}] fia 1 Kot |.|_.-l.'-,

Or. Jgsd Frango Josig

Or, Joaduiim Araufo

D * Mavia Lopes Andrs JI:In'n_..'l.. @rriandes

Ent Mda Farrsira Baplista Marmelo Silva Veina
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Quadro 61 - Demonstracio dos Resultados par Fungies
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E
DEMONSTRAGAQ DOS RESULTADOS POR FUNCOES
3 201
Vendas e prestagdo de senigos 63.922.321
Cuslo das vendas e prestagies sendgos 71.981.507
Resultados brutos © .8.059.186
Outros proveitos e ganhos operacionais 525.030
Custos de distribuigao 0
Custos administrativos 3.903.411
Outros custos e perdas operacionais 3.601.249
Resultados operacionais -15.038.816
Custo liquido de financiamanto V]
Ganhos (perdas) em filials e associadas 0
Ganhos (perdas) em outros Investimentos -155.868
Resultados correntes © .15.194.684
imposto sfresultados comentes 0
Resultados correntes apés impostos - -15.194.684
Resultados extraordinarios 0
Imposto s/ resultados extraordinarios 0
RESULTADOS LIQUIDOS © -15.194.684
RN Mg logd s lio £ daafads 1l E'”'I ¥ r
Or. 2 Telma (raga  @lrry T AT o™ t_Cp

Fehadbond Dvisenib ok ol Sool oetan, | 1

[eslilaay tea o L aariteas AbL |

¥

2010

T 68.764.479

76.257.513

| -7.493.034

938.664
a
4.144.324
3.654.230

C-14.352.024

]
0
-233.471

14,586,305

o

" -14.586.395

o
a

":J1'4.586,§9“§
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. ANEXOS AS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

CARACT FHI.?..l"-.[__Z-";-.[ ) DO HOSPITAL DISTRITAL DE SANTARE M, EPE

As notas que se seguem respeitam a numeracdo sequencial definida no Plano Oficial de
Contahilidade do Ministérlo da Salide. As notas cuja numeracdo ndo estd Incluida nestes anexos ndo
sdo aplicavels ao Hospital ou a sua apresentacdo ndo & relevante para a leitura das Demonstragies

Financeiras anexas. Os valores apresentados encontram-se expressos em Euros.

IDENTIFICACAD

() Hospital de Santarém, EPE tem com MNIF o 506,361,462, A sua sede social & na Avenida Bernardo

Santareno, em Santarém.

0 seu financiamento resulta do pagamento dos servigos prestados a doentes do SNS de acordo com
o Contrato Programa negociado anualmente com a ACSS e a ARSLVT, representando este em 2011
cerca de 98% do Orcamento que incluiu desde o dia 1 de Janeiro de 2010 os servicos prestados a

ADSE e a outros Subsistemas Plblicos.

O Patrimadnio é detido em partes iguais pelos Ministérios da Satde e das Finangas.

LEGISLACAD

O Hospital Distrital de Santarém, 5.A passou a Hospital Distrital de Santarém, E.P.E, através do
Decreto - Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro. O objetivo foi possibilitar uma maior intervencdo ao
nivel das orientacfies estratégicas da tutela e superintendéncia dos Ministérios das Finangas e da

Salde,

Esta transformacao teve subjacente, para efeitos de sucessdo, que todos os direitos e obrigacfes do

anterior HDS, 5.4, passariam a ser assumidos pelo HDS, E.P.E..

na 88
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAI

Apresentado no Capitulo 3, pdgina 33 deste Relatdrio.

DESCRICAD SUMARIA DAS ATIVIDADES

O HDS tem por objeto a prestacdo de servigos de saude, podendo, acessoriamente, explorar os
servicos e efetuar as operagfes civis e comerciais relacionadas, direta ou indiretamente, no todo ou
em parte, com o seu objeto principal, ou que sejam suscetiveis de facilitar ou favorecer a sua
realizacio, bem como participar em agrupamentos complementares de empresas e outras formas de

associagdo.

Presta cuidados de Sadde em regime de Internamento e de Ambulatério funcionando 24/24 horas
todos os dias do ano. No Servico Nacional de Saude representa os cuidados diferenciados e

especializados e servindo a montante os Cuidados Primarios e a jusante os Cuidados Continuados.

ORGANIZACAD CONTABILISTICA

As Demonstracbes Financeiras foram preparadas atendendo aos principios contabilisticos
geralmente aceites em Portugal, nomeadamente os da prudéncia, consisténcia, substancia sobre a

forma, materialidade e especializagdo de exercicios.

Existéncia de Manual de Procedimentos: adaptados a partir de manuais propostos pela ACSS, os
Manuais existentes sdo ferramentas em constante atualizagdo para a realidade do Hospital. Os

manuais sdo Contabilidade Geral, Contas a pagar, Contas a receber e Gestdo de Tesouraria.

Livros de Registo Utilizados: ndo sdo mantidos livros para o registo manual porque existe um sistema
informéatico e sdo mantidas copias de seguranca dos dados contidos no mesmo. As copias sdo feitas

diariamente e existe outra de seguranga feita no final de cada semana.

Descricio sumaria da organizacdo do arquivo dos documentos de suporte: os documentos que

suportam os registos contabilisticos sdo separados pelas faturas pagas das gque estdo por pagar. As

Hospital Diskeital dle Santaring, FIY
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faturas por pagar estdo arquivadas por nome de fornecedor e data. As faturas pagas estio

arquivadas por rubricas financeiras, juntamente com as respetivas autorizacfes de pagamento.

Descricdo das caracteristicas do sistema informatico existente: o sistema informdtico existente é o

recomendado pela ACSS, o SIDC (Sistema de Informacdes Descentralizado Contabilidade).

Existéncia de demonstragées financeiras intercalares: Sao preparados todos os meses o Balango e
Demonstracdo de Resultados, bem como os mapas de analise detalhada das principais rubricas de
custos e proveitos. Trimestralmente é elaborado o relatdrio do controlo orcamental de exploracdo
(Custos/Proveitos) com andlise dos principais desvios, que é submetido ao Fiscal Unico, Inspecio

Geral de Finangas e ACSS (Administracdo Central do Sistema de Salide).

Existéncia de descentralizacdo contabilistica, descrigdo do sistema utilizado e do modo de articulacio
com a contabilidade central: o sistema informatico é descentralizado, estando o acesso condicionado
por utilizador e palavra passe. Cada utilizador estd adstrito a determinadas tarefas ou consultas,

sendo que apenas o Servico de Contabilidade pode fazer langamentos.,

NOTAS AO BALANGO E A DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS

2.2, INDICACAO E COMENTARIO DAS CONTAS DO BALANCO E DA DEMONSTRACAO DE
RESULTADOS CUJOS CONTEUDOS NAO SEJAM COMPARAVEIS COM OS DO EXERCICIO ANTERIOR.

Ndo existem rubricas nas demonstracBes financeiras cujos conteddos ndo sejam compardvels com o

exercicio anterior.

2.3. CRITERIOS DE VALORIMETRIA DAS EXISTENCIAS, METODOS DE AJUSTAMENTO DOS VALORES
NAS AMORTIZACOES E NA CONSTITUICAO DE PROVISOES.

As principais politicas contabilisticas e os critérios valorimétricos adotados pelo HDS na preparacio
das rubricas do Balango e da Demonstracio dos Resultados, bem como métodos de cdlculo
respeitantes aos ajustamentos de valor, designadamente amortizagbes e provisfes foram os

seguintes:

l|.|-.|-ii.|| PAsteital of nlariion, FPE
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e |mobilizagbes Corpdreas

As Imobilizagbes Corpdreas sdo registadas pelo valor histérico de aquisicdo. As reintegragdes sdo
calculadas segundo o método das quotas constantes, por duodécimos, a partir da data de utilizacdo.

As taxas de amortizagdo médias praticadas correspondem as seguintes:

CQuadro 62 - Taxas Médias de Amortizagdes

Bens Imobllizado Tawa Midia

Edificios e outras Construgbes 3.3%

Médico-cirdrgico 6,7%
Deimagiclogia BAa%
De laboratdrio 9,1%
tdobilidrio hospitalar 7.2%
De desinfeccdo e esterilizagdo 12,2%
De hotelaria 6.A%
Cutros 10,3%
Ferramentas e Utensilios 8.4%
Equipamento Administrativo 9,1%
Equipamento Infarmdtico 15,3%

A taxa média foi calculada em fungdo das amortizacdes e dos valores dos ativos amortizados de

acordo com a sua categoria.

e Existéncias

As entradas de existéncias sdo valorizadas pelo custo de aquisicdo, utilizando-se como método de
custeio das saidas, o custo médio ponderado. As existéncias finais estdo valorizadas ao custo médio
ponderado e, sempre gue o valor de realizagdo se preveja inferior ao respetivo custo, é constituido
um ajustamento para depreciacio de existéncias. Em 2011 houve um reforco de provisio em

29.682€,

I.'||-'.=|i:..-1 Distrita) de Santosdto, FIE
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o Provistes para cobrancas duvidosas

0 POCMS ndo contempla a revisdo do POC para o tratamento dos Ajustamentos. A provisdo para
cobrancas duvidosas tem como objetivo reduzir os saldos a receber de Clientes e Qutros Devedores
ao seu valor liguido estimado de realizacdo, tendo sido constituida com base na antiguidade dos
montantes em divida, na natureza juridica dos devedores e na expectativa de recebimento efetivo
das verbas em divida. Em 31/12/2011 o montante da provisdo necessdria para acautelar os riscos de
cobranca foi estimado em 314.347 euros, verificando-se uma diminuigdo (utilizacdo e reversdo) no

exercicio no valor de 192.623€ (vd nota 2.31).
e Provisies

A provisdo para processos judiciais em curso tem como objetivo fazer refletir nas Demonstractes
Financeiras as responsabilidades derivadas dos riscos de natureza especifica e provével
(contingénclas). A avallacdo no final do exerciclo das provistes necessarias por processo judicial
permitiu concluir pela necessidade de uma reducdo (utilizagdo e reversdo) no montante de 50.277€

(vd nota 2.31).
s Pensdes

Mo ambito da integracdo no gquadro de pessoal do Hospital de Santarém dos trabalhadores que
estavam inicialmente inscritos na ‘Caixa Geral de Previdéncia dos Empregados da Assisténcia’, por via
do Decreto-Lei n.2 301/79, de 18 de Agosto, estdo a ser pagas pensbes aos trabalhadores que j&

atingiram a idade de reforma,

Nio existe nenhum estudo atuarial das pensfes, no entanto por indicagdo da ACSS, aguardam-se

grientagdes a ser seguidas por todos os Hospitais EPE.

Em 2011, 3 semelhanca dos exercicios anteriores, transferiu-se para a conta "697643 — Correcdes

relativas a anos anteriores — Pensdes” o valor de 413,711€. {2010 - 651.107€),

Em 2011 foram registados os encargos dehitados pela CGA embora por forga do OE para 2011 e

2012, este encargo deixa de ser imputado ao HD5.

Especializacdo de Exercicios

Hewspital Distrital de Santardin, FPI
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0Os proveitos e os custos sdo reconhecidos quando obtidos ou incorridos, independentemente do seu
recebimento ou pagamento, estando incluidos nas Demonstragbes Financeiras nos periodos a que

respeitam,

Acréscimos de Proveitos

Esta rubrica comporta fundamentalmente, os proveitos decorrentes dos servigos de salide prestados
durante o exercicio, que por qualquer razio ndo foi possivel repercutir nas respetivas entidades.
Destaca-se a produgdo abrangida pelo contrato programa, celebrado com a ACSS.

Os proveitos reconhecidos sdo estimados com base na melhor informacdo disponivel a data da
preparacio das demonstragdes financeiras, estimativas essas que sdo calculadas em consondncia

com as condiges contratualizadas no referido contrato programa.

As taxas moderadoras sio também registadas de acordo com o principio da especializacdo dos

exercicios, ou seja, consideradas quando obtidas, independentemente do seu recebimento.

E entendimento do Hospital gue os proveitos efetivos ndo se afastardo significativamente dos
estimados, pelo que se considera ser esta a melhor forma de apresentar a imagem verdadeira e

apropriada da posi¢do financeira e do desempenho, & data do relato.

Acréscimos de Custos

Comporta as estimativas de custos por pagar, imputaveis ao exercicio. Salientam-se as
responsabilidades com: férias e subsidio de férias dos trabalhadores, juntamente com os respetivos
encargos; Juros a pagar com o empréstimo obtido e servigos obtidos, requisitados ao exterior, que se

encontravam por faturar a 31 de Dezembro.

Proveitos Diferidos

Inclui fundamentalmente subsidios para investimeanto

Hospital Disteital de Santardm, FPE
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e |mpostos sobre o rendimento

O HDS encontra-se sujeito a Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas (IRC) & taxa normal
de 25%, a que acresce a taxa de 1,5% relativa a derrama, resultando uma taxa de imposto agregada
de 26,5%. Adicionalmente as despesas de representacdo, as deslocagdes em viatura prdpria e os
encargos com viaturas ligeiras de passageiros e mistas sdo tributadas autonomamente a taxa de 10%,
enquanto que as ajudas de custo sdo tributadas a taxa de 5%, independentemente da existéncia de
prejuizos fiscais, resultando num imposto efetivo que o HDS terd de suportar (tendo por base o
disposto no n.2 14 do artigo 88.2 do CIRC se forem apurados prejuizos fiscais no exercicio a que
respeitam as tributacfies auténomas a taxa € elevada em 10%). Adicionalmente e tendo em conta as
alteragfes efetuadas ao art.? B8 do CIRC, as viaturas ligeiras de passageiros e mistas, caso
ultrapassam o valor previsto na portaria 467/2010, tém também um agravamento adicional de 10%

na taxa.

De acordo com a legislagdo em vigor, as declaragfes fiscais estdo sujeitas a revisdo e correcio por
parte das autoridades fiscais durante um periodo de quatro anos (cinco anos para a Seguranca
Social). Deste modo, as declaragéies fiscais do HDS dos anos de 2008 a 2011, poderdo vir ainda a ser
sujeitas a revisdo. O Conselho de Administracio entende que as eventuais correcdies resultantes de
revisdes/inspecdes por parte das autoridades fiscais dquelas declaracfes de impostos ndo terdo um

efeito significativo nas demonstrages financeiras em 31.12.2011.

Ainda de acordo com o Codigo do IRC, os prejuizos fiscais apurados em cada exerciclo, poderdo ser
deduzidos aos lucros tributdveis, havendo-os, de um ou mais dos quatro exercicios posteriores. A

data de 31/12/2011, eram os seguintes os prejuizos fiscais suscetiveis de reporte:

Quadro 62 - Prejuizos Fiscals

Prejuizos Fiscais

2006 -14.391.652
2007 -6.033.276
2008 -8.956.840
2009 -10.796.094

Total -30.177.863

Hospital Distefial dhe Santarim, FPE
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4 generalidade dos Resultados Liguidos apurados & na maior parte o reflexo de orgamentos

altamente desequilibrados, com deficits estruturais na contratagdo.

Mio foram feitos os cdlculos dos prejuizos fiscais de 2011, uma vez que ndo se apurou o IRC nem as

TributagBes Autdnomas do referido exercicio.

Pelo facto da informacio financeira prospetiva existente ndo permitir a avaliagdo da reversdo dos
prejuizos fiscais apurados, prudentemente ndo se procedeu ao reconhecimento dos impostos

diferidos ativos.

2.7. MOVIMENTOS OCORRIDOS NAS RUBRICAS DO ATIVO IMOBILIZADO CONSTANTES DO
BALANCO E NAS RESPECTIVAS AMORTIZAGOES E PROVISOES.

Todas as Imobilizages se encontram implantadas em terreno pertencente ao Estado, O edificio ndo

se encontra inventariado por falta de decisdo superior da tutela.

£ a seguinte a demonstragiio do imobilizado (custo) em 31-12-2011:

Quadro 64 - Imohilizado

t;aﬁ:ta::?n_‘laElm Aumentos Abates Regularizagdes Saldo Final
IMOBILIZAGOES CORPOREAS
Edificios e outras Construgies 2.006,189 917874 0 0 2924062
Equipamenta Bisico 15.313.015 1.076.251 1] 1] 16.389.266
Equipamento de Transporte 48906 o 0 0 48.906
Ferramentas ¢ Utensilios 24.603 0 o o 24,603
Equipamento Administrativo e Informdtic 4770159 147 869 o 0 4918028
Outras Imobkilizagies Corpdreas 165.236 15,292 ] 0 180.528
Imabilizactes em Curso 5.401.764 1.948.740 0 [u] 7,350,504
) TOTAL 233209872 4.106.020 0 4] 31835897

Hospital Disteital de Soatard, E0I
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Os movimentos nas Amortizagiies Acumuladas em 2011 foram os seguintes:
Cuadre 65 - Amortizagbes Acumuladas
Salida Inicial Relorgo Regularizagdes Saldo Final

IMOBILIZACOES INCORPOREAS 0

Despesas de lnstalagdo 0,00 ] ] 0,00

Propriedade industrial e Out. Direltos 0,00 1] ] 0,00
IMOBILIZAGOES CORPOREAS

Edificios e outras Construgbes 397.335 63.363 [i] A460.698

Equipamento Bislco 11.110579 1.297.904 [} 12408482

Equipamento de Transporte 48.906 0 1] 48906

Farramentas ¢ Uiensilios 18.264 2.115 0 20.378

f:;::rpr::::;“ Sl 4.168.024 236.260 o 4.404.293

Quiras Imabllizaches Corpdreas 61,678 17.856 o 79534

TOTAL 15,804,785 1617507 0 17.422.792

2.13. INDICACAO DOS BENS UTILIZADOS EM REGIME DE LOCAGAO FINANCEIRA, COM MENCAO
DOS RESPECTIVOS VALORES CONTABILISTICOS,

O Hospital Distrital de Santarém adquiriv um equipamento de Imagiologia em regime de locagio

financeira no ano 2010, no final do ano 2011 apresenta o seguinte valor contabilistico:

Tabela 2 - Equipamentos em Locagdo Financeira

Bem Valor Contrato Valor Contabilistico

TAC / East Healthcare / Brightspeed 328.072 177.706

*0s valores mensais do referido TAC em 2011 foram pagos.

Hawspliad DsEeital e Samtardin, EPF
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2.23. VALOR GLOBAL DAS DIVIDAS DE COBRANCA DUVIDOSA INCLUIDAS EM CADA UMA DAS
RUBRICAS DE DIVIDAS DE TERCEIROS CONSTANTES NO BALANCO.

A conta 218 — Clientes e Utentes de Cobranca Duvidosa desagrega-se da seguinte forma:

Quadro 66 - Dividas de Cobranga Duvidosa

Valores (€} Provisio para Cobranga

Duvidosa
Clientes conta corrente 358.055 192.515
Clientes de cob. duvidosa 121.832 121.832
Tatal 479.887 314.347

2.24 — VALOR GLOBAL DAS DIVIDAS ACTIVAS E PASSIVAS RESPEITANTES AO PESSOAL DAS
INSTITUICOES DO MINISTERIO DA SAUDE.

Erm 31 de Dezembro de 2011, o HDS tem os seguintes saldos ativos e passivos com o pessoal:

Quadro 67 - Saldos Ativos e Passivos com o Pessoal

2011 2010

Saldos devedores (Nota 2.42) 235 2.253

Saldos credores (Nota 2.44) a -19.814

2.31 - PROVISOES ACUMULADAS

Quadro 68 - Provisdes Acumuladas

Saldo Inicial  Utilizagao Reversio Aumento Saldo Final
E- ProvisBes de cobranga duvidosa 506,969 24,233 108.390 314347 €
292 — ProvisGes para riscos e encargos 175813 50237 125.536 €
::i;:;‘;";:ﬁes aaoa il 13.902 29.682 43584 €

Paging 107

Total Ajustamentos 696684 134.509 108.350 20.682 483467
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Os ajustamentos de dividas a receber foram efetuados no final do ano, pela morosidade e dificuldade

(ue as mesmas exigem no sistema de contabilidade {5IDC).

Depois de realizados os calculos, nos mesmos termos que orientaram a sua elaboragdo nos anos

precedentes, apurou-se o reforgo de 29.682€ da Provisdo de depreciaciio de existéncias.

2.32. EXPLICITACAO E JUSTIFICACAO DOS MOVIMENTOS OCORRIDOS, NO EXERCICIO, EM CADA
UMA DAS CONTAS DA CLASSE 5,

REALIZACAO DO PATRIMONIO

0 HDS, E.P.E fol constituido em 29 de Dezembro de 2005, com Capital Estatutdrio no valor de
€29.930.000. No ano de 2009 houve dois aumentos de capital, um no montante de 3.662.791€ e

outro no montante de 6.000.000€, passando assim o valor do Patriménio para 39.592.791€.
O Resultado Liquido de 2011 foi de -15.194.684€ (no ano de 2010 foi de -14.586.395€).

Este desvio, justificado no capitulo 6, deve-se principalmente ao forte desequilibrio orcamental com

deficit estrutural superior a 12 milhdes,

COMPOSICAO DO PATRIMONIO

Em 31 de Dezembro de 2011, o patrimdnio do HDS ascende a £39.582,791,

syt W Distrital e Sanlarém, FP)
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RESULTADOS TRANSITADOS

0s movimentos ocorridos nos Resultados Transitados, foram os seguintes:

Quadro 69 - Resultados Transitados

De exercicios anteriores;

2002 (2.7 Geréncia) -89.082
2003 -4.351.442
2004 672.281
2005 -697.242
2006 -14.899.259
2007 -5.055.760
Acertos de Imobilizado 2007 /08 -385.262
2008 -8.041.597
2009 -10.778.584
2010 -14.586.305

Total Resultados Transitadaos -58.252.344

PESSOAS COLECTIVAS COM PARTICIPACAO NO PATRIMONIO

0 Patrimodnio do HDS é detido pelo Estado e pode ser aumentado ou reduzide por despacho

conjunto dos Ministros das Financas e da Sadde.

VARIACAO NAS RUBRICAS DE FUNDO PATRIMONIAL

Os movimentos ocorridos nos Fundos Préprios, no periodo compreendido entre 1 de Janeiro e 31 de

Dezembro de 2011, foram os seguintes:

Hosprital Risteital doe Samtarem, P4

Pagina 109



"
g

PRI e Saniaia g

Frlabion les i Lesiil e

Quadro 70 - Fundos Préprios

Saldo Infcial  Transferénclas  Aumentos Saldo Final
51 = Patrimdnio 39.592.7%1 39.592.791
57.1 —Reserva Legal B03.960 203,960
57.2 = Reservas Estatutdrias - Investimentos 200.990 200,990
57.5 —Subsidios 283274 283274
57.6 — Doagdes 1,379.5659 4,190 1.383.849
59 — Resultados Transitados -43,665.949 -14.586,395 -58.252.344

88 - Resultado Liguido Exercicio

-14.586.395 14.586.395 -15.194.684

-15.194.684

Total dos Fundos Proprios

-15.991.670 14.586.395 -29.776.889

-31.183.163

AL

O resultado do exercicio de 2010 negativo no valor de 14.586.395€ foi levado a Resultados

Transitados.

2.33. DEMONSTRAGCAO DO CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS MATERIAS CONSUMIDAS

Quadro 71 - Custo das Mercadaorias Vendidas e Matérias Consumidas

2011 2010

Existéncias Iniciais 2.003.658 2.001.024

Compras 22.404.679 22939804
Regularizagio de Existéncias

Sobras e Donativos 152.088 130.723

Quebras -45477 -166,957

Existéncias Finals -1.685.952 -2.003.658

Total 22.828.996 22.900.936

Hospital Cisteital ele Saptardm, Fi
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Estes Custos distribuem-se da seguinte forma:

Quadro 72 - Detalhe dos CMVME

2011 2010
Medicamentos 15.190.412 14.607.412
Reagentes e produtos diagnastico rapido 1.717.407 1,726,899
Outros produtos farmacéuticos 47,994 46.524
Material de consumo clinico 4991.262 5.619.220
Produtos alimentares 27 197
. Material de consumo hoteleiro 239.859 272.034
Material de consumo administrativo 112.058 140.105
Material de manutengio e conservagio 529977 488.544
r F
Total 22.828.996 22.900.936

2.35 REPARTICAO DO VALOR LIQUIDO DAS VENDAS E DAS PRESTACOES DE SERVICOS

A rubrica vendas e prestagio de servigos divide-se da seguinte forma:

|:'t.||il.|'lli'-lsil.lhl- Sanlarem, PP}
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Ouadro 73 - Vendas e Prestagdo de Servigos
Descrigio Saldo

711 Vendas 35

Prestagfes Servicos

SN5:
71211 Internamento 27.727.585
71212 Consulta 9.937.049
712131 Urgéncia 7.187.646
71215 Hospital de Dia 1.749.908
712181 Servigo Domiciliario 0
7121821  GDH Cirurgicos 4,236.550
7121822 GDH Médicos 4070689
712183 Prograimas Verticais 1,256,963
712184 Plano de Convergéncia 457,753
712189 Outras prestagbes servigos 535.776
71219 Outras Prestagbes de Servigos 764.092

Outras Entidades Responsaveis:
71221 Internamento 627.236
71222 Consulta 38.380
712231 Urgéncia 524.564
71224 Exames Pericials 45.416
71225 Hospital de Dia 127
71226 MCDT s 223.759
71227 Taxas Moderadoras 922,778
712281 Servico Domicilidrio 0
7122821  GDH Cirurgicos 15.681
7122822  GOH Meédicos 10.159
71229 Outras Prestagbes de Servigos 33.773

Total Geral 60.766.619

Em 2011, os Servicos prestados pelo HDS foram exclusivamente para o Mercado Nacional.

A verba de convergéncia especializada em 2011 foi de 457.753€, sob a forma de Incentivos

Institucionais.

Hospital Disteital de Sani
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A linha de produgido “Servico Domiciliario” deixou de ser financiada/contratualizada com a ACS5 no

dmbito do Contrato-programa,

No ano 2010, houve uma transferéncia dos Subsistemas Publicos (ADSE, PSP, GNR e IASFA) para o
Servigo Nacional de Sadde, estes passaram a ser incluidos no Contrato Programa 2010 e seguintes,

tendo originado uma perda muito substancial de Proveitos.

2.37 - DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS FINANCEIROS

Cuadro 74 - Demaonstragdo dos Resultados Financeiros

2011 2010
CUSTOS E PERDAS

68.1=Juros suportadaos 256.259 253,249
68.5 — Diferenca cimbio desfavardvel 0 ]
68.6 — Desconto pronto pagamento concedidos ] 1]
68.8 — Outros custos e perdas financeiras 3972 4.699
Total dos Custos e Perdas 260.230 257.948
Resultados Financeiros -143.090 -119.412
TOTAL 117.141 138,536

PROVEITOS E GANHOS
7B.1 - Juras obtidos 93.205 24.0%6
78.6 — Descantos pronto pagamento obtidos 23936 114.510
78.7 —Ganhos aplicagfes tesouraria 0 0
78.8 — Outros proveitos e ganhos financeiros 0 0
Total 117.141 138.536

Os juros obtidos aumentaram em 69.179€ em relagdo ao ano anterior. Os proveitos financeiros

reduziram ligeiramente por via da redugdo dos descontos obtidos.

Foram especializados juros a pagar ao FASP no montante de 237.993€, Ndo existem juros obtidos

especializados uma vez gque a data de 31/12/2011 ndo havia depdsitos a prazo.

Fhos i W B lsErital oo Santareng, Fit
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2.38- DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS EXTRAORDINARIOS

Quadro 75 - Demonstracio dos Resultados Extraordinarios

2011 2010
CUSTOS E PERDAS

69.2 —Dividas incobravels 0
69.3 - Perdas em existéncias 45,477 166.957
69.4 —Perdas em imobllizagdes 11.632
69,5 = Multas e penalidades 500
69,7 = Correccio de exercicios anteriores 1.598.508 1.848.776
69.8 - Outros custos e perdas extraordindrios 13.325 149.791
Tatal dos Custos e Perdas 1.657.311 2.177.656
Resultatlos Extraordindrios 984.742 298.068
TOTAL 2642053 2475723

PROVEITOS E GANHOS
79.2 — Recuperacio de dividas 290 6.282
79.3 — Ganhos em existéncias 152.088 130.723
79.4 —Ganhos em imobilizagdes 66.189 ]
79.6 —Reducdo amortiz, ajustamentos e provisdes 108.330 144,128
79.7 — Correcido de exercicios anteriores 2.186.260 2083192
79.8 —Outros proveitos eganhos extraordindrios 128.837 111.399
Total 2.642.053 2475723

Os Custos e Perdas Extraordindrios distribuem-se principalmente pelas seguintes rubricas:

Os custos e perdas relacionadas com exercicios anteriores dizem respeito:

Perdas em Existéncias no montante de 152.088€, relativo a maloria a Quebras, onde se evidencia
33.232€ de Material de Consumo Clinico, decorrente dos acertos de Inventario realizados durante o

més de Dezembro;

Despesas com pessoal no montante de 228.978€ relativos a corregiio de estimativas de férias,
subsidios de férias e encargos sobre remuneracées, uma vez que a estimativa foi insuficiente e

também pela correcdo das Pensdes no montante de 413.711€ .

Os Proveitos e Ganhos Extracrdindrios resultantes do exercicio estio relacionados:

Hospital istrital de Santarioom, P
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Ganhos em Existéncias no montante de 152.088€, relative a maioria a Sobras, onde se evidencia

140.090£€ de Material de Consumo Clinico;
Estdo também corrigidas amortizactes dos Subsidios de Investimento no valor de 74.004€;

Foram igualmente corrigidas na conta “79889- Outros” o excedente de especializagdo de anos

anteriores, apuramento IRC e corregdies de valores da "697xx" no valor de 128.837€.

2.39 — COMPROMISSOS RELATIVOS A PENSOES

O HDS tem vindo a despender anualmente verbas consideraveis com complementos de pensdes de
aposentacio e sobrevivéncia, que lhe sdo imputados pela Caixa Geral de Aposentagbes. Por outro
lado, nunca reconheceu nas suas contas as responsabilidades decorrentes deste encargo, de acordo
com instrucbes da Tutela, enquanto ndo se clarificasse esta tematica pelo grupo de trabalho

constituido para o efeito.

Recentemente, o art.? 1592 da Lei 55-A/2010 de 31 de Dezembro, estabeleceu que as
responsabilidades com o pagamento de pensdes relativas aos aposentados que tenham passado a
subscritores nos termos do Decreto-Lei n.2 301/79, de 18 de Agosto, sdo suportadas pelas verbas da
alienagdo dos iméveis do Estado afetos ao Ministério da Satide e das entidades integradas no SNS

cabendo a "Secretaria -Geral do Ministério da SaGde proceder aos pagamentos a CGA, I. P.",

0 OF para 2012 (Lei n.2648/2012) confirma estas disposigdes art.2 191 ?) e clarifica que a produgdo
de efeitos se processa a partir de 01/01/2011.

Mesta conformidade o HDS deixa de ter quaisquer responsabilidades decorrentes das

respansabilidades acima mencionadas.

2.40 - REMUNERACAD DOS ORGAOS S0CIAIS

No exercicio de 2011 foram pagos aos membros dos Orgdos Sociais, a titulo de remuneragdes, o o

valor de 221.836€ (em 2010 foram pagos 319.844 €). Tendo em consideragdo a redugdo operada nas £
o
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remuneragbes dos gestores com efeitos a Junho de 2010, a justificacdo para o valor ser inferior ao de

2010, bem como os cortes previstos no DL 554/10 de 31 de Dezembro de 2010,

2.41 -~ ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS

Em 31 de Dezembro de 2011, esta rubrica apresenta a seguinte composicio;

Quadro 76 - Acréscimos e Diferimentos

Saldo Inicial Aumento Reducio Saldo Final

ACRESCIMOS DE PROVEITOS
luros a receber 0 0
Outros acréscimos de proveltos 12.329.730 578141 11.751.639
12.329.780 0 578.141 11.751.639

ACRESCIMOS DE CUSTOS

RemuneragBes a llgquidar 4308422 1.796.339 2.512.083
luros a liquidar 201.092 237.993 439.085
Dutros Acréscimos de Custos 2.102.592 1.249.928 B52.664
6,612,106 237.993 3.046.266 d 3.803,832
PROVEITOS DIFERIDOS 982.934 1.071.122 2.054.056

A rubrica de Outros Acréscimos de Proveitos inclui os seguintes montantes:

Quadro 77 - Qutros Acréscimos de Proveitos

2011 2010
Actividade Produtiva 11.012.011 11.815.909
Subsidios
Consultas ndo médicas
S1GIC/ Adicional
Qutros 739628 513871
TOTAL 11.751.639 12.329.780
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w0 montante dos acréscimos de proveitos {11.751.639 euros), contempla a compensagdo dos
adiantamentos efetuados pela ACSS por conta do contrato programa no montante de 54.515.501
euros, por ndo serem suscetiveis de retorno, considerando que os servigos foram efetivamente
prestados.

»  Os principais montantes especializados correspondem a:

e Producio integral de 2011, realizada para o Sistema Nacional de Saude e ainda uma
parte de 2010 que se encontram por faturar (producéo do més de Dezembro e produgdo
marginal), decorrentes dos contratos programa.

- 2011: 55 milh&ies de euros
- 2010: 3,8 milhes de euros
Nela se incluem a producdo marginal, determinada de acordo com as condigoes previstas

no respetivo acordo modificativo;

o Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério (2011 e parte de 2010);
- 2011: 1.755 mil euros:
- 2010: 813 mil euros
e Valares a atribuir ao Hospital, relativamente a formagdo de internato médico, referente
3 totalidade do exercicio;
- 764 mil euros
e Incentivos institucionais, sustentados também pelas condigbes contratualizadas no
contrato programa,
O HDS solicitou ainda & Administragio Regional de Satde local a respetiva confirmacdo

dos valores calculados, para o qual ndo obteve resposta;

- 458 mil euros
e Transportes a debitar aos subsistemas publicos;
- 2011: 60 mil euros
- 2010: 98 mil euros
e Taxas moderadoras por cobrar:
- 2006 a 2009: 618 mil euros
- 2010: 172 mil euros
- 2011: 256 mil euros

O saldo da rubrica de Outros Acréscimos de Custos, no valor de 852.664€ corresponde,
essencialmente, a estimativa de faturas de 2011 ndo contabilizadas, bermm como a estimativa de
subcontratos nomeadamente transporte de doentes e exames e analises requisitados (pedidos) ao
exterior e ainda ndo faturados, bem como pagamentos do SIGIC (Sistema de Recuperagdo de Listas

de Espera), Cirurgia Adicional e Consultas Suplementares.

||||-.||'ii,|iIli-.:.i[_|1||: Santardog, 11

ey

Pagina 117










































