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O Centro Hospitalar do Porto (CHP) desde a sua génese ha cinco
anos, ¢ apos a integracio de mais uma unidade (Hospital Joaquim
Urbano) em abril de 2011, passou um dificil periodo de adaptagao com

resultados liquidos negativos acumulados de 93,2M€. Em 2012 fruto

de uma conjugacio de fatores foi possivel inverter esta tendéncia. A
reducao dos custos com pessoal, a redu¢ao das horas extraordinarias, a reducio dos
Fornecimentos e Servicos Externos, a redugdao dos consumos, que ficaram abaixo dos
100M€ e ao nivel de 2008, permitiram atingir uma situacio econémica de maior
equilibrio, impensavel a partida no inicio do ano. Reduzimos assim os custos totais em
11M€ em relagdo a 2011 (16,8M€ se nio for considerado o Acérdao n°® 187/2013 do
Tribunal Constitucional e 23,7M€ se tomarmos o ano 2011 em universo comparavel).
Apesar de uma redu¢iao dos proveitos de 2,7M€ (7,7M€ em universo comparavel) em
relagio a 2011 foi possivel atingir o final do ano de 2012 com um resultado liquido
negativo de 5,3M€ e um EBITDA negativo em 1,9M€.

Sao de destacar, a reducao do trabalho extraordinario em 33% em relacio a 2010 e
portanto acima da meta imposta pela ACSS, a reducdo dos consumos que ficam
novamente abaixo dos 100M€, a redugdo de custos obtida pelo encerramento do
Hospital Maria Pia, e a redugdo dos FSE com particular destaque para a internalizacao de
exames complementares. E também de destacar a reducio dos proveitos em relagao ao
ano de maior pico dos mesmos, 2010, que foi de 29M€ e que tem a ver essencialmente
com a reducao de precos e os tetos de produ¢ao impostos.

Todos estes exitos eram impensaveis sem a colabora¢ao de todos os profissionais. Apesar
dos cortes e sacrificio impostos de fora foi possivel manter a produtividade que limitou a
reducao dos proveitos a reducio de preco imposta pelo Ministério, a disciplina nos
consumos que permitiu controlar a despesa, e o trabalho do Aprovisionamento que com
as negocia¢des com os fornecedores contribuiu decisivamente para os resultados obtidos.
Em abril de 2013, o acordao do Tribunal Constitucional teve um enorme impacto nas
contas de 2012 (5,9M€ decorrente do registo contabilistico dos subsidios de férias
reposto em 2013), passando o CHP de resultados liquidos positivos para resultados

negativos, mantendo contudo uma trajetéria de melhoria face a anos anteriores.

Sollari Allegro

Presidente do Conselho de Administracdo
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2.1 - Enquadramento do Centro Hospitalar na Regido

Na sequéncia do reordenamento da rede Hospitalar na area metropolitana do Porto que

visou, entre outros objetivos, a obtencdo de ganhos de acessibilidade geografica dos

utentes as Unidades Hospitalares (Internamento, Consulta e Urgéncia), o CHP esta

integrado na categoria das unidades muito diferenciadas da NUT III- Grande Porto.

Serve de referéncia nio s6 a outros Hospitais da unidade territorial, mas também aos de

outras unidades territoriais da area metropolitana do Porto, bem como de outras

unidades territoriais da regido norte.

1= Massarelos
2- Sto. lldefonso
3-8

4= Miragaia
§-Vitona

6= SioNicolau

Viana do
Castelo
Y £l

N - casteld *

-

Distrito de Aveiro

Evora
Setibal
Concelho de
Gondomar Beja
Faro

A area de Influéncia do CHP ¢ constituida por todas as freguesias da cidade, com

exce¢ao de Bonfim, Paranhos e Campanha, e pelo concelho de Gondomar. O CHP ¢é

ainda referéncia para a populacao dos distritos de Braganca e Vila Real, dos concelhos de
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Amarante, Baido e Marco de Canaveses, do distrito do Porto e dos concelhos situados a

sul do Douro pertencentes a parte norte dos distritos de Aveiro e Viseu.

Na area pediatrica tem como referéncia toda a zona Norte de Portugal, estando

organicamente ligado aos centros de saude de Aldoar, Carvalhosa e Foz do Douro.

Na Ginecologia/obstetricia tem como atrea de influéncia o grande Porto, com exce¢io
das freguesias de Bonfim, Paranhos e Campanha, e o concelho de Gondomar. A sua area
de referéncia é mais alargada, recebendo doentes dos concelhos limitrofes do Porto e de

toda a zona Norte em geral.
Na Infeciologia e Pneumologia é area de referéncia para as freguesias da cidade do Porto,
com exce¢ao de Aldoar, Foz do Douro, Lordelo do Ouro, Nevogilde, Paranhos e

Ramalde. Por outro lado, é referéncia para os distritos de Braganca e Vila Real e para os

concelhos da parte norte do distrito de Aveiro.

A populagao coberta pelas unidades do CHP encontra-se no quadro da pagina seguinte.
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Populagiao coberta — dreas de Influéncia e Referéncia

Aldoar

Bonfim

Campanhéa
Cedofeita

Foz do Douro
Lordelo do Ouro
Massarelos
Miragaia
Newogilde
Paranhos
Ramalde

Santo lldefonso
Sao Nicolau

Sé

Vitéria

Porto Cidade
Marco de Canaveses
Baido

Amarante
Felgueiras
Gondomar
Lousada

Maia

Matosinhos
Pacgos de Ferreira
Paredes
Penafiel

Pévoa de Varzim
Santo Tirso
Trofa

Valongo

Vila do Conde
Vila Nova de Gaia
Braga (distrito)

Viana do Castelo (distrito)

Braganca (distrito)
Vila Real (distrito)
Cinfaes

Resende

Tabuaco

Sao Jodo da Pesqueira

Armamar

Tarouca

Penedono

Lamego®

ovar®

Arouca

Oliveira de Azeméis
Santa Maria da Feira
Sao Jodo da Madeira
Vale de Cambra
Espinho

Castelo de Paiva
Total

1) Populagéo feminina

2) Populagéo com idade < 19 anos

3) HSA: metade da populagéo do concelho

HSA

136.252
206.661
20.427
11.364
6.350
7.874
6.297
8.048
2.952
13.346
27.699

881.902

Area Pediatrica 2

12.843
24.265
32.659
22.077
10.997
22.270
6.789
2.067
5.018
7.884 24.253 28.266
38.012
9.029
1.906
3.460
1.901
221.559
53.450
20.522
56.264
37.213
168.027
30.452
29.896 70.451 85.560
35.445 92.034 109.879
35.534
86.854
72.265
40.844
44.169
8.268 20.186 24.274
48.842 93.858
50.024
63.146 157.805 302.295
187.973 439.618 535.171
44.114 130.467 152.900
20.716 70. 637- 136.252
35.640 107.811 206.661
20.427
11.364
6.350
7.874
6.297
8.048
2.952
13.346
27.699
22.359
68.611
139.312
21.713
22.864
31.786
16.733

678.085 1.697.415 1.623.979 2.991.761

Fonte: INE- Censos 2011
Areas de Influéncia
Areas de Referéncia
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De seguida, proceder-se-a a uma caracterizagio sucinta da evolu¢ao da populacio das
areas de influéncia e referéncia do CHP nos ultimos 20 anos, em trés vertentes:

demografia, situagdo econdémico-social e educagdo e saide.

Demografia

A Regiao Norte é a mais populosa, representando aproximadamente 37% da populagao
residente do Continente. O Grande Porto é a unidade territorial do Norte com mais

populagio (sensivelmente 35% da regiao).

Evolugao da Populacio Residente (censos)

| 19m 2001 2011 | Vvar.01/91 Var.01/11

Portugal 9.867.147 10.356.117 10.562.178 5,0% 2,0%

Continente 9.375.926 9.869.343 10.047.621 5,3% 1,8%

Norte 3.472.715 3.687.293 3.689.682 6,2% 0,1%

Grande Porto 1.167.800 1.260.680 1.287.282 8,0% 2,1%

Porto Cidade + Gondomar 445.650 427.227 405.618 -4,1% -5,1%
Fonte: INE

A semelhanca do observado no decénio 1991-2001 verificamos que a Regido do Grande
Porto mantém um crescimento da populagdo superior ao verificado no total do
Continente. O mesmo nao acontece com a regiao Norte que vé no decénio 2001-2011
uma taxa de crescimento bastante inferior a registada no Continente.

A populagio residente na cidade do Porto e em Gondomar tem vindo a decrescer desde

1991 até 2011.

Populagio Residente por Sexo e por Grupo Etirio, 2011

Portugal 10.562.178 5.046.600 5.515.578 1.572.329 803.999 768.330 1.147.315 581.548 565.767 5.832.470 2.818.729 3.013.741 2.010.064 842.324 1.167.740
Continente 10.047.621 4.798.798 5.248.823 1.484.120 758.841 725.279 1.079.493 547.004 532.489 5.546.220 2.677.999 2.868.221 1.937.788 814.954 1.122.834
Norte 3.689.682 1.766.260 1.923.422 557.233 284.853 272.380 425.876 215.532 210.344 2.075.134 1.001.965 1.073.169 631.439 263.910 367.529
Grande Porto 1.287.282 610.455 676.827 191.683 97.964 93.719 139.623 70.690 68.933 742.443 353.549 388.894 213.533 88.252 125.281

Porto Cidade + Gondomar  405.618  189.111 216.507 54.224 27.784 26.440 43.773 22.097 21.676  227.368 107.506 119.862  80.253 31.724 48.529

Analisando a estrutura etaria da populagdo, verificamos que mais de metade, 66%,

pertence ao grupo da populagcao em idade ativa (dos 15 aos 64 anos de idade).
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A distribuicdo da populagdo por sexo segue a mesma tendéncia ao longo dos grupos
etarios definidos, ou seja, existe uma prevaléncia do sexo feminino sobre o masculino. A
exce¢ao encontra-se nas idades dos 0 aos 24 anos onde se registam valores superiores

para o sexo masculino.

Idade Média da mae ao nascimento do primeiro filho, Taxa de Natalidade e

Esperanga de Vida a Nascenga

Idad édia da ma i t
ade me I? a.ma.e a0 nascimento Taxa bruta de natalidade (%o) Esperancga de vida a nascenga (Anos)
do primeiro filho (Anos)

m-m 1992 m 2010 2006-2008 | 2007-2009 | 2009-2011

Portugal 24,9 26,8 29,2 11,5 10,8 78,7 78,88 79,55
Continente 24,9 26,8 29,3 11,4 10,7 9,5 78,9 79,17 79,66
Norte 24,7 26,5 29 12,9 10,8 8,8 79,02 79,26 79,84
Grande Porto 25,5 27,1 29,5 12,4 11 9,7 79,01 79,33 79,87
Gondomar n.d. n.d. n.d. 11,8 10,9 8,5 n.d. n.d. n.d.
Porto n.d. n.d. n.d. 11,5 8,9 9,4 n.d. n.d. n.d.
Fonte: INE

Analisando a informacdo do quadro acima, percebemos que com o decorrer dos anos
existe a tendéncia para uma planificagdo cada vez mais tardia para o nascimento do
primeiro filho. Na zona do Grande Porto a idade média da mae ao nascimento do
primeiro filho ¢ ligeiramente superior a média nacional registando um valor de 29,5 anos
em 2011.

A taxa bruta de natalidade apresentou nos dltimos 20 anos uma tendéncia generalizada de
decréscimo. Também neste indicador o Grande Porto regista valores acima dos
registados em Portugal.

A esperanca de vida a nascen¢a apresenta um ligeiro crescimento de periodo para
petiodo. Para o periodo 2009-2011 foi estimada em 79,55 anos para ambos 0s sexos,
sendo de 76,14 anos para homens e 82,05 para mulheres. A zona Norte e o Grande
Porto apresentam valores préximos, ambos superiores aos valores verificados para

Portugal e para o Continente.
No que diz respeito a Taxa de Mortalidade, verifica-se que em 2010 estd sensivelmente

nos mesmo niveis que ha 20 anos, apés um ligeiro aumento até 2004, mantendo-se a

regiao Norte abaixo da taxa registada em Portugal Continental.
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Taxa de Mortalidade

xa bruta de Mortalidade (%o)

Portugal 10,1 9,7 10
Continente 10,1 9,7 9,9
Norte 8,9 8,3 9
Grande Porto 8,6 8 8,3
Gondomar 7 7 7
Porto 11 12 14

Fonte: INE

As taxas de mortalidade infantil (neonatal precoce, neonatal tardia, neonatal, pésneonatal
e infantil) entre as criangas do sexo masculino sio, em geral, superiores as taxas de
mortalidade de criangas do sexo feminino. Em 2010 registaram-se os valores mais baixos
dos ultimos vinte anos, sendo também o ano em que nio existe diferenca significativa

entre a taxa de mortalidade masculina e feminina.

Evolugdo da Taxa (%) de Mortalidade Infantil

3,08 3,13

2,53 2,67
1991 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Total Homens Mulheres
Fonte: INE

Nos dltimos 10 anos verificam-se reducdes das taxas de mortalidade fetal, neonatal e
neonatal precoce e perinatal. Se em 2001, a zona Norte apresentava valores superiores a
média nacional em todas as taxas, em 2011 consegue taxas inferiores a exce¢ao da

mortalidade neonatal precoce.
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Evolugio da Taxa de Mortalidade Fetal, Neonatal e Neonatal Precoce e Perinatal

Tx. Mortalidade Fetal Tardia | Tx. Mortalidade Neonatal J1x Mortalidade Perinatal %o

Tx. Mortalidade Neonatal %o

%o (Fetos-mortos com 28 ou mais Precoce %o (Criangas commenosde7 | (Fetos-mortos com28 ou mais semanas e (criangas com menos de 28 dias de idade)
semanas) dias de idade) nados vivos commenos de 7 dias) ¥
Portugal Norte Portugal Norte Portugal Norte Portugal Norte
2001 3,4 2,9 2,1 2,7 5,6 5,7 28 3,5
2006 3,1 2,7 1,6 1,2 4,6 B850 2,1 1,8
2011 2,3 2,1 1,5 1,7 Bl 3,8 2,4 2,3
Fonte: INE

A tendéncia global de redu¢ao da mortalidade neonatal reflete, sobretudo, o declinio da
mortalidade neonatal precoce, ou seja, a redugao dos Obitos ocorridos na primeira

semana de vida.

Situacio Econdmico-Social

Taxa de Desemprego

4.2 Trimestre de 2009 4.2 Trimestre de 2010 4.2 Trimestre de 2011 4.2 Trimestre de 2012

Portugal 10,1 10,7 1,1 10,1 12,3 13,9 14,1 16,9 16,8
Continente 10,2 9,6 10,9 11,3 10,2 12,5 14 13,8 14,2 16,9 16,6 17,2
Norte 11,9 10,3 13,7 42,7 (SIS 14,5 14,1 12,6 15,8 17,8 16,6 19,2

Fonte: INE

Analisando perfodos homodlogos verificamos um aumento da taxa de desemprego em
ambos os sexos, sendo a taxa registada para o sexo feminino sempre superior a registada
para o sexo masculino. O 4° Trimestre de 2012 apresenta valores totais bastante elevados

destacando-se o sexo feminino na zona Norte com uma taxa de 19,2%.

Taxa de Desemprego, Poder de Compra e Renovagao da Populagio Ativa

indice R do Populaga 1 . -
- Taxa de Desemprego elles enovaga: tf)pu gesoRiidoss Indicador per capita do Poder de Compra
ctiva

2009-4T 2012-4T 1991 | 2000 |

2]
)}

NUT Il Norte 17,8 172,0 163,4 111,9 81,7 86,0 i
Grande Porto n.d. n.d. 170,0 147,7 91,2 133,6 130,7 115,0
ACES Porto n.d. n.d. 137,5 122,9 81,5 226,9 2388 178,8
ACES Gondomar n.d. n.d. 190,6 154,2 91,5 84,4 80,6 81,7
Fonte: INE
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O aumento do desemprego em Portugal tem assumido na Regido Norte os seus
contornos mais graves, com consequéncias no poder de compra per capita. Apesar de ter
diminuido nos ultimos anos, a cidade do Porto apresenta um poder de compra cerca de
78% superior ao do Continente. Por outro lado, o concelho de Gondomar tem um poder
de compra 19% inferior ao do Continente.

A Regiao Norte demonstra um Indice de Renovacio da Populagao Ativa superior a

média nacional, muito embora com tendéncia decrescente.

PIB per capita

153156 158158 16,0162 164

14,6 144 >3
141 141
133131 132132 13,2132 137| I I I I I

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

" Continente Norte Grande Porto Fonte: INE

Nao obstante o crescimento do PIB per capita na regiao Norte, este continua a registar

valores inferiores ao PIB per capita Nacional.

Rendimento Liquido e Despesa por Agregado (milhares €)

2005/2006 2010/2011
Madeira ] 15,5 213 Madeira
Acores 17,4 235 Acores
Algarve 18,3 21 Algarve
Alentejo ] 14,1 18,3 Alentejo
Lishoa 207 275 Lisboa
Centro 16,0 201 Centro
Norte 17,0 19,9 Norte
Continente | 17,7 21 Continente
Portugal ] 17,6 21 Portugal
Despesa total anual média por agregado Despesa total anual média por agregado
Rendimento liquido anual médio por agregado B Rendimento liquido anual médio por agregado Fonte: INE
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Analisando os graficos, verificamos que, com excecdo do Alentejo, a regido Norte é a que
apresenta o valor mais baixo de rendimento seja em 2005/2006 seja em 2010/2011,
chegando mesmo a ocupar o dltimo lugar da lista quando comparamos a diferenga entre

as duas variaveis, por regiao.

Educacio e Saude

De uma maneira geral, a Regido Norte tem uma populagio com baixos niveis de

instrucao formal. A cidade do Porto ¢é a excecio.

Taxa de Escolarizagio e de Abandono Escolar

Taxa escolarizagdo Ensino

Taxa escolarizagdo Ensino Taxa escolarizagdo Ensino

Taxa Abandono Escolar

Basico Secundario Superior
2006/2007 2007/2008 2006/2007 2007/2008 2006/2007 2007/2008
NUT Il Norte 115,6 118,8 92,0 93,2 23,6 25,1 18,2 3,5
Grande Porto n.d. 118,6 n.d. 107,0 n.d. 484 12,0 2,6
ACES Porto n.d. 201,0 n.d. 256,2 n.d. 254,4 82 2,6
ACES Gondomar n.d. 96,3 n.d. 69,6 n.d. n.d. 12,1 24
Fonte: INE

A Taxa de Abandono Escolar diminuiu fortemente no periodo de 10 anos analisado.
Excluindo os concelhos litorais, a Regido Norte tem uma Taxa de Abandono escolar

superior a média do Continente.

Profissionais de Saide por 1000 Habitantes e N° de camas dos Hospitais

Médicos por 1000 habitantes (N.2) por | Enfermeiros por 1000 habitantes (N.2) Camas (N.2) dos hospitais por
Local de residéncia por Local de trabalho Localizagdo geografica

Portugal

3,2

3,5 4,1 4 4,8 6,1 37.162 36.605 35.671
Continente 3,3 3,6 4,1 3,9 4,7 6 34.022 33.444 32.361
Norte 2,9 3,2 4 3,5 4,4 6 10.763 11.169 11.302
Grande Porto 5,8 6,3 7,1 5,4 6,2 7,6 5.145 5.537 5.160
Gondomar 2 2 3 1 2 3 0 0 0
Porto 15 18 18 19 21 22 3.655 3.813 3.704
Fonte: INE
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A area do Grande Porto é a que concentra maiores racios de enfermeiros e médicos por
1000 habitantes, situando-se acima da média nacional e de quaisquer outros concelhos ou
distritos da area coberta pelo CHP.

A tendéncia nacional de decréscimo do n® de camas dos hospitais ndo é seguida pela
zona Norte, ao passo que a area do Grande Porto e da cidade do Porto em particular
exibem uma evolugao crescente desde 2002 até 2006 e decrescente no periodo 2006-

2011.

Despesa Total e em Saiide por Agregado Familiar (euros)

2005/2006 2010/2011
Total Saude % Total Satde %
Portugal 17.607 1.066 6,1% 20.391 1.186 5,8%
Continente 17.655 1.069 6,1% 20.493 1.184 5,8%
Norte 16.992 970 5,7% 20.671 1.313 6,4%
Centro 15.958 1.001 6,3% 19.183 1171 6,1%
Lisboa 20.715 1.295 6,3% 22.384 1.128 5,0%
Alentejo 14.067 964 6,9% 16.774 985 5,9%
Algarve 18.319 910 5,0% 19.967 997 5,0%
Acores 17.353 972 5,6% 17.626 1.194 6,8%
Madeira 15.484 1.022 6,6% 18.586 1.257 6,8%

Fonte: INE

Em Portugal, 6,1% da despesa total anual média por agregado correspondia a despesas
de Satde em 2005/2006. Cinco anos depois, esta propor¢io baixa para 5,8%. A regido
Norte, que em 2005/2006 registava uma das mais baixas percentagens do Pais, em

2010/2011 esta acima da média nacional.

Percentagem da Populagio Residente por Tipo de Doenga Cronica (2005/2006)

%
25 4

20 4

g 2 (=]
& PX R R 6“? P & &
X ¥ @ & < & ©
Q ra & & ° 0@9
?b°o © < o
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<2 <

W Regido Norte Continente

Fonte: Relatério Perfis de Satide 2009 — Regido Norte, ARS
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A hipertensio, a dor cronica e a doenga reumatica sdo as patologias cronicas que
apresentam maior prevaléncia, apesar da menor propor¢io que na totalidade do
Continente. No que respeita a asma e diabetes, as taxas de prevaléncia sdo superiores as

do Continente.

De seguida, apresenta-se um panorama da area de influéncia/referéncia do CHP no que
respeita a Taxa de Internamento Padronizada pela Idade, decomposta por grandes

grupos de causas internas.

Taxa de Internamento Padronizada (/100.000 Habitantes), 2007

Grandes Grupos Causas Internamento Continente Regido ACES Porto ACES
Norte Gondomar

Doengas infecciosas e parasitarias 231,2 239,5 426,1 223,1
Tumores malignos 435,6 358,1 434,6 352,9
Neoplasias benignas ou desconhecidas 172,9 172,0 191,5 161,9
Doengas do sangue e dos orgdos hemat. 61,9 44,5 26,9 26,2
Doencas enddcrinas, nutric. e metabdlicas 201,7 196,2 286,1 276,1
Transtornos mentais e comportamentais 159,3 156,8 227,1 203,8
Doengas do sistema nervoso 135,7 148,8 146,0 144,9
Doengas do olho e anexos 135,9 128,5 102,9 108,7
Doencas do ouvido e da apdéfise mastodide 74,8 75,6 91,5 84,5
Doengas do aparelho circulatério 882,8 816,9 910,4 916,5
Doencas do aparelho respiratério 838,7 929,8 1.005,2 1.026,5
Doengas do aparelho digestivo 931,9 953,2 931,4 909,0
Doengas da pele e do tecido subcutdaneo 99,4 91,9 92,2 85,1
Doengas do sistema osteomuscular 363,0 440,2 546,7 513,2
Doengas do aparelho genitourinario 522,1 535,4 560,2 586,5
Gravidez, parto e puerpéreo* 2.013,5 1.858,2 1.986,1 1.947,0
Afecgdes originadas no periodo perinatal 36,5 51,5 66,7 61,5
Malformagdes congénitas 93,5 97,0 108,1 101,9
Sintomas, sinais e achados nao classificados 112,4 114,3 68,6 81,1
LesOes e envenenamentos 585,8 584,6 629,2 587,3
Total de Causas Internas 7.073,6 7.063,4 7.863,3 7.426,1
Total de Causas Externas 864,0 786,0 915,0 871,6

* Apenas populagdo feminina.
Fonte: Relatério Perfis de Saude 2009 — Regido Norte, ARS

Na Regiao Norte, destacam-se as doencgas do aparelho respiratorio e digestivo, doengas
do sistema osteomuscular e afe¢oes originadas no periodo perinatal. No Porto, a taxa de
internamento é mais elevada nas doencas infeciosas, doencas endécrinas, nutricionais e
metabdlicas e nas do aparelho circulatério e sistema osteomuscular. Por seu lado, em

Gondomar a maior causa de internamento sao as doengas do aparelho respiratério.
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2.2- Especialidades/Valéncias do Centro Hospitalar

O Centro Hospitalar do Porto desenvolve a sua atividade nas variadissimas valéncias,

repartidas pelas linhas de atividade principal, conforme os quadros seguintes:
Na Unidade Hospital de Santo Ant6nio

Cir. Serv.
Domicilidrio

Especialidades/Valéncias Internamento . Hospital Dia Cons. Externa  Urgéncia **
Ambulatério

AN
AN

Anestesiologia

Area de Decisdo Clinica/SO
Cardiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica

Cirurgia Vascular

Cuidados Intensivos

Cuidados Intens. Poliv. 2 _UCIP
Dermatologia

Doengas Respiratorias
Doentes Autoimunes

Dor

Endocrinologia v v
- Endocrinologia - Pé Diabético
Estomaterapia
Estomatologia/Cir. Max.-Facial
Fisiatria

Gastroenterologia

Ginecologia

Hematologia

Hematologia Clinica v

Imunoalergologia

Imunohemoterapia

Imunologia Clinica

Medicina Familiar e S. Ocupacional

Medicina Interna v v
Nefrologia v v v
-D.P.CA

- Transplantes Renais
Neurocirurgia

-T.C.E.

Neurologia

Nutrigdo
Oftalmologia v v
Oncologia Médica

O.R.L v v
Ortopedia

Psicologia

Psiquiatria

Sono

Urologia

UCI Coronarios

Tratamento Cirurgico Obesidade

un. Cuidados Intermédios Médico-Cirurgica
Paramiloidose 4 4

Unidade Transplante Hepdtico - Pancreatico v

Consultas de Grupo * v

** Informagdo das Equipas da Urgéncia:Clinica Geral das 08:30 as 24h; Neurorradiologia e Patologia Clinica 24 Hoas; Radiologia das 8:30 as 24 horas(nos dias uteis), das 14h a 1h
a0 sabado e das 14h as 20h ao Domingo. b) das 8.30h as 20.30h e arestantes por chamada; c) Do dia1 a 15 de cada més das 08h30 as 20h30, do dias 16 ao dia 31 de cada més
24h (Concentragdo regional de recursos); d) Das 8h as 20 horas; e) Urgéncia das 8.30 as 20.00h

AN
AN NN
AN

AV N NN
AN NN

v b)

AN NN
AV N N N N N U N VY Y U N U N NN

AN N NN

AV NN
AR VRN UL N U N U N

AN

AN
AN
ARV N N N U U N N

AN N NN
AN

AN

*Referem-se as seguintes consultas de grupo: Grupo de Raynaud, Grupo Educagdo DM2, Grupo Hematologia, Grupo Medicina Sexual, Grupo ORL, Grupo Patologia Mamdria,
Grupo Urologia, Desabituagdo Tabagica, Hematologia Grupo Linfomas Cutdneos, Oncologia Grupo N3o Digestivo, Oncologia Grupo Digestivo, Endocrinologia Grupo Cancro
Tiroide, Endocrinologia Grupo Hipdfise, Endocrinologia Grupo Tiroide, Multidisciplinar de tratamento de diabetes tipo 1 por bombas , Multidisciplinar obesidade, Grupo
Imunologia Clinica/Doengas Autoimunes, Grupo Imunologia Clinica/Imunodeficiéncia).
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Especialidades/Valéncias -Pediatrica Internamento ir. Hospital Dia Cons. Externa

Anestesiologia v
Atendimento Pediatrico Referenciado

Cardiologia Pediatrica

Cirurgia Pediétrica v v v

AN N SN

Cirurgia Plastica Pediatrica v v

Dermatologia Pedidtrica

Endocrinologia Pediatrica v
Estomatologia Pediatrica v v

Med. Fisica de Reab. Pediatrica
Gastrenterologia Pediatrica @ v v
Hematologia Pediatrica v v
Hepatologia Pediatrica
Infecciologia/Imunodeficiéncia
Imunoalergologia Pediatrica v

Nefrologia Pediétrica © v v

AN

Neurocirurgia Pedidtrica
Neurologia Pediatrica ©
Nutri¢do

Oftalmologia Pediatrica v
ORL Pediatrica
Ortopedia Pedidtrica

Pediatria Médica ¢

AN NN

Pedopsiquiatria

Psicologia

AN

Cuidados Intensivos Pediatricos

AN
AN
A N N Y YA N U U U U U U N N U U N N

Urologia Pediatrica v v
a) Obesidade Mérbida;

b) Didlise peronial; Hemodialise; Transplante Renal; Espinha bifida;

c) Epilepsia, Cefaleia, Doencas Neuromusculares, Doencas do Movimento;

d) Desenvolvimento; Doencas metabdlicas; Doengas Neuromusculares; Pneumologia; Imunologia; Genética;
Fibrose Quisitca;

Na Unidade Maternidade Julio Dinis

Cir.

Especialidades/Valéncias Internamento , . Cons. Externa Urgéncia
Ambulatério

Alto Risco

Anestesiologia

Diagndstico Pré-Natal

Espago Jovem

Ginecologia

Mama

Medicina de Reprodugdo

Neonatologia - Cuidados Normais (Bergario)
Neonatologia - Fototerapia

Neonatologia - UCI

Obstetricia

Patologia Colo v
Neonatologia

Atendimento Referenciado Neonatologia

Planeamento Familiar v
Menopausa

Psicologia

Uro-Ginecologia v

Notas:

a) Cirurgiado Ambulatério no ambito da Interrupcéo Gravidez por Opcao
b) Inclui DPN

AN
AN

YRR
AN UL N N N N N U N U Y N N N NN
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Na Unidade Joaquim Urbano

Especialidades/Valéncias  Internamento . L. Hos;.)ital Cons. Externa Serv .
Ambulatério Dia Domicilidrio
Estomatologia v
Infecciologia v v v a) v
Nutrigao v
Pneumologia v v v b) v
Psicologia 14
Psiquiatria v

a) Infecciologia Geral, Infecciologia VIH, Alteragdes Metabdlicas em VIH, Consulta do Viajante, Antirdbico, Hepatite C,
Hepatite B, SAP.
b) Pneumologia Geral, Reabilitacdo Respiratdria, Anti-Tabdgica, SAP.
Notas:
1) HD de Infecciologia dividido em: CTC (em parceria com SICAD) e Infecciologia geral (hepatites nomeadamente).

2) CE Anti-tabdagica terminano HJU em Margo 2013.
3) Exames/tratamentos das ialidades: Pnet logia faz diversos exames na drea da Broncologia, Fisiopatologia

Respiratdria, Reabilitagdo Respiratéria, Ventilagdo Ndo Invasiva, Infecciologia realiza exames de Fibroscan.

2.3 - Descrigdo das Principais Unidades Hospitalares na area de

referéncia

_ Empresarializados Hospitais Privados

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO CH de Séo Jodo Hospital da Prelada
IPO-FG Porto Hospital da Arrabida
Unidades Hospital Pedro Hispano Hospital St Maria
CH de Vila Real / Peso da Régua Hospital dos Clérigos
CH do Tamega e Sousa Hospital da Boavista

CH de Vila Nova Gaia / Espinho
Hospital Magalhdes Lemos
Hospital de Braga
CH Pévoa de Varzim / Vila do Conde
Hospital Santa Maria Maior - Barcelos
CH Entre Douro e Vouga
CH Alto Ave
CH Médio Ave
CH Nordeste
CH Trés-os-Montes e Alto Douro

Hospital de Santo Antonio
Maternidade Jalio Dinis
Hospital Joaquim Urbano
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Hospital do Carmo

Hospital da Ordem da Trindade

Hospital do Tercgo
Hospital da Lapa
Clipévoa
Hospital de Alfena
Hospital CUF Porto
Hospital Boa Nova
Hospital da Trofa

Hospital Privado de Braga
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2.4 - Caracterizagao dos recursos humanos

No quadro seguinte apresenta-se o total de efetivos do CHP em 31 de dezembro dos
anos de 2012, 2011 e 2010, no que respeita ao grupo profissional e ao tipo de vinculo.
Relativamente a informacdo de 2010, e visto que o CHP e o HJU ainda ndo se
encontravam integrados nesta data, apresenta-se a informacao agregada, para efeitos de
comparagdo. A informacgdo de 2012 respeita as novas orientacdes da ACSS relativas ao

preenchimento do Balango Social.

Com. Servico Com. Servigo Wl

CT F.Publicas CT F.Publicas no vémbiuf no ‘émbi\og CT Tp Indet. CTc/ Termo Prestacdes Total
Tp Indeterm. c/ Termo LVCR Cod. Trab. Caod. Trab. Cod. Trab.  de Servigos 2012

Dirigente

Médico

Téc. Superior Saude

Técnico Superior

Informética

Enfermagem

Téc. Diagn. e Terap.
Assistente Técnico
Assistente Operacional
Outros

Total b 4.329  4.446

Total 2011
Total 2010 (CHP + HJU

Em Outros inclui-se o Pessoal Docente e o Religioso.
Fonte: Balangos Sociais do CHP de 2012, 2011 e 2010 e do HJU de 2010 e informagdes adicionais.

Tomando em considera¢ao o universo do CHP com HJU, o total de efetivos diminuiu
8,2% nos dois anos — 3% (117 efetivos) em 2011 e 6% (247 efetivos) em 2012. Esta
diminui¢dao fez-se sentir praticamente em todas as classes profissionais. Destacam-se
quatro grupos onde a diminui¢ao de 2010 para 2012 foi mais significativa: o Pessoal de
Enfermagem, os Assistentes Operacionais, os Assistentes Técnicos e os Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica. Estas classes, no seu conjunto, reduziram 325 efetivos — 119

de 2010 para 2011 e 206 de 2011 para 2012.

Em todos os grupos profissionais verifica-se uma redugao significativa do nimero de
efetivos em Contrato Fungdes Publicas por Tempo Indeterminado (maioritariamente
resultado de aposentagoes), das Prestagoes de Servicos e do Contrato Trabalho com
Termo do Cédigo do Trabalho. Quanto a este ultimo, uma parte da redugao tera sido
compensada pelo aumento no Contrato Trabalho Tempo Indeterminado do Cédigo do

Trabalho.
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Prestagdes de Servigos Outros  pirigente
CT ¢/ Termo Céd. Traz. 1% 0,1% 0,5%

1%

Médico
23,8%

Assistente
Operacional
24,4%

CTTp Indet. Cod. Trab.

CTF.Publicas Tp Indeterm
35%

55%
Téc. Superior
Satde

4136 efectivos 1.2%

4136 efectivos
Técnico Superior

Assistente 1,6%
Técnico
10,4% Informatica
Com. Servigo no ambito 0,4%
LVCR
7
Téc. Diagn. e
CTF.Pdblicas ¢/ Ternt8 Terap.
8% 6,5% Enfermagem

31,0%

Se tomarmos em conjunto os grupos profissionais dos Médicos, dos Enfermeiros, dos
Técnicos Superiores de Saude e dos Técnicos de Diagnoéstico e Terapéutica, teremos

sensivelmente 63% do total afeto diretamente a areas de prestagao de cuidados de saude.

O Contrato Fung¢oes Publicas por Tempo Indeterminado ¢ ainda o tipo de vinculo com
maior representatividade no CHP. Contudo, ao longo dos anos tem vindo a perder
terreno para o Contrato do Coédigo do Trabalho, o qual em 2012 representa ja

aproximadamente 36% (35% termo indeterminado e 1% com termo).

HOMENS: 1071

Dirigente 11

Téc. Sup.Saltde

Téc. Superior

Informaético

Enfermagem

8

10

s

233

Tec. Diag. Terap. 63
Assist. Técnico 96
Assist. Operacional 256

Outros 0

Apenas na classe dirigente ha paridade entre sexos. A medida que avancamos para as
classes profissionais mais ligadas as atividades cre do Hospital, acentua-se a
despropor¢ao em favor do sexo feminino, com especial énfase nos Técnicos Superiores,
nos Técnicos Superiores de Saidde e no Pessoal de Enfermagem. No total do CHP, o

sexo feminino representa cerca de 74% dos efetivos.
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A idade média dos colaboradores do CHP ¢ de 41 anos, sendo que sensivelmente 49%

do total tem entre 20 e 40 anos. A antiguidade média é de 14,6 anos.

N2 Médio de Dias Auséncia* por Efectivo por
Tipo de Auséncia

0,0
Com perda do vencimento 0'0
2
. 0,2
Injustificadas
0,1
0,3
Trabalhador-estudante
0,2
0,2
Falecimento de familiar
0,2
. - 0,2
Assisténcia a familiares
0,2
0,3
Casamento
0,3
0,2
Greve
0,5
Por acidente em servigo ou 15
doenga profissional 1,1
2,8
Outras
2,8
~ . 7,7
Protecgdo na parentalidade 77
f
12,2
Doenga
11,5
254
Total CHP
24,6
Ano 2011 Ano 2012

*Exclui dias de férias e auséncias ao servico do CHP.

Em 2012, o nivel de absentismo foi
inferior em 1 dia ao observado no ano
anterior — em média, cada efetivo faltou
24,6 dias em 2012, ao passo que em 2011
faltou 25,4 dias.

A principal causa de absentismo ¢ a
Doenca (cerca de 50% do total de dias
ausentes), logo seguida pela Protecio na

Parentalidade.

A Taxa de Absentismo do CHP foi de
10,7% em 2012, menos 0,4% que em
2011. Analisando por grupo profissional,
verifica-se que os Assistentes Operacionais
apresentam valores superiores ao total. Os

Médicos e o Pessoal de Enfermagem

apresentam Taxas de Absentismo préximas do total do CHP nos dois anos analisados.

Proporg¢do Média dos Dias Auséncia* no Total de Dias de Trabalho por
Classe Profissional

14,6% 14,4%
Total CHP 2011;11,1%
Total CHP 2012;10,7% 11,2%
ota © 104%104% 10,8% 105%03% 10.6% 2
8,0% 8,6% [81% 83% g0%
7,3% —
4,0%
0,5% 0,7% (5%
o 9 ] 5 ] £ 3 9 ® a
1 ] S g T ]
2 s @ 2 £ £ e 2 3 3
a s @ S 5 @ o @
£ £ £ : g &
o S = s & S o
s 5 w & 2 @
3 3 s g £
g - 3 4 3
© = 2
<

Ano 2011 An0 2012  ====Total CHP 2011

e Total CHP 2012

*Exclui dias de férias e auséncias ao servico do CHP.
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2.5- Instalagées Fisicas do CHP

A Unidade Hospital Santo Anténio ¢ constituida por varios edificios. Das suas

instalacbes fazem parte:

e O Edificio Neoclassico construido no séc. XVIII segundo o projeto do arquiteto

Inglés John Carr e considerado monumento Nacional,

e O Edificio Dr. Luis de Carvalho inaugurado em 1997, ligado ao edificio

Neoclassico por uma galeria de dois pisos;

e [FHdificios das Consultas Externas, o pavilhdao laboratorial, e o centro de estudos

de Imunodepuracio, localizado nas instalagées do Ex- CICAP;

e O Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA) localizado nos terrenos
posteriores ao edificio das consultas externas do ex-CICAP na rua D. Manuel II,
que foi inaugurado em 20 de maio de 2011, edificio constituido por 6 pisos (dos
quais 2 parque de estacionamento) e foi concebido para atividade de ambulatoério;

e Consulta Externa de Oftalmologia nas instalagoes do Centro Saude de Sao Joao —
Rua Miguel Bombarda (apds protocolo com a ARS em 1999) e que funcionou

até ao inicio de dezembro de 2012.

A Unidade Maternidade Julio Dinis foi concebida e planeada, desde a sua origem,
para funcionar como uma maternidade, fungao que manteve, ininterruptamente, desde a
sua inauguracdao (setembro de 1939), até aos dias de hoje. O edificio principal ¢é
constituido por dois subsolos, um rés do chio, e dois andares superiores, apresentando,
ainda, um grande patio interior, atualmente ocupado. O atual pavilhio da Consulta

Externa, foi roubado aos jardins que a Maternidade de Julio Dinis possufa na sua entrada

sul.

A Unidade Hospital Joaquim Urbano foi fundada em 1884. Tem uma estrutura
pavilhionar, sendo constituido na totalidade por 22 edificios implantados num espaco
arejado da cidade com cerca de 2,3 hectares. Esta unidade encontra-se direcionada para
tratamento de doengas infeciosas e pneumoldgicas mas que se perspetiva a sua integracao

na Unidade Hospital Santo Anténio.

O Servico de Pedopsiquiatria tem as suas instalagoes no Hospital Magalhaes Lemos.
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As instalagoes da Unidade Hospital Maria Pia consistem num emblematico edificio
dos principios do séc. XX, mas que nao reunindo todas as condi¢des de seguranga
encerram definitivamente em outubro de 2012 apds terem sido gradualmente

transferidos os servicos para a Unidade Hospital Santo Anténio.

De seguida, apresentam-se os recursos fisicos afetos ao CHP.

I Y CICA HML MJD HIU CHP

Camas de Internamento (Lotacdo Oficial) * 597 10 133 34 774
Salas de Bloco Operatério 17 8 4 29
Salas no Bloco de Partos 7 7

Camas de Hospital Dia 16 i 3 19
Cadeirdes de Tratamento Ambulatério 18 5 23
Gabinetes de Consulta Externa 137 12 15 21 13 198
Camas da Unidade de Recobro 22 32 12 66

*Lotagdo em 31-12-2012 (Inclui 34 Bergos na MJD);
** Unidade de Interrupcgéo de Gravidez por opgao

Equipamentos

Para desenvolvimento da atividade assistencial complementar as quatro unidades contam

com diversos equipamentos técnicos, dos quais se destacam:

| HsA__cicA__MID__HWU CHP

Imagem
Angiografia Digital 2 2
Ecégrafo color doppler 9 2 9 20
Ecégrafo sem color doppler 7 2 9
Mamadgrafo 1 1
Radiologia Telecomandada com Imagem Digital 1 1
Radiologia Fixa Convencional 6 1 7
Radiologia Moével Convencional* 21 2 1 24
Ressonancia Magnética 2 2
Tomografia Axial Computorizada 2 2
Existéncia de Arquivo Imagiol6gico 1 1
Medicina Nuclear
Camara Gama 2 2
Osteodensitémetro 1 1
Litotricia
Litotricia extracorporal 1 1
Hemodialise
Postos de Hemodialise 14 14
Postos de Hemodialise - Pediatrica 3 3

*Inclui equipamento de RX portétil mais intensificador de Imagem
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2.6- Missio /Visdo / Valores/Atribuig¢des

MISSAO

O Centro Hospitalar do Porto é um Hospital Central e Universitirio que visa a exceléncia
em todas as suas atividades, numa perspetiva global e integrada da saiide.

Centra-se na Prestagcio de Cuidados que melhorem a Saiide dos doentes e da populagio,
em atividades de elevada diferenciagio e no apoio e articulagio com as restantes
Institui¢bes de satide.

Privilegia e valoriza o ensino pré e pos-graduado e incentiva a investigagdo com o

objetivo de contribuir para o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia da saide.

VISAO
Melhor Hospital para CUIDAR E TRATAR doentes, melhor LOCAL PARA
TRABALHAR, destacando-se pelas BOAS PRATICAS CLINICAS E DE GESTAO.

VALORES

Saiide dos doentes e qualidade de servigo estio primeiro.

Exceléncia em todas as atividades, num ambiente que privilegia a qualidade e a
seguranga.

Respeito pelas pessoas, trabalho de equipa e colaboragio com outros profissionars.

Valor acrescentado para a populacio e sociedade.

Inovagdo para melhor servir o doente, para maior qualidade e sustentabilidade do
hospital.

Responsabilidade, integridade e ética em tudo o que fazemos.

ATRIBUICOES
O CHP tem por objetivo principal a prestagio de cuidados de saiide a populagio.

O CHP, complementarmente desenvolverid atividades de investigagdo, formagio e ensino, sendo a
sua participagdo na formagido de profissionais de saiide dependente da respetiva capacidade
formativa, podendo ser objeto de contratos-programa em que se definam as respetivas formas de

financiamento.
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Conselho de Administragao
Presidente
Dr. Fernando Sollari Allegro
o Vogal
£ Vogal
Diretor Clinico Enfermeiro-Diretor Dra. Elia Costa Dr. Luis P gt G
r. Luis Porto Gomes
Dr. Paulo Barbosa Enf. Eduardo Alves Gomes "

Fiscal Unico

Pontes, Batista & Associados, SROC n.” 209, representada por Dr. Sérgio Leonel Pinto
da Costa Pontes ROC n.° 1180
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4 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Presidente

Vogal Vogal
Executivo [| Executi

Clinico

Director [|Enfermeiro
Director

VO

Vogal Vogal
Executivo ||| Executivo

*Dep. De Gestdo da
Qualidade, Risco, Higiene,
Salde e Seguranga

*S. Gestdo de Recursos
Humanos

«S. Aprovisionamento
*S. Hoteleiros

*S. Gestao de Doentes
*S.Financeiros
«S.InstalagBese
Equipamentos

«S. Sistemas de
Informagédo

«Servico de Informagéo de
Gestéo

*Gabinete de Projectos
Financiados

*Gabinete Juridico
*Gabinete de Relacdes
Publicas

*Secretaria Geral

*S. Farmacéuticos

* Servico Social

*Servigo de Assisténcia
Religiosa

*Unidade de Nutricdo
*Unidade de Esterilizag&o
Central

*Gabinete do Utente
*Equipade Gestdode Altas
e Cuidados Continuados
*Equipade Cuidados
Paliativos e Terminais
*Nucleo de Apoio a Criangas
eJovens emRisco
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De acordo com a Deliberagdo do Conselho de Administragéo de 1/10/2009,
com o Regulamento Interno do CHP, EPE e com as deliberagdes que
determinaram a criagdo da UCIM, UCIU e da Unidade de Transplantagdo
Hepatica e Pancreatica em Maio de 2010; que determinar&n a reafectagdo
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(23/09/2010); e que Determinaram a criagdo do CRMI e do CRMAD
(17/02/2011).
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O ano de 2012 vé consolidada a integragao
do Hospital Joaquim Urbano no Centro
Hospitalar (em 01/04/2011 pelo Decreto-
Lei n.° 30/2011 de 2 de marco), tratando-se
do primeiro ano em que estdo refletidos 12
meses de atividade das quatro unidades do
CHP. Também neste ano assistimos a
reafirmacio do Centro Integrado de
Cirurgia ~de  Ambulatério, com a
transferéncia progressiva de toda a atividade
cirargica de ambulatério para estas
instalagdes, bem como de parte da atividade
de consultas externas.

Por ouro lado, e em virtude do
encerramento instalacdes do Hospital Maria
Pia em outubro de 2012, toda a atividade
pediatrica foi transferida provisoriamente
para a Unidade Hospital Santo Anténio, na
qual se mantera até a transferéncia definitiva
para o Centro Materno Infantil do Norte
(CMIN), em fase de construgao.

Embora os nove meses de atividade do
HJU no ano de 2011 apresentem um peso
pouco significativo no total da atividade
assistencial do CHP, esta integracdao implica
alguma dificuldade na analise evolutiva dos
valores de produgio para as linhas

assistenciais comuns (Internamento,

Consulta e Hospital Dia).
A analise seguinte traduz o desempenho

assistencial em 2012 comparativamente com

2011 e 2010.
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5.1 - Sintese da produgio

Internamento Cirurgia Ambulatério
Doentes Saidos Doentes Operados
40.000 20.000
35.000
30.000 35.415 15.000
25.000
20.000 10.000
15.000
10.000 5.000
5.000
0 0
Realizado 2010 Realizado 2011 Realizado 2012 Realizado 2010 Realizado 2011 Realizado 2012
Consultas Médicas Total Consultas Médicas
Primeiras Consultas
175.000 700.000
150.000 158.269 156.332 600.000
153.338 603.202 622.393 620.634
125.000 500.000
100.000 400.000
75.000 300.000
50.000 200.000
25.000 100,000
0 0
Realizado 2010  Realizado 2011  Realizado 2012 Realizado 2010  Realizado 2011  Realizado 2012
Hospital Dia Urgéncia
Sessdes reAdi
140.000 1 Epis6dios
150.000
120.000 1 148.679 143.155
100,000 - 5868 125000 130.840
80.000 1 100000
60.000 1 75.000
40.000 4 50.000
20.000 25.000
0 - 0

Realizado 2010 Realizado 2011 Realizado 2012 Realizado 2010 Realizado 2011 Realizado 2012

De um modo geral, a atividade realizada em 2012 ficou abaixo dos niveis atingidos no
ano anterior, apesar de 2011 contemplar producao do HJU apenas de abril a dezembro.

O internamento apresentou uma quebra de 1.697 doentes em 2011 e de 1.121 em 2012.
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A Cirurgia de Ambulatério, apés uma diminui¢do de 1.110 doentes em 2011, registou um
aumento de 1.941 doentes em 2012.

Ap6s terem sido realizadas mais 4.931 primeiras consultas em 2011, das quais 2.863
resultam da integracio do HJU, no ano 2012 regista-se um decréscimo de 1.937
consultas. As consultas totais ascenderam a mais 19.191 consultas em 2011, tendo o HJU
sido responsavel por 21.226 consultas, para sofrerem uma quebra de 1.759 consultas em
2012.

O Hospital Dia, em 2011, mais que triplica a sua atividade resultado unicamente da
integracao do HJU (+68.136 sessdes), dado que expurgando esta atividade terfamos uma
reducio de 1.447 sessoes. O ano 2012 tem um aumento de 16.676 sessdes, muito embora
se considerarmos toda a atividade do HJU de 2011, teremos uma diminuigao de 9.975
sessoes.

A Urgéncia continua a registar a tendéncia decrescente dos dltimos anos com a realizagao

de menos 12.315 episédios face a 2011.

O grafico seguinte ilustra o peso da area materno-infantil no total do CHP para cada uma
das linhas de atividade.

E no internamento e na consulta externa onde a area materno-infantil apresenta uma
maior propor¢ao do total do movimento assistencial. Analisando o triénio 2010-2012,
conclui-se por um decréscimo do peso na generalidade das linhas de produgao, resultado
nao s6 de uma quebra de atividade na area materno-infantil, mas também na sequéncia
da inclusao da atividade do Hospital Joaquim Urbano com impacto no aumento do

atendimento de adultos.

Peso daActividade Materno - Infantil naActividade do CHP

Ano 2012 35,6% 64,4%

Ano 2011 37,9% 62,1%

Ano 2010 40,7% 59,3%

Internamento
(Doentes Saidos)

Ano 2012 30,7% 69,3%

Ano 2011 29,6% 70,4%

Consultas
(Total)

Ano 2010 34,3% 65,7%

Ano 2013,3% 96,7%

Ano 2011 [3,9% 96,1%

Hospital de Dia
(Sessdes)

Ano 2010 11,4% 88,6%

Ano 2012 10,0% 90,0%

Ano2011 | 10,8% 89,2%

Urgéncia

(

Ano 2010 11,7% 88,3%

)

Ano 2012 24,4% 75,6%

Ano 2011 26.2% 73.8%

Bloco Operatério
(Doentes

Ano 2010 26,8% 73.2%

Actividade Materno - Infantil Restante Actividade CHP
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5.2 - Internamento

Ano 2011 Ano 2012
Ano 2010

CHP

11/10

Lotacdo Média* 769 798 3,8% 756 -5,3%
Lotacéo Final (31 Dez) */**** 768 783 2,0% 731 -6,6%
Doente Saidos 37.112 35.415 -4,6% 34.294 -3,2%
Dias de Internamento Saidos 246.479 233.698 -5,2% 234.556 0,4%
Dias de Internamento 245.115 233.945 -4,6% 234.893 0,4%
Doentes Saidos por GDH** 37.060 35.415 -4,4% 34.242 -3,3%
Médicos 20.004 18.571 -7,2% 17.734 -4,5%
Cirargicos Programados 11.354 11.505 1,3% 11.235 -2,3%
Cirlrgicos Urgentes 5.702 5.339 -6,4% 5.273 -1,2%
Doentes Internados 37.101 35.400 -4,6% 34.328 -3,0%
Programados 19.864 19.300 -2,8% 18.650 -3,4%
Urgéncia 17.237 16.100 -6,6% 15.678 -2,6%

DMédia *** 6,60 6,61
DMédia sem Bercario *** 6,98 6,95
Tx Ocup. 87,33% 82,08%
DS/cama 48,26 44,36
Existencia Média Diaria 672 641

* Inclui 34 Bergos na MID

** Fonte: WebGDH (extrac¢do 14-03-2013). Em 2010, os epis6dios de Fisiatria a facturar por diria ndo eram codificados.
**+ Calculo com Dias de Internamento de acordo com critério utilizado pela ARS Norte

*+ Nimero de camas activas em 31/Dezembro.

SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forgas Armadas)

6,85
7,19

84,90%
45,37
642

Em 2012 foram atendidos 34.294 doentes no internamento, menos 1.121 doentes (-
3,2%) que no ano anterior. No conjunto dos trés anos analisados, observa-se uma
redugao progressiva da atividade.

O decréscimo verifica-se tanto na atividade urgente, como na programada. A admissio
de doentes ao internamento via Urgéncia apresentou um decréscimo de 2,6%, de certo
modo relacionado com a redugao verificada no nimero de Urgéncias, nomeadamente na
area de Ginecologia e Obstetricia. Por seu lado, os internamentos programados
decrescem 3,4%, em parte resultado da reducao dos atendimentos pediatricos no
Internamento e da transferéncia progressiva de atividade cirdrgica programada para

ambulatério, nomeadamente em Oftalmologia, ORL e Ortopedia.
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Distribuicdo por Idade

2012 13% 13% 6%

2011 13% 12% 5%
2010 12% 11% 5%
E<lano [1-5[ m[5-10[ ®m[10-15[ m[15-25[ m[25-45[ m[45-65[ ™ [65-75[ " [75-85[ ' 285anos

Se olharmos para os doentes admitidos ao internamento por grupo etario, conclui-se por
uma redugdo progressiva das faixas etarias até aos 15 anos (area pediatrica e neonatal), ao
mesmo tempo que as idades acima dos 65 anos veem o seu peso aumentar. Em 2010,
cerca de 22% dos doentes admitidos tinham até 15 anos, em 2011 esta proporcio
decresceu para 20% e em 2012, diminuiu novamente para aproximadamente 17% — o
que vai de encontro a recomendacdo para preferéncia pelo tratamento em ambulatério
dos doentes pediatricos. No extremo oposto, os doentes com idades acima de 65 anos

representavam em 2010 31% do total e em 2012 representam sensivelmente 32%.

Evolugéo da Taxa Ocupagéo A Taxa ClC Ocupagﬁo global dO

91,06% 90,86%

87.37% 84,90%

78,54% 77,20% 79.00% CHP, apresentou uma ligeira

65,87% 67,52%
reducio em 2011,
fundamentalmente pela
incorporac¢ao da lotagao do HJU,
HSA MJID HMP (até Fevereiro HJU (desde Abril CHP
2012) 2011) .
BAN02010  Ano2011 ®Ano 2012 a qual apresentou neste ano nivets

de ocupagio relativamente baixos. Em 2012, esta Taxa aumenta ficando, no entanto,
aquém dos niveis verificados em 2010. A evolu¢ao na Demora Média (diminui¢ao em
2011 e aumento em 2012) e a evolugdo negativa no numero de doentes internados, ao
mesmo tempo que se continuou a reduzir a lotagdo, favoreceu as redugdes dos niveis de
ocupacao verificadas em 2011 e o aumento dos mesmos em 2012. Deste modo, o
nimero médio de doentes/cama aumentou de 2011 para 2012 (+1 doente).

Analisando o comportamento da Taxa de Ocupac¢ao por unidade do CHP, verifica-se

igualmente uma redugao em 2011 seguida de aumento em 2012 tanto no HSA como no
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HMP (este apenas até fevereiro de 2012). A MJD apresenta reducdes sucessivas da Taxa
de Ocupagio no periodo analisado, em consequéncia do esfor¢o continuado de redugao
da lotacao.

Refira-se ainda que, a Taxa de Ocupagdo na Unidade Santo Anténio é elevada, uma vez
que tem sido adotada uma politica de oscilagdo de camas para que a lotagao reflita as
reais necessidades de internamento e propicie a correspondente rentabilizagdo de

recursos.

HJU

'1,5%

Com a transferéncia do HMP para o HSA, a

atividade em regime de internamento realizada

nas instala¢Ges fisicas do HSA superou 2/3 do
total (71,3%), sendo que a MJD e o HJU

absorvem 27,3% e 1,5%, respetivamente.

GDH's Médicos e GDH's Cirargicos

Para efeitos comparativos, na analise de GDH optou-se por incluir a totalidade da
atividade do HJU do ano 2011. Por outro lado, dada a transferéncia de atividade das
instalagdes do HMP para o HSA, em 2012 a produgdo da Unidade HSA inclui os 3 meses
de produgcio realizada na Unidade HMP, sendo que para possibilitar a compara¢ao com o
periodo homologo, foi utilizado o mesmo critério relativamente a producao de 2011.

% GDH's Médicos e Cirurgicos - 2011/2012
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* Inclui o movimento do HMP.
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Ao contrario do que se verifica nas unidades MJD e HJU em que a atividade médica ¢é a
que se destaca, na unidade HSA a atividade predominante ¢ a cirargica. Na unidade MJD
tem-se mantido a propor¢io de GDH médicos e GDH cirurgicos ao longo dos anos,
sendo a atividade médica a que prevalece representando cerca de 68% do total. A
atividade cirdrgica na unidade HJU nao tem expressao, representando apenas cerca de
2,4% do total da atividade (resultante exclusivamente de algum procedimento cirurgico

que os doentes realizaram na unidade HSA, tendo tido alta pelos servigos do HJU).

NO
GDH N %
Episodios °
GDH's Médicos 17.734 51,8%
GDH's Cirurgica 16.508 48,2%

Programados 11.235 68,1%
Urgentes 5.273 31,9%
TOTAL 34.242

Considerando o total do CHP, e a semelhanca do observado de 2010 para 2011,
mantém-se a tendéncia para a reducao da atividade médica em detrimento da cirdrgica.
No entanto a primeira ainda representa mais de metade do total da atividade de
internamento (51,8%).

No que respeita ao total da atividade cirdrgica realizada no internamento verificou-se que
cerca de 68% desta corresponde a atividade programada e cerca de 32% a atividade

cirurgica urgente.

Contribuig¢do de cada Unidade para o total de
GDH'sdo CHP - Internamento Ano 2012 , . . .. .
HIU 2,8% HIU 0,1% HIU 1,5% O grafico ilustra a contribuicio do internamento
MID 18,0% L. . .
MID 27,3% cirargico da Unidade Santo Anténio, 82% no total de

GDH’s Cirurgicos do CHP. Por sua vez a atividade da

MJD 36,0%

HsAG20% MJD, no total do CHP, mostra j4 uma contribui¢ao

HSA71,2%
HSA61,2% . . . IR s 1.
significativa de episédios médicos.

Médicos Cirurgicos Total
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Centro Hospitalar do Porto, EPE - 10 GDH's Intemamento mais Frequentes

Designagdo
GDH 2011 2012 (12/11 Relativo 2011 2012
23863

Recém-nascido, peso a0 nascer > 2499, sem procedimento significativo em B.O., com

= o,
diagnéstico de recém-nascido normal 2455 L 7.2% 27 27

373 Pario vaginal, sem diagndsticos de complicagiio M 1421 1.185 -16,6% 3,5% 2,7 2,6
372 Parto vaginal, com diapndsticos de complicagiio M 761 787 3,4% 2,3% 34 33
159 Procedimentos no titero efou seus anexos, por carcinoma in silu &fou doenca nio c o3 564 33% 19% 33 33
maligma, sem OC
371 Cesariana, sem CC C 769 629 -18,2% 1,8% 40 4,1
541 Perurbaces respiratdrias, excepto infeccies, bronquite ou asma, com CC major M 607 537 -11,5% 1,6% 11,1 12,2
55  Procedimentos diversos no ouvido, nariz, boca efou garganta [ 482 535 11,0% 1,6% 22 22
584  Septicémia, com CC major M 364 a81 32,1% 1,4% 152 13,5
36  Procedimentos na retina [ 395 384 -2,8% 1,1% 1,2 1,3
758  Procedimentos no dorso efou pescogo, excepto arirodese vertebral sem CC C 370 379 2,4% 1,1% 31 3,0

Sub-Total 8675 8.036 4% | 235% | 39 41
Total 35502 34242 | 35% |1000%| 67 6,9
Sub-Total (%) 244%  23,5%

Os 10 GDH's mais frequentes representam cerca de 23,5% da atividade total de
internamento sendo a area Obstétrica e Ginecoldgica a que tem especial expressao (os 5
GDH mais frequentes do CHP), representando cerca de 16,7% do total da atividade de
internamento total do CHP.

Considerando a variagio do nimero de episédios observados para os 10 GDH mais
frequentes de 2011 para 2012, verificam-se evolu¢Ges muito negativas nos GDH 629,
373 e 371, consequéncia da diminuigao geral do nimero total de nascimentos. Com um
aumento de 32,1% e 11% relativamente a 2011 e entrando para o quadro dos 10 GDH
mais frequentes estaio o GDH 584 com complicagées e o GDH 55, respetivamente.
Refira-se ainda a descida de duas posi¢oes do GDH 371 — Cesariana sem CC e, por outro
lado, a subida de quatro posi¢oes e entrada no top 10 do GDH 584 — Septicémia com

CC major.
A demora média total do internamento sofreu um ligeiro aumento, 0,2 dias,

relativamente ao perfodo homoélogo, observando-se de igual forma um aumento desta, de

igual valor, quando se considera apenas os 10 GDH mais frequentes de 2012.
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Centro Hospitalar do Porto, EPE - 10 GDH's Cirdrgicos de Internamento mais Frequentes

Cod. . " Tipo Doentes Saidos Var Peso
Designacgdo .
GDH GDH 2011 2012 | (12/11) ] Relative

359 Procedimentos no iitero efou seus anexos, por carcinoma in situ efou doenca ndo c 643 664 3,3% 4,0%
371 Cesariana, sem CC C 769 629 -18,2% 3,8%
55 Procedimentos diversos no ouvido, nariz, boca efou garganta C 482 535 11,0% 3,2%
36 Procedimentos na retina C 395 384 -2,8% 2,3%
758  Procedimentos no dorso efou pescoco, excepto artrodese vertebral sem €C C 370 379 2,4% 2,3%
A94  Colecistectomia laparoscépica, sem exploraco do colédoco, sem CC C 321 369 15,0% 2,2%
356 Procedimentos reconstrutivos do aparelho reprodutor feminino C 382 319 -16,5% 1,9%

2 Craniotomia, idade >17 anos, sem CC C 274 261 -4,7% 1,6%
116 OutrasimplantacBes de pacemaker candiaco permanente C 238 231 -2,9% 1,4%
290 Procedimentos na tirdide C 199 229 15,1% 1,4%

Sub-Total 4.073 4.000 24,2%
Total 16.892 16.508 100,0%
Sub-Total (%) 24,1%  24,2%

O GDH 371 — Cesariana sem CC passou a figurar em segundo lugar na lista dos 10 mais
frequentes com uma diminui¢io de 18,2% face a 2011, sendo o GDH 359 —
Procedimentos no utero e/ou seus anexos 0 que ocupa o topo da lista. Em 212,
relativamente a 2011, verifica-se uma menor representatividade dos GDH de ginecologia

e obstetricia na lista dos 10 mais frequentes.

Centro Hospitalar do Porto, EPE - 10 GDH's Médicos de Internamento mais Frequentes

Cod. . B Tipo Doentes Saidos Var Peso
Designacao ]
GDH GDH 2011 2012 (12/11) | Relativo

Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g, sem procedimento significativo em B.O., com

629 T . | M 2.863 2455 -14,3% 13,8%
diagndstico de recém-nascido normal
373 Pantovaginal, sem diagndsticos de complicag3o M 1421 1185 -16,6% 6,7%
372  Partovaginal, com diagndsticos de complicagio M 761 787 3,4% 4,4%
541 Perturbaches respiratorias, excepto infecgbes, bronquite ou asma, com CC major M 607 537 -11,5% 3,0%
584  Septcémia, com CC major M 364 481 32,1% 2,7%
89  Pneumonia efou pleurisia simples, idade > 17 anos, com CC M 403 372 -7,7% 2,1%
557  Perturbaghes hepatobiliares efou pancreaticas, com CC major M 323 370 11,1% 2,1%
127  Insuficiéncia cardiaca efou choque M 301 358 18,9% 2,0%
380 Abortamento, sem dilatagio e curetagem M 257 a0 17,1% 1,7%
544 Insuficiénda cardiaca congestiva efou arritmia cardiaca, com CC major M 225 293 30,2% 1,7%

Sub-Total 7.535 7.139
Total 18.610 17.734

Sub-Total (%) 40,5% 40,3%

Cerca de 40% da atividade médica do CHP esta concentrada nos 10 GDH médicos mais

frequentes, tendo também aqui a area Ginecoldgica-Obstétrica especial destaque
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ocupando os trés primeiros lugares da lista e com uma representatividade de 26,7% no

total da atividade médica de internamento.

Gestao dos Tempos de Internamento: Demora Média e Demora Média Pré-

Operatoria

Socorrendo-nos de informacao disponivel na aplicagio IAmetrics®, iremos analisar a
evolucao da Demora Média Ajustada — global e pré-operatoria.

A ferramenta IAmetrics disponibiliza um diagndstico das areas de exceléncia e de
melhoria do CHP em relagao a um sub-conjunto de Hospitais similares da Peninsula
Ibérica (grandes hospitais universitarios), os quais constituem um padrao de comparagao
que apresenta as melhores praticas e o benchmark. Esta informagao assenta na analise dos

dados dos GDH.

O Indice de Demora Média Ajustado (IDMA) corresponde ao quociente entre a soma de
dias de internamento efetivamente consumidos por cada episoédio e a soma dos dias que
se esperaria que fossem consumidos, mediante um conjunto de variaveis dos doentes,
dos episédios e do tipo de hospital. Um IDMA superior a 1 significa que houve um
maior nimero de episédios com tempos de internamento superiores face ao esperado.

No grafico seguinte, apresenta-se a evolu¢io do IDMA do CHP de 2008 a 2012. Para

efeitos comparativos, os dados incluem a atividade do HJU desde 2008.

Evolugio do indice de Demora Média Ajustado
2,00

1,50 1,30 1,25 129 1,24 1,23

1,00

0,50

0,00

Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012

Fonte: IAmetrics

Vimos no inicio do Capitulo 5.1 que a Demora Média (DM) aumentou em 2012, apds se
ter mantido sensivelmente nos mesmos valores em 2010 e 2011. Esta evolucido ¢ visivel
tanto na DM global do CHP, com um aumento de 6,85 dias (+3,7%), como na DM

excluindo Bergario com um aumento de 7,19 dias (+3,4%).
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Complementando esta informacio com o Indice de Demora Média Ajustado, podemos
observar que o CHP apresenta globalmente tempos de internamento superiores aos
esperados. Todavia, introduzindo a complexidade dos doentes tratados, verifica-se uma
melhoria ao longo dos cinco anos em analise, sobretudo a partir de 2010. Em 2012,
apesar da DM global ter aumentado, o IDMA apresenta o melhor resultado desde 2008,
pelo que se podera concluir por um consumo de dias de internamento mais préximo do

que seria esperado, o que demonstra o esfor¢o da institui¢ao na melhoria deste indicador.

Apresenta-se agora o Indice de Demora Média Pré-Operatoria Ajustado (IDMPOA),
para a atividade programada e para a atividade urgente. O seu método de calculo é
semelhante ao do IDMA, mas apenas considerando os dias de internamento entre a data

de admissio e a data da primeira intervencao cirurgica.

DM Pré-Op. Ajustada: Atividade Programada DM Pré-Op. Ajustada: Atividade Urgente

2,00
1,80
1,60
140
120

1,00

0,60
0,40
020

2,00
1,80
160
140

120

Ano 2008

0.87 0.90

Ano 2009

1,00

. 0,80

0,80 e 0,60 .
oo 0,60 . . . B
040 0,53 0,50 0.46 0,48
020

0,00
Anc 2011 Ano 2012 Ano 2008 Ana 2000 Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012

Fonte: IAmetrics

Seja na atividade programada, seja na urgente, a Demora Média Pré-Operatéria do CHP
¢ sempre inferior ao esperado. E visivel uma tendéncia globalmente decrescente ao longo

do periodo em analise.

Qualidade Assistencial: Mortalidade, Complicagbes e Readmissdes

Utllizando novamente como fonte de informacio a ferramenta IAmetrics®, iremos
analisar trés indicadores de qualidade assistencial — o Indice de Complicacdes Ajustadas
pelo Risco, o Indice de Mortalidade Ajustada ao Risco e o Indice de Readmissdes a 30
dias Ajustadas ao Risco.

O Indice de Complicacées Ajustadas pelo Risco (ICAR) corresponde ao quociente entre

o numero de episédios que apresentam alguma complicagao (observados) e o nimero de
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episédios em que se esperaria alguma complicagio, mediante um conjunto de variaveis
dos doentes, dos episédios e do tipo de hospital.

O Indice de Mortalidade Ajustado pelo Risco IMAR) corresponde a0 quociente entre o
nimero de mortes observadas e o nimero de mortes esperadas, mediante um conjunto
de variaveis dos doentes, dos episoédios e do tipo de hospital.

O Indice de Readmissdes Ajustado pelo Risco (IRAR) corresponde ao quociente entre o
namero de readmissGes observadas e o numero de readmissoes esperadas, mediante um
conjunto de variaveis dos doentes, dos episédios e do tipo de hospital. Por readmissio
entende-se aquele episédio de internamento que aconteca até ao maximo de 30 dias apos
um episodio prévio, com admissdo urgente e clinicamente relacionado com o episédio
anteriof.

Em qualquer um dos indices, um valor superior a 1 significa um maior nimero de

episodios observados face ao que seria esperado.

Evolugdo IMAR, ICAR, IRAR
1,40 -|
1,20 |

1,00 -|

0,95 758
0,91

0,83 S ————— 0,84
0,68 0.78 o7 0,78

0,60 - 0,69

0,80

0,66

0,40 -

0,20

0,00

Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012

| MAR ICAR =mmmm|RAR
IMAR - indice de Mortalidade Ajustada ao Risco; ICAR - Indice de Complicagdes
Ajustadas ao Risco; IRAR — Indice de Readmissdes a 30 dias Ajustadas ao Risco

Fonte: IAmetrics

Analisando a evolugao 2008-2012 (em universo comparavel, pelo que inclui dados do
HJU desde 2008), podemos concluir que o CHP apresenta recorrentemente um bom
desempenho ao nivel dos trés indicadores.

A Taxa Bruta de Mortalidade em 2012 foi de aproximadamente 3,6%, tendo sido neste
ano que o IMAR apresentou o melhor resultado. Olhando para o periodo analisado,
podemos constatar que o IMAR demonstra uma tendéncia decrescente e valores sempre
inferiores a 1, pelo que se conclui por uma mortalidade observada sempre inferior ao que

seria esperado.
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No que respeita as complicacbes, observa-se um ICAR consistentemente inferior ao
esperado, com Taxas Brutas de Complica¢bes a rondar os 3,5% desde 2008.

Quanto as readmissoes a 30 dias, o IRAR ¢ inferior a 1 nos 5 anos analisados, pelo que se
verifica que o CHP tem um nivel de readmissées sempre inferior ao esperado, e que

apresenta o seu menor valor no ano de 2012. A Taxa Bruta de Readmissées em 2012 foi

de 4,9%.

Partos

11/10 12/111

Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012 @ %
Dist6citos 2.142 1.821 1.722 -15,0% -5,4%
Cesarianas 1.498 1.182 1.122 -21,1% -5,1%
QOutros 644 639 600 -0,8% -6,1%
Eutdcitos 1.789 1.607 1.402 -10,2% -12,8%
Total de Partos 3.931 3.428 3.124 -12,8% -8,9%

103 64 59
(1 Trig) (2 Trig) (2 Trig)

10,8 9,4 8,5 -12,8%
38,1% 34,5% 35,9% -9,5%
23,5% 23,7% 23,4% 0,6%
0,27% 0,40% 0,41% 46,9%

Partos Multiplos -37,9%

Partos / Dia
% Cesarianas
% Cesarianas Ajustada ao Risco*

% Nados Mortos
*Fonte: IAmetrics.

O numero de partos continua a registar uma evolugao
Total de Partos segundo o Risco
Ano 2012 .
negativa, sofrendo quebras acentuadas - em 2011 -

12,8% (-503 partos) e em 2012 -8,9% (-304 partos).

Baixo risco

No decorrer dos trés anos analisados, o CHP viu

diminuido em 2,3 partos o nimero médio de partos

diarios, tendo perdido cerca de 1 parto diario por ano.
O recurso a cesariana representou 35,9% do total de partos realizados em 2012, sendo
ligeiramente superior ao verificado em 2011, mas ainda inferior ao valor de 2010.
A Taxa de Cesariana Bruta elevada nao ¢é alheia ao facto do CHP ser referéncia para a
gravidez de risco, como se pode verificar pelo grafico, em que se observa que mais que
51% dos partos sao de alto risco. Considerando em alternativa a Taxa de Cesarianas

Ajustada ao Risco (TCAR), disponibilizada pelo IAmetrics®, constata-se contudo que os
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valores diminuem e seguem uma evolucdo diferente da anterior, isto é, em 2012 na

TCAR ¢ de 23,4%, diminuindo 1% face a 2011.

Transplantes
Tx.de
11/10 12/11 Contr. :

Realizaca
2010 2011 2012 @ ) 2012 ea2 |Ozlazqao

Hepaticos 71 66 59 -7,0% -10,6% 60 98,3%
Renais* 106 118 100 11,3% -15,3% 85 117,6%
Reno-Pancreaticos 15 16 16 6,7% 0,0% 15 106, 7%
Coérnea 203 121 115 -40,4% -5,0% 100 115,0%

*inclui reno-pancreéticos

Em 2012, a atividade de transplantagdo, com exce¢iao do transplante reno-pancreatico,
diminuiu face ao ano anterior — realizando-se menos 18 transplantes renais, menos 7
transplantes hepaticos e menos 6 transplantes de cérnea. O transplante reno-pancreatico
manteve-se. Ja em 2011 os transplantes hepaticos e de cérnea tinham sofrido uma
diminuicao face a 2010. Refira-se que a reducao do numero de transplantes hepaticos esta
de certo modo relacionada com a alteragdo do perfil do dador e com o nimero de
tigados com critérios de aceitagdao para transplantacdo, atendendo as normas de qualidade
e seguranca. Ja a reducdo do numero de transplantes de cérnea acompanha a reducio
verificada também na lista de espera.
Face a producdo contratada com a Autoridade para os Servicos de Sangue e
Transplantagdo, foram superadas as metas em todos os tipos de transplante, a exce¢ao do
Hepatico que ficou aquém do contratado apenas um transplante.

Transplantes Realizados No ano de 2012, o transplante de cornea

Ano 2012
absorveu 39,7% do total de transplantes

Hepaticos
0,39

3%
Cérnea
39,7%

Reno-Pancreaticos

realizados, seguidamente do renal com

34,5%, do hepatico com 20,3% e do Reno-

pancreatico que representou 5,5%.

De seguida, apresentam-se os valores de colheitas multiorganicas e colheitas de cérnea

realizadas pelo CHP em 2011 e 2012.
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2011 2012 12/11 (%)

. Orgéos . Orgéaos . Orgéos

Colheitas colhidos Colheitas colhidos Colheitas colhidos

Colheitas no CHP 28 85 12 56 -57,1% -34,1%

Colheitas nos Hospitais que referenciam

24 79 26 78 8,3% -1,3%

para o Gabinete de Coordenagédo do CHP* =7 =7
Colheitas em outros Hospitais 24 35 29 49 20,8% 40,0%

*Braga, Guimaraes, Gaia e Vila Real

No que respeita as colheitas efetuadas no CHP, tanto o numero de colheitas, como o
nimero de o6rgiaos colhidos sofreram uma diminuicdo significativa em 2012. Ja nas
colheitas efetuadas noutros hospitais, quer referenciem ou niao para o Gabinete de

Coordenac¢ao do CHP, verifica-se um aumento global face a 2011.

2011 2012 12/11 (%)
. Coérneas . Coérneas . Coérneas
Colheitas colhidas Colheitas colhidas Colheitas colhidas
Colheitas de Cérnea no CHP 85 168 74 141 -12,9% -16,1%

O numero de colheitas de cornea, bem como o numero de cérneas colhidas diminui em

2012, o que vai de encontro a diminui¢ao verificada no numero de transplantes.

Intervengdes Cirurgicas e Doentes Operados

11/10 12/11
(*0) ()

Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012

Cirurgia Convencional

Intervencdes 16.136 16.544 16.110 2,5% -2,6%
Doentes 11.622 11.804 11.613 1,6% -1,6%

Cirurgia Ambulatério

Intervencées 21.168 17.990 20.147 -15,0% 12,0%
Doentes 14.900 13.790 15.731 -7,4% 14,1%

Cirurgia Urgente

Intervencdes 7.248 6.760 6.604 -6,7% -2,3%
Doentes 6.363 5.823 5.591 -8,5% -4,0%

Total
Intervencbes 44,552 41.294 42.861 -7,3% 3,8%
Doentes 32.885 31.417 32.935 -4,5% 4,8%

Se em 2011, a atividade cirargica global diminuiu 4,5% (em n°® de doentes), em 2012 teve

um acréscimo de 4,8%, ultrapassando mesmo o nivel de 2010. O desempenho negativo
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em 2011 teve a sua origem na atividade urgente, ja que esta registou uma quebra de 8,5%

(-540 doentes) e na atividade de ambulatério, com redugoes de 7,4% (-1.110 doentes),

pois o arranque tardio do funcionamento do novo edificio de cirurgia de ambulatério e

os constrangimentos daf inerentes implicaram um abrandamento da atividade nos

primeiros meses do ano. Em 2012, a recuperacao da quebra da atividade cirargica fez-se

a custa da atividade de ambulatério (+14,1% ou 1.941 doentes).

A atividade cirdrgica total foi maioritariamente realizada na Unidade HSA (47%). O

CICA foi responsavel por 39% do total de cirurgias, sendo a restante atividade realizada

na MJD (14%).

Ano
2012

Ano
2011

Ano
2010

Actividade Cirurgica Programada (Doentes Operados)ano 2011/2012

25.594

11.804

27.344

+ 6,84%
+ 1750 doentes

+ 14,08%
+ 1941 doentes

11.613
- 1,62%

- 191 doentes

2011

2012

Doentes Operados (Convencional)  ®™Doentes Operados (Ambulatério)

MID
14%

HSA
47%

A atividade cirargica programada aumentou
6,8 % em 2012, gracas a cirurgia de
ambulatério  (+14%), ja que atividade

convencional decresceu 1,6%.

Tipo de Cirurgias no Total de Cirurgias

Cir. Convencional Cir. Ambulatério Cir. Urgente
35% 48% 17%
Cir. Convencional Cir. Ambulatério Cir. Urgente
38% 44% 19%
Cir. Convencional Cir. Ambulatério Cir. Urgente
35% 45% 19%
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A atividade convencional, ap6s um aumento em 2011, viu o seu peso no total diminuir
para os niveis de 2010. O peso da atividade urgente no total de cirurgias reduziu

ligeiramente em 2012 face aos anos anteriores.

5.3- Cirurgia de Ambulatério

11/10 12/11

Doentes Operados Ambulatério 14.900 13.790 15.731 -7,4% 14,1%
SNS* 14.767 13.612 15.660 -7,8% 15,0%
Nao SNS 133 178 71 33,8% -60,1%

Doentes Operados / Dia Util 60 55 (74 % 12,7%

* SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forgas Armadas)

Em 2012, com o funcionamento em pleno do CICA, foram operados 15.731 doentes,
mais 1.941 doentes que em 2011 e superou-se em larga medida o nivel atingido em 2010.
As especialidades que mais contribuiram para o bom desempenho desta modalidade
cirargica em 2012 foram a Cirurgia Geral de Ambulatério, a Oftalmologia e a Cirurgia
Vascular.

Com a transferéncia progressiva para o CICA,

este absorveu em 2012 81% do total do

HSA-CICA

% ambulatério cirargico, sendo que o HSA e a MJD

representam apenas 9% e 10%, respetivamente.

No HSA respeita maioritariamente a Ortopedia, com sala de bloco proépria, dada a
especificidade do equipamento utilizado.

A taxa de cirurgia de ambulatério, que em 2011 sofre uma diminuicdo, recupera em 2012

a tendéncia crescente no CHP ao longo

Taxa Cirurgia Ambulatdrio* dos ultimos anos, ultrapassando mesmo o

valor de 2010. O CHP continua a figurar

oo 57 55 como referéncia nacional neste regime
0 53,9% '

cirurgico, com uma propor¢ao superior a

50% da sua atividade cirdrgica

Ano2010 Ano2011 Ano2012

o , > % programada.
*9%de cirurgias com base no registo estatistico de bloco
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Peso da Cirurgia do Ambulatério no Total de Cirurgia Programada

Ano 2012

Ano 2011

Urologia

Ano 2010

Ano 2012

Ano 2011

Ortopedia

Ano 2010

Ano 2012

Ano 2011

Otorrino

Ano 2010

Ano 2012

Ano 2011

Oftalmologia

Ano 2010

Ano 2012

Ano 2011

Neurocirurgia

Ano 2010

Ano 2012

Ano 2011

Ginecologia

Ano 2010

Ano 2012

Ano 2011

Estomatologia e
Cirurgia Maxilo
Facial

Ano 2010

Ano 2012

Ano 2011

Dermatologia

Ano 2010

Ano 2012

Ano 2011

Ano 2010

Ano 2012

Ano 2011

Ano 2010

Ano 2012

Ano 2011

Cirurgia Plastica |Cirurgia Pediatrica| Cirurgia Vascular

Ano 2010

Ano 2012

Ano 2011

Cirurgia geral

Ano 2010

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

CirurgiaAmbulatério " Restante Cirurgia Programada

O grafico acima demonstra o crescente contributo da maioria das especialidades na
cirurgia de ambulatério. Ainda assim existem algumas especialidades que reduziram o seu
peso, consequéncia da reducdo de atividade. Sao exemplo disso a Urologia e a

Estomatologia/Cit. Maxilo-Facial.
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GDH’'s Cirurgicos do Ambulatério

Centro Hospitalar do Porto, EPE - 10 GDH's Cirirgicos de Ambulatério mais Frequentes

Cod. . . Tipo Doentes Saidos Var Peso
Designacdo .
GDH GDH 2011 2012 (12/11) | Relativo

30  Procedimentos no cristaling, com ou sem vitrectomia C 1.507 2.041 35,4% 14,0%
270  Outros procedimentos na pele, no tecido subcutineo efou na mama, sem €C C 1.449 1.941 34,0% 13,3%
119 Laqueagio venosa e flebo-extracgio C 1.342 1.567 16,8% 10,7%

42 Procedimentos intra-oculares, excepto na retina, iris efou cristalino C 1.148 1.172 2,1% 8,0%

A0 Procedimentos extra-oculares, excepto na drhita, idade > 17 anos C 702 837 19,2% 5,7%
266  Enxerto cutineo efou desbridamento, excepto por tkera da pele ou celulite, sem CC C 350 657 87, 7% 4,5%
364 Dilatagio efou curetagem efou conizagGo, excepto por doenga maligna C 554 532 -4,0% 3,6%
360 Procedimentos na vagina, colo do Gtero efou vulva C 429 530 23,5% 3,6%
359 Procedimentos no itero efou seus anexos, por carcinoma in situ efou doencga nio C 459 526 14,6% 3,6%
169 Procedimentos na boca, sem CC C 384 408 6,3% 2,8%

Sub-Total 8324 10.211
Total 12.484 14.619

69,8%
100,0%

Sub-Total (%) 66,7% 69,8%
Sé foram considerados os GDH's com prego para ambulatorio previsto na portaria
Foram retirados da base de dados todos os GDH's médicos e acrescentados os GDH's ciriirgicos registados na base de dados de Ambulatério Médico

No conjunto dos 10 GDH cirtargicos de ambulatério mais frequentes sublinha-se a
variagdo positiva de todos os GDH face a 2011, com exce¢io do GDH 364 com uma
variagao negativa de 4%.

A lista dos 10 mais frequentes permanece inalteravel quando comparada com o periodo
homologo, verificando-se apenas uma alteracio da posi¢do que os GDH ocupam na
mesma. O GDH 266 ¢ o que apresenta uma maior variagao, 87,7%, seguindo-se os GDH
39 e 270, com 35,4% e 34%, respetivamente. Verificamos que 69,8% do total de GDH
cirargicos estio representados nesta listagem.

Refira-se ainda a predominancia da GCD 2 — Doengas e Perturba¢oes do Olho, com
presenca em trés dos cinco primeiros GDH e representando cerca de 27,7% do total da
producao de ambulatério cirdrgico.

Relativamente ao total da atividade cirargica de ambulatério, e no que respeita a atividade

codificada em GDH, assiste-se 2 um aumento de 17,1% relativamente a 2011.
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5.4- Consulta Externa

Ano 2011 Ano 2012
Ano 2010

CHP

12as 153.338 158.269 3,2% 156.332 -1,2%
Subsequentes 449.864 464.124 3,2% 464.302 0,0%
Total Consultas Médicas 603.202 622.393 3,2% 620.634 -0,3%
SNS* 598.385 617.131 3,1% 618.555 0,2%
Nao SNS 4.817 5.262 9,2% 2.079 -60,5%
Consultas Nao Médicas 13.244 15.021 13,4% 15.471 3,0%

% 13s Consultas (médicas) 25,4% 25,4% 25,2%

23s/13s 2,9 2,9 3,0
Consultas/Dia util 2.437 2.528 2.463

SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forgas Armadas)
*Inclui o codigo interno de EFR "PROGRAMAS VERTICAIS", pois trata-se de utentes SNS.

Em 2012 realizaram-se 620.634 consultas médicas, menos 1.759 consultas (-0,3%) que
em 2011. Neste ano, tinha-se verificado um aumento de 3,2% no total de consultas
médicas, em resultado da integracao do HJU, ja que esta entidade foi responsavel pela
realizacdo, de 01 de abril a 31 de dezembro, de 21.226 consultas.

A diminui¢ao da atividade em 2012 deveu-se as primeiras consultas, as quais sofreram
uma diminuicao de 1,2% (-1.937 consultas), ja que as consultas subsequentes mantiveram
sensivelmente o mesmo nivel de 2011. Consequentemente, o racio de primeiras consultas
diminuiu, a0 mesmo tempo que a propor¢ao consultas subsequentes/primeiras
aumentou.

Por dia util foram realizadas em média menos 65 consultas que em 2011.

Apesar do decréscimo no global, a producao a utentes do SNS cresceu 0,2%, em parte
devido a incorporac¢io do subsistema SAMS-Norte no contrato-programa. Por seu lado,

a produgao a utentes “Nao SNS” decresceu significativamente.

MID A atividade da consulta repartiu-se por: 80,7%

14,9%
HJU
e no espago fisico do Santo Anténio e areas

periféricas, 14,9% na Maternidade Jalio Dinis e

HSA

80.7% 4,4% no Hospital Joaquim Urbano.
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Visitas Domiciliarias
2.207

1.410

797

438 438
0 0 0 0

Total Infecciologia Psiquiatria

® Ano 2010 Ano 2011 ®Ano 2012

O servico domiciliario era, até 2012, uma realidade
do HJU no ambito da Infeciologia, que foi alargada a

Psiquiatria de adultos do HSA.

5.5 - Hospital Dia

Ano 2011 Ano 2012
Ano 2010
CHP

Sessdes 34.452 103.017 199,0% 115.863 12,5%
SNS 33.577 102.283 204,6% 115.600 13,0%
N&o SNS 875 734 -16,1% 263 -64,2%

Doentes 6.636 6.783 2,2% 6.977 2,9%

SEES B ERIES 5,19 15,19 192,5% 16,61 9,3%
SessOes/Dia util 139 413 196,6% 460 11,4%

SNS contempla Subsistemas Piblicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forgas Armadas)

Apbs registar crescimentos bastante expressivos em 2011, aqui unicamente por influéncia
da incorporacao do HJU que tem uma componente muito forte no seguimento de
doentes em hospital de dia, a atividade em 2012 voltou a crescer (+12,5%). Este
crescimento fez-se, por um lado, a custa do movimento do HJU, ja que este é o primeiro
ano completo de atividade desta unidade no CHP, e por outro lado, com a criagao do

hospital de dia de Psiquiatria de adultos.
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Foram realizadas mais 47 sessGes por dia util que em 2011, ao mesmo tempo que o

numero médio de sessoes por doente aumenta 11%.

HSA
29,7%

115.863

103.01

34.452

7.608 7.331 6453

O HJU absorveu 70,3% da atividade do
Hospital Dia, 29,7% foram realizadas no HSA

(das quais 44% no hospital dia polivalente e os

restantes 56% nos hospitais dia periféricos).

Especialidades Hospital de Dia*

90.434

79.511)

13.077
5.671 6.294

715 L 557 16431 5772973 U 21442212 o 339 363
Total do Hdia Oncologia Hematologia Psiquiatria Hemodidlise Infecciologia Pneumologia Outros Hdia
m Ano 2010 Ano 2011 =Ano 2012

* Contabilizado o niumero de Sessdes, independentemente de gerar ou ndo GDH

Em 2012 assistiu-se a um acréscimo de producao na generalidade das especialidades,

sendo a Unica exce¢io a Hematologia que diminuiu 4%. A Hemodialise continua a

tendéncia de crescimento ja verificada em 2011 e aumentou mais 8% em 2012. A

Pneumologia e a Oncologia aumentaram 7% e 2%, respetivamente. Os Outros Hospitais

Dia, que demonstraram um crescimento bastante expressivo em 2011, por via da

inclusao do HJU, em 2012 cresceram 12%.

Refira-se ainda a Psiquiatria, a qual quase duplicou a produgao em 2012, gracas a criagao

do hospital de dia de Psiquiatria de adultos, ao passo que a Pedopsiquiatria praticamente

manteve o nivel de produgao atingido em 2011.
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GDH Médicos de Ambulatorio

Centro Hospitalar do Porto, EPE - GDH's Médicos

Cod. . . Tipo Doentes Saidos Var Peso
Designacdo )
GDH GDH 2011 2012 (12/11) | Relativo
A10 Quimioterapia M 5.237 4,986 -4,8% 71,1%
35  Outras perturbagSes do sistema nervoso, sem CC M 722 825 14,3% 11,8%
125 Pertl'lrbacﬁes circula’tél:ias excepto enfarte agudo do miocardio, com cateterismo M 132 374 181,2% 5,3%
cardiaco. sem diagndstico complexo
187 Exrac;bes efou restauragGes dentérias M 578 328 -43,3% 4,7%
323  Cakulos unindrios, com CC efou [itotridia extracorporal por ondas de choque M 546 248 -54,6% 3,5%
369 PerturbagBes menstruails efou outras perturbagtes do aparelho reprodutor feminino M 236 207 -12,3% 3,0%
76 Qulmloterapl_a (ium Ieu(':.en:ua aguda como diagnostico adicional ou com uso de alta dose M 2% 20 231% 0,3%
de agente guimioterapéutico
316  Insuficiéncia renal M 97 11 -88,7% 0,2%
88  Doenga pulmonar obstrutiva crénica M n 7 -77,4% 0,1%
121 Perturbagbes circulatdrias excepto enfarte agudo do miocardio, com cateterismo M 24 6 75,0% 0,1%

cardiaco efou diagnédstico complexo
Sub-Total 7.630  7.012 100,0%
Total 7.736 7.013 100,0%

Sub-Total (%) 98,6% 100,0%
- 50 foram considerados os GDH's médicos de ambulatorio previstos na portaria
- Foram retirados da base de dados todos os GDH's dinlirgicos e acrescentados os GDH's Médicos {187 e 369) registados na base de dados de C. de Ambulatério

Relativamente a atividade que gera GDH Médicos, 68,2% tem a sua origem no registo
em regime de Hospital Dia. Analisando o computo dos GDH Médicos mais frequentes,
verificamos que estes representam praticamente a totalidade de GDH e que 71,1% desta
produgao é representada por um tnico GDH (410-Quimioterapia), que apresenta uma
reducio de 4,8%, face a0 ano anterior.

Saliente-se ainda o aumento dos GDH 125 e 35 (+181,2% e +14,3%, respetivamente) ¢ a
reducdo bastante significativa dos GDH 187 e 323 (-43,3% e -54,6%, respetivamente),

bem como a quase extingao de atividade relacionada com os GDH 316, 88 ¢ 124.
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5.6- Urgéncia

CHP
Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012

Episodios de Urgéncia 148.679 143.155 130.840 -3, 7% -8,6%
SNS 143.028 136.919 125.576 -4,3% -8,3%

Nao SNS 5.651 6.236 5.264 10,4% -15,6%

SNS (s/ Destino Internamento) 126.446 121.520 110.532 -3,9% -9,0%
Urgéncia/Dia 407 392 357 -3,7% -8,9%
Urgéncia/Hora 17 16 15 -3,7% -8,9%
Urgéncia/Hora Oh-8h 5 5 5 -3,7% -6,3%
Urgéncia/Hora 8h-16h 27 26 24 -2,8% -9,9%
Urgéncia/Hora 16h-24h 18 17 16 -5,1% -8,0%

10,51% 10,10% 10,90%
0,04% 0,16% 0,16%

% internados
% 6bitos
% altas

78,31% 78,92% 76,73%
1,35% 1,35% 1,38%
9,77% 9,47% 10,83%

SNS contempla Subsistemas Plblicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forgas Armadas)

% transf. p/ outros hospitais
% transf p/ C. Salde

O nimero de atendimentos no servico de Urgéncia decresceu de 2010 para 2011 (3,7%)
e voltou a decrescer mas mais acentuadamente de 2011 para 2012 (8,6%). Foram
atendidos por dia util 357 doentes, menos 35 que em 2011. Pese embora sejam atendidos
em média 15 doentes/hora, podemos verificar que o petiodo das 8h as 16h é o que
regista maior afluéncia (24 atendimentos/hora).

No que respeita as urgéncias SNS cujo destino nao foi o internamento, e sobre as quais
estamos vinculados em contrato programa, conclui-se por uma reducio de 9% face a

2011.

Media Diéaria Urgéncia/por més

401406 337400, 400409 411412 420407365 411404 396, 413303 394, 405 389 402

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro  Novembro Dezembro
®2010 2011 m2012
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O numero de internamentos urgentes estd em linha com a quebra verificada no numero
de episodios de Urgéncia, conforme ja analisado no ponto 5.2 - Internamento. Todavia, a
% de doentes atendidos na Urgéncia que tiveram como destino o internamento, 10,9%,
aumentou ligeiramente em 2012, uma vez que em 2011 tinha sido de 10,1%. Também a
% de altas por transferéncia para centros de saude ou transferéncia para outros hospitais

aumentaram face a 2011.

Distribuigdo por Idade

H<1ano [1-5] ®[5-10[ M[10-15[ M[15-25] [25-45[ W [45-65] M [65-75[ [75-85] 285 anos

Analisando a estrutura etaria dos doentes atendidos na Urgéncia, podemos verificar que
as idades acima de 65 anos representam perto de um terco do total em 2012, tendo vindo
a registar aumentos ligeiros ano a ano. Se lhe juntarmos as idades dos 45-65 anos e dos

25-45 anos, teremos perto de 90% do movimento total.

Urgéncia
Obstetricia/Ginecologia
10,0%
‘ O peso da Urgéncia Ginecolbgica e
Obstétrica no total da Urgéncia em 2012

Urgéncia
90,0%

foi de 10%, em linha com o verificado em

2011.
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5.7- Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica

% Realizados para o Exterior

Producéo Panerad(; Ponderada Producéo Pondeurzi(; Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012
Imagiologia 240.662  1.498.709,70  249.642 1.557.113,90 244.193  1.572.023,80 0,2% 0,5% 0,2%
Anatomia Patologica 40.144 - 49.280 599.019,60 40.472 549.527,40 0,0% 3,7% 1,8%
Anaélises Clinicas 4.323.605 - 4.089.621 4.405.512,20 3.723.088 3.980.095,70 0,9% 5,4% 1,4%
Medicina Nuclear 5.110 238.645,60 4.672 215.298,00 4.099 185.559,00 4,6% 3,0% 1,4%
Gastrenterologia 14.692 181.371,70 16.236 193.946,00 16.704 199.018,70 6,1% 5,2% 4,9%

Med. Fisica e Reabilitagédo 263.206 429.013,60 288.369 484.489,50 271.660 454.595,90 0,1% 0,1% 0,1%

Cardiologia 45780  1.157.892,20  61.323  1.046.919,00  54.099  1.174.226,10 0,1% 0,1% 0,1%
Neurofisiografia 9.715 221.137,60 10.912 248.274,50 10.535 229.248,40 3,2% 2,9% 3,2%
Oftalmologia 42.489 194.653,30 47.152 258.917,00 56.605 337.202,90 0,0% 0,1% 0,0%
Pneumologia 25.441 72.206,10 30.713 97.092,10 27.958 96.663,90 0,0% 2,3% 3,0%
Urologia 14.359 193.800,00 14.716 187.831,10 9.112 115.300,70 4,7% 3,4% 3,5%
Otorrinolaringologia 22.800 74.654,50 22.736 73.549,90 23.627 76.493,00 2,4% 2,7% 1,6%
Imuno-hemoterapia 431.921 - 419.080 1.538.807,00 321.403 1.113.597,80 0,3% 0,0% 0,0%
Dermatologia 5.909 22.860,60 7.560 29.519,50 8.513 32.964,40 0,0% 0,0% 0,0%
Ginecologia/Obstetricia 47.532 277.066,90 46.772 268.610,90 47.328 292.649,30 0,0% 1,2% 1,7%
Reumatologia 713 1.847,00 970 2.492,60 1.033 2.685,30 0,0% 0,0% 0,0%
Outros 268.210 1.172.658,70  279.929  1.286.852,00 273.038  1.285.513,70 0,2% 0,1% 0,0%

A grande fatia dos meios complementares concentra-se nas areas de Analises Clinicas,
Imagem e Medicina Fisica de Reabilitagao. Por outro lado, olhando para os valores da
producio ponderada pelo peso trelativo do Anexo III da Portaria n® 839-A/2009 de 31 de
julho, verifica-se elevada complexidade dos procedimentos realizados, nomeadamente na
Medicina Nuclear, na Cardiologia, na Neurofisiografia e na Urologia.

Para além de satisfazer a procura interna, o CHP produz meios complementares para o
exterior em diversas areas, das quais se destacam Gastrenterologia, Urologia, Medicina

Nuclear, Neurofisiologia, Analises Clinicas, Pneumologia, ORL e Anatomia Patologica.

Hosp Dia
2% Exterior

*owos O grande consumidor de meios complementares ¢ a
0%

Consulta Externa (52%), logo seguido pelo Internamento

(27%) e pela Urgencia (18%).

Inter;;;:ento

Consulta

. Externa
52%
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Realizados no Exterior

Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012

Producdo o e Produsio e Produso e
Imagiologia 1.149 10.055,5 1.027 9.221,70 2.584 13.496,80
Anatomia Patologica 13 - 73 992,50 57 883,50
Analises Clinicas 3.926 - 3.928 50.350,71 3.089 38.348,17
Medicina Nuclear 307 72.748,8 310 74.386,20 285 66.304,80
Gastrenterologia 213 2.486,5 53 3.840,50 75 1.253,60
Med. Fisica e Reabilitacdo 22.116 38.169,2 12.745 21.931,80 6.260 12.207,50
Cardiologia 8 2.148,1
Neurofisiografia 6 95,1 6 85,10 1 18,10
Oftalmologia 2 53
Pneumologia 70 888,6 227 2.921,20 67 1.088,40
Urologia 25 122,5 10 922,90 5) 11,00
Otorrinolaringologia 3 9,3 38 116,40 11 34,10
Imuno-hemoterapia 136 - 101 160,80 81 129,60
Outros 600 21.590,7 294 6.259,30 364 4.425,60

O grau de dependéncia da instituicdo face ao exterior ¢ reduzido, em virtude da
diferenciagao técnica do CHP e da capacidade instalada para satisfazer a produgao
interna e a procura externa nalgumas areas. A producio realizada no exterior ndo chega a
absorver 1% de toda a atividade requisitada tendo mesmo reduzido em 2112.

As excegoes sao: a area da Medicina Fisica e Reabilitacao, com um nivel de dependéncia
do exterior mais elevado mas a decrescer desde 2010, e a Medicina Nuclear para exames

muito especificos e de grande diferenciacio.
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5.8 — Acesso a Cuidados de Saude

Consulta Externa:

Pedidos a aguardar
consulta. Tempo previsto
até a data da consulta em

Consultas Realizadas em 2012
Tempo até a realizagdo da consulta por nivel de

) prioridade
ESPECIALIDADE pedidos agendados
“Muito “Prioritaria” %
N.° Pedidos N.° Consultas| Prioritaria” | Realizadas | Realizadas | ~ Consultas consultas
agendados Realizadas Re'alizad.as entre. : ii:iﬁj:é fora
até 30 dias | 31e 60 dias | 60-150 dias TMRG

Anestesiologia 5 131,8 158,2 60 1 6 46 7 12%
Angiologia/Cirurgia Vascular 585 98,2  201,0 2.095 2 10 1.725 358 17%
Cardiologia 103 69,4  224,6 629 10 23 596 0 0%
Cardiologia Pedidtrica 6 107,3 167,1 61 0 1 56 4 7%
Cirurgia Geral 358 144,2  302,9 1.414 10 177 679 548 39%|
Cirurgia Geral - Cirurgia de Ambulatério 31 185,3 298,1 300 0 2 106 192 64%
Cirurgia Geral - Obesidade 11 170,2 315,88 30 0 1 11 18 60%|
Cirurgia Pediatrica 26 44,8 88,9 373 1 1 368 3 1%
Cirurgia Pléstica Reconstrutiva 18 285,5 497,7 193 0 0 16 177 92%
Dermato-Venerologia 1.545 133,7 567,6 4.165 4 15 3.139 1.007 24%
Doengas Infecciosas 5 78,4 109,9 50 2 21 27 0 0%
Endocrinologia - Nutrigéo 95 96,8 272,8 453 2 11 392 48 11%|
Estomatologia 391 107,5 355,0 1.052 0 6 1.036 10 1%
Gastrenterologia 168 126,4 4619 864 37 76 661 920 10%
Ginecologia 442 91,7  223,1 2.811 9 324 2.263 215 8%
Hematologia Clinica 26 39,3 86,0 316 10 44 262 0 0%
Imunoalergologia (1] 0,0 0,0 162 1 2 154 5 3%
L/Ii;ei:ticr:ii;a Fisica e de Reabilitagdo - 11 91,8 155,9 38 1 4 3 1 3%
Medicina Interna 188 144,5 264,9 843 7 28 649 159 19%|
Nefrologia 51 82,1 175,9 301 0 10 284 7 2%
Neurocirurgia 170 85,3 263,0 1.027 0 18 996 13 1%|
Neurologia 191 95,7 406,4 966 2 5 902 57 6%
Neuropediatria [} 0,0 0,0 38 0 4 34 0 0%
Obstetricia 11 62,1 155,1 490 78 235 168 9 2%
Oftalmologia 345 184,0 315,9 6.134 10 158 1.569 4.397 72%|
Ortopedia 897 176,6  365,8 3.321 0 159 1.488 1.674 50%|
Otorrinolaringologia 909 99,7  306,7 3.432 0 136 2.974 322 9%
Pediatria 137 87,2 3799 651 2 41 521 87 13%
Pneumologia 71 88,4 148,0 270 0 16 250 4 1%|
Psiquiatria - Consulta Geral 128 63,0 128,2 549 1 52 493 3 1%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 31 54,3 77,6 478 0 10 459 9 2%
Urologia 409 119,8 310,8 1.244 2 71 1.062 109 9%
Urologia - Urologia Pediatrica (1] 0,0 0,0 54 0 0 53 1 2%

Total | 7364 1233 567,6| 3a.864 192  1.667 23.471 9534 | |  27%|

Fonte: ACSS (ADW-CTH)
Em termos globais, o CHP manifesta bons acessos dos utentes a consulta, ou seja,

dentro dos tempos legalmente aceitiveis (Portaria n® 1529/2008 de 26 de dezembro).
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Saliente-se no entanto, a maior dificuldade no acesso as consultas de Cirurgia Plastica,
Oftalmologia, Cirurgia Geral (incluindo consulta de Cirurgia Geral de Ambulatério e
Obesidade) e Ortopedia. Nestas especialidades, o nimero de consultas realizadas fora
dos tempos maximos de resposta garantidos (TMGR) foram superiores a 50% das
consultas realizadas e 2 média do CHP. No total do Centro Hospitalar, cerca de 27% de

consultas foram realizadas fora dos TMGR.

Lista de espera Cirurgica

Tipos de Cirurgia

ESPECIALIDADE CIRURGIAS

Angiologia e Cirurgia Vascular 160 354 514
Cateterismo de Longa Duragao 0 7 V4
Cirurgia Geral 423 452 875
Cirurgia Maxilo-Facial 19 190 209
Cirurgia Pediatrica 62 76 138
Cirurgia Plastica 96 59 155
Cirurgia Plastica Pediatrica 36 14 50
Dermato-Venereologia 0 38 38
Estomatologia Pediatrica 58 34 92
Ginecologia 336 257 593
Neurocirurgia 222 12 234
Oftalmologia 12 1.202 Wil
Ortopedia 1.378 109 1.487
Otorrinolaringologia 422 67 489
Otorrinolaringologia Pediatrica 222 132 354
Urologia 273 50 323
Urologia Pediatrica 46 105 151
Outras 4 0 4
| Total [ 3.769 |3.158 | 6.927 |

Fonte: SONHO
A 31 de dezembro de 2012, havia 6.927 doentes a aguardar cirurgia, dos quais 54,4% em

regime de internamento.
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A Ortopedia representa 21% dos doentes em espera, a Oftalmologia 18% e a Cirurgia

Geral 13%. A Oftalmologia representa 38% dos doentes em espera para cirurgia em

regime de ambulatério.

5.9 — Atividades N2o Assistenciais

Desenvolvimento dos Sistemas de Informacio

No ambito do desenvolvimento dos sistemas de informacao, no ano de 2012, os projetos

que se destacaram foram:

A continuidade a implementagdo e especificacio do Processo Clinico Eletrénico
e respetivos modulos;

A implementagao do Circuito Eletrénico do Medicamento na area do Hospital de
Dia e consolida¢ao dos médulos associados;

O Sistema de Apoio a Decisao (BI), com a implementagdo de Dashboard’s para a
gestao de topo e intermédia como ferramenta de suporte ao planeamento e
contratualizagdo interna e externa e acompanhamento da atividade do CHP.

A Implementacio do Portal dos Pedidos MCDT's, com as funcionalidades
fundamentais operacionais para se efetuar pedidos de Meios Complementar de
Diagnéstico na forma eletrénica.

O estudo e implementacao de OpenDesktop, ou seja, um posto de trabalho que
nao utiliza Software Microsoft como o sistema operativo Windows, o Word, o
Excel, Microsoft Outlook, etc. Estes produtos foram substituidos por outros,
designados freeware, que asseguram globalmente as mesmas funcionalidades dos
utilizados atualmente;

A elaboracio de um estudo com vista a harmonizacio entre sistemas de
informacio do CICA com os restantes em funcionamento no CHP, tendo
iniciado o correspondente plano de ag¢ao no ultimo trimestre do ano e tendo

concretizado os primeiros guickwins ainda antes do ano terminar.

55/137



centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2012

Melhoria Continua da Qualidade

Dentro de um processo de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, cujo
desenvolvimento o Departamento da Qualidade tem liderado, com vista a integrar e
solidificar no comportamento diario de todos os profissionais essa preocupagao
permanente, o Gabinete de Governagao Clinica (GGC) realizou diversos projetos
relativos a seguranca do doente, privilegiando a implementacio da avaliagdo e
monitorizagao de varios indicadores fundamentais, como é o caso das quedas e ulceras
de pressio, cuja monitorizagdao e analise sao parte integrante dos cuidados de saude ao
doente internado no CHP.

Com o recurso e o envolvimento de equipas multidisciplinares foram desenhados em
2012 trés projetos em areas de cuidados especificas: Projeto MUST — proposto pela
Unidade de Nutricao em parceria com o GGC, SSI e Enfermagem, que pretende
combater a desnutricdo associada a doenca, frequentemente nio reconhecida, que
aumenta o risco de infe¢oes e de disfuncao de 6rgaos e alia-se a um aumento significativo
da morbi-mortalidade e dos custos com os cuidados de saude; Prevencio do
Tromboembolismo Venoso, constituindo a trombose venosa profunda (TVP) e a
embolia pulmonar (EP) manifestagoes de uma s6 e mesma entidade que é um problema
médico comum (1/1000/ano), mantendo-se uma importante causa de morbilidade e
mortalidade no mundo ocidental, sendo causa de morte inesperada e evitivel mais
comum, no doente hospitalizado; Prevencao da Pneumonia de Aspiracao, em que as
consequéncias poderdo ser a pneumonia de aspiragdo e a pneumonite de aspiragao, com
uma morbi-mortalidade associada, apresentando um peso consideravel na estatistica das
doengas respiratorias em Portugal.

Simultaneamente a estes projetos manteve-se o investimento na regularizacio e
dinamizacio do programa de auditorias transversais e especificas de cada servigo,
nomeadamente as auditorias sistematicas ao processo clinico, aos reinternamentos e
reintervencOes. A notificagao on-line de eventos, acessivel informaticamente a todos os
profissionais, basilar para a gestao do risco e o IAMETRICS®, instrumento on-/ine de
benchmarking internacional ao nivel de indicadores de qualidade clinica, disponivel aos
orgios de gestao do Centro Hospitalar do Porto, sao dois modelos igualmente
implementados e completamente operacionais.

No ambito do Gabinete de Gestao da Qualidade (GGQ), para além da coordenagao do

Grupo de Acreditagdao e da colaboragao na defesa das auditorias, internas e externas, ao
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Sistema de Gestao da Qualidade, concretizadas com absoluto sucesso, ha que destacar a
atualizagdo do levantamento de todos os equipamentos de medi¢ao e monitorizagao em
todo o universo CHP, ascendendo a cerca de 4.300 unidades. Deste trabalho resultou a
atualizagdo dos registos individuais dos equipamentos dos servi¢os e monitoriza¢ao do
cumprimento do concurso publico sobre Calibracio dos mesmos, assim como a
construcdo de base de dados informatica para uso de cada servigo.

O GGQ desenhou 23 novos inquéritos especificos para varios servigos, assegurando
também a periodicidade da sua distribuicao e dos restantes 107 inquéritos ja desenhados
em anos anteriores. Foi promovida a atualizagao de 100% dos documentos no ambito da
Gestao Documental, num total que ultrapassa 6.000 documentos. Finalmente, refira-se a
elaboracao do Manual de Acolhimento do doente internado, com recolha e tratamento
de toda a informacdo transversal importante para esclarecimento deste, da familia e dos

visitantes.

Atividade Cientifico-formativa

ENSINO

Para além do ensino relacionado com o Mestrado Integrado em Medicina (MIM), através
do protocolo com o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do
Porto, e com os Internatos Médicos (IM), em 2012 o CHP voltou a ser uma institui¢ao
altamente requisitada pelas diversas instituicbes do ensino superior universitario e
politécnico - publicas e privadas - bem como do ensino secundario (cursos técnico
profissionais) para proporcionar aos seus alunos campos de estagio. Salienta-se a
renovagao dos protocolos com todas as instituicbes de ensino, publicas e privadas, valida
para o triénio letivo 2010/2011, 2011/2012 e 2012/2013.

Globalmente e excluindo a atividade no ambito do MIM e do IM, foram facultados
quase 1500 estagios, o que se traduz na presenga constante de alunos nos diversos
servicos do CHP, seja em estagios curriculares (integrados em planos curriculares de
cursos), individuais e voluntarios (para aperfeicoamento de competéncias profissionais ou
aquisicao de novas competéncias) ou profissionalizantes (para fins de reconhecimento
pela Ordem). Mais de 90% dos estagios foram realizados em Servicos de Prestaciao de
Cuidados, sendo que os restantes foram realizados em Servicos de Apoio a Prestagao de
Cuidados, Servicos de Gestdo e Logistica e Comissoes Técnicas. A maioria estagios

curriculares foi realizada por alunos do Curso de Licenciatura em Enfermagem.
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Estagios Curriculares (total=1.250) 1.150
M Ensino Superior Universitario Ensino Superior Politécnico Ensino Técnico-profissional
Estagios Individuais e Voluntarios (total=85) 16
M Estagios individuais e voluntdrios Estagios individuais e voluntarios, tipo profissional

Estdgios individuais e voluntarios (69), correspondentes a 60 estagidrios, no total de 2682 dias de estdgio.
Estdgios individuais e voluntarios, tipo profissional na area da Psicologia (16), correspondentes a 16 estagiarios, no total de 5617 dias de estagio.

No ambito dos estagios curriculares, o CHP faturou, em 2012, 157.646€, na quase
totalidade por estagios realizados por alunos de escolas privadas, ja que as escolas
publicas sio dispensadas de pagamento. Praticamente todos os estagios individuais e

voluntarios ficaram isentos de pagamento.

FORMACAO

O DEFI/Centro de Formacgio teve a tesponsabilidade global (da concecio a
concretizagao) das atividades de formagao continua dos profissionais do CHP e garantiu
a formalizacdo da atividade de formacio realizada nos servicos.

O planeamento, organizagao e gestao da Formacao continua institucional, de acordo com
as politicas superiormente definidas, resultou maioritariamente dos critérios de
Acreditacdo Internacional da Qualidade e dos normativos legais em vigor (respeitantes
tanto a Seguranca do Doente, como a Promoc¢io da Satde dos profissionais) e das
necessidades reportadas pelos Departamentos e Servicos do CHP. Para atingir os
objetivos foram organizados 32 cursos que resultaram em 183 a¢des. O volume total de
formacao foi de 20.253 horas e abrangeu 3.329 formandos. O absentismo a formacao foi
controlado, e mensalmente comunicado, a0 SGRH, tendo a taxa de absentismo 2a
formacao atingido cerca de 10%. Para a formacdo executada em 2012 foi possivel
apresentar candidaturas ao Plano Operacional Potencial Humano (POPH), através das
Medida 3.3 - “Profissionais da Administracio Puablica” e 3.6 — “Qualificacio dos
Profissionais de Saide”. A Medida 3.3 obteve uma taxa de aprovacio de 64,4%, e 34
274€ de montante aprovado e relativamente a Medida 3.6 obteve uma taxa de aprovagio

76,9%, ¢ 91 437€ de montante aprovado.
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Foram também realizadas a¢oes de formagao de inscri¢do livre tendo sido organizados 9

cursos, num volume total de formagao de 1.561 horas e abrangeu 62 formandos.

Relativamente a formacdo em servigo, esta é organizada e monitorizada pelos proprios
profissionais de cada unidade/setvico/departamento, pata responder a necessidades
especificas e inerentes as atividades proprias. Encontram-se normalizados os
procedimentos de formacdao em servico em 77 servicos da Instituicao. Foram emitidas
7059 declaragdes de participagao (a formandos) e 952 declara¢cbes de monitorizagao (a

formadores em servigo).

INVESTIGACAO

O DEFI/Gabinete Coordenador da Investigacio (GCI) tem sido responsavel pela
organizacao das atividades de investigacio no CHP, nomeadamente no que respeita,
entre outros a: constituicdo de equipas de investigagdao; analise técnico-cientifica das
propostas de estudos de investigacao; recolha e divulgacdao de indicadores de producio
cientifica; divulgacao de oportunidades; supervisao e apoio ao preenchimento dos
Inquéritos ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional (IPTCN).

Durante o ano 2012, salientaram-se as seguintes atividades nas diferentes areas:

Analise de propostas de estudos de investigacio: No secretariado dos estudos de
investigacdo foram recebidas, em 2012, 312 propostas de estudos de investigagao,
incluindo 25 ensaios clinicos com medicamentos, 3 estudos com dispositivos médicos e
outros estudos 21 observacionais promovidos por entidades externas, para além de 103
propostas de projetos de investigacio e 160 propostas de trabalhos académicos. Estas
propostas foram alvo de analise pelo GCI e/ou pela Comissio de Etica para a Saude,
conforme os casos. Por comparagio com os anos anteriores, houve um aumento

substancial do nimero de propostas de investigacao (conforme grafico seguinte).

Propostas de investigagiao submetidas no CHP entre 2007 e 2012
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No ambito da participa¢do nos ensaios clinicos e de outros estudos observacionais
promovidos e financiados por entidades externas, o CHP faturou 480.883€, para a
cobertura das despesas com consultas e meios complementares de diagndstico e
terapéutica executados, overbeads, remuneracdo para a equipa de investigacdo, servigo

acolhedor do estudo e servicos de apoio e fundo de investigacao e desenvolvimento.

Bioestatistica: Em 2012 foram contratados os servigos de um profissional habilitado para

0 apolo aos investigadores nesta area.

Registo, recolha e divulgacao de indicadores de producao cientifica: Para além da gestao

dos contetdos do repositorio cientifico do CHP, parte integrante do Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), foi feita a atualizacdo do repositorio
de teses de doutoramento e dissertacdoes de mestrado. Procedeu-se também, como tem
sido habitual, a recolha da informacgao sobre os artigos cientificos publicados da autoria
ou coautoria de profissionais do CHP, em particular os publicados em revistas indexadas

na MedLine (conforme grafico seguinte).

Artigos da autoria ou co-autoria de profissionais do CHP
publicados em revistas indexadas na MedLine

180
159
138

92 99 103

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: Registos do GCI

Organizacao de reunides cientificas: Para além de garantir a organizacao das Jornadas de
Iniciagio a Investigagao Clinica (JIIC), no ambito da Disciplina de Iniciacio a
Investigacao Clinica (DIIC) do ICBAS/UP e do CHP, o GCI colaborou na organiza¢ao
dos seminarios “Controvérsia ao Almoco — Factos ¢ Mitos em ... Medicina

Regenerativa”, em conjunto com o INEB/UP e o ICBAS/UP.
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Inquéritos ao Potencial Cientifico e Tecnolégico Nacional (IPTCN): O GCI tem

coordenado as respostas aos IPCTN, apoiando os Servicos/Unidades de investigacio do
CHP no seu preenchimento. A melhoria dos registos tem permitido ao CHP constar em
primeiro lugar entre os Hospitais que mais investem em atividades de investigagdo

(conforme grafico seguinte).

Resultados dos IPCTN 2008, 2009 e 2010

Despesa em I&D

T.000.000
B.000.000
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glPCTR 2009
@IPCTH 2010

Fonte: GPEARI

Relatorios de atividades de ensino, formacio e investicacao dos Servicos: O ano 2012 foi

marcado pelo desenvolvimento de uma aplicacio informatica para elaboracao dos
relatorios de atividades de ensino, formacao e investigacao (REFI), com a colaboracio do
Servico de Sistemas de Informac¢io e mediante contratacao dos servicos de um técnico de

informatica e, posteriormente, de um Bolseiro de Investigacao.

Ensaios clinicos: Foi organizada a estrutura de apoio aos Ensaios Clinicos, com a criacio

de uma Bolsa de Coordenadores Locais de Ensaios Clinicos, que, em articulagio com o

Coordenador Central garantem as boas praticas.

Comissao de Bolsas e Prémios (CBP): a CBP é um 6rgio com autonomia técnica,

responsavel pela atribuicao de Bolsas, Prémios e Equiparacdes a Bolseiro do CHP. Tal
como tem sido habitual em anos anteriores, foram atribuidas em 2012 varias Bolsas
Individuais a profissionais do CHP, e quatro Bolsas de Investigacio (destinadas ao
financiamento de projetos de investigacao e de trabalhos académicos de doutoramento).

Para além disso, estdo em curso as candidaturas para atribui¢ao de 2 prémios: um prémio
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para o Servico com mais atividades de ensino, formagdo e investigacio reportadas no
relatério anual de 2012; e um prémio para o Investigador com o melhor artigo cientifico

publicado em 2012.

Revista Nascer e Crescer: A RNC tem um corpo editorial e redatorial com autonomia

técnica. A contratagio de um Bolseiro de Investigagcdo, permitiu a manutengio da
indexa¢ao da Revista na Scielo e a divulgacao dos artigos no repositério cientifico do

CHP.

BIBLIOTECA

Em 2012, a Biblioteca do CHP continuou a procurar satisfazer os seus utilizadores
procurando adaptar-se as novas circunstancias e inovando nos servigos que oferece.
Sendo o acesso a informacao cientifica de qualidade algo que os profissionais do CHP
nao podem prescindir, tem sido feito um enorme esfor¢o para manter as assinaturas dos
recursos imprescindiveis e para procurar alternativas que, ainda que limitando o

investimento, consigam assegurar a manuten¢ao do acesso a informacao cientifica atual.

MUSEU
Em 2012 as atividades do Museu do CHP limitaram-se a manuten¢io / preservacao do

espolio histoérico, dada a inexisténcia de recursos humanos nesta area.

5.10 - Evolugao dos Principais Indicadores Econémico-Financeiros

Desempenho Econdomico e Execug¢dao Orgcamental

Até a aplicacao do acérdao do Tribunal Constitucional (TC) e respetivos impactos, o
exercicio de 2012 tinha gerado um resultado liquido positivo de 0,6 M€, invertendo o
sentido face ao resultado liquido de 2011 que tinha sido de -13,6M€. Este desvio foi
igualmente favoravel face a meta orcamental (-21,6M€). Refira-se que, a situagio
or¢amental e econémico-financeira do CHP, reportada ao ano 2012, e a consequente
evolugdo comparativa, encontra-se influenciada pela integracdo dos resultados de

explora¢ao do Hospital Joaquim Urbano (HJU) a partir de 01-04-2011, em consequéncia
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da fusio prevista no Decreto-Lei n.° 30/2011 de 2 de marco, pelo que os valores de 2011
apenas contém a realidade do HJU a partir do més de abril. Em universos comparaveis,
incluindo os primeiros trés meses do ano de atividade do HJU, em 2011 o CHP tinha
apresentado um resultado liquido de -15,4M€, pelo que se verifica uma recuperaciao na
ordem dos 16ME€.

Em termos de EBITDA, nio fosse o impacto decorrente do acérdao do TC, o CHP teria
apresentado pela primeira vez desde a sua existéncia, um EBITDA positivo de 4ME,

demonstrando uma recuperagao face ao ano anterior de 133%.

Porém, o ac6rdio 187/2013 do Tribunal Constitucional de abril, veio originar impactos
com o reconhecimento do subsidio de férias aos trabalhadores do Estado tendo a ACSS,
em Circular Normativa n°.15/2013 de 10 de abril, determinado a obrigatoriedade de
revelar o mesmo nas demonstragoes financeiras do exercicio de 2012, obrigando a
reabertura das contas e ao registo da verba correspondente em acréscimo de custos, por
contrapartida do resultado do exercicio de 2012. Assim, o CHP viu os seus custos

agravarem-se 5,9M€, passando para um resultado liquido de -5,3M€ e um EBITDA de -

1,9M€, mas mesmo assim demonstrando um crescimento sustentavel da organizagao.

Vatiagio Variagao
Realizad: Realizad, ) Desvi
Realizado e‘;(‘]zl? ° Realizado 2031“7 1(2 ‘P ,0 Variagio  12/11 © 1_2/(1:1 Orgamentado  Desvios o s 1‘0: ;i
2 ) 2 (apos K niv.Com ) . Orgamentais
11 1 12/11 v.Co 1. z 2

20 @) 2012 TCH 2/ (Univ.Co  eris 2012 Orgamentais (apos TC¥)

mp.) p-€ap

TC*)
CMVMC 101.006.620 105.733.997  99.922.886  99.922.886 -1,1% -5,5% -5,5% 110.657.757 -9,7% -9,7%
Fornecimentos e Servigos Externos  28.535.298 29.247.029 27516528 27.516.528  -3,6% -5,9% -5,9% 30.862.878 -10,8% -10,8%
Custos C/ Pessoal 124.868.905 125822335 110.192.337 116.057.942  -11,8%  -12,4% -7,8% 115.146.654 -4,3% 0,8%
Outros Custos 10.545.634 11.030.252  10.486.033 10.486.033  -0,6% -4,9% -4,9% 7.847.319 33,6% 33,6%
Total de Custos 264.956.457 271.833.613 248.117.784 253.983.389  -6,4% -8,7% -6,6% 264.514.609 -6,2% -4,0%
Prestagdes de Servigos 231.680.745 231.760.314 230.060.886 230.060.886  -0,7% -0,7% -0,7% 230.557.432 -0,2% -0,2%
Outros Proveitos 19.721.621 24.719.980 18.650.191  18.650.191 -5,4%  -24,6% -24,6% 12.326.290 51,3% 51,3%
Total de Proveitos 251.402.366  256.480.294 248.711.077 248.711.077 -1,1% -3,0% -3,0% 242.883.722 2,4% 2,4%
Resultado O peracional -18.134.990 -20.243.432  -3.228.535 -9.094.140  82,2% 84,1% 55,1% -21.415.328 84,9% 57,5%
Resultado liquido -13.554.091 -15.353.319 571.852 -5.272.313 104,2%  103,7% 65,7% -21.630.887 102,6% 75,6%
EBITDA -10.200.135 -12.213.794  4.004.790 -1.860.815 139,3%  132,8% 84,8% -14.368.156 127,9% 87,0%

*Apos TC: apos acordao 187/2013 do Tribunal Constitucional

Os custos incorridos pelo CHP, no ano de 2012, em universos comparaveis, registaram
um decréscimo global de 8,7% face ao periodo homoélogo e de 6,2% face ao orcamento
(4% apds acordao do TC). Destaque-se o desvio favoravel de 12,4% nos custos com
pessoal, antes da aplicabilidade do acérdio do TC, (impulsionado pela redugao do
encargo com o Subsidio de Natal e com a eliminac¢do da responsabilidade do hospital de

globalidade do encargo com pensdes dos funcionarios da misericérdia). Apds o
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reconhecimento do subsidio de férias, por decisio do TC, os custos com pessoal tiveram
uma redugao de 7,8%, o que demonstra que, expurgado o efeito dos subsidios, o CHP
demonstra uma consideravel redugdo dos seus custos com pessoal. Nesta rubrica ha
ainda a salientar uma diminui¢ao de 11,4% nos suplementos remuneratérios, em especial,
o dectréscimo de 17,6% no custo com trabalho extraordinario e de 10,4% nos restantes
suplementos remuneratérios. Quando comparado com os valores do or¢amento, o total
de custos com pessoal regista desvios de -4,3% (-2,7% nos ordenados base e subsidios de
térias e natal, -11,2% nos suplementos remuneratérios e -2,0% no total das restantes
rubricas de pessoal). Apds a aplicabilidade do acérdao do TC, este desvio é de 0,8%.

Os consumos registam um decréscimo de 5,5%, nao obstante e o inicio, a partir de julho
de 2012, da cedéncia de Tafamidis a doentes da PAF - Polimeuropatia Amiloidética
Familiar em estadio 1 (no valor de 2,6 M€). Saliente-se ainda que, considerando universos
comparaveis e expurgando o efeito Tafamidis, a variagao total nos consumos passaria
para uma redugao de 8,0% (-8,3ME€).

Os reagentes apresentam uma diminui¢ao de 11,8% e os restantes materiais de 0,2%.

A evolugao dos consumos resulta, por um lado, do esforco interno de poupanga e, por
outro lado, da redugdo prevista do preco dos medicamentos em consequéncia dos acordo
celebrado diretamente entre o Ministério da Sadde e a Apifarma e do esforco
preconizado pela equipa do G17.

Os valores dos consumos face ao or¢amento apresentam, neste perfodo, um desvio

favoravel de 9,7%, destacando-se o desvio de -6,3% nos medicamentos.

Os Fornecimentos e Servicos Externos apresentam no global uma redugao de 5,9%,
destacando-se as rubricas de Subcontratos (-19,4%). Nestas rubricas, a reducdo fez-se
sobretudo através da diminui¢do nos custos com transportes e meios complementares
solicitados ao exterior e negociagdes de diminuicdo de precos desses meios
complementares, a0 mesmo tempo que se verifica um aumento de custos resultante da
responsabilizacdo financeira pela prestagao por outras entidades de cuidados cirargicos a
doentes do CHP, decorrente das alteracdes de metodologia de financiamento no ambito
do SIGIC. As rubricas de Fornecimentos e Servigos nao registam aumentos, apesar do
aumento do custo do IVA em algumas rubricas, como por exemplo alimentagao,
eletricidade.

Quando comparados com os valores contratualizados, o desvio apresenta-se favoravel

em 10,8%.
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Quanto aos proveitos, o valor da prestacio de servicos reflete neste perfodo um
decréscimo de 0,7%, face ao periodo homodlogo e 0,2% face aos valores orcados,
resultante maioritariamente da quebra de produciao no Internamento e na Urgéncia, ja
que estas linhas de atividade absorvem aproximadamente 50% do total da prestacio de
servicos do CHP, bem como da quebra dos precos, definidos pela Tutela em
metodologia de financiamento, onde se previu uma redugao média de financiamento de

8% aplicaveis as diversas linhas de atividade no Contrato Programa para 2012.

A prestagao de servigos beneficia ainda de um aumento do valor dos proveitos relativos
aos incentivos institucionais face ao ano anterior (+1,3M€), resultado das alteragoes
previstas na metodologia para 2012, e superior ao previsto (+2Mg€).

E de salientar que os proveitos por via dos programas verticais apresentam um aumento
face a 2011, apesar da diminui¢do da atividade de transplantacdo, a qual foi de certo
modo contrabalancada pelos proveitos resultantes da faturacao da cedéncia de Tafamidis
a doentes em tratamento da PAF - Polineuropatia Amiloidética Familiar em estadio 1.
Ha ainda a referir duas situa¢des que ocorrem durante o ano de 2012 impossiveis de
prever em fase de orgamento e que originaram impactos relevantes na demonstracao de

resultados do CHP:

e O processo extraordinario da regularizagdo da divida, idealizado e gerido
centralmente pela Tutela (MS e MF), que previa o pagamento de divida em
agosto e dezembro, com um desconto implicito em cada uma das tranches, que
teve como consequéncia efetiva o registo de um Proveito relativo ao descontos
financeiros para o CHP na ordem de apenas 1,7 M€, inferior ao estabelecido,
embora o CHP tenha cumprido na integra a sua parte dentro do que estava
acordado pelo MS/SNS para com os Fornecedores envolvidos;

e Os acordos relativos a reducio de precos de medicamentos adquiridos e
consumidos estabelecidos com os Fornecedores, quer no ambito da negociacao
efetuada pelo grupo de Hospitais denominado “G17”, do qual o CHP faz parte,
quer decorrente da relagao gerida centralmente entre o MS e a APIFARMA, e

que teve como consequéncia uma redugao do preco.
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Assim, o total dos proveitos decresce 3,0% (2% sem Tafamidis) face ao periodo

homologo e é 2,4% (3,5% sem Tafamidis) superior ao valor previsto no orgamento.

Situacao Economico-Financeira

Em 31 de dezembro de 2012, o CHP possui ativos no valor de 134.680.009,13€, os seus
fundos proprios ascendem a 11.810.782,45€ e tem responsabilidades assumidas para com
terceiros no montante de 122.869.226,68€. O passivo inclui um montante de
36.026.078,63€ de adiantamentos recebidos da ACSS para pagamento de servigos
prestados no ambito dos contratos programa de 2011 e 2012, cuja faturagao nio foi
emitida por falta de orientagdes daquela entidade, encontrando-se o correspondente
proveito reconhecido em acréscimos de proveitos pelo montante de 39.919.629,65€.

Analisando a estrutura dos balangos de 2011 e 2012, observam-se variagcOes patrimoniais
de montantes significativos, nomeadamente ao nivel do ativo circulante e das dividas a

terceiros de curto prazo.

Em Euros
Rubricas 31-12-2012 31-12-2011 Var 11/12

Imobilizado liquido 62.328.364 59.244.242 5,2%

Activo circulante 29.707.279 66.876.510 -55,6%
Acréscimos e diferimentos 42.644.366 26.281.869 62,3%

Total Activo 134.680.009 152.402.621 -11,6%
Fundos Proprios 11.810.782 17.062.999 i -30,8%
Provisdes para riscos e encargos 2.223.910 2.273.737 -2,2%
Dividas a terceiros M/L prazo 0 0 0,0%
Dividas a terceiros CP 96.493.037 117.357.566 -17,8%
Acréscimos e diferimentos 24.152.279 15.708.319 53,8%

Total Passivo 122.869.227 " 135.339.622 -9,2%
Total Fundos Proprios e Passivo 134.680.009 152.402.621 -11,6%

A variagdo registada no ativo circulante ficou a dever-se, essencialmente, a uma
recuperacao significativa dos créditos que o CHP detinha sobre as Institui¢des do
Ministério da Saidde. No ambito do Programa Extraordinario de Regularizagio de
Dividas a Fornecedores, o Ministério da Saide procedeu a transferéncia de 63,3M€ para
pagamento de servicos prestados relativos aos contratos programa de 2010 e 2011, bem

como das dividas de outras Instituicbes do Ministério da Saude anteriores a 31.12.2011,
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tendo este fluxo financeiro contribuido de forma decisiva para a redugdao da divida a
fornecedores.

Contudo, embora o prazo médio de pagamento a fornecedores tenha reduzido 6% neste
exercicio, nao foi suficiente para dar cumprimento a reducio estipulada na Resolugao do
Conselho de Ministros n.° 34/2008, de 22 de fevereiro.

Através da analise funcional do balango verifica-se que a Instituicio tem fundo de
maneio ¢ necessidades de fundo de maneio negativas de 50,3M€ e 51,3ME,
respetivamente, ¢ uma tesouraria liquida de 1M€, pelo que os excedentes criados pela
atividade ciclica de exploracio estdo a financiar as insuficiéncias de capitais permanentes.
De referir que uma parte significativa das atividades de investimento, das quais se destaca
a constru¢ao do Centro Materno Infantil do Norte, esta a ser financiada pelo fluxo
positivo das atividades operacionais, no montante de 6,8M€. Esta situagdo explica o

ligeiro agravamento registado ao nivel dos indicadores de liquidez.

Indicadores
Autonomia Financeira 9% 11%
Endividamento 91% 89%
Solvabilidade 10% 13%
Liquidez geral 0,31 0,57
Liquidez reduzida 0,20 0,49

Neste exercicio, o grau de autonomia financeira diminuiu de 11% para 9% e,
consequentemente, o endividamento aumentou dois pontos percentuais, denotando uma
exposicao excessiva a capitais alheios, uma vez que 91% dos ativos da Instituiciao estdao a
ser financiados por passivo de curto prazo.

A situacdo financeira apresentada pela Instituicdo permite concluir que a regra do
equilibrio financeiro minimo se encontra comprometida, na medida em que os seus
capitais permanentes, exclusivamente constituidos por fundos proéprios, financiam apenas
19% do ativo imobilizado. Por sua vez, os fundos proprios tém registado uma

degradagiao progressiva em consequéncia dos resultados liquidos negativos acumulados
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ao longo dos ultimos anos, representando em 31.12.2012 apenas 8% do capital
estatutario.

Neste contexto, o CHP enquadra-se no ambito do art. 35° do Cédigo das Sociedades
Comerciais, por se encontrar numa situa¢ao em que mais de metade do seu capital social
se encontra perdido, pelo que é dever deste Conselho de Administragao informar a
Tutela, na sua qualidade de acionista, deste facto e solicitar que sejam tomadas as

medidas julgadas convenientes de entre as previstas no ponto 3 do artigo supra referido.

5.11 - Investimentos

O montante global de investimento bruto ascendeu, em 2012, a um valor de 11.449.766€,
dos quais 9,5M€ respeitam a constru¢io do CMIN. Importa referir que o ano 2012
caracterizou-se pela contencdo e congelamento de investimentos por parte da Tutela,
pelo que a excegao da constru¢io do CMIN, os restantes investimentos realizados
visaram sobretudo dar resposta a situagoes urgentes que colocariam em risco a prestagao
de cuidados de saude, bem como resultantes da reorganizacao de servicos tendo em vista
a racionalizacio de recursos, totalizando cerca de 2M€, o que representa 1/3 das

amortizacoes do exercicio.

Estrutura do investimento realizado

Equipamento
Transporte
0,1%
Equipamento
Bésico Equip.
10,5% Administrativo e
Informético

2,7%
Ferramentas e

Utensilios
0,0%

Edificios e
Construcdes
3,7%

Do valor total investido, 83% respeita a Imobilizagées em Curso, 10,5% a Equipamento

Basico e 3,7% a Edificios e Construg¢oes.
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Investimento por rubrica (2011-2012)

923.120€
Edificios e Construgbes
425.864 €
3.580.283 €
Equipamento Basico
1.196.991€
10.341€
Equipamento Transporte
14.760€
Equip. Administrativo e 713.564€
Informatico 308.971€
2.022€
Ferramentas e Utensilios
1.688€
4.563.170€
Imobilizagées em Curso
9.501.491€
2011 = 2012

Durante o ano 2011, foi finalizada a construcao do CICA e teve inicio a construcao do
CMIN, a qual continuou em 2012. Assim, e nos dois anos analisados, podemos observar
que a estrutura do investimento reflete o esfor¢co de construcio destas novas
infraestruturas — se tomarmos em consideracao as Imobiliza¢des em Curso e os Edificios
e Construgdes teremos cerca de 56% do total do investimento de 2011 e perto de 87%
do total de 2012.

O investimento em Equipamento Basico apresenta um valor significativamente mais
baixo que em 2011, ascendendo a apenas 1,2M€. Por sua vez, o Equipamento

Administrativo e Informatico cifrou-se em cerca de 0,3M€ em 2012.

Do total investido em Equipamento Basico,
Laboratério

Outros 4% 0 . . , 1. ., .
magiologia 6% woniiaro  58%0 respeitam a equipamento médico-cirargico

23% Hoteleiro _Hospitalar

_—oesinte e 2304 2 equipamento de imagiologia, sendo que

Esteril.
3%

. o restante equipamento basico representa 19%

do valor investido, destacando-se o equipamento

Médico ;. . ~ oy ~
Cirrgico de laboratério e de desinfecio e esterilizacio.

Comparando com o ano anterior e com o valor previsto, observa-se um aumento face a

2011 de 17% e uma taxa de realizagao global de 32%.
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Rubrica Tx.
2011 2012 Variacgao Org. 2012 Realizagéo
2012
Edificios e Construgdes 923.120 € 425.864 € -54% 201.912 € 211%
Equipamento Basico 3.580.283 € 1.196.991 € -67%  1.695.622 € 71%
Equipamento Transporte 10.341 € 14.760 € 43% 0€ -
Equip. Administrativo e Informatico 713.564 € 308.971 € -57% 558.899 € 55%
Ferramentas e Utensilios 2.022 € 1.688 € -17% 0€ -
Imobilizag6es em Curso 4.563.170 € 9.501.491 € 108% 33.390.479 € 28%
Total 9.792.500 € 11.449.766 € 17% 35.846.912 € 32%

Nota: valores realizados nao incluem doagdes (456.085€ em 2011 e 41.536€ em 2012).

O valor investido foi inferior as metas definidas em todas a rubricas, com exce¢ao dos
Edificios e Construgdes. Saliente-se que a baixa taxa de realizacio do CMIN se deveu a
renegocia¢ao da evolugao da obra, sem no entanto colocar em causa a sua concretizagao.
Esta renegociagao resultou das dificuldades de financiamento existentes no Ministério da
Saude e, subsequentemente no CHP.

Em 2012, o wvalor total investido foi superior em cerca de 1,60M€ ao de 2011,
essencialmente por via do desenvolvimento da obra do CMIN.

A constru¢io do CMIN traduziu-se num esforco para o CHP, que abarcou em 2012
cerca de 83% do investimento total. Por outro lado, a realiza¢ao de pequenas obras em
alguns servicos do Edificio Neoclassico (que visaram essencialmente dar resposta a
situagOes urgentes que implicariam riscos acrescidos na diminuicio da qualidade da
prestacio de cuidados de saude), bem como a remodelagio de algumas areas em
resultado da reorganizacio/fusio de servicos e a preparacio das instalacoes da unidade
HSA para acolher os servicos pediatricos (transferidos na sequéncia do encerramento das
instalagoes do HMP), representaram um esforco adicional de aproximadamente 0,3M€

(2,6% do total).
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Obijetivos e linhas estratégicas:

O Centro Hospitalar do Porto (CHP) vive desde a sua criagio um défice estrutural que
s6 em 2012 melhorou gracas as medidas tomadas e a reducdo salarial verificada no
mesmo ano. Prosseguimos a atividade de concentragio de servicos com o fecho do
Hospital Maria Pia, reduzimos quarenta e trés camas a lotacio do CHP, aprofundamos a
negociacio com a industria com o G-17, prosseguimos uma politica restritiva de
consumos, reduzimos as horas extraordinarias, tudo de modo a perseguirmos o objetivo
do equilibrio econémico, o que conseguimos.

Este e os préoximos dois anos, com as redugdes de preco global prevista de 10,1%
(2,8%+3,2%+4,1%), a que se soma o aumento salarial deste ano, irao colocar, de novo,
enorme pressiao sobre a gestdo e obrigardo a medidas extraordinarias de conten¢ao e de
organiza¢ao. Nao poderemos voltar aos resultados desfavoraveis de 2008 a 2011, com
reducao dos capitais proprios, que conduzirdo inevitavelmente a dificuldades de

cumprimento de responsabilidades com terceiros.

Propomos assim um Plano de Desenvolvimento Estratégico baseado em nove areas de

atuacao.

LINHAS ESTRATEGICAS DE DESENVOLVIMENTO

1. Desenvolvimento da Area Materno-Infantil

A inauguragdo do Centro Materno-Infantii do Norte (CMIN) vai propiciar o
desenvolvimento da medicina materna e do tratamento da crian¢a prematura ¢ de baixo
peso. A Maternidade Jdlio Dinis que juntou numa unica instituicio dois Servicos de
Obstetricia, da Maternidade e do Hospital de Santo Anténio, tem uma especial apeténcia
pela chamada “Gravidez de Risco” e que representa mais de 50% dos casos tratados.
Este facto justifica também a importancia que a Prematuridade e o Baixo Peso tém na
Institui¢ao. Pensamos assim que serdo estes os dois Objetivos: a) Concentrar no CMIN a
Gravidez de Risco do Norte do Pais; b) Concentrar no CMIN a Prematuridade e o Baixo

Peso neonatal. Isto propiciaria uma melhoria na sobrevida das maes e criangas e portanto
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uma melhoria assistencial na area Materno-Infantil. Conjuntamente deve crescer a
Cirurgia Neonatal que resultara do aumento do nimero das criangas de risco. Este seria

um terceiro Obijetivo.

2. Integracdo com a Medicina Geral e Familiar

A realizagio de Reunides Clinicas regulares com os ACES do Porto Ocidental e de
Gondomar tem resultado em mais-valias clinicas inquestionaveis. Importa agora planear
e desenvolver estas relagdes pelo estreitamento da conexiao informatica e pela colocagao
do Centro Hospitalar disponivel para realizar uma parte substancial dos meios
complementares de diagnoéstico de que os ACES necessitam. Nesta linha estratégica sio
portanto dois Objetivos quantificaveis a desenvolver. a) Reforco das ligacoes

informaticas ACES-CHP; b) Em 2013 realizar no CHP a maioria das analises clinicas de

rotina dos ACES e que dependa da garantia de pagamento dos mesmos exames por parte

da ARS Norte.

3. Criaciao de Centros de Exceléncia

A criacao de locais de diagndstico e tratamento de doengas particularmente complexas e
onerosas para a sociedade exige a jun¢ao de conhecimentos e tecnologia préprias de
diagnoéstico em Centros com experiéncia e créditos firmados nesse tipo problema. Sio
exemplo a Hipertensao Pulmonar e a Paramiloidose. Sera portanto um Objetivo
institucional a constituicdo em 2013 de pelo menos quatro Centros de Exceléncia no
CHP (Gravidez de Risco, Prematuridade e Baixo Peso, Esclerose Multipla,

Paramiloidose, Hipertensao Pulmonar).

4. Novas Areas de Negécio com vista ao futuro
As estruturas publicas de saude nao respondem adequadamente em tempo e preco as

necessidades de Radioterapia do Centro Hospitalar. E portanto Objetivo para 2013

estabelecer parceria com prestador privado no sentido de agilizar a utilizagdo dos meios
de tratamento por radioterapia e simultaneamente reduzir os custos.

A possibilidade de estabelecimento de uma parceria com uma empresa Espanhola no
fornecimento de batas e campos cirurgicos esterilizaveis, com reduciao substancial de
custos, cria potencialidade do estabelecimento de uma area de negbcios e que serd a
intermediacéio para o fornecimento do mesmo material a0 resto do Sistema de Satde. F

este portanto um Objetivo para 2013.
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A Oncologia ¢ uma area do conhecimento em crescimento constante. E um Objetivo
para 2013 a cria¢do de um Servi¢o de Oncologia com Internamento.

De acordo com o Plano Nacional de Satide Mental é nossa intencdo, em 2013, dar
desenvolvimento a Unidade de Psiquiatria de Ligacdo e reforcando os lagos com a
vertente comunitaria da Psiquiatria.

Centro de Desenvolvimento para a crian¢a e adolescente nascera no CMIN de uma
parceria com uma IPSS,; sem custos para o Ministério e para o CHP, e permitira apoiar as

criangas com dificuldades de desenvolvimento fisico e psiquico.

5. Ambulatorizaciao de Cuidados

O CHP ¢ um dos hospitais do Pafs que mais Cirurgia de Ambulatério realiza. E um

Objetivo para 2013 realizar em Ambulatério 70% de toda a cirurgia ambulatorizavel.

6. Reorganizacao definitiva da instituicio

Iniciar em 2013 as obras que irdo permitir colocar o Hospital Joaquim Urbano dentro do
Hospital de Santo Anténio com redugdes apreciaveis de custos estruturais e algum de

consumo.

7. Desenvolvimento da Qualidade Assistencial

O Hospital de Santo Anténio é Acreditado desde 2004. E nosso Objetivo estender essa
Acreditacao ao CICA em 2014 e ao CMIN em 2015.

O CHP desenvolveu uma metodologia LEAN na organiza¢ao do Aprovisionamento, na
Consulta Externa e no Bloco Operatério Central. Estdo certificados a
Imunohemoterapia, a Urgéncia, a Esterilizacao e a Nefrologia. Temos planeado em 2013
desenvolver uma organizagaio LEAN na Endoscopia Digestiva.

A elevada taxa de Cesarianas tem sido uma das preocupacoes da Administracao do CHP.
Embora seja um valor elevado quando comparado com a taxa esperada, em func¢iao do
risco, fica superior ao Benchmarking mas com pequena diferenca. Iremos rever
sistematicamente as indicacOes das mesmas tentando sempre manter o ndmero em
valores aceitaveis.

A falta de respostas as queixas dos utentes tem sido sistematicamente um fator de

desagrado manifestado nos inquéritos de satisfacio efetuados. E nosso objetivo em 2013

garantir uma resposta total as queixas apresentadas em prazo legal.
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A elevada taxa de infeg¢do é uma preocupagio do Conselho de Administragao. Iremos
langar pelo menos duas campanhas anuais de sensibilizacao até 2015 com o objetivo de
reduzir em 20% a mesma taxa.

Muitos dos nossos doentes diminuiriam as vindas ao SU se fossem criadas equipas
domiciliarias de acompanhamento em articulacio com a Medicina Geral ¢ Familiar. F

nosso Objetivo em 2013-2014 criar uma equipa para cada uma das principais doengas

crénicas que mais recorrem ao SU, em particular, respiratorios cronicos, oncolégicos,

insuficientes renais cronicos.

8. Reforgo do Ensino, Formagio e Investigagao

O Centro Hospitalar do Porto ¢ ja a instituicao do SNS que mais investe em formagao. E
nossa inten¢ao continuar a desenvolver a investigagao clinica, apoiando os investigadores,
dando bolsas, mantendo os prémios de investigacdo ja existentes. A formagao pré e pos-
graduada, a requalificacdo dos ja graduados exige a criagdo de um Centro de Simulagao
que permita reproduzir as condi¢oes do exercicio clinico sem os riscos de o fazer em

doentes reais. E nosso Objetivo criar este centro em parceria com o ICBAS em 2013.

9. Estabilizacio Financeira com resolucio dos défices estruturais

A estabilizagdao financeira da instituicio passa por um conjunto de medidas que devem
atuar conjuntamente:

a) Reduzir custos de estrutura com o fecho do Hospital Joaquim Urbano que planeamos
para 2014;

b) Concentrar os Servicos de Patologia Laboratorial que esperamos executar at¢ 2015;

c) Manter as negociagbes conjuntas com os outros hospitais do Norte do Pafs com
particular énfase nos dispositivos médicos;

d) Disciplina da utilizacdo de meios de diagnostico;

e) Colocar dispensadores automaticos de medicamentos e de consumo clinico nas areas
de maior consumo de forma a controlar o uso dos mesmos;

f) Reduzir o custo com horas extraordinarias;

@) Criar um Quadro de Pessoal que garanta as dotagdes minimas e que simultaneamente
garanta a sua substitui¢ao rapida;

h) Rever todas as areas de despesa de forma a minorar os desperdicios.
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Evolugao Operacional para 2013 (Centro Hospitalar)

De seguida, apresentam-se as projecoes da atividade do Centro Hospitalar, tendo em
conta a ultima proposta enviada a ARS Norte, estando no entanto estes valores previstos

condicionados a negociagao e consequente assinatura do Contrato Programa.

Linha de Produgdo Unidade de medida Quantidsde
Total SNS

Internamento (inclui Bergario) n? de doentes saidos 33.782 33.336
Consulta externa (consultas médicas) ne de consultas 620.625 597.103
Hospital de Dia (sem gerar GDH, exclui Infecciologia e Fisiatria) n2 de sessdes 100.608 100.492
Cirurgia de Ambulatério n2 de GDH cirurgicos 14.554 14.501
Ambulatério Médico n2 de GDH médicos 7.000 6.871
Urgéncia (sem internamento) n?2 de urgéncias 115.165 110.532
Servigo Domiciliario n2 de domicilios 2.207 2.207
Planos de Saude:

Diagndstico Pré-Natal (Protocolos | e I1) n2 de protocolos 2.544

Doentes em Tratamento Ambulatério TARV n2 de doentes 2.624

Doentes em Tratamento - Esclerose Multipla n2 de doentes 353

Doentes em Tratamento - Hepatite C n2 de doentes 401

Doentes em Tratamento - Hipertensdo Pulmonar n2 de doentes 175

Doentes em Tratamento - Polineuropatia Amiloidética Familiar n2 de doentes 250

Em termos de atividade, prevé-se a manutengao dos niveis de produgao atingidos em
2012 na generalidade das linhas, com excecio do Internamento, que reduz 1%, e da

Cirurgia de Ambulatério, onde se prevé um acréscimo de 2%.

Ao nivel da metodologia para defini¢ao de precos e fixacdo de objetivos, o ano de 2013
sera marcado por alteragoes significativas. Entrara em vigor o Contrato-Programa 2013-
15, refor¢ando o peso das medidas de qualidade e acesso, a evolugao das modalidades de
pagamento em funcdo do cidadao e de responsabilizacao das entidades hospitalares pelos
encargos gerados. Por outro lado, prevé-se uma diminui¢ao de financiamento previsto
para as Entidades Pablicas Empresariais do Ministério da Saide de 2,8% face ao ano de

2012, circunstancia que se refletird na afetagao de recursos as institui¢des do SNS.

Em 2013 entrard em funcionamento uma nova versao do agrupador de GDH (All
Patient DRG, versao 27 — AP27) incorporando a utilizagdo de cédigos da ICD9 — CM
nos algoritmos de agrupamento de episddios. Esta nova versao implica novos limiares de
excecdao que influenciarao o calculo de doentes equivalentes e serao calculados novos

pesos relativos que influenciardo o ICM da instituicao. O ICM a aplicar ao contrato-
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programa de 2013 foi calculado tendo por base a produgiao de 2011 e aplicando a nova

versao do agrupador.

As alteracoes introduzidas resultaram, na atividade codificavel em GDH, numa reducao
de proveitos significativa por via de precos ajustados ao ICM. No caso do CHP, essa
redugdo ¢ de 15,5% no internamento cirurgico programado, -19,7% no internamento
cirurgico urgente, 31,4% no ambulatério cirurgico e 1,5% no ambulatério médico. O

internamento médico apresenta um aumento de 13,3%.

Os pregos para a Urgéncia e o Hospital de Dia apresentam uma reducao de 8% e 6%,
respetivamente. O preco para a Consulta Externa também reduz (12,8% nas Primeiras e
4,1% nas Subsequentes), estando no entanto prevista a majora¢ao em 10% para as
consultas com referéncia via CTH, consultas de telemedicina e de saude mental na

comunidade.

O CHP propos-se integrar o programa piloto de financiamento de pessoas a viver com
esclerose multipla, infecio por VHC e hipertensao pulmonar. Para além destes
programas, preve-se a continuidade no programa de doentes a viver com o HIV e, sendo
o CHP um dos dois centros a nivel nacional admitidos no programa de tratamento de
doentes com Polineuropatia Amiloidética Familiar em estadio I, prevé-se também a

continuidade neste programa.

Seguidamente apresenta-se um quadro com alguns dos indicadores a constar do Contrato
Programa para 2013, cujas metas nao sio apresentadas uma vez que aguarda a negociacao

final com a Tutela.
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Areas Indicadores CP 2013 Ponderagéo
Objetivos Nacionais (60%)
A1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 3%
A.2 Percentagem de Utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado 3%
A. Acesso A.3 Peso das consulias externas com registo de alta no total de consultas externas 3%
(15%) A.4 Percentagem de doentes cirtrgicos tratados em tempo adequado 3%
A.5 Permilagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no fotal de doentes saidos (das 3%
especialidades de Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia e Neurologia)
B.1 Demora média 4%
B.2 Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar maximo 4%
B.3 Percentagem de reinternamentos em 30 dias 4%
B.4 Percentagem de partos por cesariana 4%
B. Desempenho B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatdrio no total de cirurgias programadas (GDH) - para 5
assistencial (25%) procedimentos ambulatorizaveis 3%
B.6 Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de 3%
medicamentos
B.7 Taxa de registo de utilizagdo da “Lista de Verificagdo de Atividade Cirlrgica” — indicador relativo & cirurgia 3%
segura
C.1Percentagem dos custos com Horas Extraordinarias, Suplementos e Fornecimentos de Servigos Externos 5%
C.Desempenho ||| (selecionados) no total de Custos com Pessoal
et.:onémi.co- C.2 Percentagem de proveitos operacionais extra contrato-programa no total de proveitos 5%
f'"(az’(‘)f/e)“ C.3EBITDA 5%
) C.4 Acréscimo de divida vencida 5%
Objetivos da Regido (40%)
D.1 Redug&o do n.° de consultas subsequentes de hipocoagulagao face ao ano fransato 5%
D.2 Redug&o do tempo de espera para a friagem médica da consulta externa 5%
D.3 Garantir o inicio do tratamento da Retinopatia Diabética em 30 dias 5%
D. Objetivos D.4 Récio Consultas ITIxternas/ Urgéncias 5%
Regionais D.5 Taxa de referenciagdo para a RNCCI 5%
D.6 Implementacéo das equipas inter-hospitalares de cuidados paliativos 5%
D.7 VV AVC - Percentagem de casos com diagnéstico principal de AVC Isquémico com registo de 5%
administracéo tromboliico
D.8 Taxa de infegdo nosocomial 5%

Os objetivos institucionais comuns representam 60% e os restantes 40% serao objetivos
institucionais a definir por cada regiao. Dos 60% dos objetivos institucionais comuns:
15% referem-se a objetivos de acesso, 25% a desempenho assistencial e 20% a objetivos

econdmico-financeiros.
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7.1 — Missao, Objetivos e politicas da empresa

Ja referenciado no ponto 2.6 do relatorio.

7.2 — Regulamentos Internos e Externos a que a empresa esta sujeita

Foi aprovado pela tutela no ano de 2008 o Regulamento Interno do Centro Hospitalar
do Porto que passou a reger a atividade do mesmo a partir de entdo. Esse mesmo
regulamento encontra-se disponivel no site www.chporto.pt. Em virtude do Artigo 7° do
Decreto-Lei n° 244/2012 de 9 de novembro, foram alterados os estatutos dos Hospitais
EPE, pelo que o regulamento do CHP foi atualizado e enviado para autorizagao pela
Tutela.

Existem ainda diversos regulamentos internos de funcionamento dos Departamentos e
Servicos, que face a revisaio do regulamento do CHP em curso, serdo objeto de
atualizagdo. Também existem documentos que formalizam procedimentos especificos.
Em particular na unidade do Hospital Santo Anténio existe o manual de politicas e
procedimentos enquadrado no processo de acreditacio de qualidade, cuja extensio as
outras unidades se vai fazendo de forma gradual. Como informag¢ao suporte ao sistema
de Controlo Interno existe para o CHP um conjunto de Procedimentos Administrativos
e Contabilisticos nas seguintes areas: Producgao, Gestao de Recursos Humanos, Gestio
de Contas a Receber, Gestido de Contas Pagar, Gestio de Compras, Logistica e Farmacia,
Gestao de Imobilizado, Gestao de Tesouraria e Contabilidade Geral, Orcamental e
Analitica.

Relativamente a regulamentos externos, a atividade do CHP ¢é enquadrada pelo Decreto-
Lei 233/2005, atualizado pelo Decreto-Lei 244/2012, o qual configura os Estatutos dos
Hospitais EPE. O Decteto-Lei 558/99 atualizado pelo Decteto-Lei 300/2007 define o
regime juridico do setor empresatial do Estado, sedo a Resolugao n° 49/2007 do
Conselho de Ministros define os Principios de Bom Governo do setor empresarial do
Estado. Mais especificamente, o Decreto-Lei 326/2007 cria o Centro Hospitalar do

Porto e o Decreto-Lei 30/2011 integra o Hospital Joaquim Urbano no CHP.
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7.3 — Informagao sobre as transagdes relevantes com entidades
relacionadas

Nada a assinalat.

7.4 - Informagao sobre outras transagoes

Em regulamento proprio sobre aquisicao de bens e servicos para o CHP até julho de
2012. Desde agosto de 2012, cumprimento do Decreto-lei 18/2008 com as alteracGes
introduzidas pelo Decreto Lei 149/2012 de 12 de julho.

Lista de fornecedores que representem mais de 5% dos Fornecimentos e Servigos

Externos (no caso de esta percentagem ultrapassar 1M€):

NIF Fornecedor Valor €

500142858 Itau - Instituto Técnico Alimentagdo Humana 2.555.205,90
507846044 EDP 2.292.056,78
500239894 Santa Casa da Misericordia do Porto 1.423.167,00

7.5 - Identificacaio do modelo de Governo e identificagio dos

membros dos 6rgaos sociais

Nos termos do DL 233/2005, atualizado pelo DL 244 /2012, e artigo 278° do Cédigo das
Sociedades Comercias, a administracao e fiscalizacao esta estruturada segundo a seguinte

modalidade:

Conselho de Administracdo

Fiscal Unico
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Mandato 2011/2013

Orgéos Sociais Eleic&o

Mesa da Assembleia Geral
Presidente

Vice-Presidente

Secretario N&o aplicavel

Presidente Fernando José Montenegro Sollari Allegro

Diretor Clinico Paulo Jorge Barbosa Carvalho Despacho

S ElnlEldeoNblifcifeJ@ Alfredo Eduardo Argulho Alves Ministerial n° 2011/2013
Vogal (1) Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 15838/2011

Vogal (2) Elia do Céu Costa Gomes

Fiscal Unico
Efetivo Pontes, Batista & Associados, SROC n.° 209, representada por Dr. Desp.SETF 2011/2013
Sérgio Leonel Pinto da Costa Pontes ROC n.° 1180 n® 471/2012
de 5'/Abri
Suplente Luis Fernando da Costa Batista ,ROC n.° 1198

Fungdes e Responsabilidades

Nos termos dos artigos 35° e seguintes do Codigo do Procedimento Administrativo, do
art.® 7° do Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de dezembro atualizado pelo Decteto-lei n°
244/2012 de 09 de novembro, e no uso das faculdades conferidas pelo despacho n°
12730/2011, de 14 de setembro, do Secretario de Estado da Saude, publicado no Diario
da Republica, 27 série, n® 184, de 23 de setembro de 2011, o Conselho de Administracio
do Centro Hospitalar do Porto - EPE delega e subdelega nos seus membros as seguintes

competéncias:

Presidente do Conselho de Administragdo — Dr. Sollari Allegro

1. Propor a reotganizagio dos Servicos de Ag¢do Mdédica. Assegurar a sua gestio e
funcionamento em colaboragio com os restantes administradores e dire¢ées técnicas do
Centro Hospitalar do Porto;

2. Acompanhar a  execugdo dos planos de  atividades dos  Centros de
Responsabilidade/Departamentos, responsabilizando aqueles pela gestio adequada e
eficiente dos recursos colocados a sua disposi¢io;

3. Determinar as medidas adequadas, se for caso disso, sobre as queixas e reclamagées
apresentadas pelos utentes.

4.  Apreciar e autorizar os pedidos de comissio gratuita de servigo do pessoal afeto as dreas do
respetivo pelouro, que nao se encontrem em conformidade com as diretivas do Conselho de
Administragio.

5. Monitorizar o trabalho extraordindrio realizado pelos profissionais das dreas do respetivo
pelouro;

6. As fungées atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia

autorizagdo do Conselho de Administracio.
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Vogal do Conselho de Administracio — Dr® Elia Costa Gomes

1

No dmbito da gestio interna dos recursos humanos:

a.

b.

e.

£

g

Autorizar o trabalho a tempo parcial e em semana de quatro dias, de acordo com o
legalmente estabelecido;

Fixar os hordrios de trabalho;

Autorizar a prestagio e o pagamento de trabalho em dias de descanso semanal,
complementar e feriados;

Apreciar e autorizar os pedidos de comissio gratuita de servico do pessoal afeto as dreas do
respetivo pelouro, que ndo se encontrem em conformidade com as diretivas do Conselho de
Administragdo;
Justificar ou injustificar faltas;

Autorizar os trabalhadores a comparecer em juizo quando requisitados nos termos da lei de
processo;

Autorizar a iInscricio e a participagdo do pessoal em estigios, congressos, reunioes,
semindrios, coloquios, cursos de formagdo ou outras iniciativas semelhantes quando
Importem custos adicionais para a Institui¢io;

Autorizar pedidos de equiparagio a bolseiro no pais ou no estrangeiro;

Autorizar a integragio em jiris de concurso em outras instituicoes;

Autorizar o abono do vencimento de exercicio perdido por motivo de doenga, nos termos do
n.° 6 do artigo 29° do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de margo, bem como o exercicio de
fungées em situagdo que dé lugar a reversio do vencimento de exercicio e respetivo
processamento;

Autorizar a atribui¢do de abonos e regalias a que os funciondrios, agentes ou contratados
tenham direito;

Autorizar deslocagées em servigo do pessoal, qualquer que seja o meio de transporte, bem
como, o processamento dos respetivos abonos ou despesas com a aquisigdo de bilhetes ou
titulos de transporte e de ajudas de custo, antecipadas ou nio;

Nomear, promover e exonerar pessoal com vinculo a administragio publica;

Celebrar, prorrogar, renovar e rescindir contratos de pessoal, a termo certo ou incerto,
praticando os atos resultantes da caducidade ou revogagio dos mesmos, em conformidade
com as disposi¢cées legais em vigor;

Homologar as classificagées de servigo de todo o pessoal;

Praticar todos os atos relativos a aposentagdo dos funciondrios e agentes, salvo nos casos de
aposentagdo compulsiva, e, em geral, de todos os atos respeitantes ao regime de seguranga
social da fungio piiblica, incluindo os referentes a acidentes em servigo;

Promover a verificagdo domiciliiria de doenga, nos termos dos artigos 33°, 34° e 35° do
Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de margo;

Promover a submissio dos funcionirios e agentes a junta médica da ADSE, nos termos dos
artigos 36°, 37° e 39° do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de margo;

Autorizar os pedidos de apresentagio a junta médica da Caixa Geral de Aposentagoes;
Autorizar a licenga sem remuneragio até 60 dias;

Confirmar as condigées legais de progressio dos funciondrios e agentes e autorizar os
abonos dai decorrentes;

Decidir dos pedidos de concessdo do estatuto de trabalhador estudante;
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w. Autorizar o gozo e a acumulagio de férias;

x. Autorizar a passagem de certidbées de documentos arquivados no processo individual dos
funcionirios, agentes e contratados, bem como a restituicio de documentos aos
interessados;

y. Assinar a correspondéncia ou expediente necessdrio a execugdo das decisdes proferidas nos
processos relativos a assuntos de pessoal, bem como, autorizar publicagboes na imprensa

diiria e no Didrio da Repiiblica.

No dmbito do aprovisionamento:

a. Autorizar as despesas com empreitadas de obras até ao montante de
€ 350.000,00 previstas e aprovadas em Plano de Investimentos;

b. Autorizar a locagdo e as despesas com a aquisi¢io de bens e servicos bem como reparagoes
até ao montante de € 195.000,00;

c. Autorizar a adjudicagdo de bens imoveis, aprovados em Plano de Investimentos, bem como
toda a tramitagdo processual em articulagio com o '"Procedimento de Controlo
Investimentos", aprovado pelo CA em 15.09.2011

d. Autorizar a aquisi¢io de medicamentos até ao limite do Orgamento aprovado anualmente,
desde que fagam parte do formuldrio hospitalar;

e. Escolher o tipo de procedimento a adotar nos termos legalmente previstos;

£ Nomear os jiris dos processos de compra;

Acompanhar a  execug¢do dos planos de  atividades dos  Centros de
Responsabilidade/Departamentos, responsabilizando aqueles pela gestio adequada e

eficiente dos recursos colocados a sua disposigcdo;

Monitorizar o trabalho extraordindrio realizado pelos profissionais das dreas do respetivo

pelouro;

As fungées atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia

autorizagdo do Conselho de Administragio.

Vogal do Conselho de Administragio — Dr. Porto Gomes

Assegurar a regularidade da cobranga das dividas e autorizar a realizagcio e o pagamento da
despesa do Centro Hospitalar do Porto.

Acompanhar a  execug¢do dos  planos de  atividades dos  Centros  de
Responsabilidade/Departamentos, responsabilizando aqueles pela gestio adequada e
eficiente dos recursos colocados a sua disposi¢io;

Apreciar e autorizar os pedidos de comissio gratuita de servigo do pessoal afeto as dreas do
respetivo pelouro, que nio se encontrem em conformidade com as diretivas do Conselho de
Administracio

Monitorizar o trabalho extraordindrio realizado pelos profissionais das dreas do respetivo
pelouro;

As fungées atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia
autorizagdo do Conselho de Administracio;

Elaborar os planos anuais e plurianuais e respetivos Or¢amentos a submeter a apreciagcio e

aprovagio do Conselho de Administragio.
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Diretor Clinico — Dr. Paulo Barbosa

Assinar os termos de responsabilidade relativos as deslocagées de utentes a outras Unidades
de Saiide para realizacdo de exames ou tratamento;

Autorizar estdgios curriculares protocolados e estdgios individuais e voluntirios ao pessoal
médico ou técnico.

Acompanhar a  execug¢do dos  planos de  atividades dos  Centros  de
Responsabilidade/Departamentos, responsabilizando aqueles pela gestio adequada e
eficiente dos recursos colocados a sua disposi¢io;

Apreciar e autorizar os pedidos de comissio gratuita de servi¢o do pessoal afeto as dreas do
respetivo pelouro, que nio se encontrem em conformidade com as diretivas do Conselho de
Administragio;

Monitorizar o trabalho extraordindrio realizado pelos profissionais das dreas do respetivo
pelouro;

As fungées atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia

autorizagdo do Conselho de Administragio.

Enfermeiro-Diretor — Enf.° Eduardo Alves

1

2.

Autorizar estagios curriculares protocolados e estigios individuais e voluntdrios ao pessoal de
enfermagemy

Acompanhar a  execug¢do dos planos de  atividades dos  Centros  de
Responsabilidade/Departamentos, responsabilizando aqueles pela gestio adequada e
eficiente dos recursos colocados a sua disposi¢io;

Apreciar e autorizar os pedidos de comissdo gratuita de servigo do pessoal afeto as dreas do
respetivo pelouro, que nio se encontrem em conformidade com as diretivas do Conselho de
Administragdo e dos Servigos de Enfermagemy;

Monitorizar o trabalho extraordindrio realizado pelos profissionais das dreas do respetivo
pelouro e dos Servigos de Enfermagem;

As fungées atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia

autorizagdo do Conselho de Administragio.

As presentes competéncias produzem efeitos desde 15 de novembro de 2011, ficando

port este meio ratificados todos os atos entretanto praticados no ambito das competéncias

agora definidas.

Orgio de Fiscalizagio:

Competéncias estabelecidas no art.” 16° do Anexo II dos Estatutos do Hospital Geral de

Santo Anténio publicados no Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de dezembro e alterado
pelo Decreto-Lei n° 244/2012 de 09 de novembro.
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7.6- Remuneragdao dos membros dos 6rgdos sociais

Estatuto remuneratorio fixado

Mandato 2011/2013

Conselho de Administragio - Estatuto de Gestor Publico

De 15-11-2011 a 31-03-2012

Fixadas pelo n.” 2 do Despacho dos Ministros de Estado e das Finangas e da Satde n,°
15838/2011, de 14 de novembro, publicado no DR, 2.* série n.° 224 de 22 de novembro
de 2011, as remuneracoes:

Presidente: 6.178,32 euros mensais

Vogais executivos: 5.285,25 euros mensais

Aos valores apresentados serdo de aplicar as reducdes previstas na Lei n® 12-A/2010 ¢ na

Lei n® 64-B/2011.

De 01-04-2012 a 31-12-2012

Fixadas pelas Resolugdes do Conselho de Ministros n° 16/2012 e 18/2012 e ainda nas
orientacdes dimanadas pela Secretaria-Geral do Ministério da Saude:

Presidente:

Remuneracio base: 4.753,00 euros mensais

Despesas de representaciao: 1.663,00 euros mensais

Vogais executivos:

Remuneracio base: 3.891,00 euros mensais

Despesas de representacio: 1.556,00 euros mensais

Aos valores apresentados serdo de aplicar as reducoes previstas na Lei n® 12-A /2010 e na

Lei n® 64-B/2011.
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Fiscal Unico

Remuneragao do fiscal tnico de acordo com o n.° 2 do Despacho n°® 471 do Secretario
de Estado do Tesouro e Finangas de 05 de abril de 2012 — a remuneragio anual iliquida
do fiscal tnico efetivo do Centro Hospitalar do Porto E. P. E., sera a constante do
contrato de prestacao de servicos a celebrar entre o conselho de administragao deste
Centro Hospitalar e o respetivo fiscal unico, em harmonia com o estabelecido nos artigos
59° e 60° dos Estatutos da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, com limite maximo
equivalente a 22,5% da quantia correspondente a 12 meses do vencimento de base
mensal iliquido atribuido, nos termos legais, ao presidente do conselho de administragao
do Centro Hospitalar do Porto, E. P. E., sem prejuizo do previsto no n° 1 do artigo 12°

da lei 12-A/2010, de 30 de junho, no atrtigo 19° da lei 55-A /2010, de 31 de dezembro, ¢
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das redugoes futuras que vierem a ser legalmente definidas.

De 01-01-2012 a 30-04-2012

Unid: €

Fiscal Unico 2011 2012
Remuneracgdo anual auferida 18.535 6.178
Redug¢&o remuneratéria* 2.688 896
Remuneracgéo anual efetiva** 15.847 5.282

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

** Acresce IVA a taxa em vigor.

A partir de 01-05-2012

Unid: €

Fiscal Unico 2011 2012
Remuneracao anual auferida 0 8.555
Reducédo remuneratoria* 0 1.241
Remuneracgéo anual efetiva** 0 7.315

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

** Acresce IVA a taxa em vigor.
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Remuneragdes do Ano 2012 — Conselho de Administragao

Presidente Vogal Vogal ogal Vogal

Dr. Sollari Allegro  Dra. Hia Gomes Dr. Porto Gomes Dr. Paulo Barbosa Enf. Eduardo Alves

Mandato | | | | |
Adaptado ao EGP (Sim/N&o) Sim Sim Sim Sim Sim
Remuneracéo Total (1.+2.+3.+4.) 65.218,42 € 55.471,66 € 55.471,66 € 55.471,66 € 55.471,66 €
OPRLO N&o N&o N&o Né&o N&o
Entidade de Origem (identificar) CH.P., EPE CH S. Jodo CH S. Jodo CH.P, EPE CH.P, EPE
Entidade pagadora (origem/Destino) CH.P,EPE CH.P,EPE CH.P,EPE CH.P,EPE CH.P., EPE
1.1.Remuneracgédo Anual 61.311,96 € 50.874,75 € 50.874,75 € 50.874,75 € 50.874,75 €
1.2.Despesas de Representag&o (Anual) 14.967,00 € 14.004,00 € 14.004,00 € 14.004,00 € 14.004,00 €
1.3.Senha de presenga (Valor Anual) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
1.4.Reducéo decorrente da Lei 12-A/2010 3.813,95€ 3.244 3.244 3.244 3.244
1.5.Reducédo decorrente da Lei 64-B/2011 7.246,59 € 6.163,15 € 6.163,15 € 6.163,15 € 6.163,15 €
1.6.Suspenséo do pagamento dos subsidios de férias
e natal 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
1.7.Redugdes de anos anteriores
1. Remuneracéo Anual Efetiva Liquida r r r r r
(1.1+1.2.+1.3-1.4-1.5-1.6-1.7) 65.218,42 € 55.471,66 € 55.471,66 € 55.471,66 € 55.471,66 €
2. Remuneragéo variavel 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
3.Isencgdo de Horario de Trabalho (IHT) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
4.Outras (identificar) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Subsidio de deslocacéo 3 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Subsidio de refeicdo ) 956,48 € 986,37 € 995,00 € 930,86 € 930,86 €
Encargos com beneficios sociais
Regime de Protegéo Social (ADSE/Seg.SociallOutros) | 6.467,70 € 3.476,64 € 4.780,23 € 472476 € 3.157,44 €
Seguros de satde ) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Seguros de vida h 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00€
Seguro de Acidentes Pessoais h 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
QOutros (indicar) 3 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Acumulagédo de Funcdes de Gest&o (S/N) N&o N&o N&o Né&o N&o
Entidade (identificar)
Remuneracéo Anual
Parque Automoével
Mandato ) | | | | |
Modalidade de Utilizag&o Leasing Leasing Leasing Leasing Leasing
Valor de referéncia da viatura nova 45.000,00 € 35.000,00 € 33.812,00 € 34.900,00 € 29.700,00 €
Ano Inicio 2004 2007 2008 2007 2006
Ano Termo 2007 2010 2011 2010 2009
N.° prestacdes (se aplicavel) 36 36 36 36 36
Valor Residual 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Valor de renda/prestacéo anual da viatura de servico
Combustivel gasto coma viatura 1.421,94 € 1.248,62 € 1.349,44 € 1.240,57 € 2.639,84 €
Plafond anual Combustivel atribuido 4.739,52 € 4.434,60 € 4.434,60 € 4.434,60 € 4.434,60 €
Outros (Portagens / Reparagdes / Seguro)
Portagens 493,15 € 205,45 € 157,652 € 221,05 € 359,60 €
Reparagdes 1.005,28 € 2.164,75 € 814,07 € 0,00 € 742317 €
Seguro 524,46 € 637,36 € 515,56 € 600,08 € 515,56 €
Limite definido conforme Art.° 33 do EGP (SinVN&o) Sim Sim Sim Sim Sim
QOutras regalias e compensagodes
Mandato N | | | | |
Plafond mensal atribuido em comunicagdes méveis h 75,00 € 75,00 € 75,00 € 75,00 € 75,00 €
Gastos anuais com comunicagdes méveis b 1499,58€ ¥ 354,99 € 905,02€ 620,45 € 848,78 %
Qutras (Indicar) h
Limite definido conforme Art.° 32 do EGP (SinVNao) Sim Sim Sim Sim Sim
Gastos c/ deslocacdes
Mandato b
Custo total anual ¢/ viagens h
Custos anuais com Alojamento h
Ajudas de custo h 250 €

A
Outras (indicar)

a)valor de comunicagdes mdveis de 75€/Més sendo o remanescente reposto por emisséo de fatura ao préprio

* Decorrente da Lei 55-A/2010 ou Lei 64-B/2011, conforme aplicavel
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7.7 - Analise de Sustentabilidade da empresa

O ano de 2012 foi um ano de desafios a varios niveis: sociais, econémicos, humanos. Foi
um ano onde se promoveu a transformacao da forca interna, onde cada colaborador se
tornou responsavel pela sua contribuicao para a satisfagdo dos nossos utentes, para a
obten¢ao de um melhor resultado, para a concretizacio do nosso objetivo primordial:

servir os nossos utentes com os melhores cuidados médicos e sociais possiveis.

Achamos que a sustentabilidade da empresa nio se pode dissociar da sustentabilidade
social. Existimos como empresa para as pessoas. Procuramos a melhoria continua da

nossa atividade, numa busca pela sustentabilidade e pelo bem-estar social.

A estratégia do CHP passou pela continuagao do desenvolvimento do projeto da
prescri¢ao eletronica e melhor controlo do consumo de medicamentos, pela renegociagao
e normalizacio do consumo clinico, quer individualmente quer em parceria com outros
hospitais (G17), e pela reorganizagao de servigos, que originou uma maior otimizagao da
lotacio do CHP. Para além disso, concretizamos com sucesso a transferéncia da atividade
de pediatria do antigo Hospital Maria Pia para a Unidade Hospital de Santo Anténio,
estando também definidas as obras necessarias para a futura transferéncia da atividade
desenvolvida no Hospital Joaquim Urbano também para a Unidade Hospital de Santo
Anténio. Com o novo Centro de Cirurgia de Ambulatério verificou-se o reforco da
nossa oferta nessa area, bem como, no ambito da Consulta Externa, maximizando e
rentabilizando toda a capacidade produtiva instalada. Além disso, a reorganizacio da
produgao permitiu (e continuara a permitir) diminuir uma parte significativa dos elevados
custos estruturais existentes e dar uma resposta as necessidades dos utentes, com a

mesma qualidade e de uma forma mais efetiva e eficiente.

O sucesso da nossa atividade em 2012 resultou de um esfor¢o conjunto de todos os
nossos profissionais e envolveu uma avaliagio constante da interacao entre objetivos
econémicos e sociais. Acreditamos que este equilibrio é fulcral para o desenvolvimento

sustentado do CHP.

A sustentabilidade ambiental é uma preocupagao de fundo da gestio do Centro
Hospitalar do Porto, a qual mereceu consagracio no seu Cédigo de Etica que estabelece,

no n° 8, a obrigatoriedade do Respeito pelo Ambiente e Sustentabilidade, estatuindo que
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os profissionais do CHP, E.P.E., no exercicio da sua atividade devem promover uma utilizacio racional

dos meios gue sao colocados a sua disposicao por forma a evitar desperdicios e danos ambientais,

promovendo a rentilizagio e reciclagem sempre que tal seja possivel.

Paralelamente, ha um conjunto de iniciativas de gestio que visam promover a prote¢ao

do ambiente, donde se destacam:

A Redugio das quantidades de residuos produzidas na origem, o que ¢
conseguido através de agoes de formacgio, divulgacdo e sensibilizagio aos
profissionais, posteriormente reforcadas e consolidadas através de agdes de
auditoria concretizadas pela Comissao de Controlo de Infe¢ao, pelo Gabinete de
Higiene e Seguranca e pelo Grupo de Triagem/ Auditorias aos Residuos. No que
diz respeito a gestao do papel, para promover a reducao da utilizagiao, durante o
ano 2011 foi incluida nas resmas utilizadas pelos servicos informagao sobre o

custo global em que o CHP incorreu neste item no ano anterior.

A existéncia de regras de gestao de residuos, promovendo a sua reciclagem e
reutilizagdo, como acontece no caso do cartdo, plasticos, vidro, tinteiros e
tonners, pilhas e baterias, sucatas bem como lampadas fluorescentes. Estas
regras, para além de evitarem os custos decorrentes do seu tratamento
indiscriminado, proporcionam em alguns casos receitas ao CHP, minimizam e
evitam a produgao de dano ao ambiente.

No que diz respeito aos residuos contaminados, o seu encaminhamento ¢é feito de
forma a garantir a seguran¢a no tratamento, e¢ a utilizagdio de técnicas menos
onerosas ao ambiente, privilegiando o recurso a autoclavagem e reduzindo o
encaminhamento para incineracio aos casos de residuos de incineracio
obrigatoria.

No que concerne aos residuos liquidos, em caso algum a Rede Publica de
Recolha é onerada com residuos contaminados: os setrvicos veem os seus
efluentes liquidos encaminhados para as ETAR’s existentes e, nos casos em que
tal ndo é possivel ou ndo se mostra tecnicamente adequado, os residuos liquidos
sao contentorizados e posteriormente entregues a operador licenciado que
acautele o seu tratamento e deposi¢ao final.

Ao nivel do aquecimento de aguas, o mesmo ¢ conseguido através do

funcionamento de caldeiras centrais, cuja reconversao permite o funcionamento
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por alimentacdo a gas natural, a partir de cuja rede se procede ao aquecimento
dos espagos interiores dos edificios.

e A gestio da iluminagio interior de areas comuns ¢ garantida de forma
centralizada, ajustando-se a iluminac¢ao natural exterior, evitando-se desta forma
consumos energéticos desnecessarios decorrentes de incuria ou distragao dos
profissionais. Ainda assim, e para garantir eficiéncia na utilizagdo e redugdao no
custo com os consumos energéticos, o ano 2012 testemunhou a participagdao dos
departamentos, servicos e profissionais na identificagio de areas com
oportunidades de reducio de custos, tendo culminado com a redugdo, nas areas
de circulagao e de estacionamento, em alguns casos em 50%, das lampadas em

utilizacao, desligando circuitos de iluminagao paralelos.

Para melhor conhecimento da realidade existente, e identificagao de oportunidades de
melhoria de cariz mais técnico, integrado e ambicioso, iniciou-se e concluiu-se o processo
de certificagao energética, que demonstrou excelentes resultados, em termos de eficiéncia
energética, dispensando, com exce¢ao de pequena area, a concretizacao de qualquer PRE
(Plano de Recuperacao Energética), tendo havido a oportunidade de concretizar agoes

importantes, das quais se salientam:

e Ainstalacao de luminarias com balastros eletrénicos;

e A integracao de sensores de presenga para gerir a iluminagao em varios servigos e
locais;

e Ainstalacdo de sistemas de iluminagao préprios para casa de banho;

e A instalagdo de redutores de pressdo caudal para introduzir maior eficiéncia no

consumo de agua, entre outras iniciativas.

Esta também concluido o processo de correcio do fator de poténcia nos postos de
transformagao que servem o CHP, cujo investimento tem um payback period estimado de
um ano, e que ha de proporcionar redugdes no consumo de energia muito significativas

no futuro.

Como iniciativas adicionais, estima-se que em breve se inicie a interven¢ao com vista a

obtencao de ganhos de eficiéncia energética nas areas da ventilacao e ar condicionado.

As iniciativas mencionadas, bem como a atengao critica e lideranga do 6rgao de gestao e
dos responsaveis pelas areas técnicas envolvidas, proporcionam a permanente

identificacido de oportunidades de melhoria e a implementagio de medidas que
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incrementam a racionalidade e eficiéncia no uso dos recursos e, em simultaineo e por

consequéncia, a promogao da sustentabilidade ambiental.

No que respeita a responsabilidade social, todos os concursos de admissio sio
publicitados, as grelhas dos concursos previamente afixadas e aos candidatos garantidas a
igualdade de possibilidade de admissio. E completamente interdita qualquer forma de

discriminagdo por sexo, cor ou religido.

Existe um vasto programa anual de valorizagao pessoal e profissional, quer de caracter
obrigatério, quer de caracter voluntario, destinado a todo o pessoal, organizado pelo
Departamento de Ensino, Formagao e Investigagaio (DEFI). O programa respeita areas
variadas desde as Linguas Estrangeiras, a assuntos do dia a dia do exercicio profissional, a

formagoes da area da Qualidade.

A renovagao sempre que possivel dos quadros de uma instituicio com mais de quatro mil
funcionarios assegura um permanente rejuvenescimento dos seus quadros contribuindo

decisivamente para a inclusio social;

A criacio do DEFI permitiu concentrar, numa tnica organizagao, toda a area de ensino,
formacao e investigacao. Esta decisao, tomada em 2003 com a passagem a S.A., permitiu,
dez anos depois, que o Centro Hospitalar do Porto seja a instituicdo hospitalar nacional
que mais investe em investigacdo. Como ja referido no capitulo 5.9, no dltimo ano foram
publicados em revistas nacionais e internacionais cento e setenta artigos de investigacao.
Tem, além disso, um quantitativo anual atribuido em bolsas de estudo ou de investigacao
e ainda dois prémios anuais que premeiam os dois melhores trabalhos publicados no ano

anteriot.

O futuro sera a criagao de “Clusters” de investigagao e desenvolvimento que incluam a
industria, a Universidade e o Hospital de forma a desenvolver e disseminar o

conhecimento.
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Grau de concretizacio das metas fixadas

Desvios de Produgio

Linha de Produgdo Realizado Contratado % Realizagdo

Internamento

GDH Médicos 17.568 17.672 99,4%

GDH Cirurgicos Programados 11.137 11.460 97,2%

GDH Cirurgicos Urgentes 5.101 4.898 104,1%
Consulta externa (consultas médicas)

Primeiras 152.722 153.728 99,3%

Subsequentes 444.391 452.701 98,2%
Hospital de Dia (sem gerar GDH)

Hematologia 5.507 5.690 96,8%

Psiquiatria 2.972 2.924 101,6%

Outros 90.392 95.241 94,9%
Cirurgia de Ambulatério

GDH Cirurgicos Programados 14.560 14.088 103,4%
Ambulatério Médico

GDH Médicos 6.875 6.808 101,0%
Urgéncia (sem internamento)

Atendimentos 110.532 111.388 99,2%
Servigo Domiciliario

Domicilios 2.207 2.160 102,2%

Nota: Valores realizados de acordo com o registo estatistico da EFR SNS; ndo tém em conta quaisquer conversao
posterior de episodios para a EFR SNS.

De acordo com a andlise dos principais desvios da produ¢ao SNS salienta-se o seguinte:

O movimento global do Internamento em GDH ficou 0,7% abaixo do wvalor
contratualizado. Saliente-se, no entanto, que os GDH Cirargicos Urgentes ultrapassaram
o previsto em 4,1%.

Ao mesmo tempo, a atividade do ambulatério, tanto GDH Médicos como GDH
Cirurgicos, ultrapassaram os limites dos valores contratados em 1% e 3,4%,
respetivamente.

A Consulta Externa ficou ligeiramente aquém das metas previstas em 1,5% - as primeiras
consultas em 0,7%, ao passo que as subsequentes em 1,8%. Nesta linha em particular
revela-se dificil a previsdo e acompanhamento dos episédios associados aos programas

especificos de saude.
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Os valores do Hospital de Dia, no que respeita a sessdes que nao faturam por GDH,
ficaram 4,8% abaixo do previsto, embora a Psiquiatria tenha ultrapassado em 1,6% o
valor contratado.

A Urgeéncia sem destino Internamento registou um desvio negativo face ao previsto de

0,8%.

Objetivos de Qualidade e Eficiéncia

Ponderagao Indicadores CP 2012 Realizado

Objetivos Nacionais (50%)
A1 Percentagem de 1°s consultas médicas no total de consultas

3% . 25,0% 25,4%
médicas
A2 Percentagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo
3% adequado, no total de doentes saidos (das especialidades de Medicina 2,0% 9,0%
A. Acesso Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia e Neurologia)
0 A 5
(15%) 39, A3 .Percentagem de consultas realizadas e registadas no CTH 22.0% 223%
relativamente ao total de 1? consultas
3% A4 Percentagem de doentes cirurgicos tratados em tempo adequado 90,0% 90,0%
3% A5 P.ercentagem de Utentes referenciados para consulta externa 71.0% 72.7%
atendidos em tempo adequado
5% B.1 Demora Média 7,2 7,19
39, B.? Percen.ta.gem de doentes saidos com duragao de internamento 15% 13%
B acima do limiar maximo
Desem i enho 3% B.3 Percentagem de reinternamentos em 30 dias 7,5% 71%
assist:ncial 3% B.4 Percentagem de partos por Cesariana 34,0% 35,9%
0 0 B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de 0 0
(20%) 3% A 55,0% 55,8%
cirurgias programadas (GDH)
3% B.6 F"ejrcentagem do consumo de embalaggns de medicamentos 20,5% 31,8%
genéricos, no total de embalagens de medicamentos
39, CAa Pes'o d‘?s custos com pessoal ajustados nos proveitos 48,9% 2
operacionais
C. o
C.2 Percentagem dos custos com Horas Extraordinarias, Suplementos
0, 0, 2
Ziien";’;eizzo 520 e FSE Il (seleccionados) no total de Custos com Pessoal L :
financeiro 39, C.3 Percentagem de proveitos operacionais extra contrato-programa no 5.39% 5
(15%) : total de proveitos = ’
3% C.4 EBITDA -14.368.156 € ?
3% C.5 Acréscimo de divida vencida <0 ?
Objetivos da Regido (50%)
5% D.1 Tempo méximo de espera para cirurgia (meses) 12 meses 32,7
5% D.2 Tempo maximo de espera para 1° consulta (dias) 300 dias ?
59 D.3 Redugao do numero de Consultas Subsequentes de A5.0% -6.0%
D. Objetivos ° Hipocoagulagio o oo
Regionais 12,5% D.4 Récio Consultas Externas/Urgéncias 4,5 4,7
12,5%  D.5 Taxa de referenciagao para a RNCCI 3,5% 5,8%
10% D.6 VV AVC - Percentagem de casos com diagndstico principal de AVC 13,0% 12,4%

Isquemico com registo de administragao trombolitico

Do Contrato-Programa do Centro Hospitalar para 2012 consta um conjunto de objetivos
de qualidade e eficiéncia. Do cumprimento desses objetivos depende a atribui¢io de um
incentivo que representa no seu total um montante de 9.071.428€ e para o qual o CHP ¢
financiado na propor¢ao do seu cumprimento.

A presente data aguarda-se a validacio desses objetivos por parte da ARS Norte e ACSS.

No entanto, da avaliagdo dos mesmos elaborada pelo préprio Hospital, tendo em conta a
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metodologia de avaliagdo para atribui¢do de incentivos institucionais 2012 (Oficio da
ACSS n° 16168 de 12/10/2012), e de acordo com a informacio disponivel no SICA —
Sistema de Informacdo, Contratualizacio e Acompanhamento (mapa "Indice de

Desempenho Global"), podemos constatar que:

e Relativamente ao Acesso, assumiu-se o cumprimento da totalidade dos
indicadores. No que respeita ao A.1, A2, A3 e A5 estima-se um nivel de
cumprimento superior a 100%. Para o indicador A.4, nio existe informacao
disponfvel no mapa "Indice de Desempenho Global" do SICA relativo a
avaliagao da ACSS; contudo, consideramos uma percentagem de cumprimento de
100%, visto que a ultima avaliagio disponivel apontava para um valor superior a0
objetivo (93,14% em junho). Deste modo, assegura-se um cumprimento global
de 15,8% em 15% (1.429.532,54€).

e No que concerne aos indicadores de Desempenho Assistencial, o indicador B.1 é
cumprido a 100% e o indicador B.4 assume um nivel de cumprimento de 95%,
sendo que os restantes atingem niveis de cumprimento superiores a 100%.
Ressalve-se que para o indicador B.5-Percentagem de cirurgias realizadas em
ambulatério no total de cirurgias programadas (GDH), foi considerada a
avaliagaio do SICA, embora a avaliacdo interna aponte a presente data para um
valor realizado de 56,7%. Assim sendo, assegura-se um cumprimento global de

20,8% em 20% (1.882.746,30€).

e Os valores dos indicadores de Desempenho Econémico-Financeiro estdo
dependentes dos dados finais de fecho das contas que por sua vez necessitam da
estimativa do Proveito relativo ao cumprimento destes objetivos. No entanto, e
com prudéncia, poderemos assegurar um nivel de cumprimento de 100%,

garantindo um valor minimo correspondente a 15% do incentivo global

(1.360.714,20€).

e No que respeita aos Objetivos Regionais, os indicadores D.4 e D.5 obtiveram
cumprimentos superiores a 100%. Relativamente ao indicador D.6, e conforme a
informacao disponivel no SICA (ainda nao fechada), atingiu-se um nivel de
cumprimento de 95%. O indicador D.3 ficou abaixo dos niveis de cumprimentos

minimos, muito embora este indicador seja de desempenho hospitalar estd
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fortemente influenciado pela capacidade de resposta dos cuidados de saide
primarios.

e Relativamente aos indicadores D.1 e D2, ha que fazer algumas ressalvas. Segundo
a informagao disponivel no SICA, o indicador D.2 nio se encontra cumprido.
Todavia, encontram-se a consideragao da ARS a exclusio de algumas situagdes
que ndo refletem situagoes reais de lista de espera e, como tal, o cumprimento a
100% deste indicador esta condicionado a aceitacio da ARS. Quanto ao
indicador D.1, os dados estao em analise, nomeadamente o confronto da lista de
espera do SONHO e do SIGLIC. Como tal, a data do fecho de contas e de
elaboracao deste relatério, por prudéncia nao se considera qualquer valor para
estes indicadores.

Deste modo, assegura-se um cumprimento global dos indicadores regionais de

37,6% em 50% (3.412.834,03€).

Em suma, avaliados os niveis de cumprimento dos indicadores, de acordo com as
informagoes disponivel a data, dados os constrangimentos de avaliagdo acima referidos e

tendo em conta alguma prudéncia, apontamos para um valor de incentivo de 8.085.827 €.

7.8 — Avaliagdo sobre o grau de cumprimento dos principios de Bom

Governo, devidamente fundamentada.

Relativamente aos pontos da Resolu¢io do Conselho de Ministros n® 49/2007 de 28 de

margo respeitantes a este dominio, gostarfamos de dizer o seguinte:

Anexo II — Principios dirigidos as empresas detidas pelo Estado

i) Missao, Objetivos e principios gerais de atuagio
7 - Como Hospital acreditado pelo Caspe Healthcare Knowledge System
(CHKS), obedecemos a regras muito rigorosas de funcionamento, sendo que a

divulgacao esta disponivel no site do Hospital www.chporto.pt.

8 — O Plano de Atividades é discutido com a tutela e assinado anualmente.

94 /137


http://www.chporto.pt/

centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2012

9 — Ha um tratamento de absoluta igualdade em termos de género (homens e
mulheres), bem como obediéncia escrupulosa a regras de nao discriminagao religiosa, de
orientacoes sexuais, de nacionalidade ou outras.

10 — A responsabilidade social do Centro Hospitalar estende-se a varios
dominios. Como exemplo desse facto, a integracio de um invisual como telefonista, o
protocolo com estabelecimentos prisionais para a integragdo de reclusos em praticas de
trabalho, a disponibilizagao de computadores desativados para institui¢des de cariz social
(escuteiros, Cruz Vermelha, escolas, lares, etc.). Ao nivel do desenvolvimento e
investigacdo, foi desenvolvida a compilagdo para edicio em livro de todos os artigos
cientificos produzidos pelos funcionarios do Centro Hospitalar. Ha mesmo
desenvolvimentos internos de aplica¢des informaticas de relevante interesse para o setor
da Satde e que pensamos vir a vender a outras institui¢oes, numa légica de racionalizagio
de meios ao dispor.

11 — Ha uma natural preocupac¢io pelo cumprimento da legislagio e
regulamentag¢ées em vigor.

12 — Existe uma preocupacao no tratamento dos trabalhadores com respeito e
integridade, despendendo-se anualmente muitos milhares de horas de formac¢ao, num
plano aprovado pela Administracio.

13 — O tratamento transparente e em condi¢oes de igualdade de todas as
entidades que se relacionam com o Centro Hospitalar materializa-se no seguimento de
regras (concursos publicos, etc.) que garantam essa mesma transparéncia.

14 — As despesas efetuadas pelo Centro Hospitalar tém sempre o necessario

suporte documental.

ii) Estruturas de Administracao e Fiscalizagao

15 — Os 6rgaos de administracao e fiscalizagao sio nomeados pela tutela e tém a
dimensao considerada apropriada.

16 — Existe segregacao de fungdes, temos comissoes especializadas e foi nomeada
uma auditora interna, dando cumprimento ao preceituado legal.

17 — Ha relatétio anual de fiscalizacio

18 — As contas sao avaliadas de forma regular e independente por um
R.O.C./Fiscal Unico.

Ao nivel do controlo interno existe um conjunto de manuais de procedimentos

administrativos e contabilisticos.
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19 — O trabalho de auditoria interna tem levado a elaboracao de relatérios acerca
das diversas areas do Centro Hospitalar, tendo ja sido iniciado o processo de melhorias
ao nivel do controlo interno.

20 — A limitacao dos mandatos depende da decisao da tutela.

ii) Remuneragdes e outros direitos
21 — As remuneracOes e outros direitos auferidos pelos 6rgaos sociais sao feitas
de acordo com as regras em sede da legislagdo aplicavel, fazem parte das contas

aprovadas pela tutela e tém sempre suporte documental associado.

iv) Prevencgao de conflitos de interesse
22 — Os membros da Administragao declaram regularmente os seus interesses,

por forma a acautelarem a independéncia da sua atuagao.

V) Divulgagio de informagao relevante
23 — Sempre que se justifica, ha publicitagdo das informacgdes relevantes que

possam afetar o Centro Hospitalar.

vi) Ajustamento a dimens3ao e a especificidade de cada empresa

24 — Nao aplicavel no caso do Centro Hospitalar do Porto.

7.9 - Apresentagio do Codigo de Etica
O Centro Hospitalar do Porto dispoe de um codigo de ética que pode ser consultado em

www.chporto.pt

7.10 — Sistema de Controlo Interno

O Conselho de Administra¢aio do CHP aprovou em 7 de janeiro de 2010 um conjunto de
manuais de procedimentos administrativos e contabilisticos nas seguintes areas:
Contabilidade Geral/Orcamental/Analitica, Gestio de Imobilizado, Gestao de Compras,
Gestao de Contas a Pagar, Gestao de Recursos Humanos, Gestio de Contas a Receber,
Producio, Logistica e Gestao de Tesouraria. Em 2011, os manuais de Gestao de

Imobilizado, Gestao de Compras, de Logistica, de Gestao de Recursos Humanos e da
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Producio foram objeto de atualizagdo, tendo sido aprovadas pelo CA novas versdes em
30 de novembro de 2011.

Os procedimentos constantes dos manuais citados estdo em consonancia com as
orientagdes emanadas da ACSS, que estabeleceu e divulgou as melhores praticas de
controlo em relagdo aos principais processos — atendendo ao impacto operacional e
financeiro — da atividade hospitalar, de forma a permitir aos hospitais o desenvolvimento
dos seus proprios manuais de procedimentos e a implementacio de um sistema de
controlo interno.

O CHP tem uma auditora interna nomeada em 28 de dezembro de 20006, de acordo com
o estabelecido no Decreto-Lei 233/2005 de 29 de dezembro, atualizado pelo Decreto-Lei
244/2012 de 9 de novembro, que constitui parte integrante do sistema de monitoriza¢io
do controlo interno do Hospital, através de uma abordagem sistematica e disciplinada e
de verificagao da adequacdo e cumprimento de politicas e procedimentos definidos.
Nesse sentido, foram efetuadas auditorias em diversas areas, com elaboracio de
relatérios sobre a atividade desenvolvida em que se referem os controlos efetuados, as

anomalias detetadas e as medidas corretivas a adotar.
7.11 — Prevencao de conflitos de interesses
Ja referenciado no ponto 7.8 — iv) do relatério e em consonancia com a resposta a

recomendacao n® 6 do Tribunal de Contas referenciada no ponto 8.16.

7.12 — Divulgagio de informagio

Informag&o a constar no Site do SEE 2l Comentdrios
S N | N.A.
Estatutos actualizados (PDF) X
Historial, Visao, Misséo e Estratégia X
Ficha sintese da empresa X

Identificacdo da Empresa:
Missdo, objectivos, politicas, obrig. serv. publico e modelo de financiam¢g x

Modelo Governo / Ident. Orgaos Sociais:
Modelo de Governo (identificagdo dos 6rgdos sociais) X
Estatuto remuneratdrio fixado X
Remuneragdes auferidas e demais regalias

Regulamentos e Transaccées:
Regulamentos Internos e Externos
TransagOes Relevantes ¢/ entidade(s) relacionada(s)
Outras transac¢des

Anélise de sustentabilidade Econémica, Social e Ambiental

x

Avaliagdo do cumprimento dos PBG
Cédigo de Etica

Informacéo Financeira histérica e actual
Esforco Financeiro do Estado

X X X X X X X X
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- . Divulgagdo L.
Informagé&o a constar no Site da Empresa N |NA Comentarios

Existéncia de Site www.chporto.pt

Historial, Visdo, Misséo e Estratégia

Organigrama

Orgéos Sociais e Modelo de Governo:
Identifica dos orgéos sociais
Identificacdo das areas de responsabilidade do CA X
Identificacdo de comissdes existentes na sociedade
Identificar sistemas de controlo de riscos X

X X X |»n

x

x

Remuneracéo dos 6rgéos sociais

Regulamentos Internos e Externos

Transacg0es fora das condigbes de mercado

TransacgGes relevantes com entidades relacionadas
Andlise de sustentabilidade Econédmica, Social e Ambiental
Cédigo de Etica
Relatorio e Contas

X X X X X X X

Provedor do cliente X

Legenda:

S-Sim

N-Néo

N.A. - Ndo Aplicéavel
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8.1 — Explicitagao das condi¢cdées e niveis do cumprimento de

orientagdes e objetivos de gestio

O cumprimento das orientagbes e objetivos de gestdo, previsto no art. 11° do
DL n°300/2007 de 23 de agosto, designadamente o Contrato-Programa para 2012

celebrado com a tutela estio referenciados no ponto 7.7.

8.2 — Gestao do risco financeiro

No que respeita a exposi¢ao ao risco financeiro, continua a merecer especial referéncia o
risco de liquidez, conforme se pode verificar através da analise dos principais indicadores

econémico-financeiros, tratada no capitulo 5.10 do presente relatério.

8.3 — Evolugao do Prazo Médio de Pagamentos a Fornecedores

O CHP nao cumpriu o objetivo de reducio deste indicador, entre 15% a 25%, conforme
estipulado na Resolu¢ao de Conselho de Ministros n.° 34/2008, de 22 de fevereiro, pelas
razoes explicadas no capitulo 5.9, dedicado a evolu¢ao dos principais indicadores

economico-financeiros.

Prazo Médio de Pagamentos a Fornecedores nos termos da RCM 34/2008 com as alteragdes introduzidas pelo Despacho 9870/2009

PMP 1°7 2011 2°T7 2011 3°T 2011 4°T 2011 1°T 2012 2°T 2012 3°T 2012 4°T 2012

PMP a Fornecedores (dias) 219 248 270 286 316 327 291 268

8.4 Divulgagao dos atrasos nos pagamentos (“arrears”)

Mapa da posi¢do a 31/12/2012 dos Pagamentos em Atraso, nos termos do DL 65-A/2011, de 17/Maio

Pagamentos em Atraso 0-90 dias 90-120 dias 120-240 dias 240-360 dias > 360 dias
AquisicOes de bens e senicos 15.305.459,28| 1.556.738,82 2.232.071,38 146.062,29 690.693,41
Aquisi¢des de capital 610.912,28  30.887,33 16.132,66 0,00 0,00

«Atraso no pagamento», o ndo pagamento de fatura correspondente ao fornecimento dos bens e servicos referidos no
artigo seguinte ap6s o decurso de 90 dias, ou mais, sobre a data convencionada para o pagamento da fatura ou, na sua

auséncia, sobre a data constante da mesma.
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8.5 — Cumprimento de deveres especiais de informagio

O Centro Hospitalar do Porto apresentou a Administragdo Regional de Saude do Norte,
em devido tempo, o seu plano de desempenho para 2012, documento que serviu de
suporte a contratualizagao realizada para aquele ano. Foi assinado o contrato-programa
em julho de 2012 e homologado em agosto de 2012, com as devidas atualizacGes
previsionais igualmente efetuadas no SIRIEF. Foram enviados, dentro dos prazos
estabelecidos, os relatérios trimestrais de execucdo orcamental.

Dando cumprimento ao estabelecido na circular normativa n.° 09/2011/UOGF de 09 de
marco, da Administragao Central dos Servigos de Saude, foram mensalmente carregados

nos Servicos Online da ACSS os relatérios analiticos de execucao orcamental.

8.6 — Cumprimento das recomendagdes do acionista

As contas de 2011 foram aprovadas pela tutela/acionista em 31 de janeiro de 2013, sendo
que o respetivo Despacho foi rececionado no CHP em 28 de fevereiro de 2013, pelo que
até ao fim do exercicio de 2012 desconhecia-se o teor das recomendac¢des do acionista.
Deste modo, o CHP enviou em 11 de margo de 2013 a ACSS o plano de agao, com as
medidas a implementar, no sentido de satisfazer as recomendagdes vertidas no despacho

da aprovagao de contas.

8.7 — Cumprimento das orientagdes sobre remuneragdes

Orgios Sociais

O CHP deu cumprimento 2 manuteng¢ao da redugao em 5% da remuneragdo fixa mensal
iliquida dos gestores publicos, nos termos do artigo 12° da Lei n® 12-A/2010 de 30 de
junho, bem como ao previsto no art.’. 20° e 21° da Lei n° 64-B/2011, de 30 de

dezembro.
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Quanto aos prémios de gestdo, foi dado cumprimento ao estabelecido na Lei n® 64-
B/2011, de 30 de dezembro, Or¢amento do Estado para 2012, designadamente o art.”
29°.

Fiscal Unico

Foi dado cumprimento ao disposto no att. 26° da Lei n® 64-B/2011, de 30 de dezembro.

Restantes Trabalhadores
O CHP deu cumprimento ao previsto no art.’. 20° da Lei n® 64-B/2011, de 30 de
dezembro (Or¢amento de Estado para 2012), bem como ao estabelecido no art. 21° do

mesmo diploma.

8.8 — Aplicacdo do disposto no artigo 32° do Estatuto do Gestor
Publico

O CHP deu cumprimentos ao disposto no art. 32° do Estatuto do Gestor publico,

conforme republicado pelo Dectreto-Lei n® 8/2012 de 18 de janeiro.

8.9 — Cumprimento de normas de contratagdo publica

De janeiro a julho de 2012, a realizacao de contratos de prestagao de servicos de valor
igual ou supetior a €125.000 (s/IVA) é precedida da justificacio da necessidade de
contratar e os objetivos que se pretende alcangar, ficando estes vertidos no contrato com
as penalizagoes e métodos de controlo correspondentes.

Desde agosto de 2012, as aquisicoes do CHP EPE regem-se pelo Decreto-Lei 18/2008,
com as altera¢des introduzidas pelo Decreto-Lei 149/2012 de 12 de julho.

101/137



centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2012

8.10 — Implementacido de medidas de racionalizagdo de politica de

aprovisionamento de bens e servigos

Manteve-se o aprofundamento das politicas de aprovisionamento de forma a obter-se
reducgoes de custos de aquisicdo e as negociacOes de precos de produtos farmacéuticos
em conjunto com outras instituicoes, bem como o aprofundamento das relacSes
intradepartamentais no sentido de aprofundar o desenvolvimento de estratégias de
utilizacdo de produtos da area de dispositivos clinicos que promovam a diminui¢do de
custos e negociagoes mais efetivas. Mantiveram-se e foram aprofundados todos os
esforcos que tinham vindo a ser efetuados na area de manuten¢ao e conservagiao. Nao
menos importante, a aplicagdo de metodologias de melhoria continua LEAN industriais
continua, de forma sustentada, a promover a eliminagdo de desperdicios que se tem
traduzido no aumento sistematico da produtividade interna e aumento do nivel de

servigo prestado.

8.11 — Principio da igualdade do Género

No ambito do estabelecido no n°1 da Resoluc¢io de Conselho de Ministros n® 19/2012
de 23 de fevereiro, foi efetuado um diagndstico prévio da situagao de homens e mulheres
com base em indicadores identificados para o efeito, a partir dos dados do balan¢o social
de 2012.

Os indicadores mostram que a populagao trabalhadora do CHP ¢é maioritariamente
constituida por mulheres. A percentagem global de mulheres é de 74% e a de homens
26%. Globalmente, em todos os indicadores construidos, as mulheres tém uma
percentagem de participagdo sempre superior a participagdo dos homens, com duas
excegdes. O CA ¢ constituido por 5 elementos, em que um ¢ do género feminino, sendo
a percentagem de mulheres de 20% e a de homens 80%, e no grupo profissional dos
informaticos em que a participa¢ao de mulheres é de 19% e a de homens de 81%. De
referir que as dire¢Oes intermédias sio constituidas por 59% de mulheres e de 41% de
homens. Entretanto o Plano para a Igualdade ajustado a realidade empresarial do CHP

estd ainda a ser elaborado.
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8.12 — Cumprimento de limites maximos de acréscimo de

endividamento

Nao aplicavel.

A Instituicao nao recorreu a endividamento bancario, durante o ano de 2012.

8.13 - Cumprimento do Plano de Redugio de Custos

O CHP integrou em abril de 2011, através do Decreto-Lei n® 30/2011 de 2 mar¢o, uma
nova entidade — Hospital Joaquim Urbano — com impactos significativos no seu
universo, que por si s6 tornam as metas inicialmente apresentadas desajustadas face a
nova realidade. Optamos por isso em fazer uma andlise sempre em universos

comparaveis, integrando nesta analise das contas os trés meses iniciais de 2011 do HJU.

Destacamos o cumprimento das orientacdes quanto ao EBITDA — em 2012, o CHP
atingiu um EBITDA positivo de 4 M€. Refira-se que, face a 2010, os custos operacionais
reduziram 16,2% que representam uma diminuicio de 47,2M€ (16% face a 2009, -
46,8M€). Em relacao aos custos totais, verifica-se uma reducao de 16,6% (-49, 4M€) face
22010 e de -16,5% (-48,9M€) face a 2009.

Com a aplicabilidade do ac6rdio 187/2013 do Tribunal Constitucional, que veio originar
impactos com o reconhecimento do subsidio de férias aos trabalhadores do Estado nas
demonstragoes financeiras do exercicio de 2012, o CHP passa para um EBITDA de -
1,9M€, com -14,2% de custos operacionais face a 2010 (-41,4M€) e -14% face a 2009 (-
41ME€). Em relacio aos custos totais, verifica-se uma reducao de 14,6% (-43, 6M€) face a
2010 e de -14,5% (-43,1M€) face a 2009. Alerta-se para o facto de todo o trabalho
desenvolvido ao longo do ano ter como base linhas estratégicas que exclufam este
subsidio das contas do CHP, sendo um fator que, alterando todo o contexto, nio se
poderia prever do ponto de vista da gestao ao longo de 2012, considerando assim que a

trajetoria fol muito positiva, caminhando-se para o alcance da sustentabilidade.
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8.14 - Redugao do nimero de efetivos e de cargos dirigentes

Unid: €
Designacao 2010 2011 2012
Gastos com pessoal (€) 113.840.348,32| 109.333.222,09| 93.549.912,99
Gastos com Orgéos Sociais (€) 399.567,53 352.422,45 314.761,58
Reducdes decorrentes de alteragdes Legislativas (€) 9.958,23 55.456,56 89.322,89
Aumentos decorrentes de alteragdes Legislativas (€) 0,00 0,00 0,00
Gastos com Dirigentes sem O.S. (€) 920.968,00 771.328,00 777.006,00
Redugdes decorrentes de alteragdes Legislativas (€) 70.246,00 75.560,00
Aumentos decorrentes de alteragdes Legislativas (€)
Gastos com Efetivos sem O.S. e sem Dirigentes (€) 112.508.738,79| 108.196.336,64| 92.444.920,41
Reducdes decorrentes de alteragdes Legislativas (€) 5.073.461,00| 4.699.682,00
Aumentos decorrentes de alteragdes Legislativas (€) 0,00 0,00 0,00
Rescisdes / Indemnizagoes (€) 11.074,00 13.135,00 13.225,00
Designagéo 2010 2011 2012
N° Total RH (O.S. + Dirigentes + Efetivos) 4119 4196 4021
N° Org&os Sociais (0.S.) (nimero) 5 5 5
Ne° Dirigentes sem O.S. (nimero) 17 18 17
Ne° Efetivos sem O.S. e sem Dirigentes (niUmero) 4097 4173 3999

Notas:

N2 de efectivos =total de trabalhadores exluindo prestadores de servigos, Pessoal Dirigente e Conselho de
Administragdo

A partirde 1de Abril de 2011 o Hospital Joaquim Urbano passou a integrar o CHP

8.15 — Principio da Unidade de Tesouraria do Estado

Durante o exercicio de 2012, o CHP manteve as suas disponibilidades maioritariamente
no IGCP e nao efetuou aplicagoes financeiras.

As contas abertas na banca comercial mantiveram, ao longo do exercicio, movimentos e
saldos pouco expressivos, dentro dos limites de 5% das receitas arrecadadas no ano
anterior, encontrando-se associadas a operagoes especificas, nomeadamente contratos de

leasing e renting.

8.16 - Recomendagdes e Medidas resultantes de auditorias do tribunal

de contas

Na sequéncia do processo de auditoria n® 20/2010 do Tribunal de Contas, ¢ em resposta

a0 Relatério n°17/2011 — 2* Seccdo — Auditoria ao Sistema Remuneratorio dos Gestores
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Hospitalares de Boas Praticas de Governacao dos Hospitais EPE, o CHP enviou o oficio

que se transcreve de seguida:

“ASSUNTO: Resposta ao Tribunal de Contas — Acompanhamento das
recomendacoes formuladas pelo Tribunal de Contas no Relatério n°17/2011 — 2* Secgio
— Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares de Boas Praticas de

Governacao dos Hospitais EPE.

Na sequéncia do pedido feito por fax do dia 2012-12-20 pelo Tribunal de Contas,
complementado pelo email do dia 2013-01-08, sobre o acatamento das recomendag¢des
indicadas e formuladas no Relatério n°17/2011 — 2* Seccio — Auditoria ao Sistema
Remuneratério dos Gestores Hospitalares de Boas Praticas de Governagao dos Hospitais
EPE, apresentamos para cada recomendac¢ao, a informacio pedida com referéncia a

situacao atual.

Recomendagdo 1: Garantir a unidade do Conselho de Administracio enquanto 6rgao
colegial orientado para os resultados tendo em conta a satisfacio das necessidades de
saude a0 menor custo, sem prejuizo da qualidade do servigo.

R:

e O Conselho de Administracio (CA) toma decisGes de gestao orientadas para a
obtencao de resultados com eficiéncia, suportadas por analises de
custo/beneficio e a salvaguarda da qualidade do servico. O CA tem definido e
realiza reunides semanais das quais sao elaboradas atas, como previsto no
Decreto-Lei n°233/2005 de 29 de dezembro, republicado pelo Decreto-Lei
n°244/2012 de 9 de novembro.

e O CA realiza reunides trimestrais com os Departamentos/servicos, para
apresentacao dos resultados, analise de desvios com os servigos e tomada de

medidas de correcio.

e Existe o procedimento mensal de monitorizagdo de consumos, pela informagao
de gestio produzida mensalmente de consumos por drea de produgao,

comparando os valores totais do Centro Hospitalar do Porto (CHP), por
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departamento e por artigo (consumos dos 20 mais e por servico os 15 mais). A
informacao de consumos ¢é produzida mensalmente pelo SIG e remetida ao CA,
Departamentos e Dire¢oes de Servigo. E feita a monitorizacio de consumos
pelos Conselhos de Gestao/Diretores de Servico. O CA procede ao

acompanhamento sistematico de forma a corrigir desvios.

e O CA, ja era e continua a ser composto pelo Presidente e quatro vogais, de
acordo com o Decreto-lei 233/2005 de 29 de dezembro, republicado pelo
Decreto-lei n°244/2012 de 9 de novembro.

Recomendagdo 2 — Prestar contas da execugdao dos planos de redugiao de despesa
divulgando no respetivo sitio institucional o grau de realizacido semestral.
R:

e A avaliagio do impacto da execugao do plano de reducio da despesa nos
resultados economico financeiros e na realizacdo das metas estabelecidas nos
contratos programa encontra-se no relatério e contas de 2010, enviado nos
termos legais para o tribunal de contas, homologado pela tutela em 05/02/2012 ¢

cuja publicitacdo se encontra disponivel no site do CHP.

Recomendagdao 3 — Designar o auditor interno dando preferéncia a auditores
devidamente certificados, por entidades internacionalmente reconhecidas, ou formalizar
o respetivo pedido de dispensa, se aplicavel, tendo em conta a relacdo custo-beneficio do
desempenho das respetivas fungoes.
R:
e FExiste auditor interno designado e em fungdes desde 15 de janeiro de 2007 de
acordo com os estatutos dos hospitais EPE, Decreto-Lei n°233/2005 de 29 de
dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n1°244/2012 de 9 de novembro.

Recomendagdao 4 — Enviar os Planos de gestio de riscos em cumprimento da
Recomendacio n°1/2009 do Conselho de Prevencao da Corrupgio.
R:

e O Plano de gestao de risco elaborado em 2009 é reenviado em anexo, e esta

atualmente a ser revisto.
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Recomendagdo 5 - Promover a realizagdo de avaliagdes externas ao cumprimento de
orientagdes e protocolos clinicos, auditorias clinicas sistematicas, gestio de risco clinico,
implementacido efetiva dos processos clinicos eletrénicos, requisi¢io de medicamentos e
meios complementares de diagnostico.

R:

e Promover a realizacio de avaliacGes externas ao cumprimento de orientagdes e
protocolos clinicos.

No ambito das NOC’s da DGS esta entidade em coordenaciao com a Ordem dos
Médicos tem realizado as respetivas auditorias.

e Auditorias clinicas sistematicas: O Departamento da qualidade realiza
periodicamente auditorias clinicas sistematicas desde ha varios anos requisito
obrigatério para a manutencao da acreditacio do hospital pela CHKS.

e Gestao de risco clinico: No ambito do processo de acreditagao foi criado um
gabinete do risco clinico com um gestor de risco que coordena uma equipa que
atua junto de todos os servicos clinicos, existe mesmo desde ha varios anos um
sistema de notificagdo eletronico para o gabinete de gestio do risco e
regularmente 0 mesmo se pronuncia sobre questdes relacionadas com esta
atividade.

e Processo clinico eletronico: No internamento todo o processo de registo e
prescrigao ¢ exclusivamente realizado por meios eletrénicos. Na consulta estamos
em processo de transicao para o registo eletrénico uma vez que temos muitos
doentes crénicos com extensos registos em processo de papel.

e As requisices de MCTD’s sao feitas eletronicamente tanto no internamento

como no ambulatério e o mesmo acontece com a prescri¢ao de farmacos.

Recomendagio 6 - Garantir que os conflitos de interesse que possam interferir com as
decisées do Conselho de Administragdao sejam declarados e registados.

R:

Os elementos do CA entregam a entidade competente as suas declaragbes de nio
inexisténcia de incompatibilidades ou impedimentos, conforme disposto no artigo 22°
n°8 do Estatuto do Gestor Puablico, as quais incluem a declaracao de inexisténcia de
incompatibilidades ou impedimentos previstos nos artigos 20° a 22° do Estatuto do

Gestor Publico.

107 /137



centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2012

Adicionalmente, em todas as deliberagdes colegiais é garantida pelo CA a nio existéncia
de conflitos de interesse, tal como previsto no artigo 22°, n°7 do Estatuto do Gestor

Pudblico.

Recomendagido 7 - Remeter nos prazos legais, ao Tribunal de Contas, os documentos
de prestagao de contas e disponibiliza-los nos respetivos sitios institucionais na internet,
até ao final do primeiro semestre do ano a que respeitam.

R:

e O envio dos documentos de prestacao de contas esta em conformidade com a
alinea b) do n° 2 do artigo 2° e artigo 52° da lei 98/97 de 26 de agosto alterada
pela lei 48/2006 de 29 de agosto. Mais se informa que o Centro Hospitalar do
Porto disponibiliza no seu site os documentos de presta¢ao de contas dentro dos

prazos referidos.

Recomendagdo 8: Garantir o cumprimento do Estatuto do Gestor Publico, no que
respeita ao reporte dos pedidos de autorizagao a tutela para efeitos de acumulagao de
fun¢oes e opgao pelo vencimento do lugar de origem.

R:

Nos termos e para cumprimento do Estatuto do Gestor Publico, os documentos
comprovativos dos pedidos de autorizagdo a tutela e Despachos autorizadores de
acumulacdo de fungdes respeitantes aos elementos do CA, sdo e estdo arquivados nos
respetivos processos individuais no Servico de Gestao de Recursos Humanos. Quanto ao
pedido efetuado de opgao pelo vencimento do lugar de origem, o Servico de Gestao de
Recursos Humanos aguarda a resposta da Tutela, sem a qual ndo tem efeito a alteracdo

solicitada.

Recomendagio 9: Produzir um regulamento interno que defina os termos e condicoes
da utilizagao das viaturas.

R: As normas e procedimentos de utilizagao de viaturas pelos membros do CA estio
para avaliacio e aprovagdo em regulamento interno, considerando o enquadramento
atual no CHP e em particular as alteragoes ao artigo 33° do Estatuto do Gestor Publico,

alterado e republicado pelo Decreto-lei n°8/2012 de 18 janeiro.”
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8.17 — Quadro-resumo do Cumprimento de Orientacdes Legais

Cumprimento das Orientagdes legais Cumprimento Quantificagdo Justificagdo
5] N _[N.A.
(Objectivos de Gestao:
A.1Percentagem de 1% consultas médicas no total de consultas médicas x 101,6% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
A.2 Percentagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total
de doentes saidos (das especialidades de Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopediae | X cumprimento:> 120% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
Neurologia)
A3 P de consulas realizadas e no CTH neaototal | cumprimento:101,4% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
de 12 consultas
A.4 Percentagem de doentes cirdrgicos tratados em tempo adequado X cumprimento: 100% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
A.5 Percentagem de Utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo | cumprimento:102,3% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
B.1Demora Média X cumprimento: 100,1% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
zzszr;entagem de doentes saidos com durago de internamento acima do limiar X cumprimento: 115,4% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
B.3 Percentagem de reinternamentos em 30dias X cumprimento: 105,6% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
B.4 Percentagem de partos por Cesariana cumprimento: 94,7% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias M cumprimento:101% Ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
programadas (GDH)
B.6 Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no x cumprimento:107,8% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
total de embalagens de medicamentos
C.1Peso dos custos com pessoal ajustados nos proweitos operacionais X cumprimento:100% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
C.2 Perf:entagem dos custos com Horas Extraordinarias, Suplementos e FSE III X cumprimento:100% Ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
(seleccionados) no total de Custos com Pessoal
:):r.jve\ms de proweitos extra ke no total de X cumprimento: 100% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
C.4EBITDA X cumprimento: 100% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
C.5 Acréscimo de divida vencida X cumprimento: 100% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
D.1 Tempo méximo de espera para cirurgia (meses) x |ndo disponivel por falta de informagao a data ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
D.2 Tempo méximo de espera para 12 consulta (dias) x |n&o disponivel por falta de informacéo a data ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
D.3 Redugéo do nmero de consultas subsequentes de hipocoagulagao x cumprimento: 0% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
D.4 Racio Consultas Externas/Urgéncias X cumprimento: 104,7% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
D.5 Taxa de referenciag&o para a RNCCI X cumprimento:>120% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
D.6 vV ,AVC - Perce,"‘agem~de casus}c‘om diagnéstico principal de AVC Isquemico X cumprimento: 95,4% ver ponto 7.7 (Grau Cumprimento das Metas Definidas)
com registo de administrag&o trombolitico
Gestéo do Risco Financeiro X ver ponto 8.2
Limites de Crescimento do Endividamento X ver ponto 8.12
Evolugéo do PMP a fornecedores X - 18 dias ver ponto 8.3
Atrasos nos Pagamentos ("Arrears") X 20.588.957,45 € ver ponto 8.4
Deveres Especiais de Informacéo Nao aplicavel ver ponto 8.5
Recomendagdes do acionista na aprovagéo de contas:
i) a redugdo o Prazo Médio de Pagamentos a Fornecedores, em conformidade
com o disposto na resolugdo do Conselho de Ministros n.2 34/2008, de 22 de’ X Ver ponto 8.6
Fevereiro e Despacho do Ministro de Estado e das Finangas n2 9870/2009, de 13 de’ .
Abril;
ii) 2 implementacio de um controlo interno que evite a discrepéncia entre o valor,
dos bens do imobilizado registado no cadastro e o reconhecido em termos X ver ponto 8.6
contabilisticos;
iii) a ap de Relatorio pelo auditor interno, nos termos do ne
6 do artigo 172 dos estatutos do Hospital, constantes do anexoll, Decreto Lei n?|
233/2005, de 29 de Dezembro, de um relatério Elaborado pelo Auditor Interno, x ver ponto 8.6
que evidencie as medidas das e os obtidos relati: a
matéria referida no ponto (ii);
iv) a plena adopgdo das recomendagdes efetuadas pela IGF no ambito da
Auditoria de Monitorizagdo das Correcgbes de Incumprimento sobre as X ver ponto 8.6
remuneracdes e outros abonos.
Remuneragdes:
N3o atribuigdo de prémios de gestdo, nos termos art.2 29.2 da Lei 64-B/2011 X |N&o aplicavel
Orgaos sociais - redugdo remuneratéria nos termos do art.2 20.2 da Lei 64-B/2011 X 31.899 €
Orgaos Sociais - redugdo de 5% por aplicagdo artigo 122 da Lei n.2 12-A/2010 X 16.790 €
Orgaos Sociais - suspensdo sub. Férias e natal , nos termos do art.2 212 da Lei 64-B/7 X 40.634 €
Auditor Externo - redugdo remuneratéria nos termos do art? 262 da Lei 64-8/2011 X 2.136 €
tr - redugdo Oria, nos termos do art.2 202da Lei 64 X 4.775.242 €
tr - 3o sub. Férias e natal , nos termos do art.2212dg X 10.536.708,00 €
Artigo 32° do EGP
Utilizagdo de cartdes de crédito X |N3o existiu ver ponto 8.8
Reembolso de despesas de representagdo pessoal x |N@o existiu ver ponto 8.8
Contratagéo Piblica
Normas de contratagdo publica x |N&o aplicavel ver ponto 8.9
Normas de contratagdo publica pelas participadas x |N&o aplicavel ver ponto 8.9
Contratos submetidos a visto prévio do TC 0 ver ponto 8.9
Adesdo ao Sistema Nacional de Compras Publicas 0% ver ponto 8.9
Parque Automoével 0 ponto 8.10
Principio da Igualdade do Género x ponto 8.11
Plano de Reducéo de Custos
-22,2% face a 2010 (-24,4% em universo comparavel) ndo
Gastos com pessoal e . ponto 8.13
aaplicagdo do acérddo 187/2013 do TC
Formecimentos e Servicos Externos -2,3% face a 2010 (-11% em universo comparavel) ndo ponto 813
considerando a aplicagio do acérddo 187/2013 do TC
Redugao n° Efetivos e Cargos Dirigentes
Ne de efetivos -2,4% ponto 8.14
Ne de cargos dirigentes 0% ponto 8.14
Principio da Unidade de Tesouraria X |82% ponto 8.15
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Em cumprimento das disposi¢oes legais aplicaveis, nomeadamente do artigo 23.° dos
Estatutos anexos ao Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de dezembro, o Conselho de
Administracao propde que o Resultado Liquido negativo apurado no exercicio de 2012,
no montante de 5.293.752,89 euros, seja transferido para a conta de Resultados

Transitados.

Porto, 17 de abril de 2013

O Conselho de Administragao

Fernando José Montenegro Sollari Allegro — Presidente

Elia do Céu Costa Gomes — I agal Executivo

Luis Carlos Fontoura Porto Gomes - 1Vogal Executivo

Paulo Jorge Barbosa Carvalho — Diretor Clinico

Alfredo Eduardo Argulho Alves — Enfermeiro Diretor
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10- DEMONSTRACOES FINANCEIRAS
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ACTIVO

Em Euros
Exercicios
CONTAS 2012 2011
Caédigo Designacéao Activo Bruto Amortiz./Provisdes Activo Liquido Activo Liquido
ACTIVO:
IMOBILIZADO:
Imobilizagdes corpéreas:
421 Terrenos e recursos naturais 51.874,98 0,00 51.874,98 51.874,98
422 Edificios e outras construcdes 43.644.026,19 7.368.317,24 36.275.708,95 39.359.875,15
423 Equipamento basico 76.879.776,98 66.422.676,47 10.457.100,51 13.211.730,94
424 Equipamento de transporte 577.996,39 484.769,49 93.226,90 114.996,89
425 Ferramentas e utensilios 174.745,50 165.361,11 9.384,39 11.823,75
426 Equipamento administrativo e Informatico 16.538.580,85 14.765.654,78 1.772.926,07 2.327.289,20
429 Outras imobilizagdes corporeas 26.614,31 15.513,51 11.100,80 11.100,80
442 Imobilizagcdes em curso 13.656.880,62 0,00 13.656.880,62 4.155.389,61
151.550.495,82 89.222.292,60 62.328.203,22 59.244.081,32
Investimentos financeiros:
415 |Outras aplica¢des financeiras 161,08 161,08 161,08
161,08 161,08 161,08
CIRCULANTE:
Existéncias:
36 Matérias primas, subsid./consumo 10.128.823,42 0,00 10.128.823,42 9.169.738,76
10.128.823,42 0,00 10.128.823,42 9.169.738,76
Dividas de terceiros - Curto prazo:
211 Clientes, clc 7.060.301,69 7.060.301,69 8.080.448,72
213 Utentes, c/c 0,00 0,00 0,00
215 Instituicdes do MS 7.372.812,61 7.372.812,61 29.739.329,60
218 Clientes de cobranga duvidosa 705.737,21 705.737,21 L 0,00 0,00
229 Adiantamentos a fornecedores 0,00 0,00 121.182,77
24 Estado e outros entes publicos 280.000,00 280.000,00 210.000,00
262/8| Outros devedores 3.886.040,95 0,00 3.886.040,95 18.030.028,32
19.304.892,46 705.737,21 18.599.155,25 56.180.989,41
Titulos Negociaveis:
18 Outras aplicacdes de tesouraria 0,00 0,00 0,00] 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Dep6sitos bancarios e caixa:
12/3 Dep6sitos bancarios 969.546,21 969.546,21 1.517.798,44
11 Caixa 9.754,00 9.754,00 7.983,56
979.300,21 0,00 979.300,21 1.525.782,00
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS:
271 Acréscimos de proveitos 42.639.511,65 42.639.511,65 26.175.112,35
272 Custos diferidos 4.854,30 4.854,30| 106.756,30
42.644.365,95 0,00 42.644.365,95 26.281.868,65
Total de amortizacdes 89.222.292,60
Total de provisdes 705.737,21

TOTAL DO ACTIVO:

224.608.038,94

89.928.029,81

134.680.009,13

152.402.621,22
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FUNDOS PROPRIOS E

PASSIVO
Em Euros
CONTAS Exercicios
Cédigo Designagéo 2012 2011
FUNDOS PROPRIOS:
51 Capital Estatutario 142.704.000,00 142.704.000,00
Reservas:
571 Reservas legais
572 Reservas estatutarias
576 Doacdes 1.891.252,67 1.849.716,61
1.891.252,67 1.849.716,61
59 Resultados transitados -127.490.717,33 -113.936.626,62
88 Resultado liquido do exercicio -5.293.752,89 -13.554.090,71
TOTAL DOS FUNDOS PROPRIOS: 11.810.782,45 17.062.999,28
PASSIVO:
29 Provisées p/riscos e encargos 2.223.910,43 2.273.736,74
Dividas aterceiros - Médio e longo prazo:
2611 Fornecedores de imobilizado, c/c 0,00 0,00
Dividas a terceiros - Curto prazo:
219 Adiantamentos de clientes, utentes e instit. MS 36.026.078,63 0,00
221 Fornecedores, c/c 56.166.628,54 107.697.945,32
2311 Empréstimos obtidos 0,00 0,00
2611 Fornecedores de imobilizado, c/c 1.711.733,83 5.309.055,23
24 Estado e outros entes publicos 623.490,10 275.802,79
262/8 Qutros credores 1.965.105,81 4.074.763,23
96.493.036,91 117.357.566,57
Total de dividas aterceiros: 96.493.036,91 117.357.566,57
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS:
273 Acréscimos de custos 17.144.527,16 11.599.968,76
274 Prowveitos diferidos 7.007.752,18 4.108.349,87
24.152.279,34 15.708.318,63
TOTAL DO PASSIVO: 122.869.226,68 135.339.621,94
TOTAL DOS FUNDOS PROPRIOS E DO PASSIVO: 134.680.009,13 152.402.621,22

O Técnico Oficial de Contas

Maria da Cunha
(Membro n°30466)
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DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS

Em Euros
CONTAS EXERCICIOS
Cédigo Designacao 2012 2011
CUSTOS E PERDAS
61 Custos mer. vend. mat. Cons.
Matérias primas, subsidiarias de consumo 99.922.886,17 101.006.620,29
62 Fornecimentos e senicos externos 27.516.527,70 28.535.297,78
64 Custos com o pessoal:
641+ 642 | Remuneracdes 96.627.804,98 101.642.838,85
Encargos sociais:
643 Pensdes 569.334,54 4.179.702,86
4 4 4
645/8 Outros 18.860.802,89 116.057.942,41 19.046.363,29 124.868.905,00
63 Transf. correntes concedidas e prest.sociais
65 Outros custos e perdas operacionais 202.198,66 202.198,66 354.099,86 354.099,86
66 Amortizacdes do exercicio 6.621.007,89 6.565.439,73
r r
67 ProvisBes do exercicio 612.316,91 7.233.324,80 1.369.415,72 7.934.855,45
(A) 250.932.879,74 262.699.778,38
68 Custos e perdas financeiros 11.610,65 17.334,73
©) 250.944.490,39 262.717.113,11
69 Custos e perdas extraordinarios 3.038.898,95 2.213.698,01
(E) 253.983.389,34 264.930.811,12
86 Imposto s/ rendimento do exercicio 21.440,19 25.645,69
G) 254.004.829,53 264.956.456,81
r 4
88 Resultado liquido do exercicio -5.293.752,89 -13.554.090,71
248.711.076,64 251.402.366,10|
PROVEITOS E GANHOS
712 Prestacdes de senigos 230.060.885,74 231.680.745,23
73 Proweitos suplementares 835.679,63 1.253.522,57
74 Transferéncias e subsidios correntes obtidos 119.223,87 79.872,21
76 Outros prowveitos e ganhos operacionais 10.822.950,80 11.777.854,30 11.550.648,23 12.884.043,01
B) 241.838.740,04 244.564.788,24|
78 Proweitos e ganhos financeiros 1.970.654,75 507.083,93
(D) 243.809.394,79 245.071.872,17
79 Proweitos e ganhos extraordinarios 4.901.681,85 6.330.493,93
(F) 248.711.076,64 251.402.366,10|
RESUMO:
Resultados operacionais -9.094.139,70 -18.134.990,14
Resultados financeiros 1.959.044,10 489.749,20]
Resultados correntes -7.135.095,60 -17.645.240,94
Resultados Extraordinarios 1.862.782,90 4.116.795,92
Resultado antes de impostos -5.272.312,70 -13.528.445,02
Resultado liquido do exercicio -5.293.752,89 -13.554.090,71
O Técnico Oficial de Contas O Conselho de Administracédo
Maria da Cunha Sollari Allegro
(Membro n°30466) Elia Costa Gomes

Luis Porto Gomes
Paulo Barbosa
Eduardo Alves
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DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Em Euros

ACTIVIDADES OPERACIONAIS:
Recebimentos de clientes
Pagamentos a fornecedores
Pagamentos ao pessoal

Huxo gerado pelas operacdes
Pagamentos/recebimentos do imposto sobre o rendimento
Outros recebimentos relativos a actividade operacional
Outros pagamentos relativos a actividade operacional

Huxo gerado antes das rubricas extraordinarias
Recebimentos relacionados com rubricas estraordinarias
Pagamentos relacionados com rubricas estraordinarias

Fluxo das actividades operacionais (1)

ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO:
Recebimentos provenientes de:
Imobilizagdes corpéreas
Subsidios de investimento

Juros e prowveitos similares

Pagamentos respeitantes a:
Imobilizagdes corpéreas

Fluxo das actividades de investimento (2)

ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO:
Recebimentos provenientes de :
Emprestimos obtidos

Realizacéo de capital

Subsidios e doagbdes

Pagamentos provenientes de :
Emprestimos obtidos

Juros e custos similares

Fluxo das actividades de financiamento (3)

Variacao de caixa e seus equivalentes (4)=(1)+(2)+(3)
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo

Caixa e seus equivalentes no fim do periodo

Exercicios

2012

2011

266.279.033,64
-182.175.100,81
-110.888.726,23
-26.784.793,40

-95.514,35
60.806.060,74
-26.709.672,98

241.600.067,69
-108.268.784,83
-132.615.031,25
716.251,61

-80.243,20
36.995.260,95
-33.503.689,95

7.216.080,01 4.127.579,41
206.850,08 87.375,94
-577.983,75 -158.141,84
6.844.946,34 4.056.813,51
4.358.905,91 175.285,39
1.970.784,72 507.119,88
-13.709.508,11 -8.649.025,16
-7.379.817,48 -7.966.619,89
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
-11.610,65 -17.331,00
-11.610,65 -17.331,00
-546.481,79 -3.927.137,38
1.525.782,00 5.452.919,38
979.300,21 1.525.782,00

O Técnico Oficial de Contas
Maria da Cunha
(Membro ne 30466)
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ANEXO A DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Em Euros
Exercicios
2012 2011
Numerario 9.754,00 7.983,56
Depésitos bancérios 969.546,21 1.517.798,44
Outras aplicagdes de Tesouraria 0,00 0,00
Disponibilidades constantes do balanco 979.300,21 1.525.782,00
O Técnico Oficial de Contas O Conselho de Administracéo
Maria da Cunha Sollari Allegro
(Membro n° 30466) Elia Costa Gomes

Luis Porto Gomes
Paulo Barbosa
Eduardo Alves
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FLUXOS FINANCEIROS - RECEITA

DO PERIODO DE: Janeiro ATE: Dezembro DO 2012

Em Euros
CONTAS A DEBITO VALORES
Cadigo Designacéo Cobrados A cobrar Total
- Caixa 7.983,56 7.983,56
- Depésitos 1.517.798,44 1.517.798,44
| - SALDO INICIAL: 1.525.782,00 1.525.782,00
15 Titulos negociaweis 0,00 0,00 0,00
18 Outras aplica¢des de tesouraria 0,00 0,00 0,00
Total das contas 15/18: 0,00 0,00 0,00
219 Adiantamentos de clientes 280.117.854,73 0,00 280.117.854,73
229 Adiantamentos de fornecedores 246.136,20 0,00 246.136,20
24 Estado e outros entes publicos 25.718.988,35 280.000,00 25.998.988,35
261 Adiantamentos a forneced. de Imobilizado 0,00 0,00 0,00
262 Adiantamentos ao pessoal 31.461,39 0,00 31.461,39
263 Sindicatos 172.448,18 0,00 172.448,18
264 Regularizagéo dividas p/ordem do Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 881.014,10 0,00 881.014,10
Total das receitas de fundos alheios: 307.167.902,95 280.000,00 307.447.902,95
23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00 0,00
2745 Subsidios de investimento 4.358.905,91 0,00 4.358.905,91
r

2748/9 |Outros proweitos diferidos 0,00
Total da conta proveitos diferidos: 4.358.905,91 0,00 4.358.905,91
28 Empréstimos concedidos (amortizagdes) 0,00 0,00 0,00
51 Capital Estatutéario 0,00 0,00 0,00
575 Subsidios 0,00 0,00 0,00
576 Doagdes 0,00 0,00 0,00
Total da conta de reservas: 0,00 0,00 0,00
711 Vendas 0,00 0,00 0,00
712 Prestacdes de senicos 188.530.221,92 41.528.752,82 230.058.974,74
72 Impostos e taxas 0,00 0,00 0,00
73 Proweitos suplementares 520.396,13 315.283,50 835.679,63
741 Transferéncias do Tesouro 0,00 0,00 0,00
742 Transferéncias correntes obtidas 119.223,87 0,00 119.223,87
743 Subs. correntes obtidos-outros entes publicos 0,00 0,00 0,00
749 Subs. correntes obtidos-de outras entidades 0,00 0,00 0,00
76 Outros proweitos e ganhos operacionais 9.610.467,98 1.212.482,82 10.822.950,80
78 Proweitos e ganhos financeiros 1.970.634,72 20,03 1.970.654,75
792/3/4/5/8 |Proweitos e ganhos extraordinarios 206.850,08 5.221,54 212.071,62
Total dos proveitos do exercicio: 200.957.794,70 43.061.760,71 244.019.555,41
1. - RECEITAS DO EXERCICIO: 512.484.603,56 43.341.760,71 555.826.364,27
797 Correcgdes relativas a exerc. anteriores 65.228.807,63 18.602.643,40 83.831.451,03
Il. - RECEITAS EXERCICIOS ANTERIORES: 65.228.807,63 18.602.643,40 83.831.451,03
TOTAL GERAL: 579.239.193,19 61.944.404,11 641.183.597,30
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7.3 a FLUXOS FINANCEIROS - DESPESA

DO PERIODO DE: Janeiro ATE: Dezembro DO ANO: 2012

Em Euros
CONTAS A CREDITO VALORES
Cadigo Designagéo Pagos Em divida Total

219 Adiantamentos de clientes 244.091.776,10 36.026.078,63 280.117.854,73
229 Adiantamentos a fornecedores 124.953,43 0,00 124.953,43
24 Estado e outros entes publicos 25.719.439,45 80.539,80 25.799.979,25
261 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 0,00 0,00 0,00
262 Adiantamentos ao pessoal 31.461,39 0,00 31.461,39
263 Sindicatos 172.448,18 0,00 172.448,18
264 Regularizagéo dividas p/ordem do Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 590.940,56 252.091,91 843.032,47
Total da despesa de fundos alheios: 270.731.019,11 36.358.710,34 307.089.729,45
23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00 0,00
272 Custos diferidos 0,00 0,00 0,00
28 Empréstimos Concedidos 0,00 0,00 0,00
312 Mercadorias 0,00 0,00 0,00
3161 Produtos farmacéuticos 36.544.940,21 39.668.071,23 76.213.011,44
3162 Material de consumo clinico 12.032.787,61 10.095.285,42 22.128.073,03
3163 Produtos alimentares 11.514,90 1.753,64 13.268,54
3164 Material de consumo hoteleiro 1.149.363,80 458.158,61 1.607.522,41
3165 Material de consumo administrativo 271.746,76 137.183,59 408.930,35
3166 Material de manutengé&o e conservagéo 490.868,56 111.718,30 L 602.586,86
3169 Outro material de consumo 0,00
Total da conta de compras: 50.501.221,84 50.472.170,79 100.973.392,63
41 Investimentos financeiros 0,00 0,00 0,00
42 Imobilizagbes corpéreas 555.140,98 439.136,61 994.277,59
43 Imobilizagbes imcorpéreas 0,00 0,00 0,00
44 Imobilizagdes em curso 7.711.299,62 1.790.191,39 9.501.491,01
45 Bens de dominio publico 0,00 0,00 0,00
Total da conta de imobilizagdes: 8.266.440,60 2.229.328,00 10.495.768,60
6218 Trabalhos executados no exterior 2.293.112,20 1.933.896,49 4.227.008,69
6219 Outros sub-contratos 0,00 0,00 0,00
Total da conta de subcontratos: 2.293.112,20 1.933.896,49 4.227.008,69
622 Fornecimentos e senicos de terceiros 18.101.264,94 5.086.352,07 23.187.617,01
63 Trnaf. Correntes concedidas e prest. Sociais 0,00 0,00 0,00

118 /137




centro hospitalar

do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2012

7.3 a FLUXOS FINANCEIROS - DESPESA

DO PERIODO DE: Janeiro ATE: Dezembro A?l%_ 2012

Em Euros
CONTAS A CREDITO VALORES
Cadigo Designagéo Pagos Em divida Total

641 Remuneracdes dos 6rgéos directivos 267.727,85 35.139,49 302.867,34
6421 Remuneragdes base do pessoal 63.098.947,44 5.778.850,86 68.877.798,30
6422 Suplementos de remuneracdes 21.289.900,29 -398.208,64 20.891.691,65
6423 Prestagdes sociais directas 231.069,04 0,00 231.069,04
6424 Subsidio de férias e natal 771.743,28 5.552.635,37 6.324.378,65
643 Pensdes 569.334,54 0,00 569.334,54
645 Encargos sobre remuneragdes 14.846.110,47 2.422.123,10 17.268.233,57
646 Seguros de acidentes no trabalho 165.227,40 0,00 165.227,40
647 Encargos sociais woluntéarios 410.453,62 0,00 410.453,62
648 Outros custos com o pessoal 988.947,46 27.940,84 1.016.888,30
Total da conta despesas com pessoal: 102.639.461,39 13.418.481,02 116.057.942,41
65 Outros custos e perdas operacionais 197.888,23 4.310,43 202.198,66
68 Custos e perdas financeiras 11.610,65 0,00 11.610,65
695 Multas e penalidades 162,00 0,00 162,00
698 Outros custos e perdas extraordinarios 577.821,75 0,00 577.821,75
Total da conta custos/perdas extraordinarios.: 577.983,75 0,00 577.983,75
86 Imposto s/rendimento do exercicio 95.514,35 0,00 0,00
IV - DESPESAS DO EXERCICIO: 453.415.517,06 109.503.249,14 562.823.251,85
69764 [C.R.E.A. -Despesas com pessoal 8.217.803,45 3.323.960,21 11.541.763,66
6976... |C.R.E.A. -Outros 116.626.572,47 810.354,72 117.436.927,19
V - DESPESAS EXERCICIOS ANTERIORES: 124.844.375,92 4.134.314,93 128.978.690,85
- Caixa 9.754,00 9.754,00
- Dep6sitos a Ordem em InstituigBes Financeiras 176.118,77 176.118,77
- Depésitos a Ordem no Tesouro 793.427,44 793.427,44
VI - SALDO FINAL: 979.300,21 979.300,21
TOTAL GERAL: 579.239.193,19( 113.637.564,07 692.781.242,91

O Técnico Oficial de Contas
Maria da Cunha
(Membro n° 30466)
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NOTA INTRODUTORIA

O Centro Hospitalar do Porto, EPE, foi criado pelo Decreto-Lei n.° 326/2007 de 28 de
setembro e resultou da fusao por extingao do Hospital Geral de Santo Anténio, EPE,
Maternidade de Julio Dinis e Hospital Central Especializado de Criangas Maria Pia, com
efeitos a partir de 01 de outubro de 2007, tendo-lhes sucedido em todos os direitos e
obrigagoes, nos termos do artigo 2.° do mesmo diploma legal.

Em 01 de abril de 2011, o Centro Hospitalar do Porto, EPE integrou o Hospital Joaquim
Urbano nos termos do Decreto-Lei n.° 30/2011, de 02 de marco.

Esta entidade, com sede no Largo Professor Abel Salazar 4099-001 Porto, reveste a

natureza juridica de Entidade Publica Empresarial e possui o nimero de identificagio

fiscal 508331471.

As notas que se seguem apresentam os valores em euros e respeitam a numeragao
sequencial definida no POCMS.
As notas nao mencionadas nao sio aplicaveis ou respeitam a factos ou situagbes nao

materialmente relevantes ou nio ocorreram durante o exercicio de 2012

Nota 8.2.2

Em consequéncia da integracao do Hospital Joaquim Urbano, o Centro Hospitalar do
Porto assumiu nas suas contas os valores patrimoniais daquela unidade hospitalar bem
como os seus custos e proveitos de exploracio a partir de 01.04.2011, afetando a

comparabilidade das demonstra¢des financeiras de 2012 com as do exercicio antetior.
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Nota 8.2.3

Critérios valorimétricos e métodos de calculo utilizados:

a) Imobilizagdes corporeas
O imobilizado corpéreo encontra-se registado pelo custo de aquisicao.
As amortizag¢Oes sao calculadas pelo método das quotas constantes e por duodécimos,

sendo as taxas aplicadas as previstas na Portaria 671/2000.

b) Existéncias
As existéncias estao valorizadas ao custo de aquisi¢do, utilizando-se o custo médio

ponderado como método de custeio das saidas.

c) Provisbes para cobrangas duvidosas
As provisdes para cobrancas duvidosas correspondem a totalidade dos clientes
classificados na contabilidade como clientes de cobran¢a duvidosa (conta 218) e cuja

cobranga judicial se encontra em curso.

d) Provisdes para outros riscos e encargos
As provisoes para outros riscos e encargos foram calculadas tendo em conta o principio

da prudéncia e estio suportadas com parecer juridico.

e) Acréscimos e diferimentos

A empresa regista os seus custos e proveitos de acordo com o principio da especializagao
dos exercicios.

- Actéscimos de proveitos

Esta conta regista nomeadamente o valor do proveito correspondente a servicos de
saude prestados durante o exercicio, cuja faturacao sera emitida no exercicio seguinte.

- Custos diferidos

Esta conta abrange as situagoes de despesas com seguros suportadas no exercicio, mas

cuja apolice tem um periodo de cobertura para além de 31.12.2012.
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- Acréscimos de custos

Esta conta evidencia as estimativas de custos imputaveis ao exercicio mas cujo
pagamento ocorrera no exercicio seguinte. Salientam-se desta rubrica as
responsabilidades com férias, subsidio de férias e respetivos encargos.

- Proveitos diferidos

Inclui os subsidios de investimento recebidos para financiamento de imobilizagGes

corporeas.

f) Pensdes de reforma

Os encargos com pensoes encontram-se registados pela despesa efetivamente paga, que
durante o ano de 2012 ascendeu a 569.334,54 euros.

O Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. nido tem constituido qualquer fundo proéprio ou
autonomo para cobertura de responsabilidades com pensdes.

No entanto, estas responsabilidades encontram-se substancialmente reduzidas em
consequéncia da Lei n.° 55-A /2010, de 31 de dezembro e da Lei n.° 64-B/2011, de 30 de
dezembro, que transferem para a Secretaria-Geral do Ministério da Saude os pagamentos

a Caixa Geral de Aposentagoes.
g) Imposto sobre o rendimento

A estimativa para IRC refere-se apenas as situagoes de tributagoes autonomas, tendo em

conta que ¢ esperado um prejuizo fiscal no exercicio.

Nota 8.2.4

Transagoes em moeda estrangeira
As operagdes em moeda estrangeira sio convertidas para euros a taxa de cambio vigente

na data da sua ocorréncia.

Nota 8.2.7

Movimentos ocorridos nas rubricas do ativo imobilizado:
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Activo Bruto

Rubricas Sgl(%o Aumentos Transf. e Sz?ldo
Inicial abates Final
Imobilizagdes corporeas:

Terrenos e recursos naturais 51.874,98 0,00 0,00 51.874,98
Edificios e outras construcdes 45.478.481,28 425.864,23 | -2.260.319,32| 43.644.026,19
Equipamento bésico 76.603.588,66 | 1.222.143,32 -945.955,00| 76.879.776,98
Equipamento de transporte 563.236,39 14.760,00 0,00 577.996,39
Ferramentas e utensilios 173.057,48 1.688,02 0,00 174.745,50
Equipamento administrativo e informatico 16.499.627,37 325.355,11 -286.401,63 1 16.538.580,85
Outras imobilizagGes corporeas 26.614 .31 0,00 0,00 26.614,31
Imobilizacoes em curso 4.155.389,61 | 9.501.491,01 0,00] 13.656.880,62

Total 143.551.870,08 | 11.491.301,69 | -3.492.675,95 | 151.550.495,82

Investimentos financeiros:
Outras aplicacoes financeiras 161,08 0,00 0,00 161,08
Total 161,08 0,00 0,00 161,08
Total Geral 143.552.031,16 | 11.491.301,69 | -3.492.675,95 | 151.550.656,90

Os aumentos do activo bruto incluem o montante de 41.536,06 euros (Equipamento

basico no valor de 25.152,20 euros e Equipamento administrativo e informatico no valor

de 16.383,86 euros) relativos a doagGes no exercicio.

AmortizacOes

Regularizagées

Saldo Final

Rubricas Saldo Inicial | Reforgo

Imobilizag6es corporeas:

Edificios e outras construcoes 6.118.606,13| 1.724.175,26 -474.464,15| 7.368.317,24
Equipamento basico 63.391.857,72| 3.976.464,28 -945.645,53| 66.422.676,47
Equipamento de transporte 448.239,50 36.529,99 0,00 484.769,49
Ferramentas e utensilios 161.233,73 4.127,38 0,00 165.361,11
Equipamento administrativo e informatico | 14.172.338,17 879.710,98 -286.394,37| 14.765.654,78
Outras imobilizagdes corporeas 15.513,51 0,00 0,00 15.513,51

Total 84.307.788,76 | 6.621.007,89 | -1.706.504,05 | 89.222.292,60

Nota 8.2.12

O valor global bruto das obras em edificios alheios, ascende a 18.762.765,02 euros, dos

quais 334.255,95 euros respeitam ao exercicio.
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Nota 8.2.13

Bens utilizados em regime de locagdo financeira:

Capital em

Equipamento Ano Valor AmortizagGes Valor divida em

quipa contrato| aquisi¢@o acumuladas liquido 31/12/2012
Ventladores |5 94.710,00 71.003,57 23.706,48 0,00

Cont 10019853 ’ > ’ > ’ > ’
Ventiladores

Cont 10019855 2008 460.494,01 363.759,38 96.734,63 0,00
Total 555.204,01 434.762,95 120.441,11 0,00

Nota 8.2.14

No desenvolvimento da sua atividade, o Centro Hospitalar do Porto utiliza iméveis do

Estado, cujo valor patrimonial nao esta incluido nas demonstra¢ées financeiras.

Nota 8.2.22

O valor das existéncias a guarda de terceiros no final do exercicio, era de 245.405,47

euros e encontra-se incluido no montante das existéncias finais.

Nota 8.2.23

Valor global das dividas de cobranc¢a duvidosa:

Sa'lc?o Aumento Reducio
Inicial
21813 - Companhias de Seguros 643.947,51| 169.604,21| 199.025,02| 614.526,70
21819 - Outros Clientes 74.272,36 19.437,15 2.499,00 91.210,51
Total 718.219,87 | 189.041,36| 201.524,02| 705.737,21
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Nota 8.2.26

Nio existia, em 31 de dezembro de 2012, qualquer divida do Centro Hospitalar em mora

a0 Estado ou a outros Entes Publicos.

Nota 8.2.31

Explicitagao dos movimentos ocorridos no exercicio, na conta de provisoes:

Contas ngld.o Aumento Redugio
Inicial
291 - ProvisGes para cobrancas duvidosas 718.219,87 177.669,58| 190.152,24 705.737,21
292 - Provisoes para riscos € encargos 2.273.736,74 | 434.647,33| 484.473,64| 2.223.910,43

Nota 8.2.32

Movimentos nas contas de fundos proprios:

Saldo Movimento no Exercicio

e Débito Crédito
Capital Estatutario 142.704.000,00 142.704.000,00
Reservas:

Reservas legais

Reservas estatutarias

Doacdes 1.849.716,61 41.536,06 1.891.252,67
Resultados transitados -113.936.626,62 | 13.554.090,71 -127.490.717,33

Resultado liquido do exercicio | _13.554.090,71 | 5.293.752,89 | 13.554.090,71 |  -5.293.752,89

Total 17.062.999,28 | 18.847.843,60 | 13.595.626,77 11.810.782,45

A reserva por doagles representa, exclusivamente, a contrapartida do imobilizado

corpéreo obtido a titulo gratuito, conforme referido na nota 8.2.7.
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Nota 8.2.33

Demonstracao do custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas:

Matérias-primas, subsidiarias

Movimentos
e de consumo

Existéncias iniciais 9.169.738,76
Compras 100.973.392,63
Regularizagdo de existéncias -91.421,80
Existéncias finais 10.128.823,42
Consumos no exercicio 99.922.886,17

Nota 8.2.35

Reparticao do valor das prestagdes de servigcos por modalidade de assisténcia ou linhas de

produgao :

Prestacdo de servigos 2012 2011
Internamento 92.949.344,33 98.534.004,15
Consulta Externa 69.393.815,63 70.448.846,95
Urgéncia SAP 14.340.278,93 17.012.229,62
Hospital de Dia 4.011.370,37 4.541.027,07
MCDT 4.344.522 85 5.385.402,29
GDH do Ambulatério 23.820.279,50 19.335.357,73
Programas verticais 10.364.220,75 7.233.518,72
Outras Presta¢oes Servigos (*) 10.837.053,38 9.190.358,70

Total 230.060.885,74 231.680.745,23

(*) Inclui Incentivos Institucionais e Taxas Moderadoras.

Nota 8.2.37

Demonstracao dos resultados financeiros:
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Exercicios
Custos e Perdas 2012 2011
681 - Juros suportados 315,22 8.123,08
685 - Diferencas de cimbio desfavoriveis 0,00 0,00
688 - Outros custos e perdas financeiras 11.295,43 9.211,65
TOTAL 11.610,65 17.334,73
Exercicios
Proveitos e Ganhos 2012 2011
781 - Juros obtidos 7.880,80 12.538,60
783 - Rendimentos de imdveis 0,00 0,00
785 - Diferenca cimbios favoraveis 198,43 26,51
786 - Descontos de pronto pagamento obtidos 197.046,29 494.488,86
788 - Outros proveitos e ganhos financeiros 1.765.529,23 29,96
TOTAL 1.970.654,75 507.083,93
Resultados Financeiros 1.959.044,10 489.749,20
Nota 8.2.38
Demonstracdo dos resultados extraordinarios:
Exercicios
Custos e Perdas 2012 2011
692 - Dividas incobraveis 80.754,99 197'004)95
693 - Perdas em existéncias 160.539,04 50.894,62
694 - Perdas em imobilizagées 832.174,87 1.895,64
695 - Multas e pena]jdades 162,00 210,00
697 - Correcgoes relativas a exercicios anteriores 1.387.446,3 1.885.151,96
698 - Outros custos e perdas extraordinarios 577.821,75 78.540,84
TOTAL 3.038.898,95 2.213.698,01
Exercicios
Proveitos e Ganhos 2012 2011
793 - Ganhos em existéncias 69.117,24 33.364,09
794 - Ganhos em imobiliza¢oes 0,00 300,00
796 - Redugdes de provisGes 674.625,88 171.534,56
797 - Correccles relativas a exercicio anteriores 2.486.363,51 4.364.601,39

798 - Outros proveitos e ganhos extraordinarios

TOTAL

Resultados Extraordinarios

1.671.575,22

1.760.693,89

4.901.681,85

6.330.493,93

1.862.782,90

4.116.795,92
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As corregoes relativas a exercicios anteriores respeitam, essencialmente, a movimentos
contabilisticos relacionados com faturagao de servicos prestados no ano anterior.

Os outros proveitos e ganhos extraordinarios correspondem, nomeadamente, a
transferéncias dos subsidios de investimento registados na conta 2745.

O wvalor das perdas em imobiliza¢des decorre da entrega do edificio do Hospital Maria

Pia e corresponde a parte nio amortizada das obras realizadas até aquela data.

Nota 8.2.39

Outras Informacoes consideradas relevantes para melhor compreensio da posicao

financeira e dos resultados.

Os valores de balanco relativos as rubricas de imobilizagdes corpoéreas, quer no ativo
bruto, quer nas amortizagdes, apresentam divergéncias significativas face aos valores do
cadastro do Imobilizado, em consequéncia, nomeadamente, da integracao contabilistica
das unidades hospitalares da Maternidade Julio Dinis, Hospital Maria Pia e Hospital
Joaquim Urbano.

Encontra-se em curso um trabalho de reestruturacido nesta area, com vista a conciliagio

destes valores.

Das dividas de terceiros de curto prazo destacam-se, pela sua antiguidade, as dividas das
Institui¢oes das Regides Autbnomas, no montante de 3,5M€.

Salienta-se o facto de a Regido Auténoma dos Acores ter vindo a declinar
sistematicamente a responsabilidade pelo pagamento da divida. A posi¢ao assumida por
esta Regiao Auténoma é do conhecimento da ACSS, que emanou orientagdes no sentido
de evitar o recurso a cobranga judicial, uma vez que este assunto estd a ser tratado
superiormente.

Refira-se que persiste ainda um montante em dfvida dos Subsistemas Publicos (ADSE)
de 3,3ME€, cuja responsabilidade de pagamento foi assumida pelo Ministério das Financas
através de memorando de entendimento assinado com o Ministério da Sadde, e que

deveria ter sido liquidado em 2012.
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De notar que existem dividas das Instituicdes do Ministério da Saude, integradas no Setor
Empresarial do Estado, que nao foram compensadas no ambito do projeto “Clearing
House”, em virtude de as respetivas faturas ndo se encontrarem reconhecidas
contabilisticamente naquelas Instituicdes, das quais se destaca a divida do Centro

Hospitalar de S. Joao no montante de cerca de 2,5M€.

O wvalor registado em acréscimos de proveitos inclui 39,9M€ relativos a servigos
prestados no ambito dos contratos programa de 2011 e 2012, dos quais se destaca o HIV
(cerca de 27,2M€), cuja faturagao nao foi ainda emitida por falta de orientagées da ACSS
indispensaveis para o efeito.

Por sua vez, a auséncia desta faturagdo nio permitiu a regularizagdo dos Adiantamentos
recebidos da ACSS que se encontram registados no passivo do CHP, pelo montante de

36ME.

O aumento registado nos Acréscimos de Custos resultou do reconhecimento
contabilistico do Subsidio de Férias e Encargos a pagar em 2013, em consequéncia do

Acérdio n.° 187/2013 do Tribunal Constitucional.

O Técnico Oficial de Contas O Conselho de Administragéo
Sollari Allegro

Elia Costa Gomes

Luis Porto Gomes

Paulo Barbosa

Eduardo Alves

Maria da Cunha
(Membro n° 30466)
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CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

INTRODUGAQ

1. Exarminamos as demonstracées financeiras do CENTRO HOSPITALAR DO PoRTo, EPE ladiante apenas
CHP EPE), as quais compreendem o Balango em 31 de Dezembro de 2012, {que evidencia um total
de 134.680.009 Euros e um total de fundos proprios de 11.810,782 Euros, incluindo um resultado
Uquu neystive de 5293.753 kuros), a Demonstracdo dos resultados por naturezas e a
Demonstragho dos fluxes de caixs do periodo findo naguela data, e os correspandentes Anexos.

RESPONSABILIDADES

2. E da responsabilidade da Administracdo a preparacdo de demenstracdes (inanceiras que
apresentem de forma verdadeirs o apropriada a posi¢do financeira da Entidade, o resullado das
Suas operacdes e os fluxos de caixa, bem como 3 adogdo de politicas e critérios contabilisticos

adequados e 2 manutencac de um sistems de controlo interno apropriado,

3. Anossaresponsabilidade consiste em expressaruma opiniao profissional e independenle, baseada

No nosso exame daquelas demonstracdes financeiras,

AmeiTo

4. Exceto quanto 3s imitacdes descritas nos parégrafos n% 7 ¢ 8, 0 exame a2 que procedemos foi
eletuado de acordo com as Normas Técnicas e as Diretrizes de Revisso/Auditoria da Ordemn dos
Revisores Qliciais de Contas, as quais exigem que © mesme seja planeado e executado com o
objetivo de obter um grau de seguranga aceitdvel sebre se as demonstracdes financeiras est3o
isentas de distorgdes materialmente relevantes. Para tanto o referido exame incluiu: i} a
verificagdo, numa base de amastragam, do suporte das quantias e divulgagdes conslantes das
demonstracdes financeiras e a avaliacdo das estimativas, baseadas em Juizos e critérios definidas
pela Conselho de Administragdo, utilizadas na sus preparacdo; ii) @ apreciagdo sobre se sio
adequadas as paliticas contabilisticas adotadas e 3 sua givulgachdo, tendo em conta as
circunsténcias; iii} a verificacdo da aplicabilidade do principio da continuidade; e i) a apreciacio

sobre se é adequada, em termos globais, a apresentacdo das demenstracdes financeiras.
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5. 0 nosso exame abrangeu também a verificacdo da concordincia da informacao financeira

canstante do relatério de gestao com as demonstracées financeiras,

6. Entendemos gue o exame efetuado proporciena uma base aceitavel para a expressdo da nossa

opiniao.

RESERVAS

7. O CHP EPE tem vinde & realizar 2 inventariagdo dos ativos que constituem as suas Imobilizacdes
corpbreas nao se encontrando esse procedimenta concluido. As quantias dos atwvos incluidas no
respstivo cadastro divergem dos relevades nos seus registes contebilisticos, ndo eslando dispanivel
uma reconciliacdo entre ambos. Censequentemente, ndo é possivel concluir quanto as asser¢des
inerentes as Imobilizacdes corpdreas [62.328.203 euros, 59.244.081 eures no periodo transato),
respetivas amorlizacdes do exercicio [6.621.008 euros, 6.565.440 euros no periodo transatol,
proveitos diferidos relativos 2 subsidios a0 investimento [7.007.752 euros, 4.10B8.350 euros no
periodo transato] & respetiva imputacac a resultados [1.459.504 euros, 1.489.341 euros no periodo
transato).

8. ACentral de Responsabilidades de Crédito da Bance de Portugal apresenta uma divida de 1.689.194
Euros a0 Banco SantanderTotta, relativa a locacGes mabilidrias, 3 qual n3o se encontra reconhecida
no Balanco do CHP EPE, pelo que o passivo se encontra subavaliado na referida quantia.
Consequentemente, o ativo encontra-se igualmente subavaliade numa quantia correspondente ac
custo de aquisicko dos equipamentos deduzido das respetivas amortizagdes acumuladas. A

evidéncia documental obtida ndo permitiy quantificar o eleito desta subavaliacdo.

OPINIAD

9. Em nossa opini3o, exceto quanto acs efeitos doe djustamentos que poderiam revelar-se
necessarios caso ndo existissem as imitacdes deseritas nos pardgrafos n% 7 e 8, ¢ exceto quanta
ac efeito da sitvacio descrita no paragrafe n°8, as referidas demonstracdes financeiras
apresentam de forma verdadeira e apropriada, em lodos os aspetos materialmentes relevantes, 2
posigdo linanceira da CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE em 31 de Dezembre de 2012, o resultade
das suas operagdes e os fluxos de caixa no periodo finde naquels datz, em conformidade com os

principics contabilisticos geralmente aceites em Port ugal,

ENFASES

10. Sem afelar a opinido expressa no paragrafo anterior, chamamos a atengdo de que:

i. O Decreto-Lei n.? 30/2011, de 2 de Margo, estabelece que o capital deve ser aumentado por

entradas em espécie através dos bens iméveis pertencentes ao dominio privado do Estade e que
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integravam o Hospitzl Joaguim Urbano. o qual for incorporado por fus3o no CHP EPE, Na medida
eM que n3o ocorreu o aumento de capital por entradas em espécie, n3¢ foi dado ainda

cumprimento ao aludido preceilo legal:

ii. A cobertura de sequros apenas abrange as viaturas e 0s riscos de acidentes de trabalhe dos
trabalhadores com contrato indwidual de trabalho. Deste modo, a eventual ocorréncia de
sinistras paderd conduzir 2 perdas significativas que terdo de ser assumidas pelo CHP EPE &

refletidas nas suas demonstragdes financeiras como perdas dos periodos em que ocorrerem;

i. D procedimento de confirmagdes externas de saldos junto dos clientes e oulros devedores, vulgn
crrcularizacdo de saldos, permitiu constatar que o cliente Centro Hospitalar S30 Jodo EPE
(2.549.982 Euros}, ndo inclul na sua resposta faturas emitides desde o periado de 2009, embora
as mesmas nao tenham sido devolvidas ao CHP EPE, e o cliente Secretaria Regional dos
Assuntos Sociais Acores [1.049.443 Euros), n3o reconhece faturas emitidas desde 2009, embora
8 ACSS considere que é esta a entidade devedora (nota 8.2.39 das Notas ao Balanco e &
Demonstragdo dos Resultados|. Consequentamente, as faturas emitidas a estas entidades ndo
tém sido liquidadas pelas mesmas. O § 2.7.1. do POCMS ndo permite a constituicdo de provisdes

para as dividas sobre entidades publicas;

iv. De acordo com o Balango em 31 de Dezembro de 2002, os fundos prapries do CHP EPE sdo de
11.810.782 Euros, encentrando-se perdida mais de metade do respetivo capital estatutério
[142.704.000 Euros). Para esta situag3o foram determinantes os prejuizos sistematicamente
gerados nos Ultimos exercicios, incluindo o resultade negativo de 2012, na quantia de 5.293.753
Euros. Tratando-se de uma entidade empresarial piblica, com relevantes obrigagdes inerentes
a0 servico plblico que presta, considera-se ndo estar em causa 3 contin uidade, ndo podendo
contudo, deixar de se alertar para a sua insustenlabilidade, caso ce mantenham as condicges
atuais de exploragao,

RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS
1. Etambém nossa opinido que a informacao constante do relatérie de gesltao & concordante com as

demonstracdes financeiras do perfoda.

Lisboa, 30 ge Abril de 2013

Pontes, Barf1STA & ASSDCIADOS
Sacedade de fevisores Oliciais de Conlas
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RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

INTRODUCAQ

1. Emconformidade com a legislagdo em vigor e o mandato que nos foi conferido, vimos submeter 2 vOSsa
apreciacdc o nosso Relatério e Parecer que abrange 2 actividade por nés desenvolvids e os documentos
de prestac3o de contas da CENTRD HOSPITALAR DO PeRro, EPE. relativos ao periodo findo em 31 de
Dezembro de 2012, os Quais sdo da responsabilidade do ¢ onselha de Administracdo.

ACTIVIDADE DESENVOLVIDA

2. Desde a data em que tomémos conhecimento da nossa nomeacdo, acompanhamos 2 evolucdo da
aclividade e as aperacdes da Entidade, a regularidade dos seus registos contabilisticos e o
cumprimento dos eststutos em vigor, tendo recebide do Conselho de Administracac e dos diversos
servicos da Entidade as informacdes e esclarecimentos solicitades.

3. No dmbito das nossas fungdes, examingmos o Balango reportado a 31 de Dezembro de 2012,
Demonstragdo dos resultados por nalurezas e por fungdes, a Demonstragio dos fluxos de caixa e as
respeclivas Notas, bem como o Relatéric de Gestjo, preparado pelo Conselho de Administragdo, para
© exercicic lindo naquela data, elaborados em conformidade tom 0s principios contabilisticos
geralmente aceites,

4. Adicionalmente, elaborsmos a Certificagdo Legal das Contas, a qual foi emitida comn reservas e énfases,

PARECER

dplicdveis, pele yue poderao ser aprovados em Assembleia Geral,

Desejamos ainda manifestar a0 Conselho de Administracao e aos servicos da Entidade o nosso apreco
pela colaboraciio prestada,

Lisboa, 30 deAbril de 2013
PONTES, Bapii51a & Associanos
Seciedade de isores Offciais de Cantas
pPresentad
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