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1. Mensagem do Presidente do Conselho de Administragdo

Se 0 ano de 2009 foi o da transicio da gestdo do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF), da
anterior Sociedade Gestora para o universo dos Hospitais EPE, e 2010 foi o ano da consolidagdo da nova
identidade do HFE e de dificuldades econdémico-financeiras acrescidas, 2011 foi um ano de afirmacdo da
vontade, querer e capacidade em vencer desafios, apesar das alteragdes tdo profundas, repentinas e
“brutais” ao nivel das condicdes econdmicas e sociais induzidas pelo Memorando da Troika e ao nivel da
Governacdo do proprio Hospital.

Mandato do Conselho de Administragéio

No principio de 2011, a entdo Ministra da Satde, Senhora Dra. Ana Jorge renovou o mandato do Conselho de
Administracdo por mais trés anos, triénio 2011/2013 e nomeou a Senhora Dra. Teresa Maia como Directora
Clinica, substituindo no cargo, o Senhor Dr. Vasco Salgado. No entanto, em Margo de 2011, o entdo
Presidente do Conselho de Administracdo, Senhor Dr. Artur Vaz, a quem dedico uma palavra especial de
reconhecimento e agradecimento, apresentou o pedido de exoneragdo, na sequéncia do qual, com efeitos a
1 de Junho e por proposta dos membros do Conselho de Administragdo, Senhora Dra. Helena Martins Alves,
Senhora Dra. Teresa Maia e Senhor Enfe Jodo Vieira, fui nomeado como Presidente do Conselho de
Administracdo, em regime de substitui¢do. O apoio e confianca demonstrados pelos meus colegas é algo que
nunca esquecerei e a singularidade do gesto é uma demonstragdo das suas qualidades profissionais e
humanas.

Entretanto, entre Junho e Dezembro de 2011, o Conselho de Administragdo funcionou, apenas, com quatro
elementos. Desde o principio ficou claro que a cultura de gestdo, como trago distintivo do Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, EPE, deveria ser optimizada através da articulagdo e definicdo rigorosa das
funcBes de cada uma das DirecgBes de primeira linha, do aprofundamento da Estratégia de Governagdo
Clinica e, acima de tudo, da proximidade, envolvimento e cultura de transparéncia com todos os profissionais
da Instituigdo. Para nds sempre foi da maior importancia a gestdo das Pessoas. Se o objecto do Hospital é
prestar os melhores cuidados de satide aos nossos doentes, quem faz o HFF sdo todos os profissionais que
diariamente d3o o melhor de si, de forma empenhada, abnegada e com elevado sentido de
responsabilidade. Foi esse trabalho, feito em conjunto, que permitiu a Instituicdo ter ultrapassado os
multiplos desafios colocados no ano de 2011, desde as medidas mais exigentes resultantes da
implementacdo do Memorando da Troika, aos iniimeros projectos e solugdes de melhoria da actividade do
Hospital. As dificuldades ndo diminuiram a nossa capacidade de olhar para o futuro e, talvez de forma ndo
coincidente com o animo vivido no Pais, foi possivel superarmo-nos e percorrer o caminho que permitiu e
permite, de forma consistente, construir um Hospital melhor.

Actividade em 2011

O ano de 2011 fica marcado pelo Memorando da Troika, de 3 de Maio de 2011, que estabelece as condicOes
gerais de politica econdmica sobre a concessdo de ajuda financeira a Portugal e define um conjunto de
critérios detalhados e que serdo avaliados atd ao fim do programa. Os objectivos sdo reduzir,
significativamente, o défice publico, reduzir o récio de divida publica sobre o PIB e manter a consolidagdo
orgamental no médio prazo até se atingir uma posi¢do orcamental equilibrada. Para atingir estes objectivos
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foram implementadas um conjunto de medidas cujas consequéncias foram e continuam a ser muito ko
penalizadoras do ponto de vista econémico e social. A

Em relagdo ao sector da saGde, os objectivos estabelecidos foram a melhoria da eficicia e eficiéncia do
sistema de salde, obter poupancas adicionais na area da farmécia e reduzir de forma muito significativa os
custos operacionais dos Hospitais. Foram assim, adoptadas medidas estruturantes como a revisdo das taxas
moderadoras, redugio dos custos com os subsistemas de sadde, redugdo dos pregos dos genéricos, a
obrigatoriedade da prescrigio electrénica de medicamentos e de meios de diagnéstico e melhoria do
respectivo sistema de monitorizagdo, centralizagdo das compras e procurement {SPMS), reforco dos
cuidados primérios de salde, reestruturacdo dos Servicos hospitalares, introdugdo de medidas obrigatérias
relativas a Prazos Médios de Pagamentos, controlo dos compromissos para evitar aumentos de divida,
publicagdo de Normas de Orientag8o Clinica, melhoria dos sistemas de informagio, estabelecimento dum
sistema de benchmarking hospitalar e respectiva publicagdo mensal e continuagdo da reorganizacdo e
racionalizagiio da rede hospitalar através da especializagdo e concentragdo de Servicos hospitalares e de
emergéncia. Tudo enquadrado num calendario de implementaco extraordinariamente ambicioso.

As consequéncias deste programa foram extremamente exigentes para a Instituicdo levando a
obrigatoriedade de implementagdo de processos e medidas de grande impacto ac nivel administrativo e
informatico. Ao mesmo tempo, os Servi¢os centrais e, fundamentalmente, os ligados aos Ministérios da
Sadde e Financas, aumentaram de forma muito significativa o nimero de pedidos de informacgdo sobre as
mais diversas matérias, nomeadamente, recursos humanos, consumos (medicamentos e material de
consumo clinico), actividades produtivas, informética e informagdo contabilistica e financeira, entre outros,
os quais criaram pressdo adicionat sobre os profissionais das respectivas areas de responsabilidade.

A todos estes desafios o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, soube responder de forma muito
rigorosa, empenhada, responsavel, e solidaria, actuando com um forte espirito de “familia”, a enorme e
orguthosa “familia HFF”. E interessante observar que foi num enquadramento de enormes dificuldades, em
que se apelou ao melhor de nés préprios, gue o HFF mais se evidenciou e mostrou toda a sua competéncia
e diferenciacio. As auditorias realizadas pelas entidades competentes e a divulgagdo publica de indicadores
de desempenho hospitalar revelaram o HFF como um dos Hospitais do SNS mais inovadores e consistentes
em termos de “cultura de gestd#o”, o mais eficiente entre os grandes Hospitais e 0 mais sustentavel em
termos econdmicos. Tudo isto, tendo sempre presente que a nossa razdo de existir, é prestar os melhores
cuidados de satide a quem nos procura.

E foi pelos “nossos doentes” que, em 2011, para além das medidas induzidas pelo Memorando da Troika,
prosseguimos o nosso sonho de construir todos os dias um Hospital melhor.

Por esse motivo muitos foram os projectos e actividades desenvolvidos ao fongo do ano; a estruturagdo dos
Servigos clinicos, a definigdo de uma nova politica de articulagdo com os ACES, incluindo uma proposta a
estruturacio de projectos de intervengdo conjuntos e de forma concertada em cinco patologias
consensualmente selecionadas, a definicio e implementaciio da “Politica de Governagdo Clinica”, a criacdo
da Equipa intra-Hospitalar de Cuidados Paliativos, a consolidagdo do modelo de funcionamento do Servigo de
Urgéncia Geral e Cirurgia de Ambulatdrio, a continuagéo do estabelecimento de parcerias a nivel do Ensino e
Investigacio para favorecimento do desenvolvimento cientifico hospitalar, a criagio da Comissdo de
Investigacdo Clinica, que é responsdvel pela avaliagdo de todos as propostas de trabalhos de investigagdo a
realizar no HFF, incluindo Ensaios Clinicos, as actividades de formagdo profissional dos nossos clinicos onde
se inclui o excelente trabalho desenvolvido pela Direcgio do Internato Médico, a realizagdo das Jornadas de
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Enfermagem com um programa cientifico de grande qualidade e que muito valorizaram o HFF e a realizacao
de Jornadas, Conferéncias e Simpdsios por vérios Servigos Clinicos numa demonstragdo inequivoca de
competéncia e conhecimento.

Entre a actividade desenvolvida e porque foi (e deve continuar a ser) uma demonstracdo colectiva de
vontade, competéncia e esforgo, destaco, igualmente, o trabalho empenhado e esforgado, desenvolvido na
adaptacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade do HFF aos requisitos do novo manual de acreditagdo do
CHKS, o desenvolvimento e consolidagdo de préticas transversais na drea da Seguranga/Gestdo do Risco e o
projecto de Reacreditagdo do Hospital. Este processo, que envolveu todos os Servigos e profissionais aos
diferentes niveis, veio demonstrar que, em termos de Gestdo da Qualidade, o HFF atingiu um novo e mais
elevado patamar de desenvolvimento. O resultado da avaliagdo pelos Auditores e a pratica coerente e
consistente com o novo referencial assim o demonstraram.

Outras actividades a merecer destaque foram a continuagdo da implementagdo do Processo Clinico
Electrénico que, apesar das dificuldades inerentes a complexidade do projecto, ja é e vai ser ainda mais, um
elemento de suporte valorizador e diferenciador da actividade clinica e que tem incorporado muito do Know-
How dos nossos profissionais, o desenvolvimento de solugdes de exploracdo dindmica de dados, a adopgdo
de tecnologia Thin Client Sun-Ray, o desenvolvimento de projectos inovadores pelo Centro de Investigagdo e
Criatividade e a abordagem inovadora ao nivel do tratamento de residuos, a qual mereceu um prémio em
Espanha.

Em 2011, manteve-se a importante actividade de cooperacdo com os PALOP, designadamente Sao Tomeé e
Principe (através do Protocolo estabelecido com o Instituto Marqués de Valle Flor) e Cabo Verde (com o
apoio a criagdo do primeiro Centro de Pacing Cardiaco de Cabo Verde, no Hospital Dr. Baptista de Sousa, do
Mindelo). Por outro lado, intensificou-se o relacionamento com a Clinica da Sagrada Esperanga, de Luanda,
em Angola, através de actividades de formagéo a profissionais médicos e de enfermagem.

Como reconhecimento da qualidade e competéncias do HFF e do excelente trabalho desenvolvido pelos
Servicos em dreas especificas, em 2011, o Hospital foi escolhido como local de langamento da Campanha
contra a Violéncia Doméstica, dinamizada pelo Governo e, igualmente, como local de encerramento da
Campanha da Misséo Sorriso, a qual teve o alto patrocinio da Senhora Dra. Maria Cavaco Silva.

Merece uma referéncia especial a visita, que muito nos honrou e reconhecemos, que Sua Exceléncia o
Ministro da Satude Dr. Paulo Macedo realizou ao HFF, em Agosto de 2011, a primeira que efectuou a um
Hospital da ARSLVT, porque traduziu um sinal de reconhecimento pela qualidade e performance singular do
nosso Hospital.

Actividade e Performance Econémica e Financeira
Actividade

Em termos de actividade realizada em 2011, o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, cumpriu em
quase todas as Linhas de Produgdo, a actividade contratualizada com a ARSLVT e estabelecida no Contrato
Programa. De facto, o HFF cumpriu e até ultrapassou os valores orcamentados ao nivel do Internamento
Cirtrgico. No entanto, face ao ano anterior, verificou-se uma redugio da actividade global do internamento
devido ao facto do Hospital ter contratualizado menos GDH’s cir(rgicos programados, privilegiando-se a
cirurgia ambulatdria, onde se verificou um crescimento de 37% face ao ano anterior. Registou-se,
igualmente, um aumento de sessées de Hospital de Dia, nomeadamente, as referentes a especialidade de
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2. Caracterizagdo do Hospital/Enquadramento Regional do Hospital

Introdugdo

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., constitui a Unica unidade de satde publica de agudos dos
concelhos de Amadora e de Sintra. Com 785 camas, um Servico de urgéncia de nivel médico cirtirgico e
também de nivel bdsico (na freguesia de Algueirdo Mem Martins), possui todas as especialidades médicas
tradicionalmente presentes num Hospital desta dimensdo.

Area de Influéncia e principais caracteristicas

Desde o inicio de actividade do HFF, em 1995, se constatou que os pressupostos de base a planifica¢do de
um Hospital nos concelhos de Amadora e Sintra se encontravam bastante enviesados. De facto, a estimativa
de populagdo para a édrea de influéncia em causa situou-se nos 350 mil habitantes, quando no final dessa
década ja se encontrava nos 500 mil habitantes.

Num estudo de andlise epidemiolégica levado a cabo por uma empresa especializada, retiram-se alguns
valores interessantes que espelham a realidade dos concelhos de Amadora e Sintra:

e Entre 1981 e 2008 a populacio residente na area de influéncia do HFF registou um forte aumento,
58%, atingindo uma dimensdo aproximada de 617 mil habitantes em 2010. Este crescimento deu-se
sobretudo no concelho de Sintra (+72%), que quase duplicou a sua dimensdo, neste periodo, de 226
mil para 445 mil habitantes, enquanto o de Amadora registou um ligeiro acréscimo (5%), de 163 mil
para 172 mil habitantes em 2008;

e Face as médias nacionais pode-se considerar a populagdo como jovem, uma vez que o peso da
populacdo até aos 14 anos é superior ao peso da populagdo com mais de 65 anos (17,2% face a
14,7%). No Continente esses valores registam 15,1% de peso da populagdo com 14 anos ou menos, e
17,9% na populagdo com mais de 65 anos. No entanto, entre 2001 e 2008 observou-se uma
tendéncia para o envelhecimento da populagdo, em resultado principalmente do aumento de
populagdo com mais de 65 anos a residir no concelho de Sintra;

o A populagdo em idade activa registou um decréscimo entre 2001 e 2008, de 71,4% para 68,1%,
embora os valores permanegam superiores aos registados no Continente (67,6% em 2001 e 67% em
2008);

e O efeito migratdrio da populagdo foi substancial, e em particular no concelho de Sintra. De facto, em
2001 entraram neste concelho 2,61 individuos por cada 100 residentes diminuindo esse valor para
1,35 individuos em 2008. No Continente, em 2008 esse valor situou-se nos 0,09%. No concelho de
Amadora, os valores sdo negativos embora inferiores, ou seja, sairam mais individuos que entraram,
registando em 2001 um score de 0,29 saidas por 100 residentes, valor esse que atingiu 1,01
individuos em 2008. Globalmente, a 4rea de influéncia do HFF registou os seguintes efeitos
migratérios: em 2001 registaram-se 1,67 individuos entrados por 100 residentes entrados (dados do
Continente: 0,66), e em 2008 0,69 individuos e 0,09 no Continente.
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Resumidamente, os concelhos de Amadora e Sintra cresceram de forma substancial na Gltima década e na
anterior, e em particular no concelho de Sintra. A populagdo residente é mais jovem que a média nacional,
mas apresentando jé caracteristicas de envelhecimento. Finalmente, o efeito migratério que contribuiu
decisivamente para esta evolugio jd se encontra bastante atenuado face a anos anteriores, mantendo-se
ainda assim muito acima da evolugdo nacional.

Acesso a Satde na area de influéncia

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, mantém-se como o (inico hospital plblico de agudos para os
concelhos de Sintra e Amadora. Uma excepcao foi criada com o novo Hospital de Cascais, reorientando-se a
referéncia materno-infantil de um conjunto de oito freguesias de Sintra, pertencentes ao HFF, para este novo
Hospital.

Cuidados de satide primarios

Com a reforma dos cuidados de satde primdrios, uma das medidas instituidas foi a criacdo dos
Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) que agregam, em termos de gestdo, um conjunto de Centros de
Satde de determinada zona geografica. Nos concelhos de Amadora e Sintra, esta alteragdo resultou nos
seguintes ACES:

ACES } Sede ’ Centro de Saude
Amadora
Grande Lishoa VIl - Amadora Amadora Reholeira

Vendas Novas

Sintra
Grande Lishoa VIII - Sintra-Mafra Sintra Mafra

Péro Pinheiro

Algueirdo
Grande Lisboa IX - Rio de Mouro Algueirdo
| Rio de Mouro
Cacém
Grande Lishoa X - Cacém-Queluz Queluz
Queluz

Estes ACES espelham, de uma forma geral, a drea de influéncia do HFF, excepcdo feita ao Centro de Saude de
Mafra, na composi¢io do ACES Grande Lisboa VIl — Sintra - Mafra, que nao referencia para o HFF. Os
restantes nove Centros de Saude, que referenciam cuidados de satide para o HFF, encontram-se em 24
freguesias, e contém 18 extensdes de saude.

De salientar, ao nivel dos cuidados primdrios, a existéncia do Servigo de Urgéncia Basica (SUB) de Algueirdo
Mem Martins e a criacdo de Unidades de Satide Familiares (USF).
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Em Agosto de 2009, procedeu-se a abertura do SUB de Algueirdo Mem Martins, de acordo com o plano
nacional de reordenamento das urgéncias externas. O ano transacto foi o segundo ano completo de
funcionamento desta nova unidade, que desde o seu inicio foi atribuido em termos de gestdo, ao HFF.
Globalmente, originou um volume de atendimentos de 46.135 episodios, bastante acima dos 43.800

esperados em 2009.

Adicionalmente, e face ao ano de 2009, acrescentam-se duas USF que entraram em funcionamento no final
de 2009 e no final de 2010, respectivamente, em Colares e em Mem Martins (conforme o quadro seguinte),
e que vieram acrescentar 20.891 utentes abrangidos por USF na area de influéncia do HFF.

Desighacao USF N.2 Utentes ‘ Alcntii‘\::i?:l::e
Alphamouro Rio de Mouro 16.000 28-12-2007
Amato Lusitano Amadora _ 9.203 28-12-2006
Mactama Massama-Queluz 20.000 03-07-2008
Monte da Lua Vdrzea de Sintra 9.000 01-09-2008
Mie d'Agua Massama-Queluz 9.113 03-07-2008
Natividade Mem Martins 11.500 27-06-2008

-.Albasaﬂde Algueirdo / Rio de Mouro 10.500 20-07-2009
Arco-iris Amadora 12.500 12-10-2009
Conde Lousd Amadora 21.000 31-07-2009 7
Mira-Sintra Cacém-Queluz 8.750 15-07-2009
S. Marcos Cacém-Queluz 14.000 03-03-2009
Colares Colares 8.641 29-12-2009
Lapias Mem Martins 12.250 02-11-2010

Total de Utentes 162.457

Fonte: Site da Unidade de Misséio para os Cuidados de Sadde Primdrios

De referir ainda, e no @ambito das iniciativas integradas na reforma dos cuidados de salide primarios, a
criagdo de Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC). Estes organismos sdo unidades funcionais
integradas em ACES, com competéncias ao nivel da presta¢do de cuidados de salde e apoio psicoldgico e
social, de dmbito domicilidrio e comunitério, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdes de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional. Actuam ao nivel da educagdo para a saude, integracdo em
redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades méveis de intervencao.

Segundo informacdo da Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados, existem nestes ACES as seguintes

ucc:
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; = Inicio'de
Desighagao UCC Actividade
Péro-Pinheiro Grande Lishoa VIII - Sintra-Mafra 04-12-2009
Abracar Queluz Grande Lisboa X - Cacém-Queluz 15-12-2009
Amadora Mais Grande Lisboa VIl - Amadora 12-07-2010
Cruzeiro de Algueirdo Grande Lishoa IX - Rio de Mouro 02-12-2010
Cacém Care Grande Lishoa X - Cacém-Queluz 10-12-2010

Fonte: Site da Unidade de Missdo para os Cuidados de Satide Primdrios

Cuidados Continuados

A escassez de resposta ao nivel dos cuidados continuados nas zonas de Amadora e Sintra constitui um
problema ‘crénico’, que de uma forma directa afecta o nivel de acessibilidade que o HFF pretende garantir
aos utentes da sua area de influéncia.

Com particular incidéncia nos meses de Inverno, o internamento social (doentes com alta clinica) e o
internamento que se encontra a aguardar disponibilidade de vaga em instituicdes que tém protocolo com a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), constitui um obstaculo ao normal fluxo de
doentes que tradicionalmente sdo internados via Urgéncia Geral/servigo de observagbes (SO). Em resultado
disso, repetem-se nestes periodos os cendrios de excesso de doentes internados no SO, em situagBes de
risco clinico acrescido, dada a ocupagio de camas no departamento de medicina com internamento
inapropriado.

Em média, ao longo de 2011, o HFF registou uma ocupagdo média de 51 camas com internamento de
carécter social ou a aguardar disponibilidade na RNCCI — 531 doentes. Este internamento inapropriado, face
a uma dotacdo de 785 camas, corresponde a uma taxa de ocupagdo média de 6,52%. O aumento pode ser
analisado através do grafico em baixo apresentado;

. HEF INTERNAMENTO - Referenclaglio de Doentes a Sltuagdes Soclals 2008 a 2011
&0,

) M da 2011
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200
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L e = =

BintSccialaPed ©RANCC

Perante esta realidade, o HFF vé-se na obrigagio de garantir o alojamento e assisténcia a doentes em lares,
de forma a que ndo corram riscos clinicos desnecessarios, pela simples permanéncia em internamento de
agudos e ndo se cologque em causa a garantia de assisténcia clinica a quem, de facto, necessita de cuidados
de salide de agudos.

Em 2011, o HFF teve um custo superior a 227 mil euros com estes internamentos em lares.

11
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g
3. Actividade Global em 2011 iy

3.1. Producgao

Internamento

Em termos acumulados, a actividade de internamento ficou 2,2% abaixo do valor contratualizado
internamente com os Servicos. Genericamente, este desvio ficou a dever-se a menor actividade nos Servigos
do Departamento de Medicina e ainda nas UICD’s dos Servigos de Urgéncia. Aqui, verificou-se uma redugdo
significativa (-10%) nos doentes internados na UICD do Servico de Urgéncia Geral, com repercussdo directa
no fluxo de doentes do Eixo Urgéncia-Medicinas, onde se registou um desvio de 4% do nimero de doentes
saidos face ao orgamentado.

A redugdo da actividade global do internamento deveu-se ainda ao facto do HFF ter contratualizado menos
episédios de internamento em GDH's cirdrgicos programados, privilegiando-se a cirurgia ambulatoria, onde
se verificou um crescimento de 37% face ao ano anterior.

ANALISE EVOLUTIVA DA o | Total | Tetal A Face Hom. A Face Ore.
ACTIVIDADE DO G R Hom. org.
INTERNAMENTO Acum. |} Acum.
MEDICINA 1 2.232 2.345 2.342 -113 -5% * -110 -5%
MEDICINA 2 1.196 1.335 1.303 -139 -10% . -107 -8%
MEDICINA 3 925 962 987 -37 -4% . -62 -8%
MEDICINA 4 1.742 1.564 1.680 178 11% . 52 3%
INFECCIOLOGIA 243 269 273 -26 -10% + -30 -11%
CARDIOLOGIA 1.207 1.209 1.273 -2 0% . -66 -5%
V.C.IL.C. 176 214 216 -38 -18% . -40 -19%
NEUROLOGIA 1.036 1.118 1.100 -82 ~T% ° -64 -6%
GASTRO 708 668 671 40 6% * 37 6%
PNEUMOLOGIA 717 735 800 -18 -2% + -83 -10%
NEFROLOGIA 365 348 333 19 5% . 32 10%
MEDICINAS 10.547 10.765 10.988 -218 -2% . -441 -4%
CIRURGIA B 2.370 2.788 2.245 -418 -16% . 125 6%
CIRURGIA C 2.439 2.602 2.338 -163 -6% * 101 4%
CIRURGIA PLASTICA 583 839 531 -256 -31% . 52 10%
CIRURGIA MAXILO FACIAL 111 102 112 9 9% N -1 -1%
OFTALMOLOGIA 411 778 413 -367 -47% . -2 0%
O.R.L. 1.230 1.573 1.270 -343 -22% . -40 -3%
UROLOGIA 1.734 1.784 1.656 -50 -3% . 78 5%
ORTOPEDIA A 1.058 1.239 1.100 -181 -16% + -42 -4%
ORTOPEDIA B 1.1e4 1.298 1.350 -104 -8% + -156 -12%
CIRURGIAS 11.130 13.003 11.015 -1.873 -14% * 115 1%
OBSTETRICIA 6.442 7.482 6.350 -1.040 -14% . 92 1%
GINECOLOGIA 1.469 1.593 1.525 -124 -8% . -56 -4%
OBST/GINECOL. 7.911 9.075 7.875 -1.164 -13% . 36 0%
PEDIATRIA 1.516 1.643 1.580 -127 -8% . -64 -4%
CIRURGIA PEDIATRICA 430 438 421 -8 -2% . ] 2%
Bl G NaBai 264 268 294 -4 -1% + -30 -10%
.G AE P 119 127 106 -8 -6% . 13 12%
PEDIATRIAS 2.329 2.476 2.401 -147 6% * -72 -3%
PSIQUIATRIA 427 439 497 -12 -3% . -70 -14%
U.c.LLP. 102 112 112 -10 -9% . -10 -9%
U.C.LC.R.E. 53 43 52 10 23% v 1 2%
DOENTES SAIDOS 32.499 36.913 32.940 -3.414 -10% . -441 =1%
U.l.C.D. - Geral 2.567 2.859 2.834 -292 -10% * -267 -9%
U.l.C.D. - Pediatrico 166 236 240 -70 -30% . -74 -31%
U.1.C.D. - Obst./Ginec. 651 619 672 32 5% . =21 -3%
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Em relacdo ao internamento cirtirgico, o HFF concluiu o ano de 2011 com mais 1.146 doentes equivalentes, QL_._
registando-se um acréscimo de 12% no internamento programado e 7,3% no internamento urgente.

GDH Cirurgicos
GDH Cirdrgicos - Programados
GDH Cirurgicos - Urgenles

12.548 11.402
7.425 6.629
5.122 4.773

1.146
796
349

10,0%
12,0%
7.3%

Consulta Externa

Em 2011, em termos acumulados, realizaram-se menos 9.816 consultas do que o orcamentado, o que
corresponde a uma variagdo negativa de 4%. Por outro lado, em relagdo ao ano de 2010, verificou-se uma
diminuicdo de 1.552 consultas médicas (-1%).

Para esta reducdo significativa de actividade, contribuiram, fundamentalmente, os Servigos Cirtrgicos e a
Ginecologia, neste caso por redugdo da equipa medica.

Do total da actividade de consultas externas, realizada em 2011, 28,4% foram primeiras consultas. Este valor
encontra-se ligeiramente acima dos 27,2%, fixado como objectivo institucional de primeiras consultas

meédicas.

TOTAL CONSULTAS MEDICAS 269.409

ANALISE EVOLUTIVA DA

ACTIVIDADE DAS CONSULTAS

EXTERNAS

Medicina Interna |
Medicina Interna Il
Medicina Interna il
Medicina Interna IV
Med - Infecciclogia
Neurologia
Cardiclogia
Gastroenterologia
Pneumologia
Nefrologia
Oncologia
ESP. MEDICAS
Cirurgia Geral B
Cirurgia Geral C
Cirurgia Plastica
Cirurgia Maxilo-Facial
Oftalmologia
ORL
Ortopedia A
Ortopedia B
Urologia
Anestesiologia
Dor
ESP. CIRURGICAS
Obstetricia
Ginecologia
DEPT. MULHER
Pediatria
Cirurgia Peditrica
DEPT PEDIATRIA
Psiquiatria - Hospital
Psiquiatria - C. Satde
Pedopsiquiatria
Psiquiatria de Ligagao
PSIQUIATRIA
MF.R.
Imunchemcterapia
Anatomia Patologica
Patologia Clinica

3.708
7.428
2.468
2.324
4.738
11.221
9.179
8.755
5773
3.948
13.497
73.037
9.792
8.993
6.886
1.127
23.161
12.425
8.725
8.850
11.131
2.527
2.921
96.538
12.809
11.793
24.602
20.532
5.938
26.470
2.574
14.766
1.773
551
19.664
5.188
7.221
100
16.589

4.356 4.302 -650
7.711 8.967 -283
1.601 1.961 867
1.380 1.850 944
4.180 3.320 558
10.216 11.236 1.005
9.235 9.640 -56
8.308 8.794 447
5.016 5.742 757
3.503 3.317 445
12.820 13.254 677
68.326 72.382 4.71
10.186 10.495 -394
9.860 9.098 -867
6.421 7.368 465
1.029 1.054 98
25,399 24,110 -2.238
15.102 14.872 -2.677
9.804 9.219 -1.079
8.842 9.649 8
11.161 11.701 -30
3.095 2702 -568
2.768 3.670 153
103.667 103.939 -7.129
13.544 13.137 -735
13.586 13.657 -1.793
27.130 26.795 -2.528
19.276 20.519 1.256
5.970 6.353 -32
25,246 26.872 1.224
4.030 -1.456
14.940 -174
1.773
18.970 ' 19.894 694
5.189 5.415 -1
6.834 6.962 387
106 122 -6
15.493 16.744 1.096

1652

-15%
-4%
54%
68%
13%
10%
-1%

5%
15%
13%

5%

7%
-4%
-9%

7%’”
10%
-9%

-18%

-11%

0%

0%

-18%

6%
7%
-5%

-13%
-9%

7%
-1%

5%

-36%
-1%

4%
0%
BD/D
-6%
7%
1%

Total Acum | Tetal Hom. | Total Ore. AFace Hom,
‘Acum. Acum. Valor %

A Face Org.
Valor %
596 -14% ¢
-1.539  -17% ¢

507 26% *
474 26% "
1.418 43% '
-15 0% *
-461 -5% *
-39 0% i

31 1% *
631 19%  «
243 2% +
855 1% .
-703 7% ¢
-105 -1% +
-482 7% +
73 7% .
-949 -4% 4
-2.447  -16% ¢

-484 -5% *
-799 -8% .

-570 -5% L
-175 -6% ¢
-749 20% ¢
-7.401 -T% *
-328 -2% "
-1.864 -14% ¢
2193 8% b
13 0% .
-415 7% +
-402 -1% *
2.574 .
14.766 +
1.773 U

330 2% ¢
227 4% ¢
259 4% o+
22 8% ¢+
155 1% ¢+
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Em 2011, a actividade das urgéncias registou uma variagdo negativa de 3,2% face ao valor orgamentado e de
0,6% relativamente ao ano de 2010 (-1.689 atendimentos). Esta variacdo verificou-se, em especial, na

Urgéncia

Urgéncia Basica e Urgéncia Pedidtrica.

A Urgéncia Geral manteve praticamente o mesmo nivel de atendimentos face ao ano anterior (+0,5%),
situando-se, no entanto, abaixo dos valores orgamentados com menos 819 epis6dios (-1%). Em relagdo a
actividade do Servico de Urgéncia Basica, registou-se uma significativa diminuicdo do nimero de
atendimentos, verificando-se um desvio negativo de 8% face ao valor orcamentado (-4.008 episodios) e -3%

face ao ano anterior (-1.599 episddios).

Na sequéncia da alteragdo da referenciagdo de doentes da drea materno-infantil, direccionados de algumas
freguesias do Municipio de Sintra para o Hospital de Cascais, em 2010, nesse mesmo ano, a Urgéncia
Pediatrica registou uma tendéncia decrescente de actividade, o que ja ndo se verificou em 2011, onde se
registou uma variagdo positiva de 2% face ao ano anterior.

Em relagdo a Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica, era expectdvel uma reducdo no nimero de atendimentos
face ao ano anterior, o que se confirmou, verificando-se uma redugdo de cerca de 2.240 episodios (-9%),
resultante do desvio dos utentes pertencentes as 8 freguesias do Municipio de Sintra e que passaram a ser
referenciados para o Hospital de Cascais. Face aos valores contratualizados, a actividade registou um
decréscimo de 525 episddios que corresponde a um desvio negativo de 2%.

A Face Hom, A Face Org,

Total Org.
Acum.

ANALISE EVOLUTIVA DA

ACTIVIDADE DAS URGENCIAS |t REEUULILE

URG. GERAL
N° Admissdes 142.455 141.760 143.274 695 0% ’ 819 1% '
Média Didria 390 388 303 2 0% ' 2 1% ‘
N° Admissoes sem Intemamento 127.820 126.177 126.988 1.643 1% N 832 1% .
URG. PEDIATRICA
N° Admissdes 62.199 60.744 65.831 1.455 2% + -3.632 6% .
Média Didria 170 166 180 4 2% ' -10 6% .
N° Admissdes sem Internamento 60.295 57.968 58.348 2,327 4% ' 1.047 3% .
URG. GINECOL.
N° Admissdes 8.238 8.933 -695 -8% ‘
Média Diaria 23 24 2 -8% '
URG. OBSTETRICA
N° Admissdes 13.491 15.036 -1.545 A0% 4
Média Diaria 37 41 -4 0%+
N° de Partos 3.213 3.663 3.600 -450 2%+ -387 1%+
URG. OBST./GINEC.
N° Admissdes 21.729 23.969 22.254 -2.240 9% ' -525 2% B
Média Diaria 60 66 61 6 9% ' -1 2% '
N° Admissdes sem Inlemamento 17.756 19.380 19.724 -1.624 8% + -1.968 -10% +
URG. BASICA
N° Admissdes 46.166 47.765 50.174 -1.599 -3% + | -4.008 8% .
Média Diaria 126 131 137 4 3% . -1 8% .
N° Admissdes sem Internamento 46.135 47.765 -1.630 -3% ’ 46.135 .

TOTAL ADMISSOES 212,540 | 274238 m 1689 | -0,6% .8.084 | -3.2%
ADMISSOES sem Internamento m 251,290 W 747 03% |+ | 3198 | 4,3%
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Ambulatorio

Ambulatério Médico

Esta linha de producdo registou um nivel de actividade que se situou 2% acima do valor orcamentado (+248
GDH’s), tendo-se, igualmente, verificado um aumento de 438 GDH’s (+3%) em relagdo ao ano de 2010. De
realcar um crescimento acentuado, face ao periodo homélogo, nas especialidades de Neurologia e
Oncologia, decorrente dos exames do sono (actividade desenvolvida pelos Servigos de Neurologia e
Pneumologia) e tratamentos de Quimioterapia, respectivamente, 33% e 5%. Neste ultimo caso, o
comportamento é coerente com o aumento da incidéncia de casos diagnosticados e tratados no Hospital,

nos anos mais recentes.

ANALISE EVOLUTIVADA A Face Hom. A Face Org.
ACTIVIDADE DE
AMBULATORIO MEDICO
Neurologia 572 84 488 581% ¢ 572 »
Pneumaologia 606 801 960 -195  -24% ¢ -354 37% ¢
Oncologia 9.009 8.562 8.836 447 5% ¢ 173 2% | ¢
ESP. MEDICAS 10.188 9447  9.79% 741 8% ¢ 392 4% 4
Cirurgia Geral B 37 8 29 363% ¢ 37 ¢
Cirurgia Geral C 37 16 21 131% ¢ 37 +
Cirurgia Maxilo-Facial 1 2 -1 -50% ¢ 1 +
Ortopedia A 1 1 B 1 ¢
Urologia 2.007 2,233 1.956 -226 -10% ¢ 51 3% o
ESP. CIRURGICAS 2.083 2.259 1.956 -176 -8% + 127 6% ¢
Ginecologia 1.613 1.835 1.896 -222 12% ¢ -283 -15% ¢
DEPT. MULHER 1.613 1.835 1.896 -222 -12% ¢ -283 -15% ¢
Pediatria 245 161 234 94 62% 11 5% +
Cirurgia Pediatrica 1 1 ° 1 C
DEPT. PEDIATRIA 246 151 234 95 63% ¢ 12 5% ¢
TOTAL ESP. 14130 @ 13.692 | 13.882 438 3% 248 2% ¢
IVG Médica 13 130% ¢ 13 130% ¢
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No ano de 2011, a actividade da cirurgia de ambulatério registou um crescimento muito acentuado face ao
ano anterior, mantendo-se a tendéncia verificada desde 2009. Esta alteragdo de comportamento decorre do
esforco desenvolvido pelo Hospital nesta drea, que culminou com a realizacdo de obras profundas no Bloco
Operatdrio e que permitiu uma reorganizagdo profunda da linha de actividade de Cirurgia Ambulatoria.

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Ambulatorio Cirdrgico

Em relacdo a 2010 é de realgar o acréscimo de 2.193 GDH's cirurgicos (+37%), embora o nivel de actividade
ndo tenha atingido o valor contratualizado internamente, tendo-se registado menos 589 GDH’s, o que
corresponde a um desvio de 7%. No entanto, em rela¢do ao valor contratualizado com a ARSLVT, registou-se,
apenas, uma redugdo de 36 GDH’s (-0,4%).

ANALISE EVOLUTIVA DA A Face Hom. A Face Orc.
ACTIVIDADE QE AMBULATORIO
CIRURGICO Valor %
Pneumologia 1 -1 -50% . 1 ’
Nefrolegia 9 70 37 -61 -87% ¢ -28 -76% +
ESP. MEDICAS 10 72 37 -62 -86% [ -27 -73% +
Cirurgia Geral B 727 321 834 406 126% B -107 -13% +
Cirurgia Geral C 737 446 882 291 65% ¢ -145 -16% +
Cirurgia Plastica 1.348 738 1.386 610 83% ¢ -38 -3% '
Cirurgia Maxilo-Facial 70 58 54 12 21% ¢ 16 30% ’
Oftalmologia 2.829 2.369 2.946 460 19% + -117 -4% *
ORL 288 109 450 179 164% * -162 -36% .
Ortopedia A 216 73 120 143 196% + 96 80% *
Ortopedia B 232 84 160 148 176% ’ 72 45% ¢
Urologia 61 7 100 54 771% » -39 -39% N
ESP. CIRURGICAS 6.508 4.205 6.932 2.303 55% [ -424 6% +
Ginecologia 1.150 1.248 1.344 -98 -8% * -194 -14% s
DEPT. MULHER 1.180 1.248 1.344 -98 -8% + -194 -14% ¢
Cirurgia Pediatrica 417 361 417 ¢ 56 16% )
DEPT. PEDIATRIA 47 367 361 50 14% ¢ 56 16% ¢
TOTAL ESP. 8.085 5.892 8.674 2,193 37% ’ -589 1% +
IVG Cirtirgica 1.686 1.766 1.864 -80 -5% * -178 -10% N
GDH AMBULATORIO
GDH CirGirgicos 8.073 8.109 -36 -04% ¢
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No exercicio em anélise, a linha de producdo do Hospital de Dia registou uma variagdo de actividade muito
acentuada face ao ano anterior o que ja tinha acontecido, alids, em relagdo a 2009. Assim, o niimero total de
sessbes de Hospital de Dia registou uma variagdo positiva de 11% e 7%, respectivamente, face a 2010 e ao

Hospital de Dia

valor orgamentado.

Nesta linha de actividade continuam a sobressair os valores elevados referentes a Infecciologia. No entanto,
importa referir que nesta especialidade e no que se refere a sessdes de Hospital de Dia, podem vir a existir
alteragdes decorrentes do processo de validagdo, pela ACSS, no que diz respeito a doentes integrados em

preco compreensivo.

De qualquer forma, os valores apresentados no quadro abaixo reflectem a realidade assistencial do Hospital,
verificando-se uma actividade significativa de seguimento de doentes seropositivos, dos quais 1.637
encontram-se em tratamento anti-retroviral e para o qual o Contrato Programa prevé duas linhas distintas

de financiamento.

E de referir e é reconhecido que nesta linha de actividade temos tido algumas dificuldades em orcamentar
valores ajustados, de forma rigorosa, a evolugdo natural desta doenga, tendo por base a reparticdo segundo
as regras de facturacdo, as quais tém ainda um curto histérico de registo no Hospital.

Quanto aos desvios verificados na Oncologia, estes sdo coerentes com o comportamento jé descrito ao nivel
do Ambulatério Médico, no que se refere a tratamentos de quimioterapia.

ANALISE EVOLUTIVA DA ACTIVIDADE

DOS HOSPITAIS DE DIA Total AFace Hom. A Face Org.
Org.
Acum Hom.
N° de Sessdes Acum.

ONCOLOGIA 1.892 1.495 1.682 397 27% ¢ 210 12% ¢
PSIQUIATRIA 6.107 5.819 6.427 288 5% ¢ -320 -5% ¢
PEDIATRIA 2.325 1.878 1.947 447 24% ¢ 378 19% +
HEMODIALISE 3.347 2.903 3.150 444 15% 4 197 6% *

INFECCIOLOGIA 15.381 14.466 915 6% *
Sessdes HD  13.372 12.428 12.238 944 8% + 1.134 9% ¢

Prego Compreensivo  2.009 2.038 -29 1% ¢

IMUNOHEMOTERAPIA 102 44% ¢ 62%
22

a3 | 234 208 128 ‘
TOTAL SESSOES 27.379 | 24.757 | 25653 | 2622 | 11% [o | 1726 [ 7% |+
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Em 2011, a gestdo dos recursos humanos foi marcada pela implementagdo e desenvolvimento de diversos

3.2. Recursos Humanos

projectos, dos quais destacamos:

e Adequagdo de procedimentos a nova legislagdo, nomeadamente a implementacdo da Lei do
Orgamento de Estado;

e Revisio das politicas e procedimentos, impressos e documentos de apoio da area de recursos
humanos, no ambito do processo de reacreditacdo pelo CHKS;

e Prosseguimento do processo de implementagdo do sistema de registo biométrico, alicercado num
novo sistema de gestdo de horérios, para registo dos tempos de trabalho dos profissionais do HFF e
controlo de acessos as instalagdes fisicas no HFF;

e Aplicagdo do modelo do sistema de avaliagdo de desempenho para todos os grupos profissionais;

e Manutencdo do Protocolo de Cooperagdo com o Centro de Novas Oportunidades, dinamizando e
promovendo a qualificagdo dos colaboradores (Auxiliares e Administrativos) e empresas de
outsourcing;

Quem somos

Em 31 de Dezembro de 2011, o HFF contava com um total de 2.527 colaboradores (excluindo prestadores de
servicos), dos quais 1.908 (76%) do sexo feminino e 619 (24%) do sexo masculino, fixando-se a média de
idades em 37,1 anos.

O Hospital integra 24 profissionais portadores de deficiéncia.

No que respeita a relagdo juridica de emprego, 93,7% dos profissionais 2.368 detém contrato de trabalho ao
abrigo do cédigo do trabalho (2.266 contratos sem termo e 102 com termo), 5,7% (145) tém contrato de
trabalho a termo resolutivo incerto (médicos internos), 0,4% (10) tém contrato de trabalho em fungdes
publicas e pertencem ao quadro residual do préprio Hospital e 4 integram os respectivos 6rgdos sociais
(0,2%).

N.2 de colaboradores por tipo de vinculo

Tipo de vinculo

Nede

colaboradores

Orgiios Sociais 4 0,2%
Contrato de trabalho sem termo no

. L 2.266 89,7%
dmbito do cddigo do trabalho

Contrato de trabalho com termo no

T . 102 4,0%
ambito do cddigo do trabalho

Contrato de trabalho em fungdes

_ : 10 0,4%

publicas do quadro de pessoal do HFF

Contrato de trabalho a termo resolutivo

; g 145 5,7%
incerto (Internato Médico)
= ‘Total @ 2527  100%
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Tipo.de Vinculo

Grupo Prof.

N2 Colaboradores

: . Orgdos Sociais 4
Orgdos Sociais
Sub-total 4
Dirigentes 13
Médicos 339
Enfermeiros 770
Téc. Sup. Saude )
Contrato de Trabalho sem termo Téc. Diag. Terap. 152
no dmbito do cédigo do trabalho Téc. Superiores 46
Administrativos 204
Auxiliares 610
Qutros 10
Sub-total 2.266
Médicos 17
Enfermeiros 22
Téc. Sup. Salde )
Contrato de trabalho a termo Téc. Diga. Tor
no &mbito do cadigo do trabalho - D136 i L
Téc. Superiores 1
Auxiliares 48
Sub-total 102
Contrato de trabalho a termo resolutivo | Internos 145
incerto
(Internato Médico) Sub-total 145
Médicos
Contrato de trflbalho em fungées Enferinelios
publicas > -
(Quadro de pessoal piblico do HFF) | 1€C Superiores 1
Sub-total 10
Orgdos Sociais 4
Dirigentes 13
Médicos 363
Internos 145
Enfermeiros 794
Total do HFF Téc. Sup. Satde 34
Téc. Diag. Terap. 164
Téc. Superiores 48
Administrativos 294
Auxiliares 658
Outros 10

A maioria dos colaboradores integra os grupos profissionais dos enfermeiros (794 colaboradores = 31%), \jb\__
auxiliares (658 colaboradores = 26%) e médicos (363 colaboradores = 14%). O grupo dos técnicos de salde
(técnicos de diagnéstico e terapéutica e técnicos superiores de satide) conta com 198 colaboradores (8%).

No dmbito do Internato Médico, a drea da formacgdo especifica dispée de um total de 116 internos e o ano
comum de 29. Durante o ano de 2011 concluiram a especialidade um total de 15 médicos (incluindo 2
Militares), dos quais 11 celebraram contrato individual de trabalho com o HFF.
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Recrutar e reter

Em 2011, o HFF registou uma taxa de turnover (saidas*100 / efectivo médio), de 7%, indicando um
decréscimo, relativamente aos dois anos anteriores (9% em 2009 e 2010).

Durante o ano de 2011, foram recepcionados cerca de 5.500 curricula de todas as @reas profissionais.

Gestdo do Desempenho

O sistema de gestdo do desempenho (SGD) foi aplicado a todos os grupos profissionais, totalizando 1.891
colaboradores elegiveis.

O processo de avaliago, reportado ao ano de 2010, registou uma taxa de execucdo de 87% (envio de listas
nominais, entrega de formuldrios de avaliagdo e auto-avaliagdo assinados e datados, na DGRH) e uma média
geral de classificacio de avaliagdes dos grupos profissionais (excepto médicos) de 104% (numa escala de
avaliagdo entre 50% e 125%).

Relativamente ao grupo profissional médico, foram avaliados 162 médicos de um universo elegivel de 320,
correspondendo a uma taxa de execugdo de 51%. Os resultados indicaram, numa escala de 1 a 5, uma
pontuagdo média de 3,9.

Formacgdo e desenvolvimento

Em 2011, o investimento realizado em formagdo (117.779 €) representou 59% do orcamento previsto e
menos 29%, em relagdo ao ano de 2010.

No que respeita a actividade formativa, em 2011, registamos, em termos globais, 11.910 participantes em
diversas acgBes de formagdo internas e externas, correspondendo a um aumento de 14%, face a 2010.
O ntmero de horas de formagdo (83.277 h) aumentou 2%, relativamente ao ano anterior.

INDICADORES FORMAGAO
2011
| _ Formagdo ]
) [ 2om || 2010 | [a2010-2011]
FORMACAO TOTAL

Orgamento 200.000 € 285.570 € -30%
Investimento 117.779 € 166.539 € -29%
% Investimento 59% 58% -
Cursos | Acgoes 1.432 1.501 5%
Formandos 11.910 10.420 14%
Dias Formagao 14.960 12.381 21%
Horas Formagéo | 83.277 68.054 22%
i FORMAGAO INTERNA
Investimento 28.443 € 49.058€ || -42%
Cursos / Acgoes 554 422 31%
Formandos 10.084 8.609 17%
Dias Formagao 7.416 7.302 2%
Horas Formagao 32.657 33.251 2%

FORMAGAO EXTERNA
Investimento 89.337 € 117.481 € | -24%
Cursos / Acgoes 878 1.079 -19%
Formandos 1.826 1.811 1%
Dias Formagéo 7.544 5.079 49%
Horas Formagéo 50.620 34.803 45%
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*/

A formacdo de carédcter obrigatério, no ambito do Processo de Reacreditacdo de Qualidade do HFF, s

evidenciou um acréscimo de adesio de colaboradores com um aumento da taxa geral de +12%,
relativamente ao ano de 2010.

INDICADORES FORMAGAO OBRIGATORIA 2011

i - Ris_co :Avaliar';;ara .u-\-ctuar Programa deﬁtag;’;gao

Grupo Profissional ifge'gj’eij__ [ ___? 1 % | l__ E!E?"‘éeisié . 'P_| :,:,%7?

Administrativos [ 201 | 230 | 8% | [ 1 | 1 | 100%

Auxiliares de AcgaoMédica | es2 | 76 | e || s | 25 | 70%
pirigentes [ 17 | 2 | 2% || | |

Enfermeiros | s | 741 | es% || 8 | a1 | 8%

Méedicos [ oo | 232 | 4% || s | a1 | s9%

ouwros [ 12 | o | % || | |

Téc.Diag.Terap. | 10 | 150 | 7% | [ 22 | 8 | 3%

Téc. Sup. Sadde r 32 | 29 I 91% _I | 2 | 2 | 100%

Téc.Superiores | 0 | 42 | et || 5 | 3 | eo%

Programa HOPE

A dinamizacio do programa europeu de intercdmbio de profissionais de satide (HOPE) permitiu, tal como nos
anos anteriores, a partilha de conhecimentos com profissionais de vdrios paises numa procura constante das
melhores praticas.

O HFF recebeu um participante espanhol (Enfermeiro de um Hospital em Granada) e promoveu o
financiamento e participagdo de um Médico do seu quadro num Hospital francés.

Projecto NOVAS OPORTUNIDADES

A parceria entre o HFF e o Centro de Novas Oportunidades da Escola Intercultural dos ProfissGes da
Amadora, teve continuidade no ano de 2011, visando a promogéo do nivel das qualificagées dos nossos
colaboradores (ensino bdasico e secundario) integrados em dreas ndo especializadas, nomeadamente
Auxiliares.

Esta iniciativa foi também proporcionada a todos os colaboradores de empresas de outsourcing que prestam
servico no Hospital.

Assim, no ano de 2011 foi possivel a conclusdo do processo de 25 formandos (6 formandos do ensino basico
e 19 do ensino secundario).
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Estagios

Com o intuito de melhorar a cooperagdo nas areas de ensino e investigagdo, o Hospital promoveu a procura
de parcerias com Institutos de Ensino Superior.

Em 2011, o HFF recebeu cerca de 972 estagidrios de diversas areas profissionais, sendo o grupo de
enfermagem o que mais se destacou no acompanhamento de estagios, com um total de 473 alunos (49%).

- - | D = - m 1
Estagios | a1 || 2010 [ a
‘ [ % [ mst || # | % | Inst %2011/2010|

1% 2%

Administrativos [ 12 ] [ | | 8% |
Auxiliares [20 T 2% [ 4 [ 5 1% 2 | Faoo% |
Dirigentes [0 [ 0% [ o [ 1 [ 0% [ 1 ][ -100% |
Enfermeiros [ 473 | 49% | 14 |[ 468 [ 54% | 16 |[ 1% |
Médicos [ 262 | 27% [ 13 |[ 154 [ 18% | 16 |[ 70% |
Outros [16 [ 2% [ 5 [ 8 [ 1% | 4 ][ 100% |
Téc. Diag. Terap. [ 164 [ 17% [ 13 [ 174 [ 20% | 18 |[ -6% |
Téc. Sup. Salde [22 [ 2% [ 7 ([ 27 [ 3 [ 9 [ _-19% |
Téc. Superiores [3 [ 0% [ 1 ([ 107 1% [ 4 [ -719% ]

Concursos

Por imposicdo da Lei do Orgamento do Estado de 2011, ndo foram abertos concursos de promogdo nas
diversas carreiras do HFF.

Processo de Reacreditacao

No ambito do processo de reacreditagdo pelo CHKS, foram revistas as politicas, procedimentos, impressos e
documentos de apoio da drea de recursos humanos. A auditoria realizada a DGRH decorreu de acordo com o
previsto, ndo tendo sido identificadas “ndo-conformidades”.

Sistema de registo biométrico alicergado num novo sistema de gestdo de horarios

Relativamente & implementacdo do sistema de gestdo de hordrios com registo biométrico, promoveu-se a
apresentagdo de um documento regulamentador da utilizagdo do sistema, mediante registo biométrico,
tendo vindo a desenvolver-se as solugdes para os inimeros constrangimentos que o referido sistema
evidencia, quando confrontado com a realidade hospitalar, em particular, com a especificidade dos regimes
de trabalho existentes no HFF por forca da regulamentagdo colectiva que o abrange.
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O Projecto Clube Wellness tem como objectivos promover habitos de vida saudavel, motivar e capacitar os
colaboradores do HFF para a pratica de exercicio fisico, bem como contribuir para a melhoria da qualidade

Clube Wellness HFF

de vida dos nossos colaboradores, promovendo momentos de convivio e de socializacdo.

Em 2011, o Clube Wellness registou a sua maior média anual de sécios inscritos, desde que a Healthy
Generation é responsavel pela gestdo das actividades, com 68 socios.

Em Outubro de 2011 foram introduzidas 3 novas aulas — Step, Fat Burner e Defesa Pessoal e Preparagdo
Eisica. O Clube Wellness manteve um periodo de funcionamento de 16 horas por semana.

Voluntariado

No ano de 2011, a capelania registou a actividade de cerca de 66 voluntdrios nos diversos Servicos do
Hospital.

Responsabilidade Social

Prosseguiram as actividades no ambito dos protocolos firmados entre o Hospital e organizagdes sem fins
lucrativos, das quais se destaca:

e Associacio de Jovens Promotores da Amadora Saudavel (AJPAS) - visa a prestagdo de servicos de
apoio domicilidrio, apoio psicossocial e acompanhamento dos doentes as consultas no HFF, no
4mbito do projecto “Viver com VIH/SIDA”;

e CERCIAMA - visa a promogio de estdgios ocupacionais no HFF a utentes daquela institui¢do, com o
objectivo de promover a integra¢do de pessoas com deficiéncia e ainda facultar aulas de hipoterapia
a utentes daquela instituicdo e portadores de vdrios tipos de deficiéncia;

e Associacio dos Amigos e Utentes do HFF (AMASIN), tendo sido firmados dois protocolos que visam
fornecer suplementos alimentares e material de ostomias, a precos reduzidos, aos doentes
ostomizados ou com outro tipo de patologias.

O HFF facultou ainda o espago para a realizagdo de acgdes de divulgagdo e campanhas de angariacdo de
fundos, a varias organizagdes sem fins lucrativos e pertencentes a comunidade.
Casa de Pessoal

A Casa de Pessoal do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (CPHFF), criada em 2009, visa a promogdo
de eventos desportivos e culturais, procurando aproximar 0s profissionais do Hospital @ comunidade.

Dos eventos desenvolvidos em 2011, destacamos:

e Jantar de Natal — 78 pessoas (1.300€, dos quais 50% suportado pela CPHFF);
e Provas de BTT — 7 provas e um total de 71 participantes, envolvendo o custo de 773€ (sem encargos
para a CPHFF);
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e Canoagem e almogo — 60 pessoas e o montante de 1.350€ (50% do valor suportado pela CPHFF); é/

e Festa de Natal — cerca de 200 pessoas no total, incluindo 105 criangas [0 evento teve um custo de
1.315€, totalmente suportado pela CPHFF (prendas, animacdo, catering, diversos)];

e Torneio de futsal — 120 pessoas envolvidas — 9 equipas (95 participantes) e um montante associado
de 1.500€ (sem encargos para a CPHFF).

3.3. Investimentos Realizados em 2011

Em 2011, realizaram-se alguns investimentos que consideramos relevantes para o Hospital, dos quais
destacamos:

Expansdo do processo clinico electronico - €321.766; Informatizagdo Clinica - €286.907; Sistema de
gastrovideoscopios ultra-sénicos para Gastroenterologia - €189.992; Camas Hospitalares - €151.895;
Processador de tecidos para Anatomia Patoldgica - €123.000; Uma Unidade Retinografica digital para a
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - €92.619; Substituicdo de grelhas do ar no Piso Técnico - €88.950;
Sistema de monitorizagdo fetal intra-parto gemelar para Bloco de Partos - €85.216.

Assim, em 2011, registou-se um nivel de Investimento Total no montante de 3.185.073,45€, com a seguinte
descriminagdo:

Denominacéo tInvestimento 2011

Terrenos e Recursos Naturais

Edificios afectos a Servicos de Satde 699.488,25 €
Equip.Basico - Médico-Cirurgico 466.040,85 €
Equip.Basico - De Imagiologia 162.802,88 €
Equip.Basico - De Laboratdrio 203.564,28 €
Equip.Basico - Mobiliario Hospitalar 323.460,69 €
Equip.Basico - De desinfecgdo e esterilizagao 6.418,62 €

Equip.Basico - De hotelaria 187.342,81€
Outros 146.864,58 €

Equip. Transp. - Veiculos Ligeiros de Passageiros
Ferramentas e Utensilios

Equip. Adm.- Equipamento Administrativo 75.603,23 £
Hardware 401.064,10 €
Software 473.800,65 €
Outras Imobilizagdes Corpéreas 28.334,38 €
Despesas de Invest. e Desenvolvimento

Imobilizagdes em curso de imobilizagdes corporeas 10.288,13 €

Imobilizagdes em curso de imobiliz incorporeas

3.185.073,45 €
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3.4. Execugdo Orgamental e Anélise Financeira

Introducdo

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, apresentou, no ano de 2011, um resultado antes de
impostos de 6.341.345€ e um resultado liquido de 3.581.268€. Face ao valor esperado para o ano, 0
desempenho do Hospital foi significativamente positivo, ficando 2.181.543€ acima do orcamentado e

2.619.818€ acima do valor verificado

em 2010.

No mesmo periodo, o cash-flow operacional registado foi de 10.714.355€.

ANALISE ACUMULADA AO MES

|

A2011

DEZ2011 | DEZ2010 20112010 it ’ ORC
PROVEITOS OPERACIONAIS 157.400.812  165.127.101  160.317.946 71726289 SAT% Y 201713 8% v
711 Vendas ) ) &_':03 101 . 511.{]7176 511.016 -7915 B Vvl.S% v -7.915 -15% v
712 Pfestagaes de Semgns 152 405, 852 160.309._855 ) 165,606 708 -7.903.793 49% v .3.100.848 -2,0% v
72 Irnposlos ) - L] )
73 - Proveitos Suplemen[ares 1076955 1530069  1.085.968 4534 296% v 9014 08% v
74 Tfansfelenmas Correntes Obtidas 91.637 42 937 4B.600 1|32% A 91,837 .
75 - Trabalhos paraa Prupna Instituigdo . . °
76 - Outros Proveitos Operammals 3323358 2733426 3214253 589933 216% 4 109404 4% a
CUSTOS OPERACIONAIS 151.306.498  162.389.072 157.883.190  .11.082574 58% v 5576692 42% v
B1-C MVMC 4BT34526  4B407.070 49132280 227455 07% 4 397783 08% v
Mercadm’a;
Materiais de Consumo ) 48.734 526 43.46}070 49.132 280 327.458 07% 4 297783 -08% v
Produtos Farmacéuticos 34 589731 34.263.044 34.182.026 26655 10% & 407.705 12% A
Medicamentos 29.236.901 28.741.127  29.255.343 495.774 1% a -18.442 V1% v
Outros Predutos Farmacéulicos ~ 5.352.830 5,521.91_7 4.926.683 -169.087 S31% v 428147 BE% &
I'-latenal de Consumeo Clinico 12 _690.800 12.651.319  12829.378 39.480 03% 4 -138578 -L1% v
Outras Riibricas 1.453.996 1.492.706 2.120.876 -38.710 28% v .g£8.6E0 A% v
62 - Fornecimenlos e Senigos Externos 30533103  36.120.847  33.404.862 -BEBTIM4 -155% v 2871759 86% v
Subcontratos 2.979.098 3.894.298 3.825.177 -915.200 235% v 846080  -221% v
Fornecimentos e Senigos 27.654.006 32226550 20.579.685 4672544 145% v 2025673 68% v
Fomecimentos e Senigos | 3.137.986 3.041.170 3.037.000 95.815 32% 4 100985 33%  a
Fomecimentos e Senigos Il 4.636.395 11.768.283  10.742.878 TA3EE E06% v 5108483  £68% v
Fomecimentos e Senigos lll 19.779.625  17.417.096  15.799.808 2362529 136% 4 3979818  252% a
63 - Transferéncias Correntes Cnncedxdas ) i )
4 - Custos com Pessoal 67.390.129  73.731.988 ~ 70.046.048 6.241.859 -saee v o.2655919  .38% v
Remune!aqoesﬂase %N 009.701  38.972.883 38.555.963 6816 01% 4 453738 1.2% &
- Suplementos de _Remunera;nes - 12405561 i M 622.084 771275753 560 -1216 523 .452% v .141993 A2% v
_Trabalho Extraordinrio | 5336659 5437727 5 01063 8% v 7388 % v
Nmtas e Suplernentus 4.384.740 ) 4405 087 4465 -20.247 -05% v -80.505 8% v
) Outros Sup!g mentos 268462 4779270 2744258 -2085.108  438% v 60098 .225 v
_ Subsidios de FérisseMatal 3821957 7267206 6375185  -d4es3ns vo255328 A00% v
' Oulras Despesas com Pessoal 12152910  12.869.746 12, 561.341 -118.825 T 403431 3% v
65 - Outros Custos Ope:acronals i 28699 32303 100.000 | -REM A 3% v
66 - Moﬂzagaas do Exercicio . 4 209217 3.877. 272 4.200.000 331,945 4 9217 02 s
67 - Provisdes do Exercicio 410.623 219691 1.000.000 191.232 4 =e9477 m8an v
RESULTADOS OPERACIONAIS 6.094.315 2.138.029 2434756 3358285 1226% & 3659558 150,3% &
Proveitos e Ganhos Financeiros 277.006 411.958 7250.0070 14982 328% v 27.005 108% &
Custos e Perdas Financeiros 40726 -34.672 -40.000 5054 175% v 728 18%
RESULTADOS FINANCEIROS 236.280 377.286 210.000 -141.008 -3T4% v 26.260 125% &
theuos e Ganhoﬁsr Extraordindrios - 333 842 187.34 soo_oaq_ ) 146.447 A% 4 165158 -332% v
Custos e Perdas Extraordindrios 323, 091 -1.829.500 -1.000.000 1506418 B23% v 676.50 7% v
RESULTADOS EXTRAORDINARIOS 10.750 -1.642.115 -500.000 1652865  -1007% ¥  S10750  -1022% ¥
RESULTADOS ANTES DE IMPOSTO 6.341.345 1473200 2144756 4.668.144 3304% & 4196588 196% a
INPOSTO SOBRE O RENDIMENTO 2.760.077 511.751 745.032 2248328 4393% 1 2015045 2710% &
RESULTADOS LiQuUIDOS 3.581.268 961.449 1.399.724 2619.818 2725% 4 2181543 166% &
= == 25
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Analise Econémica

A analise das rubricas operacionais revela-nos que, face ao orgamento, os custos tiveram um
comportamento mais favordvel que o esperado, na ordem dos 4,2%, (-6.576.692,€), sobrepondo-se desta
forma ao comportamento desfavoravel dos proveitos operacionais em -1,8%, (-2.917.134,€). Este
comportamento permitiu que os Resultados Operacionais, em 2011, registassem um valor positivo de cerca
de 6.094.315€.

Proveitos Operacionais

A quase totalidade dos proveitos operacionais esta relacionada com o SNS. Nesse ambito, o quadro seguinte
de acompanhamento do Contrato Programa espelha os principais desvios por rubrica contratual;

: A com Regra
ORG. i Marginalidade

CONSULTAS EXTERNAS 28.904.210 29.984.191 -1.079.981 38% Y
Primeiras Consultas 8. 692.682 §.666.566 26.115 03% 4
Consutas Subssquentes T 20211528 21317625 110609  52% v
INTERNHAMENTO 65.340.486 64.928.234 412252 0,6% 4
Doentes Equi'aaienlestEsfimal'rua) 64.865.528 64.457. 978 407.549 0,6% "
oowmésces 36161677 36804574 642897 AT% v
-_-EhH}:riurig:;:osl D 28 70355?77” 27 653 404- - 1 050754777 . 38% s
 GDHCrirgicos -Programados 17.043.267 _ 16.077.391 065876 60% A4
- GDH-Cn-Jrgacos Urgentes - 11 660 684 - 11.575.013 h peETt D?% e
Doentes Crénicos - N.° Dms de lnlernarnen!n
Doenies Crdmcos Venﬂadns . ) ‘_17-4959 o 470256 o "-763 o 71’.’0% A_
URGENCIA 27.110.798 27.101.576 9.222 0,0% A
Urgéncla Médico- Cirurnu:a 25 361 405 25 244 840 116.565 0,5% A
Urgéncia Bésica - 1749393 1856736 107343 58% v
SESSOES DE HOSPITAL DE DIA 6.349.370 6.282.060 67.310 1,1% a
Irmno -hemolerapia 73. 205 72 124 1.082 o 5% A
infecciologia T eos2955 5074092 7eeey 3% a
Psiquiatia - 223208 236843 12635 54% v
GDH AMBULATORIO 14.059.465 14.094.775 -35.310 03% ¥
GDH Médicos. 4.876.041 4.870.400 5.642 0,1% A
GDHCiirgicos 9183423 9224375 40852 -04% v
HEMODIALISE 490.086 488.922 1.164 0,2% A
PROGRARMAS DE SAUDE 4.375.595 4.733.563 -357.968 T6% ¥
Obesidade - Pré avaliagio e Cirurgia 150.326 171801 21475 -125% v
Obesu;u;ie_i“An;Fiorr;J’w Up I 50 825 o 55 120 o -4295 R 7'7-{8;5 v
VHISda-NSDoentes emTAR 7'7'737422 400 3665280 242880 .‘s.é-/;' v
\feriidade - Consutas de Apolo C 1166 -ties 1000% v
IGn-ié 10-semana;i;ae!.le&mnmntusaemAnm N 3461 I 37410 Y 77?5% .
G ot 10 semanss Mo 16 Crirgica emAmo.  7A8.684 626284 TL700  94% v
REEMBOLSOS 5.947.652 7.613.215 _-1,665,553 -21.9% v
ltecﬁcamenios stpensndns em. Ambu!atono 1.970. UTB 2 072. 539 -102.461 -4,9% v
Meédicos internos C 1077574 1077574 e
incentivos nsttucionais 2000000 © 4463102  S63102  -350% v
TOTAL 152.677.662  155.226.537 2648875 7% ¥
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O internamento foi responsavel por um desvio favordvel de 412.252€, alcancado através do hom
desempenho da actividade cirdrgica (Programada e Urgente).

A consulta externa, na sua globalidade apresenta um resultado desfavoravel em 1.079.981€ consequéncia
do resultado apresentado na rubrica de consultas subsequentes (-5,2%).

A urgéncia externa ficou em linha com o valor orgamentado, tendo apenas um desvio de -5,8% na Urgéncia
Bésica, compensado, entretanto, pelo desempenho da Urgéncia Médico-Cirurgica.

0 valor registado em excesso na linha de actividade de hospital de dia é compensado com o valor abaixo do
esperado dos GDH’s de ambulatério.

A linha de actividade relacionada com o HIV-SIDA (preco compreensivo), apresenta um desvio desfavoravel
na ordem dos 242.880€. De facto, a inexisténcia de um histdrico de facturagdo aguando da negociacdo deste
Contrato levou a que, face ao elevado nimero de doentes HIV que o HFF acompanha, se apresentasse um
valor que ndo se prevé atingir.

Finalmente, o valor de Incentivos Institucionais posiciona-se nos 2.932.257,94€, o que representa um nivel
de concretizacdo de 66% do mdximo possivel (4.463.101,89€), conforme mostra o quadro abaixo. O HFF
optou por uma postura prudencial no célculo dos Incentivos Institucionais, ou seja, em situacdo de duvida na
prossecucio do objectivo institucional, o HFF opta por ndo o valorizar. Recorde-se que os valores
apresentados foram calculados no terceiro trimestre de 2011, no exercicio de planeamento do
encerramento de 2011 e elaboracdo de proposta orgamental para 2012 (exercicio de “Plano de Desempenho
para 2012”, apresentado a ARSLVT em Fevereiro de 2012).

Natureza % Valor Max. 4 Valor Realizado _
Objecti Peso Indicador Peso k Objectivo 2011 Escalao Valor a atibuir
jectivo pl Indicador Ac. ao Més

15% 2008396 1 ;"a:*(,’z;”’“’“’"“"“’ nos pimeiros €O oy g5ai s 21% 20% 20.12% £0.0% 5355722
52 % Partos pof cesanzna 10% 1336931 37.5% % -0.33% 100.6% 133.893.06
Medizna do n.® de dias entre a dsta d2 q
25% 3347326 ©1 intemamento e a data da sinalizag3o para 5% 659465 10 cas 30 2000,00% 0,0% 0,00
a RHCCI
.. Pesodas pimeiras consultas médicas no - " E
B2 ot ds consultas mécicas (%) 15% 2008396 272% 256% -0,36% 100,6% 200 839,59
~ ?é):io de Consultas Extemnas/Urgéncias 5% 660466 §9.0% 101.3% 230% 100.0% 6504653
Peso dos GDH's cinirgicos de ambulatdrio
35% 4686257 ¢ notolzl de GDH's cinkigicos programados  15% 2008336 £0.2% 50,1% 0,45% 100,0% 200 839,59
(%)
2 Demora Média (dizs) 10% 1338931 76 das 15 -0.07 100.0% 133 893,06
% da consumo emb. medicamentos
3 genéricos no lotal de emd. de 10% 1336931 215% 0.0% -27.50% 0.0% 0.00
medicamentos
26% 3736 o Pesodoscusioscompessealapstados  ygy 133503 51.2% 514% 1.81% 0% 66 946,53
nos proveilos oparacionais
02 ResuMado Operacionsl (€) 15% 2008336 16544651 3 6.094 3934 252.1% 100,6% 200 839,59
£t A% Consumos (% face a0 rezl da 2010)  35% 3124174 1,5% 0.7% 0.6% 100.0% 31241713
£z A% FSE (% face 2o real de 2010) 35% 324174 -1.5% -155% -8.0% 100.0% 31241713
o A% Custos com Pessoal (% feca aartesl a5, 957765 4 50% £1% A,1% 0% 133 693,06
da 2010)
py Tempo médodeacliaglodopedidoe 4o 3347326 3 ass n 9 7 a0% 0,00
marcegEa da consulta no CTH
2 Tempo médio de espera em LIC <X dias 35% 781.0428 125 L 0 -125 0.0% 0,00
pa Varisglo % Custos Operacionzis (% face o, 4457755 22% £7% 4% 100.0% 111577547

20 real dz 2010)
Tetal ée vaior 62 ncenbios 29322514
% ce reaizagla 66%
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s
Custos Operacionais %/

No lado dos custos operacionais, verificaram-se comportamentos distintos face ao Orcamento, e dentro das
prdprias rubricas.

Assim, na rubrica de custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas, os medicamentos ficaram em
linha com o or¢amentado para o exercicio de 2011, apresentado um desvio de -0,1% (-18.542€). Nos
consumiveis clinicos o esforco de negocia¢do com fornecedores e de controlo interno sobre o consumo,
resultou numa evolugdo bem mais favoréavel do que o expectavel, ficando a rubrica 1% abaixo do esperado.

Se nos medicamentos sobressaem as parcelas associadas a SIDA e doengas oncoldgicas, que respondem,
aproximadamente, por metade do total de custos com medicamentos, nos consumiveis clinicos sobressaem
0s consumiveis afectos a Cardiologia, nomeadamente, no que respeita ao tratamento das arritmias -
cardioversores e pacemakers (unidade de pacing) e ao tratamento dos enfartes agudos de miocardio
(unidade de hemodindmica). Estas unidades séo responsaveis por, aproximadamente, um terco do total de
consumiveis do HFF.

A rubrica de fornecimentos e servicos apresentou um resultado bastante favoravel face ao esperado,
registando um desvio de -8,6%. No entanto, aqui também verificamos evolugGes distintas. Os subcontratos
tiveram uma varia¢do favoravel, no qual apenas os internamentos no exterior registaram um desvio
desfavoravel. De facto, a necessidade de o HFF garantir a sua capacidade de internamento, em particular
durante o periodo de Inverno, obrigou & contratagdo de camas no exterior (lares protocolados), num periodo
superior ao esperado. Em FSE | registou-se um desvio superior ao valor de orcamento e face ao periodo
homélogo de 100 m. Nos FSE II, a rubrica com maior desvio favoravel foi a de honorarios - recibos verdes
com -6.100 mil € face a orcamento, reflectindo um esforco significativo do Hospital na clarificacdo de
regimes laborais. Em FSE IIl verifica-se uma evolugdo desfavordvel como consequéncia do desvio registado na
rubrica de honorarios de firmas, que apresenta um desvio de 4.360 mil € face ao valor orgamentado.

Nos custos com pessoal, globalmente o HFF registou uma evolugdo favoravel face ao periodo homologo e
face ao orcamento. Os motivos explicativos deste bom desempenho prendem-se com a obrigatoriedade de
cumprimento das orientagdes do Governo contempladas na Lei do Orcamento de Estado para 2011, através
da reducio salarial bem como do imposto extraordinério sobre o subsidio de natal.

As amortizacdes do exercicio atingiram um valor em linha com o esperado. O valor de provisdes do exercicio
registado ficou abaixo da previsdo para o ano. A expectativa de realizacdo de uma maior parcela de capital
estatutario em 2011, bem como a incerteza quanto a uma correcta implementagéo do sistema de facturagdo
SNS, justificaram estes valores orgamentais mais elevados.

Finalmente, os resultados financeiros e extraordinarios, também apresentaram resultados distintos.
Enquanto os resultados financeiros se situaram num patamar superior ao esperado, em resultado
essencialmente, do esforco de negociagdo com os fornecedores, o resultado extraordinario ja foi
influenciado por correcgdio a custos de exercicios anteriores, originando um nivel de custos e proveitos
bastante acima do orgamento.
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4. Desenvolvimento Organizacional

4.1. Gestdo das Tecnologias e da Informacdo

Introdugdo

Durante o ano de 2011, o Hospital Prof Dr. Fernando Fonseca, EPE, continuou a suportar grandes
reestruturagdes junto das areas tecnoldgicas de sistemas de informacéo, seja de suporte como de cuidados.
A continuidade dos projectos promovidos pela Direcgdo de Gestdo das Tecnologias e da Informagdo TI
continuaram focados na introducio de meios para acelerar os processos de negécio assegurando em
contexto a congruéncia de funcionamento entre sistemas e tecnologias e as actividades de todos os
colaboradores. Neste contexto, eis alguns dos projectos de relevo que foram implementados durante o
referido ano;

Actividades

Portal de Areas Colaborativas e Self Service

A plataforma de intranet tem vindo a evoluir para enderecar actividades de comunicagao entre
colaboradores, registo documental, requisicdes de material, partilha de dreas de trabalho, base de
conhecimento, gestio de reunides do Conselho de Administragdo, E-Learning, entre outras. Estas
funcionalidades tém vindo, inclusive, a ser utilizadas pelas Direcgdes de primeira linha e todos os
colaboradores do Hospital em relacfio aos quais a rede de workflow passou a integrar as actividades internas.

Informatizagdo Clinica

Tem vindo a ser implementada a solugdo integrada Soarian® Clinicals num processo gradual de
modernizacio e unificagio do Processo Clinico Electrénico (PCE) para chegar a todos os Servigos de
internamento, respectivas consultas e meios complementares de diagnéstico. O dmbito da informatizacdo
clinica do Hospital circunscreve, portanto, de uma forma transversal, a prescricdo de MCDTs, a prescricdao de
Medicamentos e o RIS para todas as especialidades produtoras de imagem e exames, mas também a
implementagdo do Processo Clinico Electrénico global numa configuragdo ajustada as necessidades de cada
um dos seguintes Servigos:

Unidades de Cuidados Intensivos Farmacia Neurologia
Medicinas Infecciologia Pneumologia
ImunoHemoterapia Pediatria, Cardiologia
Gastronterologia Nefrologia Medicina
Fisica Infecciologia do Hospital de dia Blocos operatorios
Ginecologia Obstetricia Cirurgia Geral
Otorrinolaringologia Oftalmologia Urologia
Ortopedia Psiquiatria Oncologia
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Exploragéo dindmica de dados - Business Intelligence e Reporting Services

O HFF tem vindo a evoluir uma ferramenta de Business Intelligence — designada de Qlikview — e Reporting
Services para a visualizagio operacional das informag8es nos seus numerosos sistemas clinicos, financeiros e
de planeamento de recursos. O sistema integra informacdo que permite, em tempo Gtil, uma exploragdo
simples e flexivel com vista a facilitar uma gestdo rapida e eficaz da informagdo hospitalar. Consegue-se
desde ja oferecer meios para que todas as Direcgdes estejam capazes de fazer exploragdo de dados a partir
de distintos repositdrios de informagdo.

Adopgiio de tecnologia Thin Client SUN-RAY

Foi adoptada uma solugdo para o posto de trabalho do profissional de salde baseada em thin clients
ORACLE. A solucio permite grande mobilidade entre os profissionais do Hospital, com base num sistema de
autenticacdo baseado em chip utilizado no cartdo de funcionario, e que permite com seguranga e rapidez
mudar de terminal sem nunca perder o acesso directo a informacgdo e aplicagdes. A solugao caracteriza-se
ainda, nio sé por ter um menor consumo de energia e ruido dos tradicionais PCs, mas também pela
facilidade de actualizaco do software e hardware , bastando para isso que seja efectuada a actualizagdo no
servidor central, reflectindo todas as alteragdes directamente nos diversos postos de trabalho.

Actividades do Centro de Investigagéo & Criatividade em Informdtica

Face a importéancia dos projectos de informatizagdo clinica e de suporte do HFF, as actividades do Centro de
Investigacdo e Criatividade em Informatica, tém vindo a promover e ajudar a introduzir projectos de base
tecnolégica, computacional ou cientifica na organizagdo. Esta unidade tem introduzido recursos, ideias e
mecanismos que tém permitido melhorar as actividades dos colaboradores que fazem uso dos sistemas e das
Tecnologias da Informag&o. Deste modo, j& foram protocolados acordos de cooperacdo entre o Centro de
Investigacio e algumas Universidades e Empresas, que com base em projectos de doutoramento e
mestrados, tais como a FMUP, UBI, o IPLEl e o IST que estdo a dar uma dimensdo ao Hospital no que se
relaciona com a capacidade de transferéncia de tecnologia para a satde.

4.2. Qualidade e Seguranc¢a

Enquadramento

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, esta fortemente empenhado no desenvolvimento e
promocéo da Qualidade aos seus diferentes niveis. Ao assumir a Qualidade como valor fundamental, aquela
é traduzida numa prestagdo de cuidados proficiente, de acordo com o estado da arte, em termos técnicos e
cientificos, garantindo a satisfagdo continua dos seus Clientes, Profissionais, Detentor do Capital Estatutario e
demais utilizadores do Hospital.

Neste sentido, a Gestio da Qualidade operacionaliza-se aos seus diferentes niveis através do
estabelecimento de objectivos e indicadores (processo, resultado e de estrutura) que devem permitir a
avaliacdo/monitoriza¢do continua das metas estabelecidas permitindo o estabelecimento de medidas
preventivas e correctivas, sempre que aplicdvel. Os processos e fluxos de trabalho encontram-se definidos e
divulgados, nas areas assistenciais e de suporte, e sdo controlados de forma sistemdtica, através de
auditorias e/ou avalia¢do continua das mesmas. Sendo a prestagdo de cuidados de saude uma area de risco
por exceléncia, a gestdo do risco/seguranca corresponde a uma dimensdo com particular enfoque na Gestdo
da Qualidade do HFF, pretendendo-se que a mesma se traduza numa verdadeira cultura de Gestdo da
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Seguranca. A avaliagio de satisfagdo dos Clientes, internos e externos, ¢ realizada de forma sistematica e
contribui, ela mesma, em conjunto com outros indicadores/informacdo relevantes, nomeadamente, a
decorrente das reclamacdes, para a identificacdo e desenvolvimento de oportunidades de melhoria aos
diferentes niveis.

A Direccdo da Qualidade assegura o desenvolvimento da Estratégia da Qualidade, definida a nivel
estratégico, para o HFF, envolvendo a Certificacdo de Servigos (NP EN ISO 9001:2008), a Acreditagdo
Hospitalar (Referencial do CHKS — Programa de Acreditagdo Internacional para Organizagdes de Salde) e a
Gestdo do Risco, nas componentes clinica e ndo clinica.

Actividade desenvolvida em 2011

Os objectivos previstos para o ano de 2011, assentaram em 2 linhas Estratégicas de actuacdo,
designadamente:

A. Adaptagéo do Sistema de Gestdo da Qualidade do HFF aos requisitos do novo manual de acreditacdo
do CHKS (32 Edigdo; Versdo 01 de Abril de 2010);
B. Desenvolvimento/consolidacio de praticas transversais na area da Seguranca/Gestdo do Risco.

De forma mais detalhada;

A. Adaptagio do Sistema de Gestdo da Qualidade do HFF aos requisitos do novo manual de
acreditaciio do CHKS (32 Edigo; Versdo 01, de Abril de 2010)

A participacdo do HFF no Processo de Acreditagdo continua a sinalizar uma abordagem organizacional
importante no ambito da melhoria da Qualidade. Neste sentido, continuam a ser estabelecidas novas formas
de trabalhar e continuam a ser identificadas e desenvolvidas novas dreas de boas praticas.

Na sequéncia da auditoria externa do HFF, para a 32 Reacreditacdo, realizada em Outubro de 2011 e da
publicacdo do novo referencial de Acreditagdo, ao qual o hospital aderiu ainda em 2010, o ano de 2011 ficou
marcado pelo projecto de Reacreditagdo do Hospital. Este processo, que envolveu todos os Servigos e
profissionais aos diferentes niveis, percorreu as diferentes fases habituais de projectos desta natureza
iniciando-se, do ponto de vista mais operacional, no diagndstico do Hospital face ao novo referencial,
passando pela identificagdo e implementacdo de oportunidades de desenvolvimento/melhoria e, culminado
nas respectivas auditorias internas de monitorizagdo e ac¢des de melhoria decorrentes.

Desta actividade resultou a identificacdo e/ou desenvolvimento, implementagdo, revisdo e consolidacdo de
praticas especificas de alguns Servigos/dreas, ou por serem transversais ao hospital, como foi o caso das
novas regras aplicadas ao sistema de gestdo documental visando um maior rigor no controlo de documentos
ou, do registo de alergias, actualmente indexado (obrigatdrio) a prescrigdo electronica de medicamentos.

Outras areas de relevo, entretanto revisitadas e melhoradas no @mbito do processo de preparacdo para a 32
reacreditacdo foram, entre outras, as seguintes:

* Processo pré-operatario;

¢ Planeamento de Tratamento e Cuidados;

s Acolhimento/Integracgdo de colaboradores;
* Avaliagdo de Desempenho;

e Auditorias Internas;
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* Processo de Altas e Transferéncias;
» Avaliacdo Inicial do Doente;

* |nvestigacdo e Desenvolvimento;

¢ Doente em fim de vida;

¢ Auditoria Clinica.

No seguimento da estratégia preconizada para a melhoria da qualidade, o HFF iniciou, ainda em 2010, a
transicdo para a nova norma ISO 9001:2008 dos Servigos com certificacdo ISO (Servicos de Anatomia
Patoldgica, Farmécia, Imagiologia, Imunohemoterapia, Patologia Clinica e Central de Esterilizagdo) e iniciou a
implementacio da Certificagdo 1SO 9001:2008 em mais 4 Servicos, designadamente, Cirurgia de Ambulatdrio,
Unidade de Gestdo Logistica, Urgéncia Obstétrica/Ginecolégica e Bloco Operatério Central. A auditoria de
Outubro de 2011, visou assim, também, a recertificagdo dos Servigos entretanto ja certificados e a
certificacdo dos 4 novos Servigos referidos.

Actualmente, o Hospital encontra-se em periodo de resposta as constatacdes do relatério final do CHKS, para
posterior decisdo do Painel de Acreditagdo.

B. Desenvolvimento/Consolidagdo de praticas transversais na area da Seguran¢a/Gestdo do Risco

A Gestio do Risco continua a ter, no HFF, um papel fundamental na identificagdo dos factores potenciais ou
reais, subjacentes (causas) a danos ou perdas visando a sua eliminagdo ou redugdo a “nivel aceitavel. Por
outro lado, continuamos a acreditar que a eficacia da politica da qualidade do Hospital, € fung¢do da garantia
da seguranca em que assenta a sua actividade ja que, sé dessa forma, poderemos garantir uma prestacao de
servigos de qualidade.

A 4rea de Gestdo do Risco do HFF tem vindo, assim, a apoiar-se em 4 eixos complementares, essenciais a
operacionalizagdo de um programa de gestdo de risco consistente em todo o Hospital, nomeadamente:

e Sistema de Relato de Ocorréncias

e Implementagio de ferramenta informatica para relato e registo de ocorréncias (clinicas e ndo
clinicas), em Janeiro de 2011. Esta ferramenta, para além do relato de ocorréncias, permite aos
gestores dos Servigos a gestdo daquelas, em fungdo néo s6 das suas consequéncias, mas também do
risco que lhes estd associado, podendo vir a desencadear a necessidade de definicdo e
implementacdo de medidas correctivas;

* Formacdo na area Gestdo do Risco, aplicada a Gestdo de Ocorréncias — Inclusdo na formacdo
obrigatéria anual para 2011, no dmbito da formagdo em Gestdo do Risco, de modulo de formacdo
“N3o se fique, notifique”, com enfoque na importéancia da notificagdo e metodologia associada a
gestdo da informagdo em matéria de risco produzida;

* Aproximagdo aos Servigos com o objectivo de os preparar na utilizagdo desta ferramenta e na gestdo
da informagdo que a mesma.

s Identificagéiio e Avaliagéo de Risco/Implementagdo de “boas praticas”

» Avaliacdo de risco aplicada as ocorréncias notificadas de acordo com a grelha de avaliacdo de risco
em vigor no Hospital e estabelecida na Estratégia de Gestdo de Risco;
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» Desenvolvimento de &reas de maior fragilidade, comuns a todas as organizacfes de saude e
identificadas nas metas internacionais de seguranca do doente, das quais tem resultado o
desenvolvimento/revisdo e implementagdo de politicas/procedimentos na drea da seguranga com
particular enfoque, durante o ano de 2011, no processo de utilizagdo de medicamentos. A
continuidade da manutencdo da adesdo aos programas Nacionais, como é o caso da Campanha
Nacional de Higiene das Mdos “Medidas Simples Salvam Vidas” e o projecto “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas”, liderados, respectivamente, pela Comissao de Controlo de Infecgdo e Direcgdo Clinica,
marcaram igualmente a actividade no ambito da seguranca, durante o ano de 2011;

*  Monitorizagéio de Indicadores de Seguranca

* Implementacio, desde Abril de 2011, de plataforma informatica (plataforma QlikViewTM), de
divulgacdo dos indicadores de qualidade e seguranga a todos os Servicos. Trata-se de uma
ferramenta dindmica, continuamente disponivel, actualizada mensalmente e que permite selecgdes
de visualizagdes de dados (podendo-se escolher a visualizagdo de servigos, ou conjunto de servigos,
bem como diferentes janelas temporais), permitindo o benchmarking interno;

e A avaliacdo de risco aplicada aos indicadores produzidos tem permitido ainda a identificagdo de
areas transversais de actuacdo, tendo-se vindo a dar continuidade a constituicdo de grupos de
trabalho em areas de melhoria especificas, como é o caso dos grupos de “Prevengdo e Controlo de
Quedas”, “Andlise de Erros de Medicagdo”, “Prevencdo e Tratamento de Feridas e Ulceras por

Pressdo”, entre outros.

* A identificagdo de indicadores, nomeadamente, indicadores da qualidade e seguranga, e respectivas
metas, assim como as actividades no ambito da Gestdo de Risco dos Servigos, passaram a estar
elencadas, em 2011, como pontos obrigatérios de desenvolvimento nos Planos de Actividades Anuais
de todos os Servicos do Hospital (clinicos e ndo clinicos);

* Auditorias no dmbito da Seguranga

» Continuacio da utilizacdo da ferramenta de auditoria na identificagdo e priorizacao de oportunidades
de melhoria decorrentes da avaliagdo da utilizagdo dos procedimentos estabelecidos. Enquadraram-
se neste dmbito do ponto de vista mais transversal, e entre outras, as auditorias realizadas as
pulseiras de identificacdo dos doentes a chegada ao Bloco Operatdrio, as auditorias a pratica de
higieniza¢cdo das méos nos diferentes Servigos, as auditorias transversais aos carros de reanimacgdo e
as auditorias aos cuidados de enfermagem na sua vertente da seguranca.

4.3, Direcgdo Clinica

Em Janeiro de 2011, a Dr.2 Teresa Maia iniciou fun¢des como Directora Clinica, nomeando como seus
adjuntos o Dr. Rocha Pires, a Dr.2 Helena Carreiro, o Dr. Paulo Freitas e a Dr.2 Lucilia Gongalves.

Definiram como Missdo da Direcgdo Clinica a promogdo, implementacdo, e o assegurar dos melhores
cuidados de satide de acordo com os bons principios da Governacdo Clinica, no mais profundo respeito pelas
pessoas doentes a seu cargo, utilizadores dos Servigos de Saude, que constituem a razdo fundamental de
existéncia da estrutura hospitalar. Tudo isto, em estreita articulagdo com as outras Direcgdes do HFF, de
forma a contribuir para um funcionamento integrado e coerente do Hospital.
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A sua filosofia de intervencio assenta no pressuposto de que a organizagdo funcional clinica fundamental do
Hospital tem por base a existéncia de Servigos. Esta pratica deve ser desenvolvida com base numa cultura em
que é respeitada a autonomia dos clinicos e favorecida a sua responsabilizagdo, principio fundamental para
um bom desempenho e que est4 na base da promogdo da melhoria da qualidade do trabalho clinico.

A organizagdo de um Servico, dos seus sistemas e processos de acordo com estes principios permite a criagdo
de um ambiente em que os problemas podem ser antecipados, as solugdes desenvolvidas de forma eficiente,
e a melhoria da qualidade dos cuidados incrementada. O estabelecimento de uma comunicagdo estreita
entre a Direcgdo Clinica e os Servicos, e a sustentabilidade desta estrutura, sdo aspectos fundamentais da
filosofia de actuacio da Direcgdo Clinica, respeitando a autonomia e liberdade de actuacdo funcional dos
Directores de Servigos.

Outro aspecto fundamental da sua actuagdo tem sido a articulagdo do Hospital com as outras estruturas de
satde dos Concelhos de Amadora e Sintra, sobretudo na articulagdo com os Cuidados de Satde Primarios.

4.3.1 Organizagdo Estrutural de Servigos, Comissdes, Informatizagdo

A reorganizagdo e clarificagdo estrutural do Hospital constituiram tarefas fundamentais em 2011, em estreita
articulagio com o Conselho de Administragdo e outras Direcgdes. O acompanhamento e apoio a
reorganizacio destes Servigos tém permitido o estabelecimento de um clima de proximidade, confianga e
responsabiliza¢io, fundamentais para o sucesso destas iniciativas. Foram assim concretizadas em 2011 uma
série de medidas, nomeadamente:

* Nomeacdo de novos Directores de Servico de Medicina Interna;
Medicina | — Dr.2 Fernanda Louro
Medicina Il — Dr. Fernando Aldomiro
Internamento Geral — Dr. Simdo Miranda
* Reorganizagdo da Direcgiio do Servigo de Urgéncia Geral através da nomeagdo de Coordenadores de
balcdo;
* Criagdo de dois Servigos de Ortopedia (Dr. Paulo Felicissimo e Dr. Paulo Beckert) e respectiva
reorganizacdo funcional nas suas varias areas de intervencgdo;
» Implementagdo da Equipa Intra-hospitalar de suporte em Cuidados Paliativos;
* Reestruturacdo funcional da Patologia do Sono;
* Criacdo da Direc¢do do Bloco Operatdrio;
 Reorganizagdo das Unidades Funcionais de Diabetes e de Endocrinologia;
* Criagdo do Servico de Infecciologia e acompanhamento da sua reorganizagao;
e Nomeacio da Dr.2 Antdnia Nazaré como Directora do Servico de Obstetricia;
» Acompanhamento da reorganizagdo do Servico de Imagiologia tendo em conta a reformulagdo de
escalas de Servico, aquisicio de novos equipamentos, horarios de trabalho suplementar;
o Atribuicdo de quatro camas de Internamento para doentes de Oncologia, com responsabilidade clinica
partilhada pela Oncologia (Dr. Carlos Carvalho) e pela Medicina Il (Dr. Nuno Braganga);
* Implementagdo do Servico de Satde Ocupacional, sob a dependéncia da Direcgdo Clinica, tendo sido
nomeada como Directora a Dr.2 Fernanda Louro;
e Colaboracdo e acompanhamento regular da implementagdo progressiva do Processo Clinico
electrénico em todo o HFF;
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