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1. MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO

Escrever uma nota introdutdria para um relatério de actividades e contas refativo a um
mandato da administrac3o de que ndo se fez parte é uma tarefa complexa, particularmente no
contexto de crise actual, agravada pelo facto de a situagdo financeira do CHCB, transitada para
a actual administraclo, ser de elevada complexidade. Apesar de uma estabilidade na
actividade do Centro Hospitalar Cova da Beira, que se verificou em 2011, com indices de
produtividade, na generalidade, acima da média dos comparadores, a forte reduglo nos
valores unitarios de pagamento da actividade aliada 4, | ha muito tempo vigente, inadequada
classificagdo quanto ao grupo de pagamento em que o CHCB estd integrado, veio agravar
significativamente o deficit operacional, que se tornou mais evidente devido 4 nlo existéncia

de verba de convergéncia que em anos anteriores equilibrou as contas.

Num Centro Hospitalar Universitario, em que os profissionais se tem esfor¢ado no dia a dia
para responder, 0 melhor que podem, 3s solicitagdes assistencials e de ensino, e em que a
qualidade & uma preocupaclo constante, fol possivel desenvolver diversos projectos de
qualidade, continuar a certificacdo de servigos e 3o mesmo tempo manter graus de satisfagdo
dos utentes, continuamente perscrutados, muito elevados.

Manteve-se a aposta na formagdo continua tendo sido realizados 37 cursos.

No capitulo da Investigagdo, para além de ser parceiro em projectos de desenvolvimento de
dispositivos médicos, o ano revelou-se mais produtivo que o anterior com desenvolvimento de
projectos provenientes de instituicdes do ensino superior de muitos pontos de Portugal,
embora com predominio das regionais; Universidade da Beira Interior e Institutos Politécnicos
de Castelo Branco e Guarda.
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2. APRESENTACAO DO CENTRO HOSPITALAR COVA DA BEIRA, EPE \—ZAU.

2.1. Enquadramento

O Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE (CHCB) situa-se na Regido da Cova da Beira, Interior
Centro de Portugal, enquadrado pelos macicos da Serra da Estrela, Agor e Gardunha. Fol criado
pelo Decreto-Lel n.2 426/99 de 21 de Outubro e é composto pelo Hospital Péro da Covilha e
seu contiguo Departamento de Psiquiatria e SaUde Mental, ambos localizados funto 3 principal
porta de entrada da Covilhd & ainda pelo Hospital do Funddo, situado na localidade que o
prépric nome evoca. Em 2005 foi transformado em Entidade Publica Empresarial peio
Decreto-Lel n.2 233/05 de 29 de Dezembro.

Constitui uma valiosa resposta para uma populacdo de cerca de 96.000 habitantes,
distribuidos pelos Concelhos da Covilhd, Funddo, Belmonte e Penamacor, num raio de 1352
Km'. Nas seguintes tabelas apresentam-se alguns indicadores de populagao referentes a 2009.

Tabela 1: Populogbo Residente por Idade ¢ Sexo

Fonte: Anudeios Estatisticos Reglonals — informagio estatistica & ascaia rogional 0 muniopal - 2009 (INE)

Tabela 2: indicadores de Populagio

’ Dermdads
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Fonte: Aradrins Estatisticos Ragionais — informacio estotistica b escalo feagonal 8 muniogal - 2009 {INE)
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2.2. Estrutura Organizacional
2.2.1. Identificacdo da Empresa
Quadro 1: identificogdo do Empreso
Cemtro Hospitatar Cova da Bedra, EPE Prestaiso de Servigos de Sadde
ﬂs-u Classificagio de Actividades Econbmicas:
Quénta do Alwito - 6200251 Covilhi N 85110
[Pessoa Colectiva: Telefone:
N.? 506 361 65¢ 275 330 000
[Matricutsdo na C.R.C. da Covilhi: Teletwr;
N.9 2893 275 330 001
24.520.903.00 € g&mmjmao@chcbcinnﬁn—snude.pl
| Entidade Publica Empresarial

2.2.2. Orgdos Sociais a 31 de Margo de 2012

Quadro 2: Orgdos Sociois a 31 de Margo 2012

Consetho de Administrogdo
Professora Doute Anabels A ok e Abnaidy’

&.nmmammmm
Dr ¥ Ross Maria Ballesteros Baliesteros:
Doutor Anténio Jolio dos Rels Rodrigues

Fiscal Unico

Consetho Consufttive

s~
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2.3. Areas de Actuagdo 2011

O CHCB organiza-se em trés areas de actuagao:
® Area Clinica e de Apoio Clinico;
o Area de Ensino, Formacdo e Investigagao;
o Area de Apoio Geral e Logistica, e

2.3.1. Area Clinica e de Apoio Clinico

A Area Clinica e de Apoio Clinico esta organizada através de Departamentos, Servicos e
Unidades, sendo cada uma dirigida por responsével préprio. A Area Clinica engloba as
seguintes fungBes de prestacdo de culdados:

= [nternamento;

* Bloco Operatorio;

* Cirurgia do Ambulatério;

e Consulta Externa;

* Hospital de Dia;

* Urgéncia;

* Servigos Domicilianos;

* Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica;

e Qutras prestagbes de cuidados, designadamente, de consulta de Telemedicina.

Fazem parte da Area Clinica as seguintes Unidades:
* Unidade de Consulta Externa;
* Unidade de Hospital de Dia;
* Unidade de Servico Domicllidrio;
* Unidade de Gestio do Bloco Operatorio;
® Unidade de Gest3o de Cirurgia do Ambulatorio.
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* Servico de Gestdo de Doentes e Arquivo;
® Servigo de Esterilizagdo;

*  Servigo Social;

® Gabinete do Utente;

* Servico Religioso.

Quadro 3: Organizagho dos Departamentos, Servigos e Unidodes Clinicas
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2.3.2. Area de Ensino, Formagdo e Investigagdo

A Area de Investigacdo, Ensino e Formag3o, encontra-se organizada num Centro que engloba:
o Ndcleo de Investigacio, o Nicleo de Ensino, o Nucleo de Formagdo e o Nicleo de

Documentacao, é/
2.3.3. Area de Apoio Geral e Logistica

A Area de Apoio Geral e Logistica encontra-se organizada, essencialmente, por Servicos,
Divisdes @ Secgoes,

S3o consideradas as seguintes estruturas na Area de Apoio Geral e Logistica:
s  Gabinete para a Qualidade;
® Servigo de Aprovisionamento;
* Gabinete de Comunicagdo e Imagem;
* Servico Financeiro,;
e Servico de Gestdo Hoteleira;
s Servigo de Higiene, Saude e Seguranca no Trabalho & Gest3o de Risco,
e Servigo de Instalacoes e Equipamentos;
e Gabinete Juridico;
* Gabinete de Planeamenta, Projectos e Informagio & Gestlo;

¢ Servico de Recursos Humanos,;

e Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacdo.

2.3.4. Comissdes de Apoio Técnico

Os drgdos de Apolo Técnico sdo de caracter consultivo e tém por funglo colaborar com o
orgio de Administracio, a pedido deste ou por iniciativa propria, nas matérias da sua
competéncia.
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_Relatorie e Contas 2011
EstS0 constituidas as seguintes Comissdes de Apolo Técnico: ‘ f
» Comissdo de Etica; //_Y
» Comissao de Humanizagio e Qualidade de Servios; '
» Comissdo de Controlo da Infeccdo Hospitalar; —4?
» Comissdo de Farmicia e Terapéutica;
» Comissdo Técnica de Certificagdo da Interrupcdo Voluntaria da Gravidez;
» Comissao Mista CHCB/Universidade da Beira Interior (UBI);
* Comissdo de Enfermagem;
* Conselho dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica;
*» Comiss3o do Internato Médico.

2.4. Organograma 2011

Quadro 4: Organograma 2011

D
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2.5. Lotagao 2011

Tabela 3: Lotagdo 2011

AREA INTERNAMENTO SERVICO LOTACAD

SERV. GASTRENTEROLOGIA 12
GASTRO 'SERV. REUMATOLOGIA - 2 Camas (b) -
SUS-TOTAL 12
SERV. CARDIDLOGIA 2
ESPECIALIDADES MEDICAS  SERV. NEUROLOGIA 4
SUB-TOTAL 26
ORTOPEDIA SERV. ORTOPEDIA 26
SERV. CIRURGIA PLASTICA 1
SERV. CIRURGIA MAXILO-FACIAL / ESTOMATOLOGIA 1
SERV. OFTALMOLOGIA 4
ESPECIALIDAQES CIRURGICAS  SERY. ORL s
g SERV, UROLOGIA 17
SERV. REUMATOLOGIA - 2 Camas (b) 2
3 SUB-TOTAL 2
i SERV. CIRURGIA | 26
CINLRGIA GERAL SERV. CIRURGIA 2%
SUB-TOTAL s2
MEDICINA 2 SERV. MEDICINA 2 30
SERV. MEDICINA 1 19
MEDICINA 1 SERY. PNEUMOLOGIA 1
SUB-TOTAL 30
SERV. GINECOLOGIA 3
GIMCOLOGIA/ORSTETMOA  SERV. OBSTETRICIA 16
SUB-TOTAL 2
PEDIATRIA SERV, PEDIATRIA 14
AEONATOLOGIA SERV. NEONATOLOGIA 4
vo SERV, UCHCUIDADOS INTENSIVOS 6
AVE SERV. UNIDADE DE AVC 10
Dep. Seide PSIOUATRIA SERV. PSIQUIATRIA 18
Total : Hospital Péro da Covithi
s MEDICNA FUNDAD SERV, MEDICINA
: MEDICINA PAUATIVA SERV. MEDICINA PALIATIVA
} ALCOOLOGIA UNIDADE ALCOOLOGIA
INFECCIOLOGIA INFECCIOLOGIA

Total | Hospltal Fundaoe

TOTAL CHCB

{2} Esteve em funcionamento apenas no 1.¥ Trimestre de 2011

(b) O Servico foi transferido para a drea de Especialidades Cirurgicas em Novembro de 2011,

)
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2.6. Recursos Humanos a 31 Dezembro 2011

Em 31 de Dezembro de 2011, o Hospital Integrava 1269 efectivos, verificando-se uma
diminuicdo de cerca de 2% na for¢a de trabalho, relativamente ao més homalogo do ano
anterior, Os enfermeiros constituiam o grupo profissional directamente ligado a prestacao de

culdados com maior peso na distribuigdo de efectivos (cerca de 32%).

Os colaboradores em regime de Contrato Individual de Trabalho (52%], tém em 2011 um

maior peso face ao Contrato em Regime de Fungdes Publicas por tempo indeterminado.

Os profissionais em Regime de Contrato Individual de Trabalho sofreram um aumento. de 2%,
comparativamente com o periodo homoiogo, sendo que o nimero de contratados em Regime

de Funcdes Pablicas diminuiu em 1%,

Tabela 4: Efectivos por Grupo Profissional e Tipo de Vinculo

= ) ) 1
Ongente ’ i ] 0
Wb ) " " 3 wm us ]

fiereans Medien " » - n
Tewens Seweran .
bds 5 s . 4
Téerscs Suseriar '1 " " o 2
Enter= g M 185 an “s 4
immatica ] ] I 1 ®
Téentcs
Diagrestio -3 5 " " 3
Aushteste Tasais " ] i " .
aparacienst " e . Ll "
Decents 1 1 3 0
Outen Passmsl 3 3 2 0

No decurso do ano 2011, cessaram funcdes cerca de 65 elementos do total dos profissionais,
das quais 27 foram aposentagdes. Registaram-se 40 admissdes, essencialmente nos grupos

profissionais Médico, Enfermagem e Assistentes Operacionais.

2
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Grifico 1: Rotatividode Coloboradores - Entradas / Saidas 2011
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Quanto aos médicos internos, o nimero manteve-se estivel,

Tabels 5: N.* Médicos Internos

Internato Complementar 2010 2011
P 3 2
Formagio Especifica 2 2
Total 34 34

0O CHCB é também Hospital Nuclear da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da
Beira Interior (UBI), A ligacdo & Faculdade implica responsabilidade directa na formacdo dos
alunos de medicina e licenciados em medicina e ao nivel do ensino pas-graduado. O Hospital
tem um numero significativo de profissionais a exercer fungbes de docéncia na Faculdade

mencionada, conforme o quadro seguinte,

©

Pagina | 16



7
\ = '-//-7_/‘ ‘ ':—O
]l_Q_‘MV.g I'.::rt::bb-ll'l . pw&, {‘

Tabela 6: Coloboradores do CHCB o exercerem Fungbes de Docénclo ne Foculdode de Ciéncios dolkzz)(c‘ "[
Saude da UBI : ’

Grupo Proflssional /y)
Tacnicos \

Ang Lecthvo Méd s ‘ Internato Técnico Totad
¢dicas cnfermeiros u ot —
Supcf ores Médico Superior .Q/

A tabela apresentada em seguida traduz uma populacdo maioritariamente jovem, igualando a

tendéncia de anos anteriores. Cerca de 803 (63%) trabalhadores tém menos de 45 anos.

Tabela 7: Distribuigéo Etéria dos Colaborodores por Sexo e Grupo Profissional 2011

Grupo

Senn »31 2335 2630 3128 M40 4145 4450 5155 3460 1S5 M-TD > 00 Totel
Profissiensd

¥
]
¥
M 2
¥ 4w 1w s
] 5 3 ST U
| i ¥ : R DR, S g A4 HE
K 1 0 13 1 1 B
Téc Superlor ¥ 2 1 1 =4
Saiide M 1 =g=
T ¥ 1 w13 1 ] 1 | 5 |
e SRR g
. ' - DY R TR N - S TS |
a7 ) R RS U T A - e s S [ 10 |
i L : B
n~ 3, sty Ve IRt =8
Téc. Dlagnémtico  F SN N TSR SRR R I S SRS | BE
eTeraplutica ™ R 1 4 [ 23 |
Assistente F BN o wm & W 2 [ 332 |
Técnico " _omml Vi GO GRS U SRR | %0 |
Assisterte ¥ 1 6 W W W £ & B ¥ 1 | 214 |
Oparacionsl M 10 3@ > N ¥ 2 nw 2 2 g
o J 1
™ e
3
Outro
— . BB

o)
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0 envelhecimento do grupo de pessoal médico e os consequentes altos niveis de aposentacao

tém agravado a escassez em determinadas valéncias. A idade média dos médicos do CHCB e as

actuals regras de aposentagdo levam-nos a temer uma redugdo significativa de colaboradores (X)
nos proximos anos (41 dos médicos tém mais de 55 anos, representado cerca de 34% dos
efectivos médicos actuais), Deste total de efectivos, 66% sdo do género feminino. ) f

0Os niveis habilitacionais dos Colaboradores do CHCB sdo elevados, o que se deve a
complexidade e especificidade das fungdes exercidas nesta Instituicdo. Este facto contribui

para uma maior flexibilidade de resposta e nivels acrescidos de produtividade, cruciais para
manter ¢ melthorar a capacidade e resposta de exceléncia.

Grafico 2: HabilitagSes Literdrios dos Colaboradores 2011

No que respeits a colaboradores estrangeiros, tém um peso de 3% no total de efectivos,
provenientes dos palses mencionados no grifico seguinte:
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Griéfico 3: Coloboradores Estrongeiros em 2011
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Total: 38 efectivos estrangeiros.

A taxa de absentismo em 2011 de B,6%, sendo a protecgdo na parentalidade o motivo mais

frequente, conforme quadro seguinte.

Tabela 8: Absentismo por Tipo de Folto e Grupo Profissional
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e i | .
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O absentismo teve maior incidéncia no grupo de pessoal de enfermagem, seguido do grupo

profissional Assistente Operacional.

f\
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3. GOVERNO DA SOCIEDADE

12

3.1. Missdo, Objectivos e Politicas da Empresa

MISSAQ

Prestar culdados de sadde, com eficiéncia, qualidade, em tempo Util & a custos
spciatmente comportaveis, d populacdo da sua drea de Influéncla, e a todos os
cidaddos em geral;

Desenvolver ensino de alta responsabilidade, por ser Hospital Nuclear da Faculdade de
Ciéncias da Saude, da Universidade da Beira Interior, nos termos do Protocoio n®
11/2001, publicado em Didrio da Republica, || Série de 16 de Abril de 2006;

Participar no ensino pré e pds graduado, em colaboraglo com as Escolas Superiores de
Enfermagem e Escolas Superiores de Tecnologia de Saude,

PRINCIPIOS

Legalidade, lgusldade, Proporcionalidade, Colaboragido e da Boa Fé;

Humanismo, tanto no relacionamento com os utentes, como com os colegas de
trabalho;

Respeito pela dignidade humana;

Qualidade na acgdo, assegurando os melhores nivels de servigo e resultados;
Competéncia ¢ da responsabilidade.

VALORES

Atitude centrada no doente e na promogdo da saude da comunidade, respeitando os
valores do doente da familia;

Cultura de exceléncia técnica, cientifica e do conhecimento, como um valor a
prosseguir continuamente;

Cultura interna de multidisciplinaridade e de bom relacionamento no trabalho;
Responsabilidade Social, contribuindo para a optimizacdo na utilizagSo dos recursos e
da capacidade instalada.
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0 CHCB tendo por base os seus principios e valores, os quals estdo difundidos entre os seus
colaboradores, assume-seé como uma Instituicdo de referéncia, pela qualidade das praticas
clinicas e como um centro Integrado de prestagdo de cuidados e de promogdo de

competéncias, na investigacdo e no ensino das ciéncias da sadde.

3.2. Elementos Demonstrativos da Forma de Cumprimento da Missdo

3.2.1. Actividade Assistencial

Ao analisar-se 3 produc3o realizada no ano 2011, comparada com os dois anos anteriores,
registam-se evoluges positivas em algumas dreas de actividade do Hospital. De 2010 para
2011 verlficaram-se crescimentos na Consulta Externa e Servigo Domicilidrio. As outras areas
diminuiram mas em percentagens Inferiores a 7%, No entanto, ao comparar a produgdo
realizada em 2011 com a de 2009, apenas se registam diminui¢Ges no internamento ¢ na

urgéncia e Inferiores a 5%,

Tabela 9: Andlise Produgdo 2011 - 2010 ~ 2009

Nuallzado Nealizaco Realizsdo Varisgdo Varlagle Varagho
Ang 2009 Ano 2010 Amo 2011 2010- 2009 2011-2010 2001-2008
MocoAmbultirio:WHDosstes 13 A6 1S W% £1% 0w
Compulta | NS Cane, Médicas ** 154928 163313 16602 1% 3% T.EN
Urgéncia W* Episodios 726 MR §7054 26% 1.4% 405
Hospital DG : N9 Sessdes *** a8 180y sy 1% 128 101%
SeioOuniRidor Ve 60 630 TaW S ws AW
Observagdes;

* Nio Inchul @ Movimento do Sergano
** Incha todss g Corsultes Médicas (nclusivé Medicing Trabaiho|
**% Incha as sesstes codificadas em GOM's Medicos de Ambuiatoria
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3.2.2. Programas de Qualidade

O CHCB através do seu Gabinete da Qualidade tem obtido a CertificagBio de alguns Servigos,
promovendo a Acreditagdo da Instituigdo, bem como, a implementagio e desenvolvimento de

virios outros programas da qualidade, dos quais destacamos os seguintes:

» Utilizag8o da Via Verde para Doentes com AVC e sepsis;

« Utilizag3o de antibioticos durante o parto para mulheres gravidas com Streptococcus
pasitivo ou que nao realizaram cotheitas;

« Controlo de qualidade externo do Servico de imunohemoterapia e Patologia Clinica;

« Auditorias ao registo e organizagao no processo clinico, identificacdo correcta dos
doentes, controlo da seguran¢a da medicagdo, Instalagdes, circuito dos doentes no
dmbito da comisslo de controlo de infeccdo;

« Vigitincia epldemiolégica;

« Programa de prevengao e registo de quedas;

« Campanha de sensibilizagdo para lavagem e desinfecgdo das maos para colaboradores,
utentes e visitantes;

« Programa de avaliagdo e reavaliacho sistemética da dor;

« Projecto de padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, em parceria com a
Ordem dos Enfermeiros;

« Projecto de avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem;

« Programa de prevencdo e registo das Ulceras de pressdo;

* Registo e avaliagho de imobilizagbes;

* Registo e avaliagio de ordens verbais;

« Cirurgla segura, salva vidas;

« Registo de acontecimentos indesejdveis;

* Indicadores Clinicos;

« Promover a educagio do doente e da familia;

* Auditorias internas no dmbito da I1SO 9001:2008 e Joint Commission International;

« Promover as Jornadas da Qualidade.
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Em 2011, encontram-se certificados pela 150 9001:2008 os servigos de Anatomia Patologica,
Imunohemoterapla, Patologla Clinica, Recursos Humanos, Gabinete da Qualidade, Nucleo de
Formacgdo, Servico de Instalagdes e Equipamento, Unidade de Medicina da Reprodugdo,
Consulta Externa e Farmacia, O nosso objectivo é certificar no ano 2012 a Unidade de
Cuidados Intensivos, Pediatria, Urgéncia Pedidtrica e Unidade de Neonatologia,

3.2.3. Desenvolvimento de Projectos / Investimento

Durante o ano de 2011, o CHCB n3o apresentou candidaturas ao Quadro de Referéncia
Estratégico Nacional (QREN), na medida em gue ndo foi aberto qualquer aviso de concurso de
financiamento para apoio a0 investimento, tendo comao entidades beneficiarias os Hospitais
EPE.

N3o obstante, continua pendente a possiblidade de candidatura de trés projectos,
designadamente:
* Apetrechamento de uma Unidade de Culdados Continuados Integrados e Servigos de
Apolo;
* Requalificagdo do Hospital do Fundao;
*  Modernizagdo do Servico de Imagiologia do Centro Hospltalar Cova da Beira, EPE.

Durante o ano de 2011, o CHCB fol parceira de uma empresa (Bluecaring — Sistema de
Monitorizagdo, S.A.) e duas entidades do Sistema Clentifico e Tecnoldgico (Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra e Universidade do Minho, Escola de Ciéncias da Saude/Instituto de
Investigagdo em Ciéncias da Vida e Saude), numa candidatura ao Sistema de Incentivos &
Investigacdo e Desenvolvimento Tecnoldgico, que foi formalizada em 30 de Setembro de
2011,

O projecto "OnFalling” contempla a investigacdo e desenvolvimento de um sistema de
monitorizacdo continua de pessoas com elevado risco de queda {maioritariamente idosos), em
ambiente hospitalar e em casa, que alerte os profissionals de saide/prestadores de cuidados
para a ocorréncia de quedas e de episodios que possam dar origem a estes eventos,

Pagina | IJ@
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Ainda no &mbito do Sistema de Incentivos & Investigagdo e Desenvolvimento Tecnoldgico,

encontra-se em execucao o projecto MedTex, candidatado em Setembro de 2009, através de
um consdrcio constituido pelo CHCB, a UBI, o INOV - Inesc Inovagdo - Instituto de Novas
Tecnologias e a Quinta de S3o Cosme - Sociedade Agro-Industrial, Unipessoal Lda, empresa
lider do projecto.

Este projecto visava Integrar sinergicamente solugbes avangadas de materiais téxteis, sistemas
electronicos, ergonomia, design e de construcdo no desenvolvimento de uma nova estrutura
electrotéxtil multifuncional passivel de ser aplicada em produtos téxtels no dmbito da saude e
medicina humana, designadamente no revestimento de colchdes hospitalares em unidades de
cuidado intensivo ou alas de internamento para doentes aceamados ou com limitagdes
funcionais de movimento, permitindo monitorizar o tempo de permanéncia de um paciente
numa determinada posi¢gdo anatomica, revelando os pontos de pressdo mais activos, e
emitindo, caso se justifique, um alarme para correcgdo da posiclo do paciente.

No dmbito dos projectos co-financlados pefo Programa do medicamento Hospitalar, em 2011
foram concluidos os projectos “Certificagdo da Farmdcia” e “Implementagdo de Boas Praticas
na Area do Ambulatério Hospitalar”, que foram aprovados em Junho de 2008 e Julho de
2009, respectivamente,

Relativamente ao segundo, pretendeu-se dotar o Ambulatério dos Servigos Farmacéuticos do
Hospital Péro da Covilhd com uma estrutura fisica e técnica adequada 305 processos o
procedimentos das actividades al desenvolvidas e relacionados com o circuito do
medicamento. Através da Iimplementagio deste projecto pretendeu-se, para além da
introdugdo de boas priticas nas actividades desenvolvidas pelo Servigo de Ambulatério da
Farmdcia Hospitalar do CHCB, assegurar a satisfacdo das necessidades dos utentes, no que

concerne a distribul¢do de medicamentos.

No dmbito do Concurso Alto Comissariado da Saude (ACS) / Miss3o Sorriso Continente, o
CHCB apresentou & candidatura do projecto “Sentir.. Estimular.., Crescer., no Centro
Hospitalar Cova da Beira, EPE”, em 15 de Novembro de 2011, Este projecto contemplava a
construgdo de um espaco multissensorial, interactivo e inteligente, que crie um ambiente que

promova efeltos de relaxamento e calma, 30 mesmo tempo que activa areas de percepcdo,
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visando a estimulacdo primidria de criangas, adolescentes e jovens com alteragbes neuroldgicas
e défices de desenvolvimento, Tende ja& sido divulgados os resuitados do Concurso
ACS/Missio Sorriso Continente, o projecto apresentado pelo CHCB nao foi co-financiado.

Relativamente ao mesmo concurso, o CHCB obteve a confirmagdo em Feverelro de 2011, que a
candidatura apresentada em 2010, “Estou Seguro no Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE”,
que contemplava a instalagdo de um sistema de monitorizagdo de criangas e bebés (sistema de
pulseiras electrénicas) nos Internamentos de Pediatria, Neonatologla e Obstetricia, tinha sido

financiada em 56,4%, Este projecto ainda se encontra em fase de execucio,

Gréfico 4: Investimento Condidatado por Programa

B OREN ® Miss8o Sorriso

Foram ainda apresentados outros projectos, que se destinam a distinguir pessoas e
organizagbes que tenham contribuide para o desenvolvimento das organizacdes de satde em
Portugal. Assim, o CHCB apresentou trés candidaturas aos Prémios Hospital do Futuro
2010/2011, nas seguintes dreas:
* (Carta de Medicacdo: Reconciliacdo de Medicagio no Momento da Alta e em Consulta
Hospitalar;
¢ Certificagdo dos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE pela
1550 9001:2008;
e Certificagdo do Servigo de Recursos Humanos do Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE

pela ISSO 9001:2008.
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Em 2011, a Sanofi & o Jornal de Negdcios, criaram o Prémio Satde Sustentdvel, que conta
ainda com a parceria da AT Kearney, e que tem como objectivo distinguir e premiar entidades, - : : o ¥
Individuals ou colectivas, publicas ou privadas, prestadoras de cuidados de salde, sejam Zd’ /
hospitalares, cuidados primarios ou culdados continuados que se tenham destacado por

)

Il ZM: ?'5'::.:.: . | /53%

promover e implementar principios e accdes de sustentabilidade com impacto tangivel na ‘
saude. A este prémio, o CHCB formalizou a sua candidatura, & drea de cuidados hospitalares, o
com o projecto “Saude Sustentavel - Centro Hospitalor Cova da Beira, EPE”,

O reconhecimento da implementagdo de boas praticas na institui¢do, no dmbito do progresso
da medicina na sua aplicagdo as pessoas idosas, foi o facto impulsionador da candidatura
apresentada aos Prémios “Nunes Corréa Verdades de Faria” promovidos pela Santa Casa da
Misericordia de Lisboa, que visam distinguir personalidades e entidades que mais tenham
contribuido pelo seu esforgo, trabalho ou estudos, para cada uma das seguintes areas:

a) Culdado e carinho dispensados aos Idosos desprotegides;

b) Progresso da medicina na sua aplicagdo as pessoas idosas;

c) Progresso ne tratamento das doengas do coragdo.

A esta Iniciativa o CHCB apresentou, em 25 de Janeiro de 2011, um projecto:

* “Descentralizagcdo Parcial da Consulta de Coagulagdo: um novo modelo de cuidados
pora idosos”.

3.2.4. Avaliagio do Grau de Satisfagdo do Utente

Para uma anilise efectiva do grau de satisfagdo dos utentes internados no CHCB, o Gabinete
do Utente remete um Inquérito para o domicilio dos utentes com alta hospitalar. Em 2011,
foram expedidos 9619 inquéritos, dos quais responderam 2261 inquiridos, o que corresponde
3 uma taxa de 24% de respostas obtidas. Apos efectuada a andlise dos dados, verificou-se um
indice de satisfacio global/anual de 97,3% em 2011, que corresponde a um aumento de 0,3%
face 2 2010, tal como se pode verificar no seguinte grafico.
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Gréfico 5: % Grou de Sotisfogdo do Utente
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Tendo em conta o grafico anterior, concluiv-se que o grau de avalizacio do utente
relativamente ao internamento apresenta indices de satisfagdo bastante elevados nos Ultimos
anos, sendo sempre superior a 95%. A seguinte tabela apresenta os varios Indicadores que
contribuem para o resultado do indice Geral de Satisfag3o anteriormente apresentado.
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3.2.5. Ensino / Investigacdo / Desenvolvimento

12025 .

Desde sempre, esta unidade de saude teve as portas abertas a Investigacdo. No entanto, data

de Setembro de 2005, a aprovagio do regulamento que definiu a natureza e os objectivos do
Nucleo de Investigagdo do CHCB como uma unidade de Investigacdo vocacionada para a
Investigagdo cientifica na dominio da sadde e para a prestacio de servigos & comunidade na
divuigaclio e aplicacdo dos resultados dessa investigacdo. No ano de 2011 verificou-se um
aumento nos projectos de investigagdo recebidos face a 2010.

Grifico 6: Projectos De Investigogdio Recebidos / Autorizados
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Os principais parceiros de investigagdo do CHCB s3o;

Universidade da Beira Interior - Faculdade de Ciéncias da Saude; Faculdade de Artes e
Letras; Faculdade de Engenharia; Faculdade de Cléncias Socials e Humanas;
Universidade de Coimbra;

Universidade do Minho;

Universidade Catdlica;

Universidade Atlintica;

Universidade do Algarve;

Universidade do Porto;

"
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Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dus;q r . l}
Escola Superior de Tecnologia; Escola Superior Agrdria de Castelo Branco; & [ \\j}
Instituto Politécnico da Guarda; (_ \
Instituto Politécnico de Portalegre; : /:_X
Instituto Politécnico do Porto; “ A

Instituto Politécnico de Viseu;

Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica; _é?
Instituto Superior Miguel Torga;

Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar;

Escola Superior de Sadde de Alcoitdo;

Escola E.B. 3/Sec. Quinta das Palmeiras;

Agrupamento Centros de Sadde da Cova da Beira;
Unidade Local de Saude de Castelo Branco;

Unidade Local de Sadde da Guarda.

3.2.6. Estagios

Além do ensino fora da Instituicio é de destacar e relevar o ensino/formagio prestada no

interior

do hospital, em que, por ano, cerca de 2400 alunos provenientes do 1¢ a0 62 ano do

curso de Medicina da UBI, realizam estagios no CHCB. Para além destes estagios, hi alnda a

registar

centenas de outros, distribuidos por 24 dreas profissionais. Em 2011, estes

correspondem a 593 estdgios, envolvendo um total de 343 formandos/estagidrios,

Tabela 11: N.? Estdgios realizados no CHC8
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Dos 593 estagios realizades em 2011, 519 s3o estagios curriculares (pertencentes a
Licenclatura, Cursos Técnico - Profissionals, Cursos de Especializagio efou Pos-Graduagio e~
Curso de Mestrado), 6 s3o estagios extra — curriculares (voluntarios), 17 Inserem-se no ambito \—(zd L/;
de "programas” como o Programa Internacional de Intercambios Clinicos de Medicing,

promovido pela federagdo Internacional de Estudantes de Medicina com a adesdo do CHCB e

—_

- r\l
o >
da Faculdade de Ciéncias da Satude da UBI e os restantes 51 inserem-se em outras categorias. P —
Relativamente as InstituicBes de onde provéem os formandos/estagiarios, contabilizamos 39,
das quals 23 sdio nacionais e as restantes internacionals.

3.2.7. Internos

Tabela 12: N.* Entradas / Ano (Novos Internos)

Compiomentar/ - — ) 1 e 2 'S E] 3 f s
o Figeatics -

3.2.8. Formagdo

Tabela 13: Toxa de Execugdo dos Planos de Formagéo Co-Financiodos

AcgDes Aprovadas Acgdes Reallzadas Taxa du Execucido

{2
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Tabela 14: Acgdes de Formogdo Realizodas até 31 de Dezembro 2011
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3.2.9. Nicleo de Documentagio

O CHCB tem & disposigdo de colaboradores e alunos um servigo de Biblioteca que permite:

Tratamento documental informatizado (iniciado em Fevereiro/2006);

Difusdo Selectiva da Informagiio;

Pesquisa bibliografica;

Empréstimo Interbibliotecdrio;

Empréstimo domicilidno;

Dispanibilizagio do catilogo na Intranet (desde Junho/2006);

Biblioteca do utente (dtsmiblllz_a diariamente, pelo Servigo de Internamento, livros e
outras publicagdes pelos utentes).
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3.3. Regulamentos Internos e Externos a que a Empresa esta sujeita %

De acordo com o artigo 59, do Decreto-Lei n® 233/2005, o CHCB é um Estabelecimento Publico
do Servi¢o Nacional de Saiude, de natureza empresarial, sendo uma Pessea Colectiva dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial nos termos do Decreto-lel n® 558/99, de 17
de Dezembro, e do artigo 182, do anexo da Lei n® 27/2002, de 8 de Novembro.

O CHCB rege-se pelo seu Regulamento Interno, aprovado em 24 de Novembro do ano 2006, e
pela seguinte legisiagio:
* Diploma de transforma¢do em Entidade Piblica Empresarial (Decreto-Lel n293/2005,
de 7 de Junho, Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de Dezembro) e seus Estatutos;
* Lel de Bases da Saude, Lei n® 27/2002, de 8 de Novembro, Decreto-Lel n® 11/93, de 15
de Janeiro;
« Decreto-Lei n? 188/2003, de 20 de Agosto;
*» Regime Juridico do Sector Empresarial do Estado (Lel n® 47/99, de 16 de Junho e
Decreto-Lei n® 558/99, de 17 de Dezembro);
* Decreto-Lei n.? 71/2007 de 27 de Margo.
* Codigo das Sociedades Comerciais;

» Outras normas especials e gerais decorrentes do seu objecto social e da Lei,
3.4, Informagao sobre as Transacgdes Relevantes

Durante 0 ano de 2011 a ACSS transferiu para o Centrc Haospitalar Cova da Beira, EP.E
45.501.271 euros por conta do contrato programa de 2011, 752.655 euros para acerto de
contas do contrato programa de 2009 e 1.504.976 euros para pagamento da divida dos
subsistemas publicos, que fol assumida pelo Servico Nacional de Satde.

Espera-se que o contrato programa de 2011 possa produzir facturacdo no valor de 43.845.019
euros, pelo que a diferenga em relagdo ao valor j@ recebido como adiantamento, sera
regularizada por duodécimos ao longo do ano de 2012. Por outro lado, verifica-se ainda uma
divida de 0,6 milhes de euros relativa ao contrato programa de 2009 e uma divida a pagar de

()
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sallenta-se também o recebimento em 2011 de 124.096 euros respeitante 3 subsidios ao .
investimento, transferidos pela ACSS,

3.5. Informagdo sobre outras Transacgdes f

Os procedimentos adoptados em matéria da aquisicdo de bens e servigos tém-se baseado nas
normas de direito privado, sem prejuizo da aplicacdo do regime de direito comunitério relativo
i contratagao publica, pelo que o CHCB tem cumprido o previsto no art?13¢. ntle2doD.L
n.® 233/2005 bem como o preceituado no Decreto-Lei n.? 18/2008 que aprova o Cédigo dos
Contratos Publicos.

0Os fornecedores que registaram mais de 1 ME de facturagdo anual para com este Centro
Hospitalar sdo:

» O Servico de Utilizaglio Comum dos Hospitais atingiu o valor de 1,548 milhdes de euros como
fornecedor de servigos de tratamento de residuos, tratamento de roupa e alimentaco.

« Centro Hospitalar de Lisboa com 1,309 milhdes de euros de facturagdo respeitante a
tratamentos na area da cardiologia.

3.6, Indicagio do Modelo de Governo e Identificagio dos Membros dos Orgdos
Sociais

Conselho de Administragio:

Presidente: Jodo José Casteleiro Alves

Vogal: Maria Dulce Gomes Ribeiro Barata

Vogal: Elsa Maria Baido Ferreira Airoso Banza
Director Clinico: Anténio Jo3o Figueiredo Gomes
Enfermeiro Director: Jo3o José Carvalthdo Ramalhinho

Comissdes com integracdo de membros do Conselho de Administracao:

Comissdo Mista CHCB, EPE ¢ UBI
Conselho de Coordenagao de Avaliacio
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Auditor externo / Fiscal Unico
Efectivo: Soc, De Revisores Oficials de Contas — P. Matos Silva, Garcia JR, P Calado &
Assoctados, representado por Pedro Jodo Reis de Matos Silva.

Suplente: Rosa Lopes, Gongalves Mendes & Associados, socl. de revisores oficiais de contas n.?
116.

3.7. Estatuto Remuneratdério Fixado

Administradores Executivos
Presidente:

~ Remuneragdo 4.815,13 euros, 14 vezes por ano (Inclui Subsidio de Férias e Natal); b)
— Despesas de Representacdo 1.471,45 euros 12 vezes por ano,

Vogal:

- Remuneracdo 3.719,08 euros, 14 vezes no ano (Inclui Subsidio de Férias & Natal); a)b)
- Despesas de Representagdo 1.115,72 euros 12 vezes por ano.

Vogal:

- Remuneragao 3.719,08 euros, 14 vezes no ano {Inclul Subsidio de Férlas e Natal); a)b)
- Despesas de Representacdo 1.115,72 euros 12 vezes por ano.

Director Clinico:

~ Remuneragdo 4.531,89 euros, 14 vezes por ano (Inclui Subsidio de Férias e Natal); b)
- Despesas de Representagdo 1.115,72 euros 12 vezes por ano.

Enfermeiro Director:

~ Remunera¢do 3.719,08 euros, 14 vezes no ano (Inclul Subsidio de Férlas e Natal); a)b)
- Despesas de Representagdo 1.115,72 euros 12 vezes por ano.

a) Pela aplicagdo do artigo 12.2 da Lei n.? 12-A/2010 de 30 de Junho, fol descontado 5% da
remuneragao;

b) Em 2011 foi aplicado o artigo 222 da Lel 55-A/2011 (Lel DE/2011)

Eiscal Unico

— Remuneracdo: 25% da remuneracdo base do Presidente do Conselho de Administracio

{1.029,23€/Més + IVA);
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3.8. Remuneracdo dos membros dos Orglos Sociais

Tabela 16: Remuneragdes Ano 2011
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3.9. Anilise de Sustentabilidade da Empresa nos Dominios Econémico, Social e“\ J g C
)

Ambientais

O CHCB tem vindo a registar nos Ultimos anos uma dindmica de crescimento que se caracteriza
pela evoluglo positiva do movimento assistencial aliada ao incremento de qualidade,
melhorando a eficicia assistencial, a eficiéncia dos processos e a efectividade das prestagBes
as populagdes que serve. Assim, o CHCB assume-se como um Centro de competéencias de
referéncia em cuidados de sadde, a nivel regional € nacional, com comprovada satisfacdo pelos
cuidados prestados aos utentes, utilizando modernos meios tecnologicos, e com enfoque para
o ensino e investigagdo. O facto de este CHCB ser Hospital Nuclear da Faculdade de Cléncias da
Sadde da Universidade da Beira Interior, constitui num relevante factor estratégico
dinamizador de uma politica de saude,

£, neste contexto que o CHCB considera estar preparado para enfrentar os novos desafios
socioecondmicos, demogrificos e de saude plblica que se avizinham, em coopera¢do com
outras entidades publicas e privadas e em particular com os Cuidados de Saude Primirios da
sua drea geografica, com quem mantém estreita colaboragdo e entendimento.

Sustentabilidade Econémica

O CHCB pretende garantir a sustentabilidade econémico-financeira através do
desenvolvimento de acgbes concretas que permitam optimizar os recursos e racionalizar os
custos. Deste modo, ¢ objectivo do CHCB aumentar 3 sua competéncia na combinacio dos
recursos da melhor forma possivel de modo 3 atingir um resultado ao mais baixo custo.
Pretende-se aumentar o0s niveis de producio e melhorar a respectiva facturagdo,
operacionalizando o planeamento estratégico em salde e optimizando os gastos com a
prestagio de cuidados de saide, Perspectiva-se ainda o incremento de ferramentas
electrénicas e aplicagdes de apoio a gestdo que permitam, de uma forma consistente e
integrada, a monitorizaglo da informagdo econdmico-financeira e a sua reconciliacdo com os
dados da produclo e os indicadores regionals e nacionais de referéncia. Sdo também
realizadas reunides mensais com os Servigos do CHCB para apresentacdo de resultados de

g
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produgdo e respectiva facturagio e andlise de custos e proveitos. Pretende-se deste modo, um -

malor envolvimento e responsabilizacdo dos Servigos nestas dreas.

- !

0 CHCB desenvolve a sua actividade com base em principios de igualdade de acesso, que se
traduz na defesa da igualdade de tratamento e supressdo de discriminacdes, ndo s6 para os

utentes mas também no dominio dos seus colaboradores.

No dominio social, o grande principio do CHCB & maximizar o retorno que a sociedade obtém
da Instituicdo. Numa perspectiva de melhoria continua da qualidade de prestacdo de cuidados,
o CHCB, tem como objectivo manter a Acreditacio pela Joint Commission International, para
além da Certificagdo de virios Servigos. Pretende-se dar uma resposta cada vez mais eficiente
e eficaz em situacdes de emergéncia, epidemias e pandemias, através do estreitamento das
relacbes com outras entidades, nomeadamente, Cuidados de Saude Primarios, Bombeiros,
Protecgdo Civil, Misericérdias, entre outras.

A preocupacdo com o cidadio idoso, face 30 aumento de esperanga média de vida, requer do
CHCB algumas iniclativas, como por exemplo, a criagdo de uma Unidade de Cuidados
Continuados e a continuidade dos servigos domiciliarios existentes (Servigo Domicilidrio Geral
do Hospital do Fundao; Servico Domicilidrio de Ortopedia; Servigo Domicilidrio de Psiguiatria),

Com o objectiva de educar, formar, informar e sensibilizar a populagdo da area de abrangéncia
do CHCB, sdo realizadas anualmente a "Semana da Gastrenteroiogia® & a "Semana do Bebe”,
para além da comemoracao do Dia Internacional do Doente com AVC, Malo com o Coragdo,
Dia Mundial da Diabetes e Dia Mundial da Saude, entre outros, através da promogdo de
rastreios e accdes de educagao para a saude e prevengdo da doenga. A “Semana da
Gastrenterologia” desenvoive diversas actividades de interacgdo com a comunidade, escolas,
associagdes e juntas de freguesia. As acgbes previstas ocorrem nos mais variados cendrios e
visam abranger diferentes tipos de pablico, mas todas com um fim comum, o de sensibilizar a
sociedade em geral para a importincia da adopglo de estilos de vida saudavels e para a
prevengado, diagnostico e tratamento clinico atempado e adequado das doengas do apareiho
digestivo. A "Semana do Bebé” é um projecto desenvolvido e organizado pelo Servigos de
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Pedopsiquiatria, Pediatria e Neonatoiogla, que se iniciou em 2007, e que tem como objectivo /W

despertar consciéncias e apelar a responsabllidade de profissionals de saude, educadores, pals e

¢ socledade em geral, no seu papel enquanto formadores e educadores de bebés, criancas e x
adolescentes.

Ainda na Perspectiva Social, em 2009, o CHCB Iniclou a realizagdo das Consuitas de = ‘

Imunohemoterapia nos Centros de Saude de Belmonte e Silvares. Pretendia-se manter um
bom grau de qualidade no atendimento, quer ao nivel do resultado quer ao nivel da satisfagdo
dos utentes, reduzindo o tempo de espera por parte dos mesmos e garantindo o0 acesso a um
grande numero de utentes cuja residéncia dista deste hospital. Dado o sucesso e grande
importancia deste programa para a qualidade de vida das populacdes, em 2010, este projecto
fol alargado aos Centros de Saude do Tortosendo e Unhais da Serra.

No que diz respeito aos seus colaboradores, a satisfagio dos profissionais assume aspecto
relevante ao nivel da melhoria das condigdes de trabalho, seguranca do exercicio profissionat,
2 participagdo activa dos proprios profissionzis na manutencdo das instalacles e
equipamentos, a sua protecgdo contra riscos & doengas profissionals. £ objectivo do CHCB a
valorizagao dos Recursos Humanos, desenvolvendo accdes de formagao que contribuam para
0 progresso e satisfagdo dos seus profissionais,

De salientar ainda, 0 apoio do CHCB & formagdo pré e pos graduada em articulagio com
diversas Instituicdes de ensino, quer nacionais, quer Internacionals e também o apoio a
investigagio,

Sustentabilidade Ambientol

Na drea da sustentabllidade ambiental, o CHCB cumpre a legislacdo aplicavel e centra-se em
sels estratéglas de actuagdo prioritarias para a melhoria do desempenho hospitalar ao servico
dos utentes:

* Minimizar o impacto ambiental decorrente da actividade hospitalar com particular

Pagina | w@
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e Reforcar a estratégia nacional para a qualidade na prestagdo dos servigos de salude,

permitindo o cumprimento de padrdes internacionals de referéncia ao risco e
desempenho ambiental;

e Dar cumprimento & estratégia da WHO — World Well Organization — mediante a
implementagdio de accdes que visem a concretizagdo do programa nacional para a
seguranca do doente {DGS) — World Alliance for Patient Safety ¢ HELI — The Health and
Environment Linkage Initiative;

» Estabelecer um programa de eficiéncia energética que permita introduzir tecnologias e
methores praticas de forma a reduzir os consumos e correspondentes custos por via
de utilizagdo racional de energia e da introducae de sistemas de energias renovaveis;

* Desenvolver um sistema de gestdo ambiental que promova a melhoria continua das
praticas, dos indicadores ambientais e desempenho, tendo em vista o
desenvolvimento sustentivel da actividade hospitalar;

= Corresponder a concretizacdo das medidas inscritas no programa de Eficiéncia
Energética na Administragdo Publica — Eco.AP, de forma a contribult para o aumento
da eficiéncia energética de 20% até 2020, bem como da estratégia Europeia *20-20-
20" (20% de reducdo de emissbes de gases com efelto de estufa, 20% de aumento da
producdo de energia a partir de fontes renovaveis € 20% de aumento de eficiéncia
energética).

E importante salientar, o Projecto de “Concepglio e Construgiio de um Sistema de Aquecimento
de Aguas Sanitérias através de Painéis Solares”, implementado pelo CHCB em 2008 e também
o projecto “Mobilidade CHCB". Este Ultimo n3o se reflecte apenas numa preocupagio com o
meio ambiente mas também como um incentivo para todos os colaboradores deste Hospital,
O CHCB promove ainda 4 utilizacdo de furos artesianos para o aproveitamento de aguas.

O tratamento de residuos hospitalares é da responsabilidade da empresa SUCH., cuja
actividade de gestdo ¢ tratamento de residuos hospitalares se encontra certificada desde 2002
com a norma NP EN 1SS0 S001 2000.
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Relatério e Contas 2011

3.10. Viabilidade do Cumprimento dos Principios de Bom Governo

O CHCB encontra-se em condigbes de cumprir os Principios de Bom Governo.

3.11. Codigo de Etica

O Regulamento Interno do CHCB, no seu artigo 172 remete para a Comissdo de Etica a qual se
rege pelas disposicdes do Decreto-lel n® 97/95, de 10 de Maio, a gual compete,
nomeadamente, pronunciar-se, com cardcter exclusivamente consultivo, oficiosamente ou
mediante requerimento dos interessados, sobre questdes éticas suscltadas no Hospital e que
entenda pertinentes.

N&o obstante, o CHCB e os seus colaboradores, no desenvolvimento da sua actividade, regem-
se pelos Principios e Valores também estes previstos no Regulamento Interno do CHCB,

3.12. Mecanismos Adoptados com Vista a Prevengio de Conflitos de Interesses e
Sistema de Controlo Compativel com a Dimensido e Complexidade da Empresa, de
modo a Proteger os Investimentos e os seus Activos

O CHCB dispde de diversos normativos e procedimentos com vista & garantia e protecgdo dos
seus activos. A existéncia dos normativos referenciados mostrou-se imprescindivel ao processo
global de Acreditagdo deste Centro Hospitalar, nomeadamente no que se refere as dreas

de contratagdo puiblica, aquisigdo de bens e servigos e contratagdo de recursos humanos.

No que concerne 3 prevencdo de conflitos de interesses, os membros dos orgaons sociais e
demais colaboradores sdo excluidos do processo de avaliagdo e tomada de decis3o, sempre
que 3 situagdo exposta se possa verificar. Por outro lado, exercem com exclusividade a
actividade neste Hospital ¢ também ndo se coloca a questdo de Interesses accionistas em
virtude do capital do CHCB ser detido em exclusivo pela Direccao Geral do Tesoure e Finangas
(DGTF),

@
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~_Relgtério ¢ Contas 2011

A Instituic3o esta a elaborar um Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infracces Conexas ’ N
queembeleceumslstemdecommlodegmlodemnﬂlmdeimresseaonlveldos

servicos e da organizacao. )X
mmmm,mmaﬁmwemmm,awsmmsmm \
passiveis de gerarem situagBes de incompatibilidade dos elementos do Conselho de _4>
Administragdo, estando estas autorizadas superiormente, bem como as situacdes de

acumulacio de fungBes de colaboradores da Instituigdo.

A Instituigdo tem ainda transferida para Seguradoras a responsabllidade civil contratual e
extracontratual e de acidentes de trabalho,

3.13. Divulgagdo da Informacdo

0 CHCB divulga toda a Informagdo prevista na RCM n.2 49/2007, de 28 de Margo, conforme
mapas anexo, quer ao nivel do site da empresa quer ao nivel do site do SEE:

Quadro S: Divulgacio de Informogio - Site do SEE
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Quadro 6: Divuigagdo do Informagdo — Site do Empresa
Divulgagdo

informagio no Site da Empresa
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3.14. Outra Informacgio Relevante

1. O Centro Hospitalar Cova da Belra, EPE cumpre os deveres especiais de informacdo
decorrentes do Despacho n.? 14277/2008 de 23 de Maio.

2. Venficaram-se recomendagtes do accionista decorrentes da aprovagio de contas do
exercicio de 2010, o que 56 ocorreu em Malo de 2012, pelo que 50 no correénte ano se
dara o devido seguimento as recomendagoes constantes do despacho da aprovagdo de
contas. As recomendagdes prendem-se com o cumprimento do disposto no art.2 12 da
Lei n2 12-A/2010,

3. Nio se verificou actualizagao dos saldrios nominats em 2011,

4. Nunca foram atribuidos neste hospital quaisquer prémios de gestdo a membros dos
Qrgaos socials,

5. O Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE, cumpre as normas de contratacdo publica.

6. Nio se verificaram acréscimos de endividamento no exercicio de 2011

7. Utiliza-se o Sistema Nacional de Compras Pibiicas.
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8 Nio foi dado cumprimento integral a0 previsto no art.? 12 da Lel n.2 12-A/2010, m'k

que diz respeito & redugdo de 5% da remuneracdo fixa mensal lliguida dos gestores
publicos,

9. Este Conselho de Administragdo sempre privilegiou de forma clara 3 opgdo pelo
Instituto de Gestdo do Crédito Pdblico (IGCP) no que diz respeito 3 gestio das
disponibilidades deste Centro Hospitalar. £ através da conta do IGCP que sdo
efectuados 0s pagamentos a0 pessoal e respectivos encargos (Seguranga Social, Caixa
Geral de AposentagBes, IRS), os pagamentos a formecedores e @ utilizada para os
recebimentos dos nossos clientes (SNS, ADSE, Companhias de Seguros).

Em 31/12/2011 o saldo em outras instituicbes financeiras representava 5% do total das
disponibilidades e resultava da necessidade de fazer face a contratos assumidos com essas
mesmas instituigdes financeiras, nomeadamente leasing e produtos similares.

Por outro lado, o CHCB tem localizado dentro das suas instalagbes um balcdo do Banco Espirito
Santo (BES). O contrato celebrado com esta entidade bancdrla, em vigor ha ja varios anos,
pressupde o cumprimento de determinados saldos médios, que 0 hospital ndo tem cumprido,

Contudo, ndo pode deixar de movimentar esta conta, porque este balcdo do BES &

fundamental para os servigos de trocos e possibilita que todos os funcionarios que recebem
valores provenientes de taxas moderadoras as possam depositar diariamente.
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4. ACTIVIDADE GLOBAL DO ANO 2011

Como pode verificar-se no seguinte grifico, no ano 2011, apenas foram ultrapassados os
objectivos de produgdo que tinham sido definidos para a drea da Consuita Externa (+3,3%).
Nas restantes dreas ndo foram atingldas as metas. No entanto, importa referir que os desvios
foram inferiores a 8%: Internamento (-3,8%), Bloco Central {-0,3%), Bloco Ambulatério (-
7,4%), Urgéncia (-2%), Hospital de Dia (-3,9%) e Servico Domicilidrio (-1,8%).

Gréfico 7: Produgio Prevista 2011 / Realirada 2011 / Realizado 2010

a0% |-

i

|

|

o i - - |
Internangnto :  Bloco Central Bloco Consulta - N*  Lkgincia: N9 Hospital Dia | W Servwo
Al mervengber  Ambulsiéna: N¥ Consuitas Epndaon Senbes Domicikirio - N
Intervengfes MWScas Vit
B leaicasa 2011 R Roabzndo 2010 Mrtis 2012

Em seguida efectua-se uma andlise da produgdo realizada em cada uma das dreas e
respectivos servicos. Para além da evolugio da actividade, apresentam-se também alguns
indicadores em que se comparam os valores obtidos pelo Hospital no ano 2011 com valores
nacionais e regionais divulgados pelo Alto Comissariado da Saude {ACS) no seu site e no
seguinte documento: “Plano Nacional de Salide 2004-2010 Evolugdo dos Indicadores em
Portugal Continental (2011-2009)  (versdo de Julho 2011),

4.1, Internamento
Comparando 0 movimento do Internamento no ano 2011 com o registado no ano 2010,

verificou-se uma diminuigdo de 2,4% no n® de altas (-312). N3o foram atingidas as metas
definidas para esta drea de produgio, tendo-se registado um desvio negativo de 3,8%.
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Grifico 8: Internamento - N.¢ Altas - Previsto 2011 / Reolizeda 2011 / Realizodo 2010 / Realizado
2009 *
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WAk ® Preveto 2011
* Nii inclui o Bergdnio.

Tendo em conta a influéncla que o Servigo de Medicina Paliativa, com as suas caracteristicas
proprias, provoca na Demora Média Global do Hospital, aumentando-a e dificultando a
comparagio deste Indicador com outros hospitais que ndo dispdem de uma unidade de
cuidados paliativos, no grafico seguinte, os valores apresentados para a Demora Média foram
calculados com base no movimento do Internamento, excluindo a producio desse servigo. Em
relac3o a este indicador, registou-se uma diminuicio. A Demora Média * passou de 7,6 dias,
em 2010, para 7,4 dias, em 2011.

Gréfico 9: Internomento — Demore Média - Previsto 2011 / Reolizodo 2011 / Realizado 2010 /
Realizado 2009 *

2011 |
I
2010
2008
’ el— o~ —
00 25 50 1.5 10,0
¥ Demora Média Prevista B Demora Média Realizada

* Nio inclui o Bergdrio nem o servico de Medicina Pallativa,
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Comparando a Demora Média (simples’) obtida pelo CHCB em 2011 (7,4) com a Demora .
Média (DM) no Continente’ do ano 2009 (8,2 dias), verifica-se que a do nosso hospital fol j})
inferior, no entanto ainda se afasta da meta que tinha sido estabelecida no Piano Nacional de :
Satde (PNS) para 2010 (6 dias). Ao analisar-se o indicador noutras regides do pais®, apenas as

Regides Norte e do Algarve {com 7,2 dias) apresentavam em 2009 uma Demora Média inferior
4 obtida pelo Hospital em 2011

1 Demnara Mddia sam estar spustada ae Case-mic
! Alto Comisartade da Saide (ulho 2011) - “Evolugio dos Indicacores een Portugal Continental {2001-2009) *

* hitp/ fwaw. 8ce e saude. pt/pns/setema-de-saude/
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Tabela 17: indicadores de Internamento — 2011/2010

$ ggg;gtgzsasaail3§!8=§! 225288 3 5
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Na capacidade do internamento, verificou-se uma redugdo de 22 camas na Lotagdo Global do
hospital, que resultou da redugdo de 2 camas no Servigo de Alcoologia e de 20 no Servige de
Medicina Interna do Funddo,

No mowvimento do internamento, observando-se a varlagdo do n® de altas realizadas em
termos absolutos, destacam-se 03 aumentos nos servicos de Neurologla e Medicina Interna -
Covilhd, As reducdes mais significativas verificaram-se nos servigos de Medicina Interna -
Fund3o e Pediatria.

A Taxa de Ocupacio registada foi de 82,4%.

Ao comparar-se o valor apurado do indicador N? de Doentes Saidos por Cama (DSC)* do CHCB
(40,1), em 2011, com a Média Nacional-2009’ (34,8) verifica-se que o do CHCB é superior. No
entanto, fol inferlor 3 meta do PNS para 2010 {50 DSC). Também em relagdo 3 Média da
Regido Centro’ (30) o nosso haspital apresenta um valor superior.

Podem igualmente observar-se diferencas nos dois hospitais gue constituem o Centro
Hospitalar: no Hospital Péra da Covilhid o n? DSC (41,6) ¢ bastante superior ao do Hospital do
Fundido (30,1).

Quanto ao tipo de Internamento registado no ano 2011, 74% dos episédios de Internamento

foram classificados como internamentos médicos e 26% cirurgicos.

Grifico 10: Internamento ~ Altas segundo o tipo de GOH 2011

* GOH's CRURGKOS » GDH's MEDICOS

* NS welut o Bergano.
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Registou-se um aumento de 0,2 no case-mix, de 2010 para 2011 (Case-mix- 2010:0,93;
2011:0,95).

Tabela 18: Case-mix Segundo o Servigo 2011

Ao analisar-se o tipo de patologias tratadas no internamento, verificou-se que os grupos de
doengas com maior n? de doentes s3o as Doengas e Perturbagdes do Aparelho Circulatério e
as Doencas e Perturbacdes do Aparelho Digestivo, representando 16,1% e 13,3%,
respectivamente. Seguem-se as Doengas ¢ Perturbagdes do Aparelho Respiratério (11,1%).

P&Imlﬂ@
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Tabela 19: N? de Altas segundo o Grande Categoaria Diagnastica 2011*

Grande Catagoria Diagndstcs N* Fptyodion

Doengas = Perturhagdes do Aparebo Digestho

Doengas ¢ Fertirbagles do Apareho Bespratdelo
mcwmwnmmm
Graukdez. Parto e Puerofein

Doengas » Perturbgdes do Satens Hrpatckilie v Pincreas

Doengas = Fertarbagies do Satema Nervoso
Fecém-nascidos & Lactentes com Afecghes do Penodo Pernatal

Doangas v Perturtagdes do fim o do Aparsiho Unindrio

Doengas & Perturbacies do Asareho Genital lemining
m-mmmndﬂow

Dogngas @ Pertucbagdes do Ofho '

Dpengas » Perturbacdes Mentals

Doangas e Pertwrbaghes o Apareiio Genital Masoding

Doengas » Perturbacins ds Pee, Tecda Coluls Subizutinee « Mama

Doongas = Perturbacbes do Ouwda, Nariz, Saca = Gerganta

Factores com Infladncia no Estado de Sadde & Cutron Contactos com o1 Servicos de Sadde
Doengas Infeccosas ¥ Parintida (Satdmicas ou de Liscallzagio Nao Expecifical
Doengas & Perturbaces do Sangue/Grgios Hemstopoiatico e Dosngss fmonaiagics
wummmMMonw
Doencas & ferturbagies Misloprolifersthay e Mal-diferencinds.
Traumatismes, IntoeicagBos » Efeitos Tesicos da Drogas

Grupas com Frocedimanton no Boco Operatoric Nio Arbannados tom o Dagnostca Frinapal
Indeces pet s da Enunodefitidneis Humana
Traumatismos Mdiplas Significativos

Tutad Geral

e B E SR HEBEREEREIHBEETE

-
-
-

* Faltam Codificar 101 episadios de Internamento (0,8% do total)

4.2. Bloco Operatorio Central

Na produgio do Bloco Operatdrio Central registaram-se menos 80 cirurgias (-2,2%) que em
2010. Destaca-se a reducdo da Otorrinolaringologia (-84) motivada pela salda do Unico Médico

daguela especialidade. Em 2011, 75% das intervengBes no Bloco Operatorio Central foram
programadas

Pmm|n4g59
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Tabela 20: Bloco Operatorio Central - N.? Intervengdes Cirdrgicos - 2011/2010
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B e 2 " " 008 a ) 0. s - -
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4.3. Bioco de Partos

No n? total de partos realizados em 2011 verificou-se um decréscimo de 6% em relacdo ao ano
2010, No que diz respeito a percentagem de cesartanas, aumentou de 30,2%, em 2010, para
34% em 2011.

Tabela 21: Bloco de Partos - N.® Partos - 2011/2010

Reslizado Ano de Varlagho 20112010

Tipo de Parg Aradlzacdo Ano oo 2011
2050
Alsoduto

Fartos Eutdclcos. 3 364 40 1%

N Cesarianmm na Tutsl de Partas
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4.4. Unidade de Cirurgia de Ambulatorio

Esta area de actividade apresentou uma diminuigdo de 6,1%, menos 103 doentes
intervencionados em 2011 que em 2010. Mas 3 % de Cirurgias Ambulatérias no total de
¢cirurgias programadas teve uma evolugdo positiva, passou de 39% em 2010 para 40% em

2011,

Tabela 22: Unidade de Cirurgia de Ambulatério - N.2 Intervengdes Cirdrgicas/Doentes - 2011/2010

Ang J010
Variagho 20112010 WY

Cuprntesy

Lipecixirdsses

WO e des NY Dosedes NT \terwengdes WY Doentes

Cirurgia Geral % “ “ B TS -5.2%
Cirurgla Pastica 0 £ £ " 4 e
Orrato Venwedoga ™ " 105 T - 0%
Litnmatsnga 2 10 PEH] m 1 %
Ginacalogie s na o 784 50 1%
Mewrcciningia v I ] " . 100.0%
Onetricia 1 i 1 1 0 o
Ohtaimoingia 307 o RRC] 09 3 Q%
Orapadia S £l 06 s “ 41
Oternncannguioga ' 5 s 15 10 ™™
ursloghs “ 5 = W 3 11%

4.5. Lista de Espera CirGrgica

Registou-se uma diminuicdo do n? de doentes em lista de espera para cirurgla: uma

diminuigdo global de 103 doentes (-11%),

No final do ano, o Tempo Médio de Espera para Cirurgia no CHCB era de 3 meses, verificando-

se umna diminulgdo de um més em relagdo a Dezembro de 2010.

o)
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Tabela 23: Listo Espero Cirdrgica -~ Dezembro 2011

ESPECIALIDADE -11 . J)
' Y h 4'—

Totsl HOa °(y 103 A1%

4.6. Consulta Externa

O total de consultas médicas registou um aumento de 3,3% e as metas definidas para 2011

foram ultrapassadas {desvio pasitivo: 3,3%).

Gréfico 11: Consulta Externa - N.® Consultas Previsto 2011 / Realizado 2011 / Realizodo 2010 /
Realizado 2009

170000 166 105
15E313 ihlaas
180000
154 809
LS00
L0020
A0 2050 LU B

® Anatrmis . Mevts
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Em termos absolutos, as especialidades com malores aumentos em relagdo a 2010 foram as

pertencentes @o0s Grupos de Medicina, Imunohemoterapia e Ginecologia/Obstetricla. As
maiores diminui¢Bes registaram-se na Otorrinolaringologia, Urologia e Neurologia.

Ao comparar-se a % de Primeiras Consultas do CHCB (31%) com a % Nacional® (28,3%)
verifica-se que esta dltima ¢ ultrapassada largamente pela primeira.
* Ao nivel da regional constata-se também que o nosso hospital apresenta uma % de
Primeiras Consultas superior a0 valor atingido em 2010 pela maloria das regides,

¥ Alto Camissariado da Saude [ultho 2011) — “Svokisio dos ndicadares em Portugal Continental {2001-2009) *
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4.7. Urgéncia

Tabela 25: Urgéncla - N, # Observogbes - Realizado 2011/Realirado 2010

Reallzado Ano d
Urgéncia Reslizado Ano de 2011 o ;(;;um) E Variagio 2011-2010 _—4

Verificou-se uma diminui¢do de 1% no n® total de episodios de urgéncia, A andlise do riclo
entre urgéncias hospitalares e consultas externas (Urg/Cons) que, se for inferlor a 1 significa
gue os utentes recorreram mais as Consultas Externas que as Urgéncias e vice-versa, é um
indicador importante no que di2 respeito a0 acesso aos culdados de saide, No CHCB, em 2011
manteve-se o valor de 2010, 0,5, tendo-se atingido o valor alcangado em Portugal em 2009°
(0,5) & a Meta Nacional que estava definida no PNS-2004-2010.

4.8. Hospital de Dia

No n® total de sessbes de hospital de dia registou-se uma diminuigdo de 1%, Em termos
absolutos, o maior aumento verificou-se nos Tratamentos de Terapéutica de Substituicdo. As
maiores reducBes verificaram-se nos tratamentos de Psiquiatria, Hematologia e

Pedopsiqulatria.

“ Mirsticio da Sadde - Alto Commsariadn da Saide (Desembro 2010} « *Evolugiio dos Indicadores da PNS 2004-2010"

')
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Tabela 26: Mospital dia - N.® Sessbes / Doentes Tratodos — Realizado 2011/Realizado 2010

Rpallzedo Ano de 2011 Reslizado Ano de 2010

Vanagdo Sessfies

Artrvisiades 2011-2010

Mematalagis {Guim+Qutras) 76 216 %01 231 75 a9
Irnohemoteragia 97 285 &2 229 58 ™
Preumologia (QuimeDutros) 12484 281 1155 280 & B
Urcloges (Quim) 176 38 42 124 o6 2%
Puquiatria 2680 620 2970 54 290 0%
Tratamentos da Doe 133 £ 3 123 38 A2%
Tratamentos te Medscing 340 153 101 86 34%
Neurologia 320 31 ko) 2 ™
Pediatria (inciul munah. Pediat.| 18 a2 158 Q 11 20%
imunaslergologia 93 ] 7 & 139 26%
Nutrigio e Actividade Fisica 1.5 301 1383 m 25 2%
Qncologia [QuimDutros] 1836 I 1781 1% 35 £
Dermatologis 13 2 u 4 4 %
Estomaterapia [Cirirgia) 297 £ 199 a3 2 A%
Gastrenterologia w1 b2 199 25 s aa%
Raumatologia 81 47 527 55 A4 28N
Outros Tratanventos Hospital D =08 s 1046 943 4a 3%
Prdopuquintia 1086 101 1252 100 166 13%
SUB-TOTAL 12992 3594 13563 1558 sn -

Hospital do Fundibo
Imunohematersaia 25 9 1 16 17N
Gastrenterclogs 19 1 5 1 -16 465
infeccicioga 1.258 179 1178 180 74 »
Tratamentas de Medicina 122 30 136 16 14 0%
Tratamentas Medicing Falistiva 16 15 “ 13 W 6%
Arumatologia £ 15 185 12 128 R%
Teraputica de Substituicio 109 1% 1925 17 174 an
SUB-TOTAL 5855 %2 5514 20 341 %
TOTAL LRAL7 3.856 19077 1775 rs ] %

Do Total de Sessdes realizadas, 1237 foram codificadas em GDH's Médicos em Ambulatério,
sendo o principal tratamento, o de Quimioterapia, Para além destes foram ainda realizados,
através da Consulta Externa, 361 Registos Poligraficos de Sono, também codificados. O que
totaliza 1598 GDH's de Ambulatério,

D
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4.9. Servigo Domiciliério ' CC)_;,

Ao nivel dos cuidados domicilidrios, o hospital registou um crescimento global de 2% no n® de

visitas realizadas.

Tabela 27: Servigo Domicilidrio - N.? Visitas - Realizado 2011/Reclizado 2010

Culdados Domicillarios Ano 2011 Ana 2010 Variagao 20112010

Visitas - Hosp. Fundiio 5,002 4693 09 6,6%
Visitas - Ortopedia 783 950 467 -18%

4.10. Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica

MCDT Realizados no Hospital
O n® total de MCDT's realizados no hospital registou uma variagdo negativa de 0,7%,
destacando-se, em termos absolutos, & diminuigdo dos Tratamentos de Medicina Fisica e

Reabilitagdo e das Analises Clinicas,
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Tabela 28: MCDT reclizodos no Hospital — Realizado 2011/Realizado 2010

{ j
b 7 »
Crescime=2u -
-~ il . e ,
Grugpe [ame Total Avs 1L ot » 2010
7411’/)

ANALISTS CLINICAS 11553 1104730 ES D5%
CARDIOLOGIA 25008 24871 ” o
CmuRGIA 384 AT an AREN
DENMATOUOGIA " L3 n L
ESTOMATOLOGIA 1405 3As7 as2 B3%
GINECOLOGIA / DRSTETRICA 549 10438 Bl 4%
IMAGIOLOGIA 307353 na 276 2%
IMUNGALERIOLOGIA. s i £ N
MEDECINA FISICA £ REABILITATAD 246138 252881 A756 am
NEURDLOGIA 2581 28 265 R
OFTALMOLOGIA 431 a8 454 %
PIDIATRSA A &m 2% 43
PIDOPSIGUSATIEA L6 L%, - 18N
PNLUMOLOGIA 14400 10964 1346 3248
PROUIATRIA neus K355 40 A%
UROLOGAA ne 336 -1 A53%
OUTROS-Nutrighe L3> A2.0%

TOTAL CCR

£

MCDT Realizados no Exterlor
Verificou-se um crescimento de 60,2% no total de MCDT's requisitados ao exterior devido ao

aumento significativo dos tratamentos de Medicina Fisica e de Reabilitacao,

/ .
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Tabela 29: MCDT requisitados ao Exterior - Realizodo 2011/Realizado 2010

Grupo Taame Ano 2011 Ann 2050

TOTAL CHCE 30,108




5. SITUACAO ECONOMICA E FINANCEIRA

Ao longo dos ultimos anos o Centro Mospitalar Cova da Beira, EPE, tem apresentado
sucessivamente resultados liquidos negativos, ndo obstante da atribui¢do de um plano de
convergéncla, isto é, um valor para além da remuneracdo da actividade assistencial
contratada, que no ano de 2010 representou mais de 11 milhdes de euros e que possibilitou
um resultado de pouco mais de 0,5 milhdo de euros negativo.

Do exposto entende-se a relevincia da convergéncia para sustentar minimamente os
resultados operacionais do Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE, uma vez que no ano de 2010
assumiu cerca de 20% do total do financiamento atribuido pelo Servico Nacional de Saude.

Por forca de restrigbes orgamentals fol suprimido o plano de convergéncia deste Centro
Hospitalar e a remunera¢do unitaria do contrato programa diminuida em 4%. £ perceptivel e
faciimente expectavel o impacto de tais medidas na estrutura de proveito do CHCE e,
necessariamente, nos resultados. Em termos de custos verificaram-se beneficios ao nivel dos
encargos com pessoal com a “quase” extingdo do subsidio de férias, a pagar em 2012 mas cujo
custo é respeitante a 2011, as redugdes remuneratdrias decorrentes do Orgamento de Estado
de 2010 e a libertacho da responsabilidade com o pagamento de pensdes relativas a ex-
funcionarios do Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE, o que libertou cerca de 3,5 milhdes de

euros dos custos.

0 ano de 2005 marcou o inicio de uma nova etapa na vida do Centro Hospitalar Cova da Beira,
desta vez, como Entidade Publica Empresarial, pondo fim a Sociedade Anonima que vigorava
deste 11 de Dezembro de 2002. Em simultaneo com a transformagdo na natureza |uridica do
Centro Hospitalar Cova da Beira, Iniciou fungBes este Conselho de Administragdo, Os reflexos
da nova politica de gestdo fizeram-se sentir aos mais diversos nivels, contudo, importa aqui

salientar as repercussdes a nivel econémico e financeiro.

O
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No exercicio econdmica de 2011 verificou-se uma diminui¢do global de 23,39% nos proveltos
relativamente aos valores registados no ano anterior, Destaca-se o decréscimo de 23,96% nas /{’
Presta¢des de Servicos, uma diminuigdo de 31,78% nos Proveitos Suplementares, -71,30% em

\

Proveitos e Ganhos Financelros e -35,20% em Proveitos e Ganhos Extraordindrios.

Tabela 30: Proveltos e Ganhos — 2011 / 2010 / 2009

Realizado fealizado Reallzado
Dedignagio

2009 J010 2011

§1.745368 62.097.075

No ano de 2011 o CHCB viu o seu contrato programa cortado em cerca de 12 milhbes de euros,
o0 que corresponde a uma redugio de cerca de um quinto do valor atribuido no ano de 2010,
que provavelmente nio terd paralelo no universo dos Hospitais EPE e SPA, daqul resultou o

decréscimo 23,96 % verificada na prestagdo de servigos face ao registado no ano anterior,

Verifica-se que se ao CHCB tivesse sido atribuido o mesmo plano de convergéncia que foi
atribuido no ano de 2010 e independentemente da reducio de 4% verlficada nos precos do
contrato programa de 2011, o CHCB apresentaria apenas uma reducdo de 2,93% face a Igual

periodo do ano anterior.

Do exposto resulta que sé gragas aos aumentos de produgdo verificados no periodo em analise
foi possivel que o decréscimo dos proveitos nao fosse tdo acentuado.

Apesar de se verificar um decréscimo no numera de altas do internamento, verifica-se um

aumento 3o nivel da consulta externa,
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Ao nivel das consultas assiste-se 3 um aumento de 3,27%, que resulta do esforcd continuo de

combate as listas de espera e que se traduz num maior & melhor acesso a0s culdados Q C, Q

saude.

Da andlise do realizado em 2011 face ao orgamento previsto para 2011, resulta:

Tabela 31: Proveitos ¢ Ganhos - Orgamento versus Realizado

Orcamanto Reallzado Taxs

Rubirica Designacio
Execucdo

Yumf. £ Subsid Carrantes Obtidos 156036 58.420 38,08%

49.359 688 47.571.608 96, 38%

Em termos globais os proveitos ficaram aquém dos valores orcados, sobretudo ao nivel da
prestacdo de servigos com uma diferenca de cerca de 3,22 milhdes de euros, a razdo deste
desvio ja foi devidamente fundamentada nos pontos anteriores. Ainda assim, o realizado ficou

apenas a 3,62% dos valores previstos,
5.2. Custos e Perdas

Tabela 32: Custos e Perdas - 2011 / 2010 / 2009

Roulitado Heallzado Realizado Variacho Varlagio

Rubrica Designagio

2009 2010 2011 09/10 10/11

62 FSE 10991721 10519566 10728900 -4.30%  199%
64 Custos com pessosl 3147600 37759614 34231061 W% 934%
65  Outros custos operacionals 2517 1812 2832 1,73% 002N
66 Amortizacdes do exercicio 1380664 1422002 1400369 607% -152%
67  Provisbes do exerciclo 0 0 2020398 o2 nha
68  Custos e Perdas Financeiras 87424 2 186,32 :
89 Custos o Perdas Extraordindrias

63576125 61665723 62915542 1AW

0,40%

Comparativamente com o exercicio anterior, em termos globais verificowse um ligeiro

aumento de custos de 0,40% face ao ano anterior, Muito embora este aumento, a reducio das
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remuneracdes contemplada na Lei n.? 55-A/2010 do orcamento de estado para 2011 e a
desconsideragdo do subsidio de férias a pagar no ano de 2012, resuitou numa reducdo de
despesa ao nivel dos custos com pessoal de 9,34%,

Verifica-se um aumento de 1,41% nos consumivets, contudo, os valores registados em

Dezembro estdo aquém do orgamento atribuido ao CHCB, 0 que salientamos.

Importa referir que © aumento assinalado (sensivelmente 170 mil eurps), pode ser explicado
pela existéncia de um doente de "pompe” {Doengas Lisossomais de Sobrecarga), que iniciou
tratamento no final do ano de 2010 e que produziu custos em 2011 na ordem dos 250 mil

euros,

Contudo, assiste-se a um crescimento de patologias associadas a novas moléculas, altamente
dispendiosas, pelo que o aumento de custos s6 ndo & malor por forga das politicas de
medicamento preconizada pela Comiss3o de Farmacia, com aplicacdo e revisdo de protocolos
terapéuticos, acompanhamento didrio da prescrigdo medica e forte negodagdo com oS
laboratorios fornecedores. Estas medidas produzem maior impacto no consumo Interno
(internamento), pelo que se assiste a uma diminuicio de custos a este nivel, enquanto que o
ambulatdrio continua a registar aumentos significativos (crescente numero de doentes com
HIV, Hemofilia, etc.)

Verifica-se uma diminuigio de 1,52% ao nivel das amortizagdes do exercicio, visto que o
equipamento basico do Centro Hospitalar, maioritariamente adquirido em 2000, ja esgotou a
vida Gtil, pelo que se mostra premente a necessidade de investir € renovar equipamentos.

Relativamente 3s principais contas de custos e 30 cumprimento das metas definidas pela
tutela, verifica-se o cumprimento integral dos objectivos proposto, isto €, crescimento maximo
de 4% nos consumas e compras, de 4% nos fornecimentos ¢ servigos externos e de 0% ao nivel

dos custos com pessoal.
Verificam-se provisbes para clientes de cobranga duvidosa no valor de 2 M€, resultantes de

diuvidas sobre a realizacdo de ativos relacionados com a faturagdo a migrantes a ARS do

Centro, IP.
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Mantém-se o peso dos encargos financeiros decorrentes do empréstimo contraido juntc do

Fundo de Apoio aos Pagamentos do Servico Nacional de Sadde.

5.2.1. Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas

O custo das matérias vendidas e consumidas apresenta uma variagdo positiva de 1,41%.
Destaca-se o acréscimo de 3,01% no consumo de medicamentos, 0 que representa cerca de
242 mil euros, por forga do crescente numero de doentes em ambulatério, associados a

patologias com indicagbes terapéuticas 4 base de novas moléculas altamente dispendiosas.

Tabela 33: Custo das Mercadorias Vendidas e dos Motérias Consumidas

fnalirado Reallzado Renlicato Varlagiio Variagho

08/10 10/143

Importa também realgar uma diminuigdo ao nivel do material de consumo clinico apesar de,

como ja foi referido, se terem verificado aumentos generalizados de produgao.

5.2.2. Fornecimentos e Servigos Externos

Relativamente 3 conta de “Fornecimentos e Servigos Externos” verifica-se um aumento de

1,99%, onde a conta 621 — subcontratos regista um acréscimo de 17,42%,

A diferenga de cerca de 537 mil euros verificada entre o valor de 2011 e do ano anterior, na
conta de subcontratos, resulta de uma melhor especializagao do exerciclo, relacionada com os
exames de cardiologla realizados no extenior, e que, por diferencas de estimativa, motivaram

um aumento significativo “em correcgdes relativas a anos anteriores” na conta 69 no corrente
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ano. Agravou ainda a conta 621 os aumentos verificados ao nivel da oxigenoterapla, De real%l \
-

que os aumento em causa resultam de aumento de transacgbes com entidades do SN5.

N3o obstante do exposto verificaram-se reducbes na grande maloria dos exames e d
subcontratos solicitados ao exterior, resultado de uma politica criteriosa ao nivel da prescricdo \
de MCDT's para o exterior, de renegociagdo dos contratos existentes com entidades exteriores ==
20 SNS e da optimizagdo do servigo interno de transporte de doentes,

Independentemente do exposto, mantém-se as mesmas necessidades ao nivel de recorréncia
ao exterior para efectuar determinados meios complementares de diagnostico e terapéutica,
na drea de patologia clinica, medicina nuclear, cardiologia, gastrenterologia e na imagiologla,
camo é o caso das ressonancias magnéticas, pelo que os valores destas rubricas se mantém

elevados.
Por outro lado, o Hospital procurou rentabilizar a capacidade instalada nas &reas de
imagiologia e patologia clinica, efectuando exames para o exterior, nomeadamente para a

ARS.

Tabela 34: Fornecimentos e Servigas Externos - Subcontrotos

Realizade Realtzado Realizade Varlagde Varagio
2009 2010 2011 a9/10 10/11

Designagic

3.389.867 3.083385

3.620.733 9,04%

O valor contabilizado de despesas correntes em fornecimentos e servicos evidencla uma
diminuicdo de 0,98%:

Pagina | 68.@



1222

Tabela 35: Fornecimentos e Servigos Externos — Despesas Correntes

Reakiado MReslizade Neslimdo Variagdo Varlegio
Ruheica Designagao

2009 2010 2011 (79'!0 10/11
62212 Combustivels 498391 451548 257N
213 Apm 582579 57012 964199 54N 7.06%
67214  Qutros Fluidos 27243 184423 153685 184N -1667%
5737 w 121456 100069 104713 -1761%  AB4N
62232 wnmqlo 741308 722405 657179 156K 903%
62234 Limpaza, higiene e conforto 414576 416404 404517 Q2% 285%
62235  Vigllincia = Seguranga 494824 4BGBAA 436945 OM2%  2.07%
522361 Servicos wiformitics 0121 0349 18210 113% -1051%
622363 Senico de lavandara 469840 439987 440234 E35%  0,06%
62236419 Servicos Ténkos RecHuman /OvtTrabEsp. 1415063 1316042 1040580 586% -21,05%
62298 Outros fornecmentos 85676  137.241 108090 G0.19% 21.24%

7.076 3486

BHINGSY 6770647

Assiste-se no periodo em andlise (2009-2011) 8 uma poupanca de mais de 300 mil euros,
Verifica-se um aumento de custos no ano de 2011 ao nivel da electricidade, da agua e das
comunicacdes e a uma redugdo ao nivel dos combustiveis, dos outros fluidos, dos honorarios,
da conservacio e reparacao, dos servigos de Limpeza & dos custos com empresas relacionadas

cujo objecto se prende com a prestagdo de cuidados de satde.

Em termos globais o Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE, ultrapassou em 1,89% o orgamento

atribuido, o que representa cerca de 1,2 milhdes de euros.

Tabela 36; Custos e Perdas ~ Orgamento versus Realizado

) Orcamento  Realirado Taxa
Rubrica Designagao

2011 2011 Execucdo

g2 eE2

cmwmmMmmm 63.782 1719633 2695,11%
61.750.992 621915542
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0 valor do investimento em imobilizado totalizou 715 mil euros,

5.3. Imobilizado

No ano 2009 deu-se inicio a varios projectos, com especial destague para o projecto de 4
requalificagdo do Hospital do Funddo. No ano em analise ainda se verificou facturagio relativa j
a esta obra de cerca de 200 mil euros.

O restante investimento, que nao discriminamos, assume valores menos significativos e resulta
de necessidades pontuais de renovagdo de equipamento, nomeadamente, relacionado com o
reapetrechamento da imagiologia, gastrenterologia e estomatologia.

Foi igualmente adquirido um dispensador automatico de medicamentos.

5.4. Dividas de Terceiros

Quando comparamas o volume das dividas de terceiros (incluindo a conta 27) com o ano 2010

verifica-se uma reducdo de cerca de 5 ME.

Fol saldado 1ME relativo as dividas dos subsistemas e cerca de 0,8 ME relativos ao contrato
programa de 2009. A divida relativa ao CP2010 reduziu também cerca de 0,8 M€. Contudo, o
principal contributo para o exposto, resulta de o CHCB ter recebido adiantamento indevidos
(porque apenas devia ser pago 90% do valor contrata) relativos ao contrato programa de 2011
no valor de 4,8 M€, que terd que devolver durante o ano de 2012 & razio de 400 mil euros
més.

Mantém-se a tendéncia de crescimento da divida da ARS Centro, 1P,
5.5. Acréscimos e Diferimentos

O valor registado na conta de acréscimo de proveitos corresponde 3 facturacdo a emitir em
2012 respeitante & produgdo realizada no anc de 2011. O valor registado na conta de
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acréscimo de custos corresponde aos custos gerados em 2011, mas que

factura. O contetdo destas contas estd explicitado na nota n.? 3 dos anexos as demonstracdes

financeiras

5.6. Fornecedores

Consequéncia das deficitdrias condicdes financeiras de exploragdo dos Ultimos anos e apesar
de no exercicio corrente o CHCB apresentar ainda resultados negativos e de ter efectuado
investimentos na ordem dos 715 mil euros, verificou-se que no ano de 2011 e em termos
globals um aumento nas dividas a fornecedores, no valor de 5,6 milhdes de euros. O prazo
médio de pagamento no final de 2011 situava-se nos 244 dias.

A evolugdo do prazo médio de pagamento {em dias) calculado de acordo com a resolucio de
consetho de ministros n.@ 34/2008 é a que a seguir se discrimina:

Tabela 37; Prazo Médio de Pagamento

Prazo Medso oclnuvvnl»
> ,W’&‘Q?V"’"“)"""
'v‘-' - » - 7‘* v

5.7. Resultados
Da andlise dos elementos contabilisticos verifica-se que o Centro Hospitalar da Cova da Beira
apresenta resultados negativos, no ano de 2011 de 15.372.594,11 euros, consequéncia do

défice de exploragao,

Os indicadores financeiros revelam um agravamento em relagio aos evidenciados no exercicio

anterior, assim;

Liguidez Total -

Liquidez Reduzida - 0,26

Liquidez Imediata - 0,01
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0
Ao nivel patrimonial, tém-se assistido A reducdo dos Capitais Proprios influenciados peios\(él}’

resultados negativos dos exercicios anteriores. |

5.8. Gestdo de Risco Financeiro
No que diz respeito a avaliagdo da Gestdo do Risco Financeiro, 0 Centro Hospitalar ndo
contraiu qualquer empréstimo durante o ano de 2011, pelo que ndo se aplica a avaliagdo ao
grau de cumprimento dos procedimentos relativos a matéria de avaliacdo de riscos e medidas

de cobertura:

Quadro 7: Gestdo de Risco Financeiro

Apresenta-se mapa da evolugdo do passivo remunerado do Centro Hospitalar Cova da Beira,

EPE nos Gltimos 5 anos:
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Tabela 38: Evolugfo do Passive Remunerodo

Tem sido politica deste Centro Hospitalar adguiric equipamento médico-cirdrgico ou de
imaglologia mais "pesado”, assim como, equipamento de transporte através de contratos
leasing, que permitem diferir no tempo os pagamentos e reduzir o impacto financeiros destas

aquisicoes,

A dimensdo dos valores demonstra a cautela e prudéncia com que estas politicas tém sido

seguidas.

Por Gltimo, mas em maior Importancia, importa referir a necessirla contracgdo de um
empréstimo de 154 milhGes de euros para com o Fundo de Pagamentas do SNS, em
Dezembro de 2008, no sentido de serem cumpridas as orientagdes emanadas pela tutela, isto
é, pagar a 90 dias.

Durante o ano de 2009 apenas foi possivel amortizar em 2 milhSes de euros o empréstimo

supra mencionado. No ano em andlise ndo fol possivel amortizar qualquer valor sob pena de

ver agravada a divida a fornecedores e deteriorar o prazo médio de pagamento.

5.9. Investimentos

5.9.1. Investimentos Candidatados ao QREN

Durante o ano de 2011, o CHCB ndo apresentou candidaturas ao QREN na medida em que ndo

fol aberto qualquer aviso de concurso de financiamento para apoio ao Investimento, tendo

como entidades beneficidrias os Hospitais EPE, Contudo, transitou do ano de 2010 uma
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candidatura na qual o CHCB ¢ parceiro da UBI e de uma PME, tendo sido esta Gltima a

promotora.

Nio obstante, continua pendente a possibilidade de candidatura de 3 projectos,

designadamente:

Tabela 39: Projectos com possibilidade de Candidotura oo QREN

Irvestimento Compsrticipacao
’ Fundos Propom

Designaciio do Projecto Candidatado Comunitanria

Valor Totsl »IDHI

Apetrachamento de uma Unidade de Cuidados Continuados
Integrados & Serwcos de Apalo

Requaifzagio do Hosoitsl do Fundlo 3675.777,04¢ 2573.043.90¢ 1102.733.12€

AN C |aaec 796 496,00 €

= vm‘:ﬁ.l'nw.‘ﬁt“ R 1 msassa0e 1,208.379,06 € 51787604 ¢

Relativamente a estas candidaturas, e em resposta a um pedido da ARS, em Dezembro de
2011, foi dada informacdo sobre o ponto de situagdo de cada uma delas, no que diz respeito a

indicadores de execugio:

Quadro B: Condidaturas ao QREN ~ Avaliagdo do ponto de situogdo

Apatrechamanto de uma Unidade de Cuidados Montante |3 executado: 824.920,02 €
| ) i Data provisivel de execug3o: 15 de laneiro de 2012
_ Montante j4 executado: 156.738,90 €
Requalificacso do Hospital do Fundio

Data previsivel de execugio: | de Setembro de 2013

Modernazag3o do Servico de Imagiologia do Centra Mantante j& executado: 373.255.80 €

Hospitalsr Cova da Beira, EPE Yo ) Y

)
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5.9.2. Projectos Aprovados

No ambito dos projectos co-financiados pelo QREN e pelo Sistema de Incentivos 3 Investigagao
& Desenvolvimento Tecnolégico (em parcerias), ainda se encontram em execugdo 2 projectos

que correspondem 3o seguinte montante de Investimento:

Tabela 40: Projectos Aprovados - Investimento no dmbito dos Projectos co-financiados pelo QREN e
pelo Sistema de Incentivos & Investigogio & Desenvolvimento Tecnoldgico

Comparticipacio
Investynento Aprovado Fundas Proprios

Designagda do Projecto Comunitiria

Valor Total
OnFalling 4544019 € 22.720,00€ n72019¢
MedTex 9135391 ¢ 4964171 € 41.712,20€

No que diz respeito ao Concurso ACS/Missio Sorriso Continente, ainda se encontra em

executdo 1 projecto que envolveu um montante de investimento de 59.988,64 €,

Tabela 41: Projectos Aprovados — Investimento no dmbite do Concurso ACS/Missdo Sorriso Continente

Comparticipacio
Investimento Realizado P Pag

Designacio do Projecto Naclonal

Valor Total Missdo Sorriso

Cova da Beica, EPE- 59.988,64 € 0.000,00 €

5.9.3. Indicadores de Realizacdo

Neste ponto pretende-se descrever a situagdo do CHCB considerando as aprovagdes, os
projectos em execu¢do e concluidos, bem como as candidaturas em carteira até 31 de
Dezembro de 2011.

r\

A ;/\ |
Pagina | 75



12 b

Serjo apresentados Indicadores gue demonstrem o nivel de execucdo face aos varios

Programas a que se apresentaram candidaturas, bem como o desempenho do Centro
Hospitalar Cova da Beira, EPE relativamente & execugdo financeira dos projectos.

Um aspecto a salientar £ o facto de um projecto poder considerar-se como concluido, quando: j\
|, Os trabalhos se encontram terminados e entregues ao dono de obra;

ii. Estiver facturada, paga e quitada a totalidade das despesas efectuadas;
iil. Estiver apresentado o relatdrio final & entidade competente.

Em 2011 foram elaborados dois projectos novos, tendo sido concluidos outros dols projectos,
que transitaram de anos anterlores, encontrando-se em execu¢do mais dois, que também
transitaram do ano anterior, todos eles distribuidos por 2 programas de financiamento, da
forma como se pode observar no grafico seguinte:

Gréfico 12: Projectos Candidatados por Programa 2011

Missio Sorriso
QREN

M ProjectoNovo W Projecto Transitado

No que concerne & execugdo fisica e financeira dos projectos, podera observar-se, no grafico
seguinte, o nivel de evolugdo dos projectos que se encontram aprovados e/ou concluidos, até
31 de Dezembro de 2011,
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Grifico 13: Nivel de Execugdo dos Projectos Concluldo/Aprovados

- 151689,74¢ 151.500,26€ 15135391€

160000 F
140000 1 .
120000
100000
80000 |
40000 + 7 ===
20000 |*
0 — —
Progectas Concluidos Prajectos Aprovados

M investimento Candldatado W Investimento Reahizado

Relativamente aos projectos concluidos, o grafico seguinte apresenta o nivel de investimento
executado, por cada um dos projectos, 3 data de 31 de Dezembro de 2011,

Grifico 14: Nivel de Execugdo por Projecto Concluido

133.28554¢ 13312906€

150000

100000 L.

50000 18404 10€ 18371,20¢€
o 2
Cortficagdo da Facmicia Implementacdo de Boas Prabcas
na Area do Ambulstério
Hospitalar

® imvestimento Candidataco » investimento Reglizado

No que concerne aos projectos em curso, o grifico seguinte apresenta o nivel de investimento
| executado, por cada um dos projectos que em 31 de Dezembro de 2011 se encontravam em
carteira,
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Grafico 15: Nivel de Execugdo por Projecto em Curso

91353,91¢€

100000 |*
so000 | B000000C

0000

PE 7 23116,00¢

20000 *

Missao Sorriso MedTex - QREN

# Investimento Candidatado ¥ Investimento Realizado

Os projectos “Estou Seguro no Centro Hospitalar Cova da Beiro, EPE” e “MedTex” encontram-
se praticamente concluidos, sendo que o seu prazo de execugdo esta previsto para o primeiro
semestre de 2012. Relativamente ao projecto aprovado no dmbito da Missdo Sorriso,
apresenta um nivel de execugdo financeiro de 50%, pois apenas sera condlulda a sua execucio
fisica integral em 2012,
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6. DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO E ACTIVIDADE PARA 2012

6.1. Principais Linhas Estratégicas

As principals linhas estratégicas a desenvolver em 2012, tendo em conta o Plano Estratégico

para o triénio 2010-2012, assentam em 4 Eixos, que se subdividem em acches:

“Eixo 1 - Melhoria Continua da Qualidade com Enfoque no Doente/Utente.
AcgSo I: Promover a Qualidade de Acesso
Acglo Il: Promover a Qualidade dos Servicos Prastados

Eixo 2 - Assegurar a Economia, Eficiéncia e Eficicia dos Recursos de Saude: Melhoria do
Acgio I: Aumentar Niveis de Eficifncia.

Acgio Il Aumentar a Evolugdo da Produgdo.

Acgio I1l: Melhoria & Optimizagdo das Instalagbes e Equipamentas (Eficiéncia Operacional).
AcgBo IV: Optimizagdo dos Recursos Humanos.

Eixo 3 - Valorizagdo do Apolo a0 Ensino Superior das Ciéncias da Satde e & Investigagdo.
Acglio I: Dinamizar a Investigagio e Ensino das Ciéncias da Sadde.

w.ww-m
Acglio I: Avaliar possiveis complementaridades / sinergias entre Unidades de Sadde.
Acgdo II: Facilitar a inter - ligag3o entre o hospital, escolas & outras entidades piblicas.
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Pretende-se reduzir a lista de espera para primeira consulta assim como a lista de espera

cirirgica. Relativamente 3 lista de espera da consulta externa, o objectivo é desenvolver
métodos de melhoria de acesso, através da definicio de alguns critérios e elaboragdo de
protocolos com os Culdados de Sadde Primarios, nomeadamente o ACeS Cova da Beira, A
finalidade é regular o acesso a montante com um melhor esclarecimento dos Médicos de
Familia e dos responsdveis pelos respectivos servigos do CHCB recorrendo 3 formacdo
conjunta dos mesmos, No que diz respeito & redugdo da lista de espera para cirurgla,
pretende-se uma melhor ocupagdo das salas de Bloco Operatorio, assim como aumentar a
Cirurgia de Ambulatério. £ ainda objectivo do CHCB a diversificagdo da oferta de cuidados de
saude evitando a deslocagdo dos utentes do CHCB a outros Hospitais de referéncia.

. promover a Qualidade dos Servigos Prestado:

« Manter a Acreditagiio do CHCB e a Certificagio dos Servigos de Anatomia Patologica,
imunohemoterapia, Patologia Clinica, Recursos Humanos, Gabinete da Qualidade,
Nicleo de Formacgdo, Servico de Instalagdes e Equipamento, Unidade de Medicina da
Reproducio, Consulta Externa e Farmdcia. Certificar a Unidade de Cuidados Intensivos,
Pediatria, Urgéncla Pediatrica e Unidade de Neanatologia.

« Realizagio de Auditorias Internas no ambito da Joint Commission International e da
norma 150 9001:2008;

« Recolha de um conjunto de indicadores associados a qualidade de servigo;

« Flaboragdo da Carta dos Deveres dos Utentes;

« Analise de causas das Readmissbes;

« Promover a Equipa de Gestdo de Altas;

« Avaliagdo dos Processos Clinicos;

« Diminui¢io da taxa de infecgdo nosocomial.
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Acgdo | - Aumentar Niveis de Eficiéncia L

+ Controlar Custos, cumprindo os limites impostos pela tutela;
Revisdo das Condigbes dos Contratos;

Melhorar Condigdes de Pagamento;
Renegociar contratos de servigos de apoio;

Reducio dos Custos com Pessoal, nomeadamente em horas extraordindrias.

Investimento na drea dos sistemas de informagao;

Dar continuidade as reunides mensais realizadas com os Departamentos/Servigos para

andlise de Custos ¢ Produgdo, responsabilizando-os pelos resultados;

Disponibilizar dados de Consumo, Proveitos e Produgdo até ao dia 10 do més seguinte;

Definir e implementar medidas de melhoria continua de comunicacdo com os
Departamentos e Servigos, como a realizacio de reunides semanals de programagao
da actividade cirurgica,

Acgdo Il - Aumentar a Evolugio da Producio

* Promover o aumento da produgao;

Desenvolver Indicadores para monitorizacio e avaliagho,

Monitorizar esses indicadores comunicande a respectiva evoluglo;

Controlar os Indicadores de utilizagdo dos Blocos Operatérios, promovendo uma
melhor ocupacdo dos tempos cirlrgicos;
Promover a Cirurgia de Ambulatdrio.

* Implementar melhorias a nivel da gestdo das infra-estruturas fisicas, nomeadamente

instalagdes e equipamentos, adequando-os 3s necessidades.

Acclio IV - Optimizacho dos Recursos Humanos
= Paliticas de responsablilizagho por resultados;
* Aposta na motivagio e qualificagdo profissional,
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Adequar 2 estrutura humana 2s necessidades do Hospital;
Conduzir programas de redugdo de horas extraordindrias;
Introduzir uma bolsa de mabilidade interna,

Sinerglas das Equipas;

Avaliac3o das Chefias pelos Subordinados.

Desenvolver a investigagdo clinica e cientifica, promovendo a afirmacio internacional
da ciéncia portuguesa e contribuindo para suportar iniciativas empresariais crediveis,
nas areas das tecnologias da saude;

Apoio e colaboracdo com varias instituigdes de ensino;

Organizagdo de Jornadas Médicas/Enfermagem, Féruns de Enfermagem e Sessdes
Clinicas;

Desenvolver actividade cientifica através do planeamento & execugdo de trabalhos de
investiga¢do e do estudo de casos clinicos particularmente complexos;

Dar continuidade ao protocolo instituido entre a Siemens, CHCB, Universidade da Beira
Interior e Associacdo Parkurbis Incubagio que tem como objective o desenvolvimento
de acgdes concretas conducentes 3 estruturacdo de uma rede de conhecimento em
interesses comuns e complementares, baseada numa cultura de inovagdo,

investigacdo e desenvolvimento.

activa com 0s centros de saude da area de influéncia, garantindo dessa forma 3

complementaridade dos cuidados prestados aos cidaddos e promovendo sinergias

entre estabelecimentos hospitalares, com vista & rentabllizagdo e 3 melhoria dos

cuidados de satide prestados.
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Deslocagdo a escolas de colaboradores do CHCB para orientac3o para 3 drea da saude,

prevengao e divulgacdo,
Apoio aos Tribunais, nomeadamente nos Exames Médico Legais de Psiquiatria e

Pedopsiquiatria.
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6.3. Metas de Produgio 2012

Tabela 42: Metas de Produgdo 2012 - Internomento
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Tabela 43; Metas de Produgdo 2012 - Bloco Operatério Central

INTERVENCOES CIRURGICAS
SERVICO / UNIDADE FUNCIONAL

Urgente Programada TOTAL

0
0
0
0
Cirurgla Pléstica: 0 28 28
Estomatologia 4 a4 88
Obstetricia 186 24 210
Ginecologia 2 61 696
Total 879 2 882 3,761

Tabela 44: Metaos de Produgdo 2012 - Bloco Operatdrio Ambulatério

CIRURGIA AMRULATORIA

SERVICO / UNIDADE FUNCIONAL

Total 1.7 1.555
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Tabela 45: Metas de Produgd0 2012 - Consulte Externa

METAS JUI2

SERVICD [ UNIDALE FUNCONAL

PIATIRAL CONAMLTAL conn n!lu S m'J-..-JlM = TOTAL COMBULYAS

Matri30 e Actvidade Fisxa

Orerpa  (Cow + V|
Octapedia |Cov + Furd)
Otoninleengologa (50 Covl

Ourmatcloga e + Fued|

FEgecee fofieEs-FecEeon ER - GRER e RS

AS08
=
R
5408
1
2a%0
1590
90
a0
14611
m.
7 .0
00
0
393
4“1
18
a0
8)
4
$ )
8930
a2
30
we
[}
a2
1000
”m
me
3800
248
57
i
Las
1585
e
£
BIER )
1184
82

Y
Pagina | 86 =



3 -

Tabela 46: Metas de Produglo 2012 - Hospital de Dia

SERVICO / UNIDADE FUNCIONAL TOTAL SESSOES k J’Q‘ \f

Hematologia (Cov + Fund) 670

Imunoalergologla 100

Pneumotogia _ 1.247 /}
Oncologia {inclui a Quim, Medicina) 2028 A
Nutrigio e Actividade Fisica 1.730

Psicologia/Nut. Act. Fisica 145 _',D
Gastrenterologia 284

Medicina - Covilh§ 340

Urologs 175

Anestesiologia 133

Dermatologia b2

Estomoterapia 197

Psiquiatria (56 Cov) 2.870

Pedopsiquiatria 1.000

Imunohematerapia (Cov +Fund) 1.050

Terapéutica de Substituigio - Fundio 4.099

Medicina Paiiativa [Dor) 2

Medicina - Funddo 121

Gastrenterologia 19

Infecciologia 1256

Pediatria 180

Outros Tratamentos de Hosp.Dia 998

Total 18,709

Tabela 47: Metos de Produgdo 2012 - Servige Domicilidrio

SERVICO / UNIDADE FUNCIONAL TOTAL VISITAS

Ortopedia 788
Psiquiatria 1338
Servico Domicilidrio 5.014

TOTAL 7.140
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Tabela 48: Metas de Produgdo - Urgéncia
Geral - 59.000
TOTAL B0.20%
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6.5. Plano de Investimentos

A prestacdo de cuidados de saude de qualidade, com meios e em tempo Util, constitul uma das
linhas estratégicas da filosofia de gestdo do CHCB.

No dmbito da actuagdo estratégica do CHCB definida para o ano 2012, inserem-se
intervengdes ao nivel dos equipamentos e das infra-estruturas da institulgdo, bem como dos
servicos a disponibilizar,

Por outro lado, 2012 continuara a ser um ano de continuidade em termos de estratégias de
Investimento, nomeadamente em dreas consideradas como prioritarias @ que carecem de
melhorias substancials, entre as quais se destacam a Imagiologia, as infra-estruturas

tecnoldgicas e de informagdo, os cuidados intermédios e os culdados urgentes e emergentes.

Nio obstante, existem outras 3reas de intervencdo, consideradas periclitantes para o
desenvolvimento da missdo do CHCB, no que diz respeito 3 prestagdo de culdados de satde,
com eficiéncia, qualidade & em tempo til e a custos soclalmente comportaveis, 3 populacio
da sua drea de influéncia e a todos os cidadios em geral,

Em 2012, pretende-se concluir o projecto “Estou Seguro™ no Centro Hospitalar Cova da Beira,
EPE, que tem como objectivo dotar os Internamentos de Pediatria, Neonatologia e Obstetricia
de um sistema de monitorizacdo de bebés e crianas (sistema de pulseiras electronicas), que
para além de monitorizar permanentemente a localizagdo destes, contempla, nos locals de
saida dos servicos referidos, detectores de aproximacdo gerando alarme no computador,
indicando com precisdo na planta do edificio, qual a entrada/saida que esta a ser violada e
qual o bebé que estd a ser retirado sem permissio do local.

Ainda durante o ano de 2012 é urgente colmatar algumas insuficiéncias técnicas que existem,

decorrentes da obsolescéncia de alguns equipamentos e insuficiéncla de outros meios técnicos
que sdo fundamentais para o alcance dos objectivos de uma unidade de saide, como o CHCB.
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-~ _Relatorio ¢ Contas 2011

Assim dentro da estratégia de intervencdo prevista para o ano de 2012, perspectiva-se a >
realizacdo de investimentos que permitam uma melhoria nos cuidados prestados, garantindo

simultaneamente maior equidade no acesso aos cuidados de saude, por parte das populages,

Do diagnéstico de necessidades efectuado, considera-se relevante uma Intervencao nas {/

seguintes areas:
v Modernizaglo do Servigo de Imagiologia

A prestacio de cuidados de saiude na drea da Imagiologla, 3 melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, a garantia de acessibilidade a estes e a equidade no acesso, sdo factores
que pesam na decisdo do Conselho de Administracdo de Investir nesta area, dal fazer parte da
estratégia de intervencio para 2012,

v Modernizacio da Unidade de Endoscopia Digestiva e Unidade de Técnicas
Pneumoldgicas

A Modernizagdo da Unidade de Endascopio Digestiva e da Unidade de Técnicas Pneumnoldgicas
¢ uma prioridade, atendendo 3s recomendagdes do Plano Nacional de Saude 2004 - 2010, e 3
especificidade de intervengiio no dmbito da detecgdo precoce do cancro do colon, recto e
pulmdo e & sua articulagdo com outros servigos/unidades, ao nivel da Rede de Cuidados
Oncolégicos e Continuados.

v Remodelagdo, Reorganizacdo e Reequipamento dos Cuidados Urgentes e
Emergentes

Uma outra area de intervengio prevista é a Remodelacdo, Reorganizagdo e Reequipamento
dos Cuidados Urgentes e Emergentes (3R'sU) do Centro Hospitolor Cova da Beira, EPE,
dotando-a de equipamentos € meios técnicos mais modernos e eficazes, de acordo com um

workflow mais funcional e adequado ao tipo de cuidados médicos ai prestados.

oD
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v Instalagio de Unidade de Cuidados Intermédios \@‘}-—‘

O projecto de Instalagdo de uma Unidade de Cuidados Intermédios no Hospital Péro da
Covilhd, que vai estar associada as Unidades de Cuidados Intensivos e Acidentes Vasculares e
Cerebrais, estd vocacionado para o internamento de doentes em situagbes de pos-agudos.
Esta Unidade de Cuidados Intermédios vai permitir aliviar e diminuir a carga de internamento
das Unidades de Cuidadas Intensivos e Acidente Vascular Cerebral, facilitando a pritica de
cuidados de saude especializados, a doentes que apesar da sua evolugdo, ainda ndo estdo em
condi¢des para serem transferidos para Unidades de Medicina ou para o domicilio.

v Requalificacio das Infra-Estruturas Tecnolégicas e de Informagio

A area de Sistemas de Informagdo/Tecnologias de Informa¢do do Centro Hospitalar Cova da
Beira, EPE regista graves insuficiéncias, sendo premente a realizacao de um Investimento que
permita colmatar todas as lacunas existentes, quer 30 nivel da capacidade, como de recursos
técnicos, nomeadamente, hardware e software, sendo este um problema Identificado a0 nivel
de toda a Instituicdo.

v Reconversdo do Hospital do Funddo

A Reconversdo do Hospital do Fundéo passs pela reabilitac3o das instalagbes da Unidade
Hospitalar do Funddo (edificio antigo), com o intuito de colmatar as insuficiéncias actualmente
existentes e que condicionam a realizagdo de qualquer intervencdo, em termos de prestagao
de cuidados,

Esta intervencio contempla a realizagio de obras de adaptagdo ao nivel das instzlagoes
afectas 3 realizacio das Consultas de varias especialidades, das dreas de Internamento de
doentes, bem como a remodelagdo das instalagdes das dreas técnicas e servicos de apoio,
designadamente, Farmdcia, Laboratorio. E igualmente necessaria a aguisigdo de equipamento
técnico e de apolo, que permita dispor de meios adequados 2 prestagio de culdados de saude.
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7. PROPOSTA DE APLICACAO DE RESULTADOS q 4; )/\

“O Conselho de Administrago propde que o resultado negativo apurado no exercicio
do ano 2011, no montante de — 15.372.594,11€, seja registado a débito da conla ) 7

*Resultados Transilados”

=
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8.2. Demonstragdes de Resultados

Tabela 51; Demonstragdo de Resultodos

]l rZ‘ANOa Ciwe & vos. |.r.1-

“__
Custos Merc., Vesdas e Mat. Consumida
su Mertodoriss 0 0
616 Matéeise de Consumo 1252603334 1252603AM 1235238803 1235238410
[+ Forsedimentos & Servigos Extarmos 10.728 900,11 -105319,553, 62
64 Custos com o Peysanl
041+ 642 Reewneragles 26686 575,12 21.068.155,74
Encargos Soclale
543 Pemdes Wm0 17,8048
4% 0 649 Outres 334132598 3AJIL08L20 SASIASAAS 37759614
&3 Traml, Corrontus Gane. » Prest. Soclas 0 0
“  Amortizigbes do Everdide 1400325 %6 1.422,001.54
&7 Provisiies do Ewercitio 2000 ¥38,42 1420 25820 o Laxoo1 S
85 Outros Custen w Perdas Dperacionats 283246 1N
Al SU.80% 50505 #LO56262, 34
68 Cutton = Perdes Financeias 28632379 286.761,38
4] H1.198500,14 62.343.005,52
63 Custos « Pordss Cxtranrdinkeias L9832,73 - 322.4697,06
" 5131554187 62£65.722.58
86 Imposto S/Rendimento do Exercido 20660,37 1054116
) 61394430224 62676,263.74
BE  Resitado Ugudo do fxsrccio AS3725M 11 579 18840
47.571.408,13 124707526

n Vendas € Prestag. Servicac
7L Vendm 2.955,00 ' WM
V12 Prestagles Oe Sorigoe ASAA53306  ASASLO0GR6  NOTILLONGS B TMUNI
73 Impestos, Takas £ Outres o a
Trabaihos #/Prégria mtltuicle 0 0
Proveitss Suplementares 341 866,53 500,804,560
74 Transd, Subsid. Corant. Obe. s
41 Trasnferdndas . Tesswn 0 0
782 Tranaferinoe) Carrentes Obtidas 5443200 55,680,590
743 Subsid Corentes Obt-Out Entes Pl 0 3
78 e Outrat frestades asa298 49 410,04 A0075.96 85.756.36
" mw 966,333,584 47208170
[ A6.238.500.17 TN TTTU PR
»n Provettas E Ganhos Financeiros 248027 21767245
o) A0 B0 U8 6 S1.001265,67
7 Proveltos £ Ganhos Extraoedindrios 062442 1.065.205,59
" nmm(.n §1.097.075.26
Resumo
Nesultados Opersconais <34,093.001, 5% 1242 564,92
Rerstnda Antes Dn imooitoe -15.343.992,74 -544.647.22
Arsultado Liguide Do Exerdcio ~15.372.504,11 579.188.48
D
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8.3. Demonstragdes de Resultados por Fungdes

Tabela 52: Demonstragdo de Resultados por Fungdes
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8.5. Mapas de Controlo do Orgamento Econémico — Custos

Tabela 54: Mapos de Controlo do Orgamento Econdmico - Custos






8.6. Mapas de Controlo do Orgamento Econémico ~ Proveitos

Tabela 55: Mapas de Controlo do Orgamento Econdmico - Proveitos
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8.8. Mapas de Controlo do Orgamento de Compras

Tabela 57: Mapas de Controlo do Orgamento de Compras
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9. NOTAS AO BALANCO E DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS L é/

O Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE, criado em 29 de Dezembro de 2005, peio Decreto-Lei
n? 233/2005 de 29 de Dezembro, é uma Entidade Publica Empresarial de Capitais
exclusivamente publicos, cujo capital estatutdrio é detido pelo Estado. O Centro Hospitalar
Cova da Beira, E.P.E., sucede em todos os direitos e obrigagdes ao Centro Hospitalar da Cova
da Beira, SA..

Conforme determina o n.¢ 24 do Decreto-Lel n.2 233/2005 de 29 de Dezembro de 2005 as
contas dos Hospitais E.P.E. devem seguir o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da
Saude,

As notas que se seguem respeitam a ordem estabelecida no POCMS, aprovado pela portaria n®
898/2000 de 28 de Setembro.

1, Nada a registar
2. Nada a registar

3. Os critérios valorimétricos utilizados nas vérias rubricas do balango e da demonstracdo dos
resultados sdo:

3.1 Imobilizado Corporeo

Os bens do activo imobilizado foram registados ao custo de aquisicio com IVA incluido, por
este nao ser dedutivel.

As amortizacdes sdo efectuadas com base nas taxas maximas fixadas pela Portarla n®
671/2000 de 17 de Abril.

Os bens do activo imobilizado cujo valor de aquisicio seja inferior a 199,52 € sdo amortizados

a cem por cento.

3.2 imobllizodo Incorpdreo
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As imobilizacdes Incorpéreas, constituidas essencialmente por despesas de Instalagio e
despesas de investigacdo foram registadas ao custo de aquisigio com IVA incluido (sempre que
aplicivel) por este ndo ser dedutivel.

As amortizaches sdo efectuadas com base nas taxas maximas fixadas pela Portaria n®
671/2000 de 17 de Abril.

3.3 Provisdes

As provisdes para contas a receber seguem a regra geral do principio fiscal vertido no IRC,
sendo constituidas de acordo com a mora que verificam, por se entender, e o passado recente
demonstrar, que este principio cobre de forma adequada os riscos de cobranga associados aos
respectivos créditos.

3.4 Moteriois de Consumo

Os bens aprovisiondveis destinados ao consumo interno e a produ¢do de cuidados de saide
sdo registados ao custo de aquisigio com IVA incluido, por este ndo ser dedutivel, £ utilizado o
sistema de inventario permanente, utllizando o método de custeio das saidas pelo valor do

custo medio,

3.5 O registo destes bens obedeceu oo principio da especializogdo dos exerciclos o que
respeitam.

3.6 Acréscimos e Diferimentos

Foi contabilizado na tonta “acréscimos de proveitos” o valor de 1.302.404,20 € referente a:
- 1.253,578,40 € - Episodios de prestacdo de cuidados de Salde prestados no ano 2010 e
2011, mas que so irdo ser facturados no anc 2012, dos quais:
© ACSS - 757.243,09 euros, que engloba o contrato programa de
2010 e 2011, na parte ainda ndo facturada.
o Ars Centro, IP — 384, 986,87 euros, referente a episddios ocorridos

no ano de 2011 e ainda por facturar;
Pagina | 109 2
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o Restantes clientes — 111.348,44 euros, referente a episodios
ocorndos no ano de 2011 e ainda por facturar;

- 40,000,00 € - Relativos a quotas a pagar ao SUCH e a descontar nas proximas facturagbes
(apenas s3o descontadas quando s3o pagas o que em 31/12/2011 ainda ndo tinha acontecido).
e 8.825,80 € - Valores referentes a acordos comercials relativos a compras de medicamentos,
cujo nota de crédito so ird ser recebida em 2012

Na conta de "custos diferidos” o saldo de 351.966,41 € diz respeito ao valor de diversas _ﬂ?
facturas referentes a prémios de seguros pagos mas que abrangem a cobertura de periodos do

ano de 2012 (34.855,97 €) e o valor a receber da CGA referente a pensbes indevidamente

pagas a esta entidade (317.110,44 €).

Fol contabilizado na conta de “acréscimos de custos” o valor de 4.506.080,58 €, referente a:

. 1.815.705,00 € - Respeltante a férias e subsidio de férias a pagar em 2012 cujo direito foi
adquirido em 2011,

. 558.208,31 € - Horas extraordindrias, prevencdes e noites respeitantes a Dezembro de
2011 a pagar em Janeiro de 2012;

B 442.345,84 € - Encargos sociais referentes aos valores supra mencionados;

. 92.587,88 € - Juros a liquidar relativos ao FASPSNS..

. 1.597.233,55 € - Valor referente 3 aquisicao de bens e servigos efectuados durante o ano
2011, cujas facturas s6 serdo contabilizadas no ano 2012,

Foi contabilizado na conta de “proveitos diferidos” no valor de 6.949 860,80 € referente a:

. 6.945.128,08 € - Subsidios ao investimento que serdo reconhecidos em resultados de
exercicios futuros na medida das amortizagdes dos referidos activos fixos;

- 4,732,72 € - Renda de Janeiro de 2012, recebida em 2011,

4 Nada a registar.

5 Nada a registar.
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as imobilizagoes ( ,“ >

incorpéreas, pelo que se mantém os saldos Iniciais, que s3o constituidos por despesas de . '

6 No periodo em andlise ndo se verificaram aumentos ou redugdes

instalacio e despesas de investigagdo.

7 Os movimentos ocorridos nas rubricas do activo imobilizado constantes do balango e nas

respectivas amortizagbes, encontram-se registadas nos seguintes mapas:

Tabela 60: Activo Bruto

tuesoeD wow
mme=s= =oDo

Saldo > Saldn
Arulaghno
micinl final

M ERE 53,72 1. 400352, 45 .65 15.967. 7102
35.219.438,01 1 AOO 39,36 16 1006705

8 Nada aregistar.
9 Nada a registar.

10 Nada a registar.

)
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12 Todas as imobilizagdes referentes ao Hospital Péro da Covilhd e ao Departamento de
Psiquiatria e Salde Mental estdo implantadas em terrenos que foram objecto de

11 Nada a registar.

expropriagio por parte da extinta DGIES, encontrando-se, em Curso, 0 processo de
avaliagio da titularidade dos referidos terrenos, No que respeita 3 unidade do Fund3o, a
mesma ¢ propriedade da Santa Casa da Misericordia, que se encontra em regime de %
cedéncia, pelo que as construgdes edificadas e os imobilizados corporens encontram-se
instalados em propriedade alhela,

13 Nada a3 registar.

14 Nada a registar.

15 Nada a registar.

16 Nada a registar.

17 Nada a registar.

18 Nada a registar,

19 Nada a registar,

20 Nada a registar,

21 Nada a registar

22 Nada a registar

23 O valor global das dividas de terceiros considerados de “cobran¢a duvidosa® para o ano
2011 é de 3.107.522,35 €, situando-se a respectiva provisdo, em 3.080.681,56 € Foi
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adoptado o critério fiscal, com a excepgdo de 243747988 €, que dizem respeito a %P‘f
facturas ndo contabilizadas pela ARS do Centro, IP.

O valor da provisdo corresponde aos saldos registados nas seguintes rubricas:

e 218111-ADSE~2534¢€
e 218114 -SAMS-26.022,16 €
s 21813 - Companhias de Seguros — 204.808,20 € P

e 2183~ Utentes—117.89097 €
e 2189 - Outros Clientes ~ 2.758.775,08 €
24 Nada a registar

25 Nada a registar

26 O valor da divida registada na conta “Estado e Outros Entes Publicos” é de 1.218.737,35 €

encontrando-se dentro do prazo de vencimento.
27 Nada a registar
28 Nada a registar
29 Nada a registar
30 Nada a registar

31 Desdobramento das contas de provisdes acumuladas, explicitando os movimentos
ocorridos no exercicio, de acordo com 0 quadro seguinte:

Tabela 62: Desdobramento das Contos de Provisbes Acumuladas

Saldu fmal
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O reforgo ocorrido no ano ascendeu a 2.020.398,82 euros, e resultou da aplicacdo do >

critério fiscal para a generalidade das dividas, com excepcdo da divida da ARS Centro,IP

cujo reforgo ascendeu a 2.007.777,00 euros confarme informago constante das notas 23

e399 rﬁ

32 Explicitagio dos movimentos acorridos no exercicio em cada uma das contas da classe 5 - j

Fundo Patrimonial, constantes do balango:

Tabela 63: Fundo Patrimonial

Saldy imicial Aumemos Redugdes Saido final

572 Reservas estatutdnas 17.788.451.55 o 0 1778845159
575 Subsidios 60 Investimento 22620163 0 0 22620169
576 Doagdes 3 _ LI74240 3742915 0 140937158
59 Resultados Transitados 4727646405  -579.18848 0 47.855.85253
88 Resudtada biquido do Exercicio. 579.18348 1537250411 57518848 1537258411
TOTAL DO CAPITAL PROPRIO 1355979136 -15934.35340 579188 80 L775.37).56

33 Demonstragdo do custo das mercadorias vendidas & matérias consumidas:

Tabela 64: Demonstrogdo do Custo das Mercadorios Vendidas ¢ Matérias Consumidas

Movimentos 2011 J010

R

Existéncias iniclals 11507.839,20¢€ 1458.912,79 €
Compras 12,500.322,67 € 12.404.071,32¢€
Regularizagdo de existéncias -36.909,42 € 287579 €
Existéncias finals 144521821 € 1.507.839,20¢
Custos no exercicio 12526.033,24 € 112,352.269,12€

34 Nada a registar.

35 Afectagdo do valor referente & 712 “Prestagbes de Servigos” por actividade/Centros de
Custo:

£
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Tabela 65: Afectogdo do valor referente & 712 mmamwmm/cmw&_/é\}i[

Aress de Produgiio Valor referente b prestagio de servigos

Internamento _m.ﬂ.
Urgéncla 5.470.144,82
Hospital de Dis ) 2.123.989,76
Taxas Moderadoras 763.668,14
Servico domicilidrio 282.546,66
Plano de convergéncia 0

Outros 1,319,500,74

TOTAL 45,447 533,26

36 Nada a registar.

37 Demonstragio dos resultados financeiros como segue:

Tabela 66: Demonstragdo dos Resultados Financeiros

38 Demonstragdo dos resultados extraordinarios como segue:

Tabela 67: Demonstrocdo dos Resultodos Extraordindrios
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39 Outras informa¢des consideradas relevantes para melhor compreensdo da posiga'éj

financeira e dos resuitados e Z 2

39.1 O saldo da conta 1 Disponibilidade € de 363.617,50 €. |
g/
39.2 Imposto sobre o rendimento A

O Centro encontra-se sujeito a Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Colectivas (IRC) &
taxa normal de 15%, a que acresce a taxa de 1,4% reiativa 3 derrama, resultando uma taxa de
imposto agregada de 16,4%. Adicionalmente as despesas de representacdo, as deslocagdes em
viatura prépria e os encargos com viaturas ligeiras de passageiros e mistas sao tributadas
autonomamente  taxa de 10%, enquanto que as ajudas de custo sdo tributadas a taxa de 5%,
independentemente da existéncia de prejuizos fiscais, resultando num imposto efective que o
Centro tera de suportar. Contudo e face aos prejuizos fiscais existentes, 3 taxas de tributagao

autonoma sao agravadas em 10%.

De acordo com a legislagio em vigor, as declaragBes fiscais estdo sujeitas a revisdo e correccdo
por parte das autoridades fiscais durante um periodo de quatro anos (dez anos para a
Seguranca Social até 2000 inclusive e 5 anos a partir de 2001). Deste modo, as declaragbes
fiscais do Centro dos anos de 2008 a 2011, poderdo vir ainda a ser sujeitas a revisdo. O
Conselho de Administragdo entende que as eventuals correcgdes resultantes de
revisbes/inspeccdes por parte das autoridades fiscais aquelas declaragdes de impostos ndo
terfio um efeito significativo nas demonstragbes financeiras em 31.12,.2011.

Ainda de acordo com o Cédigo do IRC, os prejuizos fiscais apurados em cada exercicio, poderdo

ser deduzidos aos lucros tributdvels, havendo-os, de um ou mals dos quatro exercicios

posteriores. A data de 31/12/2011, eram os seguintes os prejuizos fiscals susceptivels de
reporte:
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Pelo facto da mamaﬁoﬂmnuhpmsmmmmteniopmmawhﬁodam«ﬂo%f

dos prejuizos fiscais apurados, prudentemente nlo se procedeu ao reconhecimento dos
impostos diferidos activos.

Por outro lado, foi solicitado o reembolso do PEC reiativo 3o ano de 2006, nos termos da alinea
b)don.'adomon.ﬂﬂdooacoemdosomolnspecmacomdosamsmg

2010. j

393 Durante o periodo em andlise o CH.CB, EPE. tinha a0 seu servico os seguintes
colaboradores;

394 O Centro tem por pritica registar os valores recebidos por conta da prestacio de
servigos 20 Servigo Nacional de Saude (SNS) na conta de adiantamento de clientes,
Considerando que o valor da prestacdo de servigos efectuada ainda ndo se encontra
totalmente facturada, esta relevada na conta de acréscimos de proveitos (ver ponto 3.6 da
nota 3). Fol compensada a conta 27 por contrapartida dos valores adiantados pelo SNS no
valor de 45.501.271,20 euros, por nio serem susceptivels de retorno ao SNS ja que 0s servicos
foram efectivamente prestados.




“%EWMQZ

395 Relativamente 20 processo n.¢ 148/07.0 BECTB do Tribunal Administrativo e Fiscal de

Castelo Branco, em gue é réu o CHCB, no qual era reclamado valor de 35.000 euros por um
utente por danos patrimoniais e ndo patrimoniais, foi proferida sentenca de absolvicao do
CHCB, sendo que se encontra em fase de transito em julgado, de recurso.

No Tribunal Administrativo e Fiscal de Castelo Branco, corre termos o Processo n?
411/11.6BECTB em que o Réu é o Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE, cujo montante
peticionado é de 32.207,18 €. O refenido processo encontra-se em fase de contestagio.

396 Por forga das indicagdes tutelares e com vista ao cumprir com o pagamento a 90 dias,
o Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE, recorreu ao Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamentos do SNS.

0 empréstimo foi concedido no dia 13 de Dezembro de 2008 e totaliza 15.399.115,27 euros,

O regulamento de Gestdo do Fundo de Apolo ao Sistema de Pagamentos do SNS esta definido
na Portaria n.2 13609-A/2008, de 28 de Novembro.

A liquidagdo do empréstimo deveria ter acorrido até ao dia 19 de Junho de 2009, o que nio se
concretizou. Foram apenas amortizados 2 milhGies de euros no ano de 2009. A taxa praticada &
de 2,073% desde a altura em que 0 empréstimo devia ter sido liquidado,

39.7 O Centro despendeu anualmente verbas consideraveis com complementos de pensbes
de aposentacdo e sobrevivéncia, que Ihe sdo imputados pela Caixa Geral de Aposentag¢des, A
responsabilidade pelo célculo da revelagdo contabilistica das responsabilidades com pensbes
de reforma estd a cargo de "um grupo de trabalho alargado, como representantes do ACSS,
DGT & IGF no sentido de se proceder a uma mailor clarificacio sobre todos os impactos &
implicagbes que esta regularizagdo representa para as contas de cada um dos hospitais”,
conforme oficio circular n.2 2446 de 2007/03/09 do ACSS.

A matéria em aprego surge apreciada na Lei 55-A/2010 de 31 de Dezembro, no art.? 158, onde
é referido, que "as responsabilidades com o pagamento de pensdes relativas aos aposentados
que tenham passado a subscritores nos termos do Decreto-Lei n.2 301/79, de 18 de Agosto,
s3o suportadas pelas verbas da alienacdo dos imoveis do Estado afectos ao Ministério da
sadde e das entidades integradas no SNS” cabendo & "Secretaria -Geral do Ministério da Saude
proceder aos pagamentos 3 CGA, | P.".

A Lel n.¢ 64-8/2011 de 30 de Dezembro vem alargar a desresponsabilizacdo nos Hospitais pelo

pagamento de pensbes relativas a todos os subscritores que tenha passado nos termos do
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Decreto-Lei 124/79 alterado pelo Decreto-lei n.® 210/79 e Decréto-Lei n.? 121/2008 e pelo

Decreto-Lei n.? 295/90, conforme n.2 1 do art.# 191 da Lei inicialmente referenciada.

Nestes termos, deixa de existir qualquer obrigagdo sobre a revelagio contabilistica das
responsabilidades com pensdes de reforma que até ao final do ano de 2010 estava a cargo do
CHCB. Com a relevincia de que a grande maloria de verbas ainda pagas durante o ano de 2011
foram devolvidas ao CHCB | no decorrer de 2012, conforme nota 3.6.

Desde 1 de Janeiro de 2012 que ac CHCB ndo fol mais exigido qualquer pagamento ou
comparticipagdo relacionada com pensdes de funcionarios j& aposentados.

198 Em Dezembro de 2010 foi recebido o valor de 1.421.074,00 euros para pagamento das
dividas de subsistemas piblicos, de acordo com o memorando de entendimento entre os
Ministérios das Finangas e da Administracdo Publica e da SaGde, que prevé o pagamento de
150 milhdes de euros em 2010, 150 milhdes de euros em 2011 e 65 milhdes de euros em 2012,
Em Dezembro de 2011 fol recebido mais 1.504.976 euros,

Sobre esta matéria e apesar de diversas insisténcias, a ACSS ndo dlarificou sobre os montantes
assumidos, O Centro Mospitalar regista a data de 31 de Dezembro de 2011, como divida dos
subsistemas referidos, o montante de 981.449,16 euros. Se houver alguma proporcionalidade
entre 0s montantes acordados no memorando e o valor recebido pelo CHCB verificar-se-3 que
ficard facturagdo por receber relativamente aos subsistemas publicos.

399 A divida da ARS do Centro, IP, apresenta-se com o principal activo a receber e totaliza
mais de 6,4 milhdes de euros. A ARS tem escriturado a pagar ao CHCB o valor de 2,5 milhdes
de euros.

A divida desta entidade compreende por um lado, toda a facturacdo relacionada com servigos
prestados, nomeadamente, como entidade convencionada, cujas divergéncias de facturacio
se tém manifestado ha ja varios anos, razdo pela qual ja existia 3 data de 31/12/2010, uma
provisio de 368 mil euros, que foi necessdrio reforgar no decorrer do ano de 2011 em 61 mil
£uros.

Por outro fado, a divida relacionada com servigos prestados a migrantes, portadores do cartdo
europeu de salde, no valor 3,2 milhdes de euros, que deve ser apresentada 3 ARS Centro, IP,
que por sua vez apresentara a ACSS. O pagamento € feito pela ACSS & ARS Centro, IP, e 0
processo ficarla completo quando esta ultima entidade efectuasse a transferéncia para este

Centro Hospitalar.
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Desde fluxo financeiro, o Ultimo movimento conhecido diz respeito ao 1 semestre de 2008,
cuja transferéncia para a ARS Centro IP e de acordo com o oficio n.2 2235 de 31/01/2011 da
ACSS, ocorreu em 15/04/2010 esta verba 56 deu entrada no CHCB em Margo de 2011, Através

Relatério e Contas 2011

do mesmo oficio tivemos ainda conhecimento de que houve verbas no valor de 397 mil euros
que ndo chegaram aos nossos cofres e transferidas pela ACSS em data anterior a transferéncia
supra mencionada,

Mais tarde e Ja no decorrer do corrente ano fomos confrontados com o oficio n.? 9396 de 09
de Marco de 2012, proveniente da ARS Centro, IP, a estipular como prazo de apresentagdo da
facturacdo em causa o periodo de 6 meses, com base no disposto no regulamento comunitario
987/2009 de 16 de Setembro de 2009!

Atendendo @ envolvéncia desta matérla, 3 ndo confirmagdo de saldos, ao ndo recebimento
destas facturas, levanta-nos sérias duvidas sobre a exigibllidade deste activo, o maior
relacionado com dividas a receber.

Nestes termos e fol realizada provisao no valor de 2.007.777 euros que corresponde &
facturagdo emitida desde 1999 até 2010, subtraida dos valores pagos pela ACSS & ARS do
Centro & ndo transferidos para este Centro Hospitalar, De realgar que, por exemplo, em
Dezembro de 2011, foram facturados 207 mil euros relativos a servicos desta natureza mas
referente a servigos prestados no decorrer do ano de 2010, porguanto fora dos prazos acima
referenciados.

A provisdo mostrar-se-3 adequada (ou ndo) em fungdo dos valores (ndo) recebidos.

39.10 A facturagdo relativa a0 contrato programa de 2009 apenas foi concluida em 2011 e
iniciada a facturaclo do contrato programa de 2010, Pelo que durante o ano de 2011 ndo foi
efectuada qualquer factura respeltante 20 proprio ano.

Desta forma, os valores registados como proveitos do SNS, sdo estimativas com base na
produgdo realizada,

39.11 Na sequéncia da desocupaclio das instalagdes propriedade da Santa Casa de
Misericordia da Covilha, datada de Junho de 2000, que haviam sido utilizadas até ent3o pelo
extinto Hospital Distrital da Covilhd, no dmbito de contrato de arrendamento existente, tem a
referida MisericGrdia vindo a reivindicar Junto da ARS & do Ministéric da Saiude uma
Indemnizacio compensatoria pelo estado de degradagdo em que as Instalagbes foram
entregues pelo Hospital, A discuss3o deste assunto arrasta-se hd mais de uma década, sendo

e
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que a Misericordia tem dirigido toda a correspondéncia para 3 ARS e Ministérin. Mals

recentemente, no ano de 2010, foi entendimento do Ministério da Saude, que o assunto
deveria ser tratado entre a Santa Casa da Misericordia da Covilhd e o CHCB. O valor da
indemnizagao, de acordo com relatério de avaliagdo existente datado do ano de 2006, ascende
a cerca de 580 mil euros, ndo se encontrando clarificado de quem serd a responsabilidade
desta eventual indemnizagdo compensatoria,

3912 Nas cldusulas especificas de financiamento para o ano 2011, constantes do anexo | do
Acordo Modificativo ao Contrato Programa para o ano de 2011 é referido na cldusula 5.2 que as
ARS poderdo reforgar o valor de financiamento em 1.324.993,56 € mediante o cumprimento

dos objectivos constantes do anexo Il - A do contrato anteriormente mencionado:

}



Apenas foi contabilizado o valor de € 759.486,31, uma vez que ndo foram cumpridos diversos
Indicadores.
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4 PARECER
Homnos de porceer que as Entidades do Tutols do  CENTRO HOSPITALAR
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W) aprovem o Relatdrio de Gestho, o Babemo e a eontas do exercicio de 2011
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j
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Covilhd, 30 de Maio de 2012
0 Conselho de Administracdo,

?-0-)\_
__{Professor Doutor Miguel Castela Branco Craveiro Sousa)

./‘ S
7 ///(’Pés-"deme doCA)
-

{Professora

I do CA.)

OSQL

(Se.2 Du* Orminda da Conceigdo Machado R iro Sucena)

(Vogal do CA)

(Dr.2 Rosa Maria Ballesteros Ballesteros)

{Director Clinico)

{Doutor Anténi dos Reis Rodrigues)

nfermeiro Director)

(Dr, Henrigue Paulo Silva)

(Téenico Oficial de Contas)

2
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RELATORIO DE AVALIACAO DO FISCAL UNICO

SOCIEDADE DE REVISORES OFICIA!YS DE GONTAS. LDA.

1. Introducio

No &mbito do mandato que nos foi conferido e no desempenho das nossas funcses
legais e estatutarias apresentamos o nosso Relatério de Avaliagfio nos termos do n® 17°
da Resolugdo do Conselho de Ministros (RCM) n® 49/2007 de 28 de Margo.

Acompanhédmos durante o ano de 2011 a actividade do Centro Hospitalar Cova da
Beira, EPE (CHCB ou Centro), examinimos os livros, registos contabilisticos e
demais documentaggo, constatimos a observincia da lei e dos estatutos e obtivemos do
Conselho de Administragio os esclarecimentos, informacbes e documentos solicitados.
As conclustes dos nossos trabalhos de auditoria traduziram-se em primeira linha na
emissdo da Certificagdo Legal das Contas de 2011 em 15 de Junho de 2012, atenta 3

data de aprovagéo das contas pelo Conselho de Administracio em 30 de Maio.

Constiderando que néo foram fixados objectivos ao nivel individual, relativamente a cada
um dos gestores executivos, o presente relatério centra-se na apreciacdo do grau de
cumprimento das orientagdes estratégicas estabelecidas pela RCM n.° 70/2008, publicada
em 22 de Abril, para a globalidade do Sector Empresarial do Estado (SEE), bem como dos
Principios de Bom Governo aprovados pela RCM n.° 49/2007, publicada em 28 de Margo.

2. Cumprimento das orientacgdes estratégicas definidas para a globalidade

do Sector Empresarial do Estado

As orientagGes de gestdo para a generalidade das empresas do SEE constantes da citada
RCM n.° 70/2008, apontam diversos niveis de orientacfo, sendo que, 4 luz da dimenséo e
caracteristicas muito préprias do objecto social que prossegue 0 CHCB, entendemos dever

salientar o seguinte:

— O CHCB est4 sujeito ao normativo do Servico Nacional de Satide, da lei de Bases da

Satude, do Estatuto de Empresa Plblica Empresarial e de um vasto conjunto de

Regulamentos Internos;
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~ A sustentabilidade do modelo empresarial depende objectivamente de critérios de
financiamento que suportam a sua estrutura orcamental e de niveis de actividade que

contratualiza com a ARSC e ACSS;

- Os or¢amentos anuais aprovados tém apresentado situacGes de défices sucessivos (1,95
milh6es de euros, 2,85 milhdes de euros e 12,39 milhdes de euros respectivamente em
2009, 2010 e 2011) 0 que constitui por si s6 um obstéculo & correccéio de desequilibrios
estruturais conhecidos, nfo obstante os esfor¢cos da Administracio para monitorar

esses desequilibrios;

= Do ponto de vista dos recursos humanos, importante rubrica na estrutura de custos,
que representa mais de 50% dos custos totais, 0 CHCB tem evidenciado uma relativa
estabilidade dos seus quadros em face da exigéncia dos niveis de actividade, a par de
planos de formagdo direccionados para as reas de prestacio de cuidados de forma a
garantir boas préticas assistenciais. De referir ainda, a diminuicfio em valor absoluto da

rubrica, resultado da moderacio salarial imposta.
3. Cumprimento dos Principios de Bom Governo

No que se refere aos Principios de Bom Governo (PBG) estabelecidos pela RCM n.°
49/2007, pode considerar-se que, atentas as especificidades que caracterizam a dimensdo

e actividade do Centro, estes se encontram globalmente cumpridos.

Embora o Relatorio de Gestdo do Consclho de Administraciio seja sucinto no que a
viabilidade do cumprimento dos PBG respeita, o portal do Centro disponibiliza um
conjunto de informagdo pertinente sobre a vida societdria, maxime, historial, misséo,
visdo e estratégia, organigrama, Orgdos sociais e modelo de governo, documentos de
prestagdo de contas e Cédigo de EKtica, conforme legalmente exigido. Constata-se
igualmente que 0 CHCB tem disponibilizado a informacdo pertinente através do sitio das

empresas do Estado.
Ainda quanto ao cumprimento dos PBG ¢ de dar conta que:

-~ O Conselho de Administragiio procedeu 4 claborac¢do atempada do plano de actividades
e orcamento que considerou adequado aos recursos disponiveis, tendo com

regularidade feito o reporte da respectiva execucdo ao accionista;
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+ A existéncia, desde Setembro de 2010, do Auditor Interno de acordo com o previsto no

artigo 17° dos estatutos;

- Na andlise contabilistica desenvolvida ndo foram identificadas quaisquer despesas

confidenciais ou ndo documentadas; e

— No ano de 2011 nfo foram igualmente identificadas situagdes em que algum membro
do Consclho de Administragfio tenha tido qualquer intervencdo susceptivel de gerar

conflito de interesses com o CHCB.
Salientamos finalmente os seguintes aspectos:

- Nio foi dado cumprimento integral ao previsto no art. 12° da Lei n°® 12-A/2010, no que
diz respeito 4 redugdo de 5% da remuneracfio fixa mensal iliquida dos gestores
ptblicos. Contudo, o Consclho de Administracio aguarda resposta ao oficio enviado em
11/10/2011 a Inspecgio Geral de Financas, sobre a aplicabilidade da referida reducio

remuneratoria aos administradores em causa;

— O CHCB tem em elabora¢fio o Plano de Gestéo de Riscos de Corrupeiio e Infraccdes
Conexas, visando estabelecer um sistema de controlo de gestio de conflitos de interesse

ao nivel dos servicos e da organizacio.

4. Conclusio

Face ao exposto, apreciamos favoravelmente o desempenho da gestdo pelos membros do
Conselho de Administracgio do CHCB, considerando adequada a forma como foi
desenvolvida a sua accio durante o ano de 2011, que se revelou por principios de

transparéncia, profissionalismo rigor e defesa do interesse publico.

Coimbra, 14 de Agosto de 2012
P. Matos Silva, Garcia Jr, P. Caiado & Associados, SROC, Lda

representada por:

Dr. Pe atos {ROCn.%401)
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