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RELATORIO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO



MENSAGEM DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

O ano de 2008 representou um marco muito importante no sentido da afirmacao do HSA
como unidade prestadora de cuidados de satde de referéncia regional, continuando e

acentuando a concretizagao do plano estratégico que privilegia 4 orientagoes essenciais:

1. A concentra¢do na sua fungao essencial, a presta¢ao de cuidados de saide aos utentes
com nivel de qualidade e de quantidade apropriados a procura. Aumentou-se a
acessibilidade, aumentou-se a prestagio dos servigos, diferenciaram-se os servigos
prestados e proporcionaram-se novos tipos de cuidados. Regista-se, em todas as linhas

de producio, crescimentos sensiveis.

2. A qualidade organizacional, prioridade que é essencial para o alcance da revisio do
Hospital. Foram multiplos os esfor¢os e investimentos orientados para os doentes,
facilitadores do seu acesso ao hospital e respectivo tratamento. Instalaram-se novas
metodologias e novas estruturas de apoio a gestdo que, estamos certos, produzirao

efeitos bem visiveis no futuro préximo.

3. Desenvolvimento e inovagao, procurando corresponder as mutagoes da procura, e das
alteracOes técnicas e tecnologicas que vao surgindo no mercado da saude. Incentivamos
os servi¢os a definir e a concretizar novos projectos, numa perspectiva de partilha do
saber em consonancia com as entidades publicas e privadas com relevancia na area do

desenvolvimento, do investimento e da inovagao.

4. A sustentabilidade do projecto empresarial, traduzido no equilibrio da sua gestao
econémica e financeira, condigdo essencial para reforcar o nosso posicionamento no
quadro da organizagdo do SNS, para garantir os meios necessirios a diferenciagao
técnica e tecnologica e, em geral, da alocagio dos recursos imprescindiveis ao
cumprimento da missio e dos seus valores e, ainda, para a sua afirmagdo e
credibilizagio como entidade regional de referéncia da satde, junto dos seus
fornecedores e comunidade em geral. Em 2008 consolidimos, ainda mais, o equilibrio
da gestao, com resultados operacionais muito relevantes e que nos permitem fazer face

a0s exigentes e extensos investimentos que temos em curso.



Estamos conscientes dos esfor¢cos que nos sio exigidos e do projecto que nos cumpre
desenvolver, para aumentar o nivel de satisfagdo dos utentes e dos profissionais que
trabalham no HSA. Os resultados gerais de 2008 que este relatério ilustra e que se
traduzem em elevado beneficio assistencial e social, num quadro de performance
econémica e financeira muito favoravel, nio nos deixam duvidar que vale a pena,
sentimento partilhado, inclusivamente por entidades externas, como ¢ exemplo da
repeti¢ao em 2008, da distin¢ao efectuada pelo semanario Regido de Leiria que atribuiu ao
HSA o “Prémio Maior Empregador e Sustentabilidade Social” sublinhando-se essa

distingdo no conjunto das empresas do distrito de Leiria e do concelho de Ourém.

Os resultados obtidos sao, também por isso, o reflexo do envolvimento e da motivag¢ao dos
profissionais e outros colaboradores do HSA, sendo o ano de 2008 particularmente
ilustrativo do nivel de comprometimento, a varios niveis, da comunidade hospitalar para
com o projecto do HSA. Por isso, e em especial, para essa comunidade hospitalar o nosso
agradecimento. Agradecemos, ainda, a Ministra Sadde e seus servicos, ao Ministro da
Financas e da Administracao Publica e seus servicos, as autoridades locais, aos 6rgaos

sociais do HSA, aos nossos doentes e utentes e aos fornecedores, a colaboragao prestada.



BREVE APRESENTACAO

CARACTERIZACAO E ENQUADRAMENTO DO HOSPITAL

O HSA ¢é uma unidade hospitalar que entrou em funcionamento em 1995, de ambito
distrital, abrangendo uma populagio da ordem dos 350 000 habitantes (concelhos de
Batalha, Leiria, Marinha Grande, Porto de Mos, e parte dos concelhos de Alcobaga,
Nazaré, Ourém e Pombal), e natureza geral, dispondo das valéncias de Anatomia
Patolégica, Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Dermatologia, Estomatologia,
Medicina Fisica e Reabilitacao, Gastrenterologia, Ginecologia, Hematologia, Imagiologia,
Imuno-Hemoterapia, Medicina Interna, Neurologia, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia,

Otorrinolaringologia, Patologia Clinica, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria e Urologia.

Enquanto unidade hospitalar de referéncia do Distrito de Leiria, o HSA desenvolve a sua
actividade assistencial em internamento, dispondo para tanto de 450 camas activas (a que
acrescem 50 camas da unidade psiquiatrica de evolu¢ao prolongada), urgéncia, dispondo
de trés sectores autéonomos (urgéncia geral, urgéncia ginecologica/obstétrica e urgéncia
pediatrica), consultas externas, servidas por 46 gabinetes de consultas e respectivos
apoios, ¢ hospital de dia, dotado de 6 camas, e sector de cirurgia de ambulatério. O
Hospital dispde, ainda, de Bloco Operatério dotado de 10 salas de operacdes e dos
seguintes Servicos Complementares de Diagnéstico e Terapéutica: Anatomia Patologica
(sectores de Histopatologia, Citologia e Tanatologia), Patologia Clinica (sectores de
Bioquimica, Hematologia, Imunologia e Bacteriologia), Imagiologia (sectores de
Radiologia Convencional, TAC, Angiografia, Ecografia e Mamografia), Medicina Fisica e
de Reabilitagdo (Electroterapia e Termoterapia, Terapia Ocupacional e Actividades da
Vida Diaria, Terapia da Fala, Reabilitacio Pediatrica, Cinesiterapia Respiratoria,
Cinesiterapia e Mecanoterapia (ginasio) e Hidroterapia), Imuno-Hemoterapia e sector de

Exames Especiais abrangendo técnicas especificas de diversas especialidades médicas.

No ambito da execugao da sua missao de prestagao de cuidados de saude a populagdo da
sua area de influéncia, o HSA articula-se, por intermédio de um sistema de referenciacao
em desenvolvimento e aperfeicoamento, com os centros de saude existentes nessa area
geografica, com os demais hospitais do Servico Nacional de Saude do Distrito e centrais de

Coimbra e com as institui¢oes integradas na rede de cuidados continuados integrados,



numa Ooptica de racionalizagdo, complementaridade e hierarquizagao do sistema de
cuidados; da mesma forma apoia e colabora, muitas vezes mediante a celebragio de
protocolos especificos, com as restantes unidades privadas ou de natureza social integradas
no Sistema Nacional de Saude, através da aquisicio ou prestagao de servigos, ou com
outras instituicdes cujas actividades se interligam com a missao do Hospital, como sejam as

entidades com responsabilidades de ensino, formag¢ao ou investigagao.



GOVERNO DA SOCIEDADE

1. MISSAO, OBJECTIVOS E POLITICAS

Missio

O Hospital tem por missio essencial prestar cuidados de saude diferenciados, em
articulacao com os cuidados de saide primarios e com os demais hospitais integrados na
rede do Servico Nacional de Saude. Faz igualmente parte da sua missio colaborar na
prevencido e promog¢ao da saude da comunidade em geral e assegurar condi¢bes de

investigacao e de formacao profissional aos respectivos colaboradores.

A consecu¢ao desta missdo é orientada por uma visio centrada no desejo e empenhamento
de construir um hospital de referéncia em termos de qualidade dos cuidados de saude
prestados, com reconhecimento da comunidade e elevada satisfagdo dos doentes e
profissionais, e com altos padrées de eficiéncia e eficacia na utilizagio dos recursos
disponiveis, subordinada ao seguinte quadro de valores essenciais: respeito pela dignidade
humana; primado do doente; respeito pelos cédigos de conduta proprios de cada grupo
profissional, no quadro da prestagdao de cuidados em equipa; prossecu¢ao da qualidade e da
eficiéncia no desenvolvimento da actividade; desenvolvimento de uma cultura de dedicacao

e empenhamento e de conhecimento cientifico e técnico.

Objectivos

Atendendo ao posicionamento fulcral do Hospital no quadro do sistema local e regional da
prestagao de cuidados de saude, tem-se como orientagao estratégica global a consolidagao
desse posicionamento, através da melhoria técnica, social e econémica do desempenho das
actividades instaladas, sem embargo de, em areas especificas, desighadamente de
diagndstico e terapéutica, se promover o refor¢o da especializagao técnica ou de melhorar
os mecanismos de complementaridade com as unidades hospitalares puiblicas da area de

influéncia do Hospital.



Dentro desta linha de orientagao estratégica, o Hospital visa a prossecu¢ao dos seguintes

objectivos gerais:

* Desenvolver uma cultura organizacional empresarial, visando o pleno aproveitamento
do potencial proporcionado pelo modelo de gestio que enforma o funcionamento da
unidade hospitalar, no contexto do novo regime juridico enquanto entidade publica
empresarial, e tendo por orientacio a consecucao de objectivos de gestao mais
exigentes, numa 6ptica de consolida¢ao da sustentabilidade técnica, social, econémica e
financeira do Hospital;

= Aumentar a utilidade social da instituicdo, através da melhoria da satisfacio das
necessidades dos doentes, designadamente pelo esforco sistematico de redugio e
eliminagao das listas de espera;

* Promover a equidade no acesso e a qualidade na prestacio de cuidados, simplificando
os procedimentos de atendimento e da satisfacao das necessidades;

* Economizar custos, mediante uma maior eficiéncia na organiza¢ao e utilizagdio dos
recursos técnicos e humanos, na gestdio de materiais e na racionalizagdo de
procedimentos e de actividades;

= Controlar a situacdo econdémico-financeira, através do aumento do esforco de cobranca
de receitas e da contencao da realizagao de despesas;

» Aperfeicoar e actualizar o sistema de informagao para a gestdo, reforcando a utilidade
dos instrumentos disponiveis na 6ptica da sua adequagdo a natureza empresarial da
organizagao e aos novos modelos de gestiao e de organizagao interna;

* Melhorar as condi¢oes do exercicio da actividade profissional, promovendo ac¢bes de
formagao continuada, executando uma politica de informagdo clara e coerente e
adoptando um sistema de avaliagdio do desempenho incentivador do desenvolvimento
pessoal e organizacional assente no reconhecimento do mérito;

* Desenvolver a qualidade organizacional do Hospital em todas as suas vertentes, através
da concretiza¢ao do processo de acreditagao global;

* Adoptar medidas de forma sistematica que visem assegurar adequadas condi¢des de
higiene e seguranga no trabalho,

* Dignificar e divulgar a imagem externa do Hospital, nomeadamente através da
realizagao de inquéritos aos utentes e da auscultagio da comunidade e, bem assim, da

melhotia da humanizacao e das condicoes de atendimento e tratamento.



Politicas da Empresa

Tendo em conta a missdao e os objectivos do Hospital, as politicas adoptadas estao

orientadas para a consecu¢ao dos objectivos principais da organizagao centrando-se nos

seguintes dominios:

Orientagao para os doentes, tendo as necessidades destes como fulcro da organizagao,
dos processos, dos recursos e dos objectivos, através da adop¢ao de politicas visando o
aumento da acessibilidade, a oferta de novos servicos, a simplificagio dos
procedimentos ou regras de acesso e de continuidade de cuidados, o apoio e
acompanhamento familiar, a melhoria do servi¢o oferecido, de modo a melhorar a
qualidade percebida e o aumento da satisfagao dos doentes;

Qualidade organizacional, visando o aumento da efectividade e utilidade social do
Hospital, mediante a adopgao de politicas orientadas para garantir a adequabilidade dos
recursos as necessidades da prestacio cuidados de saude, muito especialmente em
relacao aos recursos humanos de forma a assegurar um corpo de profissionais com
elevado nivel de competéncias e capacidades, e, bem assim, promover as melhores
praticas no desenvolvimento dos processos operativos, designadamente nos relativos a
prestacao directa de cuidados, inserindo-se neste contexto o processo de acreditacao do
Hospital pelas normas da Joint Commission International (JCI), que se encontra em curso;
Desenvolvimento e inovagao, procurando num quadro de mutag¢do acentuada do
conhecimento e das tecnologias da saude adoptar politicas que viabilizem a actualizagiao
e desenvolvimento técnico e operacional dos servicos, melhorando a capacidade
diagnostica e terapéutica, através de novos equipamentos, da formagao dos
profissionais e da melhoria do sistema de informagao e comunicagao do Hospital pelo
recurso as novas tecnologias de informagao, estabelecendo planos estratégicos de
investimento orientados para a inovagdo e desenvolvimento dos servicos, a par da
promocao da formagio e actualizagao profissionais;

Sustentabilidade econémico-financeira e eficiéncia na utilizacio dos recursos, através de
politicas que visem salvaguardar o equilibrio de exploracao das actividades operacionais
e a saude financeira do Hospital, mediante uma criteriosa afectagao e gestao de recursos
e da adopcao de medidas de avaliagdo sistematica da sua utilizagio ao nivel das
diferentes areas de actividade e servicos de modo a obter a maximizacao de resultados

(de actividade ou operacionais e de ganhos de saude ou de utilidade social),
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2.

Afirmacdo externa da organizagdo e politica de comunicagao, através da criagao de
canais e suportes regulares e sistematicos de divulgacio externa da realidade da
organizagao em termos, designadamente, de oferta e de acesso aos servigos, capacidade

e diferenciagao tecnoldgica e das actividades desenvolvidas.

REGULAMENTOS INTERNOS E EXTERNOS A QUE A EMPRESA ESTA
SUJEITA

De entre os regulamentos internos e externos que enquadram a organizacio e o

funcionamento do HSA destacam-se, pela sua natureza matricial, os seguintes:

Decreto-Lei n° 233/2005, de 29 de Dezembro:

- Transforma o Hospital de Santo André em entidade publica empresarial;

- Aprova os Estatutos do Hospital.

Decreto-Lei n° 558/99, de 12 de Dezembro (com a redaccio dada pelo Decteto-

Lei n°300/2007, de 23 de Agosto):

- Estabelece o regime juridico do sector empresarial do Estado e das empresas

publicas.

Regulamento Interno do Hospital

- Fixa a missao, os valores, os objectivos, a area de influéncia, a estrutura de 6rgaos,
a organizacao interna, as atribuicbes e competéncias dos 0rgaos e servigos e 0s

principios e normas de gestao.

3. INFORMACOES SOBRE TRANSACCOES RELEVANTES COM ENTIDADES
RELACIONADAS

Na3ao existem

4. INFORMACAO SOBRE OUTRAS TRANSACCOES

Procedimentos adoptados em matéria de aquisiciao de bens e servicos:

a) Até a entrada em vigor do Cédigo dos Contratos Publicos (DL 18/2008, de 29 de

[aneiro):
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Nos termos do artigo 13° do DL n° 233/2005, de 29 de Dezembro, que transformou o
Hospital em entidade publica empresarial, a aquisi¢ao de bens e servigos e a contratagiao de
empreitadas regeu-se pelas normas de direito privado, sem prejuizo da aplicagao do direito
comunitario relativo a contratagao publica, devendo cumprir-se os principios gerais da livre
concorréncia, transparéncia, ¢ boa gestao, designadamente a fundamentaciao das decisoes
tomadas. Estas normas e principios foram garantidas através do Regulamento Interno
(Regulamento de Aquisicio ou Locagao de Bens, Servicos ou Empreitadas de Obras
Publicas) do Hospital, em que se fixavam os tipos de procedimentos (concurso publico,
concurso limitado e ajuste directo) a adoptar consoante a natureza, o tipo e o valor das
aquisi¢coes ou contratos a realizar, envolvendo, como regra, o principio da negociagao com

os fornecedores, das condi¢oes de contratacio oferecidas.

b) Apos a entrada em vigor do Cédigo dos Contratos Publicos:

Manteve-se a utilizagao do Regulamento de Aquisicao ou Locacao de Bens, Servicos ou
Empreitadas de Obras Publicas referido na alinea anterior relativamente as situagdes em
que o Cédigo dos Contratos Pablicos nao ¢ aplicavel a formacao dos contratos celebrados
pelos Hospitais EPE, designadamente nos casos de empreitadas ou loca¢ao ou aquisi¢ao de
bens moveis e de aquisicao de servigos com valores de formacgao dos contratos inferiores
aos limites fixados por referéncia a Directiva n® 2004/18/CE do Patlamento Europeu e do
Conselho, de 31 de Marc¢o, nos montantes, respectivamente, de € 5.150.000 e € 206.000,
em conformidade com o disposto no n° 3 do artigo 5° do Decreto-Lei n°® 18/2008. Na
contratacao de empreitadas ou loca¢do ou aquisicio de bens moveis e de aquisicio de
servicos com valores iguais ou superiores a estes limites adopta-se o Codigo dos Contratos

Publicos.

Universo das transaccoes que nio ocorreram em condicdes de mercado:

Naio existem.

Lista dos fornecedores que representam mais de 5% dos fornecimentos e servigos
externos:

N3o existem.
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5. MODELO DE GOVERNO E IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DOS
ORGAOS SOCIAIS

Orgiaos sociais

Orgiaos Sociais

Eleicdo

Mandato

Presidente
Vice-Presidente Mesa da Assembleia Geral
Secretario
Conselho de Administragao
Presidente Dr. Helder Manuel Matias Roque 31/12/2005 3 anos
Vogal (1) Dr. Licinio Oliveira Carvalho 31/12/2005 3 anos
Vogal (2) Dr. Vitor Manuel Costa Leonardo 31/12/2005 18/06/2006
Vogal (3) Dr. Helder Manuel Lopes Leitdo 31/12/2005 25/02/2007
Vogal (4) Enf* Maria Emilia Silva Fernandes Fael 31/12/2005 3 anos
Vogal (5) Dra. Fernanda Maria Santos Pinhal Baeta Veiga 26/02/2007 3 anos
Fiscal Unico

Efectivo Manuel Domingues & Associado, SROC

Representado pelo so6cio Dr. Manuel Duarte

Domingues, ROC
Suplente Santos Carvalho & Associados, SROC

Funcdes e Responsabilidades

1. Conselho de Administragiao

Presidente — Helder Manuel Matias Roque
Presidente

Vogal (1) — Licinio Oliveira Carvalho
Administrador Executivo

Vogal — (4) — Maria Emilia Silva Fernandes Fael
Enfermeira Directora

Vogal — (5) — Fernanda Maria Santos Pinhal Baeta Veiga

Directora Clinica

2. Fiscal Unico

Manuel Duarte Domingues
Revisor Oficial de Contas
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6. REMUNERACAO DOS MEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS
1. Conselho de Administragao
Presidente — Remuneracdo de 4.204,18 euros, 14 vezes por ano

Vogais (1,4) — Remuneragdo de 3.655,81 euros, 14 vezes por ano

Vogal (5) —  Remuneragdo de 3.991,21 euros, 14 vezes por ano

2. Fiscal Unico

Remuneragao de 1.051,05 euros, 12 meses por ano
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3. Remuneragdes e outras regalias

3.1. Conselho de Administracao

Unidade: €

Remuneracoes 2008

Presidente

Vogal (1)

Vogal (4)

Vogal (5)

1. Remuneragio

1.1. Remuneracido base

58.858,52

51.181,34

51.181,34

56.057,92

1.2. Acumulacio de fungdes de gestio

1.3. Remuneragdo complementar

1.4. Despesas de representacio

17.657,52

13.160,88

13.160,88

13.160,88

1.5. Prémios de gestdo (... meses)

1.6. Outras (identificar detalhadamente)

a) 56.724,36

2. Outras regalias e compensagoes

2.1. Gastos de utilizacdo de telefones

446,97

1.017,55

503,83

48,38

2.2. Valor de aquisicio, pela empresa,
da viatura de servico

2.3. Valor do combustivel gasto com a
viatura de servico

2.462,79

6.166,82

2.4. Subsidio de deslocacio

2.5. Subsidio de refeicao

857,79

837,16

84135

812,34

2.6. Outros (identificar detalhadamente)

b 5981

b 17941

b) 2228

b) 33,42

3. Encargos com beneficios sociais

3.1. Seguranca social obrigatoria

4.435,22

4.722,41

4.188,60

6.327,10

3.2. Planos complementares de reforma

3.3. Seguros de saide

3.4. Seguros de vida

3.5. Outros (identificar detalhadamente)

4. Informagdes Adicionais

4.1. Opcao pelo vencimento de origem

(s/n)

Naio

Naio

Sim

Sim

4.2 Regime Seguranca Social

CGA+ADSE

CGA+ADSE

CGA+ADSE

CGA+ADSE

4.3 Cumprimento do n° 7 da RCM
155/2005

d)

d)

d)

d)

4.4. Ano de aquisi¢io de viatura pela
empresa

19-12-2005

31-12-2003

4.5. Exercicio op¢ao aquisi¢ao de
viatura de servico

Naio

Naio

Nio

Naiao

4.6. Usufruto de casa de funcao

Naio

Naio

Nao

Nao

4.7. Exercicio de funcdes remuneradas

fora grupo

Naio

Naio

Nao

Nao

4.8. Outras (identificar detalhadamente)

a) Integra € 8682,00 como codificadora e € 48042,36 por trabalho prestado no Servico de Urgéncia

b) Ajudas de custo
¢) Transporte em viatura propria

d) Nao existem planos complementares de reforma

3.2. Fiscal Unico

Remuneragao de 1.051,05 euros, 12 meses por ano
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7. ANALISE DE SUSTENTABILIDADE DA EMPRESA NOS DOMINIOS

ECONOMICO, SOCIAL E AMBIENTAL

O Conselho de Administragdo tem pautado a sua actuagdo por uma estratégia de

desenvolvimento sustentado da actividade assistencial, nos termos das orientagdes gerais

fixadas pela tutela. Assim, no que respeita a este aspecto elegeram-se as seguintes linhas de

actuacao:

Estratégias adoptadas

A melhoria da articula¢do e integracao com as institui¢des de prestag¢ao de cuidados de
saude primarios e diferenciados da regiao de Leiria;

O refor¢o dos investimentos em equipamentos médicos e em meios complementares
de diagnostico e terapéutica;

A melhoria da articulagao com as unidades de cuidados continuados;

A redugao do tempo de espera para a primeira consulta nas especialidades com maior
atraso;

O refor¢o dos investimentos em equipamentos médicos e em meios complementares
de diagndstico e terapéutica;

A reestruturacao da urgéncia geral e da urgéncia pediatrica, em sintonia com a politica
definida para as redes de referenciagao de emergéncia hospitalar;

O desenvolvimento da cirurgia de ambulatério,

A racionalizagdo do consumo de exames de diagnostico e de medicamentos, com a

introducdo de protocolos ajustados a cada situagao.

Responsabilidade social e desenvolvimento sustentavel

O HSA tem promovido a igualdade dos sexos, tanto na contratagao dos recursos
humanos como nas politicas remuneratérias. Em 31 de Dezembro de 2008, no total
dos efectivos do quadro, cerca de 83,8% sao mulheres;

O HSA tem vindo a colaborar activamente com varias instituicdes de ensino superiof,
na realizacao de estagios de enfermagem, farmacia, servico social, informatica, técnicos
de diagnodstico e terapcutica, etc., para além de ter vindo a receber um namero
significativo de médicos para frequéncia do ano comum ou para o internato de

especialidade;

16



Qualidade

Nos ultimos anos o HSA tem vindo a implementar uma série de praticas que ao nivel

ambiental tém apresentado resultados muito positivos. Destacamos as seguintes:

Triagem de residuos equiparados a urbanos (grupo I e II)

Triagem, acondicionamento e encaminhamento de residuos reciclaveis (papel e
cartdo, plasticos e vidro);

Triagem, acondicionamento e tratamento de residuos com fluxos especiais,
nomeadamente, pilhas, sucata, tinteiros, lampadas e peliculas de RX;;

Recolha, acondicionamento e tratamento de residuos liquidos/sélidos
perigosos (nas areas laboratoriais), nomeadamente, xilol, formol, parafina,
alcoois e corantes;

Triagem, acondicionamento e tratamento de residuos hospitalares perigosos

(grupo I e IV),

Desinfec¢ao das aguas residuais.

O HSA tem em curso processo de acreditagao global pela JCI, no ambito da qual tem

vindo a ser adoptadas multiplas politicas e adoptados muitos procedimentos que visam a

melhoria da qualidade e da seguranca ao nivel das estruturas e dos recursos, dos processos

e dos resultados em todos os dominios da actividade da organizacao.

8. AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS DO BOM

GOVERNO

Conforme o previsto na Resolu¢io do Conselho de Ministros n° 49/2007, o Hospital de

Santo André cumpre os principios de bom governo.

A missao, objectivos e principios gerais de actuagao encontram-se definidos no
Regulamento Interno e no Plano Estratégico;
A estrutura de administracio e fiscalizacdo esta definida pelo Decreto-Lei n® 233/2005,

Estatutos e Regulamento Interno do HSA;

O HSA divulga as remuneracbes e subsidios auferidos pelos titulares de cargos de
administracao (6rgaos sociais), em capitulo auténomo no Relatério e Contas de cada

exercicio, devidamente publicitado no site da ACSS e no site do hospital;
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" Todas as informagdes que se manifestem relevantes sao devidamente divulgadas através
dos meios de comunicacdo internos — Intranet e Circular Informativa, bem como no
site do hospital;

* O HSA encontra-se em processo de Acreditacio pela JCI aprovando, divulgando e
cumprindo os diversos procedimentos definidos para o efeito;

" O HSA defende e pratica uma politica de divulgacao e de partilha com a comunidade
(interna e externa) hospitalar de modo a permitir a necessaria e desejavel accountability,

* O HSA aposta no desenvolvimento dos seus profissionais promovendo, anualmente,
um plano de formagio interno bastante intenso de modo a diferenciar os colaboradores
e melhorar a prestagao do servigo aos doentes;

" Os documentos de planeamento, em especial os Planos de Actividades e Or¢amentos e
os Relatorios e Contas sdo elaborados e aprovados em articulacio permanente com o
Revisor Oficial de Contas (Fiscal Unico) e enviados a tutela nos termos legais e
regulamentares definidos. Internamente, os mesmos instrumentos de gestdo sao

divulgados pelos servigos hospitalares.

9. CODIGO DE ETICA

O Hospital nao dispoe de Coédigo de Etica aprovado e em vigor, embora tendo sido
adoptada uma politica visando o refor¢o da afirmagdo interna de um conjunto de valores,
principios, deveres e normas de conduta a observar por todos os colaboradores, em

particular no relacionamento com os doentes.

O HSA possui em pleno funcionamento uma Comissio de Ftica, com a composicio,
competéncias, funcionamento e mandato conforme estabelecido pelo DL 97/95, de 10 de

Maio.
Todos os grupos profissionais siao obrigados ao respeito pelos deveres de

confidencialidade, sigilo profissional e lealdade, devendo ainda respeitar as normas de

deontologia profissional previstas para os respectivos grupos.
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ACTIVIDADE GLOBAL EM 2008

1. ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

Tendo por base o Plano Estratégico do HSA para o triénio 2007 a 2009 que incorpora os

objectivos nacionais definidos pela tutela para a Saude, o exercicio de 2008 revelou as

seguintes tendéncias da actividade assistencial:

b)

d)

Crescimento ao nivel de actividade assistencial na area de internamento (tanto nas
especialidades médicas como cirurgicas), conseguido, fundamentalmente, pela
diminui¢ao da demora média e melhoria da taxa de ocupagao;

Apesar do grande volume de consultas ja realizadas por este hospital em anos
anteriores, o numero de consultas voltou a sofrer um acréscimo acentuado, obtido quer
através de métodos utilizados para melhorar a capacidade disponivel de agendamento,
quer pela contratagao de médicos, melhorando a acessibilidade em areas carenciadas ou
inovadoras;

O movimento cirurgico voltou a registar um crescimento acentuado, em particular na
cirurgia de ambulatoério, apoiado quer pelo movimento adicional inscrito no SIGIC que
em 2008 se intensificou na cirurgia ambulatéria como opgao estratégica para o seu
crescimento, quer pela consolidagio de funcionamento da 3" sala da unidade que
entrou em funcionamento em Setembro/2007;

Crescimento na area do hospital de dia, sector estratégico para a institui¢ao, de forma a

dar resposta ao numero crescente de doentes do foro oncolégico.

O quadro resumo seguinte sintetiza a evolugao assistencial com crescimentos registados em

todas as linhas de actividade.
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Linhas de Actividade 2007 %o A 2008 Hl

2007 /2006 2008/2007

INTERNAMENTO

Doentes saidos 19.208 19.215 0,04 20.572 7.1%

Demora média 6,6 6,8 3.03 6,0 -10,7%
CONSULTA EXTERNA

1.%s consultas 42.972 51.249 19,26% 56.031 9,3%

Subsequentes 100.052  104.171 4,12% 117.232 12,5%

Total 143.024  155.420 8,67% 173.263 11,5%

% Primeiras/ Total

Consultas 30,0% 33,0% 9,75% 32,3%
ACTIVIDADE CIRURGICA

Convencional 3.676 4.221 14,83% 4.538 7,51%

Utrgente 2.978 2.685 -9,84% 2.771 3,20%

Ambulatéria 2.953 3.585 21,40% 5.699 59,00%

Total 9.607 10.491 9,20% 13.008 24.0%

Doentes em espera 7.119 5.501 -22.73% 4234 -23,03%
URGENCIA

Geral 91.126 94.396 3,59% 98.089 3,9%

Pediatrica 44.241 46.867 5,94% 48.014 2,4%

Ginecoldgica/Obstétrica 12.365 12.245 -0,97% 12.844 4.9%

Total 147.732  153.508 3,91% 158.947 3,5%
HOSPITAL DE DIA

Doentes tratados 809 1.024 26,58% 999 -2,4%

Sessdes 4.467 6.283 40,65% 6580 4,7%

Neste contexto, em sintese, melhorou-se significativamente o desempenho do Hospital em

todas as linhas de producao principais.

+ 7,1% Doentes Saidos
+ 11,5% Consultas Externas
+ 24,0% Intervengoes Cirargicas

+ 3,5% Atendimentos Urgentes

L 20 B N

+ 4,7% Sessoes Hospital Dia

INTERNAMENTO

O internamento atingiu em 2008 os 20.572 doentes saidos, com uma demora média de
0,04 dias e com uma taxa de ocupagao de cerca de 80%, a que corresponde mais de 45

doentes saidos por cama.
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Taxa de ocupacgdo/Lotacdo (450 camas)

A evolugdo verificada neste sector de
actividade: + 7,1% no numero de
doentes saidos e diminuicio da demora
média de 6,76 dias para 6,04 dias, e
manutencao da taxa de ocupagdo nos
80% (79,16% para 80,23%) deve-se
fundamentalmente 20 esforco
verificado  na  generalidade  das
especialidades cirargicas, e no servico
de Obstetricia, que alterou durante o
corrente ano a politica de altas do
servico, que  registaram  demoras
médias inferiores as alcancadas no ano

transacto.
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CONSULTAS EXTERNAS

A Consulta Externa com um total de 173.263
consultas realizadas em 2008 manteve o
crescimento acentuado que se tem vindo a
verificar nos ultimos anos, tendo o crescimento
global em 2008 (+11,5%) sido superior ao do ano
anterior (8,7%).

Regista-se novamente um aumento no numero de
primeiras consultas (+ 9,3%) reflectindo a
melhoria da acessibilidade, quer através de

contratacao de mais médicos em areas criticas e

com listas de espera persistentes quer em areas as
quais o Hospital nio dava resposta passando a

tazé-lo em 2008 (como seja na neurocirurgia).

O peso relativo das primeiras consultas sobre o total manteve-se praticamente inalterado (32,3%) em
2008 face a 33% em 2007, mas continua a ser um dos melhores indicadores dos hospitais do grupo.

Durante este ano o Hospital reforgou os mecanismos de envio de mensagem SMS aos doentes,
relembrando a realizagdo das consultas, o que permitiu, por exemplo, a reducdo de taxa de falta dos
doentes as consultas de 11,5% em 2007 para 9,7% em 2008, bem como a melhoria de aproveitamento

da capacidade disponivel de agendamento.
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URGENCIA

O atendimento de doentes na urgéncia continuou,
a exemplo de anos anteriores e apesar dos esforgos
para contrariar esta tendéncia, a registar um
crescimento, tendo-se verificado um acréscimo de
3,5% apesar de tudo inferior ao verificado em 2007

face ao ano transacto (3,9%).

O crescimento foi de 3,9% na urgéncia geral, de
2,4% na urgéncia pediatrica e de 4,9% na urgéncia

ginecoldgica/obstétrica.

Apesar de tudo, o nimero de doentes no servico
de urgéncia manteve-se inferior ao numero de
doentes na consulta externa, o que se continua a

incentivar.
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HOSPITAL DE DIA

O hospital de dia registou, comparativamente ao
exercicio anterior, um crescimento mais discreto:
aumento de 4,7% no numero de sessdes e
diminuicio em 24% no ndimero de doentes

tratados.

Para a relativa estabilizagao do desempenho nesta
linha de actividade, contribui essencialmente 2
factores: a estabilizacio do numero de doentes
com este tipo de patologia e a introdu¢ao de
terapéuticas  orails que nao implicam a

permanéncia do doente em Hospital de Dia.
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ACTIVIDADE CIRURGICA

A actividade cirurgica global registou em 2008 um crescimento muito acentuado (de
24,04%) conseguido, essencialmente, por dois factores: desenvolvimento da cirurgia de
ambulatério, através da consolidacio do funcionamento das 3 salas de bloco,
aproveitamento da capacidade instalada e da disponibilidade dos profissionais para a
realizacdo de actividade cirurgica em regime adicional (SIGIC), o que permitiu manter a
diminui¢ao da lista de espera cirdrgica em cerca de 20%, valor ja verificado no ano

transacto.

Como aspecto significativo resultante da politica adoptada de incentivo ao uso alternativo
do ambulatério em detrimento do internamento, volta-se a registar o facto da cirurgia

ambulatéria representar cerca de 46% da totalidade da actividade cirargica programada.
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2. ANALISE ECONOMICA E FINANCEIRA

2.1. SITUAGAO ECONOMICA

Resultados Liquidos

O resultado antes de impostos obtido no exercicio de 2008 registou um valor positivo de
€ 4.699.635, o que traduz um crescimento de 561% em relagdo ao ano anterior, em
consequéncia de proveitos totais no montante de € 74.258.368 e de custos totais que
atingiram € 69.558.733, como se evidencia na seguinte demonstragao de resultados em

2008.12.31:

€ € %
Proveitos Totais 74.258.368 65.574.379 13,2
Proveitos Operacionais 72.486.699 63.775.881 13,7
Proveitos Financeiros 1.215.105 1.106.075 9,9
Proveitos Extraordinarios 556.564 692.423 (19,06)
Custos Totais 69.558.733 64.863.417 7,2
Custos Operacionais 68.781.554 63.871.732 7,7
Custos Financeiros 14.015 59.745 (76,5)
Custos Extraordinarios 763.163 931.940 (18,1)
Resultados Operacionais 3.705.145 (95.851) 3965,6
Resultados Financeiros 1.201.090 1.046.331 14,8
Resultados Extraordinarios (206.600) (239.517) 13,7
Resultados Antes de Impostos 4.699.635 710.963 561,0

Diferentemente do ocorrido em exercicios anteriores, em que os resultados positivos
registados — com a excepc¢ao de 2006, em que foram negativos — se ficaram a dever ao
comportamento sempre favoravel dos resultados financeiros e, muitas vezes, ao contributo
dos resultados extraordinarios, o excelente resultado econdémico obtido neste exetcicio
encontra-se, pela primeira vez desde a transformacido do Hospital em empresa publica,
fortemente apoiado no desempenho operacional, sinalizando a capacidade desta
organiza¢ao hospitalar para basear na actividade assistencial corrente a sua sustentabilidade
econdémica e financeira, que constitui um dos aspectos nucleares do projecto de cria¢ao do

Hospital de Santo André como entidade publica empresarial.
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Resultados Operacionais

O resultado operacional positivo registado no exercicio, no valor de € 3.705.145, representa
uma alteracdo significativa quanto ao comportamento deste indicador, ja que desde a
transformagdao do Hospital em empresa publica, em 2002, nunca se obtivera desempenho
positivo (por exemplo, nos trés ultimos exercicios, apesar da evolu¢do positiva, o
desempenho foi sempre negativo: € 8.925.131 em 2005, € 6.367.943 em 20006, e¢ € 95.851
em 2007). Este desempenho econémico ¢ consequéncia da evolugdo muito favoravel dos
proveitos operacionais, que aumentaram em relacdo a ano anterior 13,7% e atingiram €
72.486.699 — reflectindo o aumento das prestagoes de servigos resultante do significativo

crescimento, em todas as linhas de producao, da actividade assistencial —, enquanto os

>
custos operacionais, que atingiram € 68.781.554, aumentaram apenas 7,7%, traduzindo os
efeitos do crescimento dos custos associados ao aumento da actividade e a variacao dos
precos no sector. Quanto ao EBITDA, que atingiu neste exercicio € 6.118.616, apresenta
também uma evolugao bastante favoravel, pois no ano passado registou o valor positivo de

€ 1.751.548 e em 2006 e 2005 apresentou valores negativos (€ 4.390.226 e € 7.097.035,

respectivamente).

Proveitos Operacionais

Os proveitos operacionais — que correspondem a 97,6% dos proveitos totais - atingiram
neste exercicio o montante de € 72.486.699, o que representa um significativo crescimento

de 13,7% em relacio ao verificado no ano anterior.

€ % € % %
Vendas -l - - -
Prestacoes de Servicos 69.788.254 | 96,3 | 62.194.655| 97,5 12,2
® Contrato-programa 59.896.069 52.381.099
® Outros 9.892.185 9.813.556
Proveitos Suplementares 387.945| 0,5 435.856| 0,7 (11,0)
Transferéncias e Subsidios 212.738| 0,3 410.943| 0,6 (48,2)
Outros Proveitos Operacionais 2.097.762| 2,9 734427 1.2 185,6
Total 72.486.699| 100 | 63.775.881| 100 13,7

O aumento dos proveitos operacionais fica a dever-se essencialmente ao comportamento

muito positivo das prestacdes de servigos (representam 96,3% do conjunto), que cresceram
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12,2%, em funcdo dos seguintes factores: a) a celebracio de contrato-programa com o
Ministério da Saidde para 2008 com a previsao, em quase todas as linhas de actividade, de
quantidades contratadas na produgdo base mais elevadas que no exercicio anterior; b) a
superacao das metas de produgao fixadas no contrato-programa para todas as linhas de
producgdo (internamento - + 4,3%; consultas externas - + 1,3%; urgéncias - + 5,7%;
hospital de dia - + 6,2%; cirurgias - + 21,1%); c) a adesao do Hospital e de parte dos seus
servicos cirurgicos ao programa SIGIC (realizacdo de actividade cirturgica adicional a
produgao normal), o que incrementou a actividade cirdrgica adicional cerca de 110% em
relagdo ao ano anterior (2.875 intervencdes em 2008 vs. 1.371 intervencdes em 2007), com
tradu¢do no aumento da facturagio desta componente de proveitos; d) o significativo
aumento global da actividade assistencial em todas as linhas de produgao em relagao ao ano
anterior (internamento - + 7,1%; consultas externas - + 10,6%; urgéncias - + 3,5%;
hospital de dia - + 4,7%,; cirurgias - + 24%), com reflexos na facturagdo aos subsistemas.
Também ¢é de sublinhar o contributo para o crescimento dos proveitos operacionais do
comportamento de outros proveitos operacionais, que aumentaram no exercicio de 2008
cerca de 186%, como consequéncia de neste ano, pela primeira vez, ter sido contemplado
no contrato-programa a possibilidade de serem facturados a ACSS os encargos com
medicamentos de dispensa obrigatéria em farmacia hospitalar cedidos a doentes

beneficiarios do SNS.
Custos Operacionais

Representando 98,9% dos custos totais, os custos operacionais registaram no exercicio

€ 68.781.554, traduzindo uma variacao de 7,7% em relagao a 2007.

€ % € % %
CMVMC 13.728.424 | 19,9 | 13.197.111 | 20,7 4,0
FSE 10.988.826 | 16,0 | 9.917.690 | 15,5 10,8
Custos com Pessoal 41.468.436 | 60,3 | 38.728.909 | 60,6 7,1
Amortizacoes 2.003.599 | 29 1.836.249 | 2,9 9,1
Provisoes 409.872 | 0,6 11.150 | 0,0 3576,0
Outros Custos Operacionais 182.397 | 03 180.623 | 0,3 1,0
Total 68.781.554 | 100 | 63.871.732 | 100,0 7,7

Para esta variagdo de custos contribuiram decisivamente o aumento generalizado e

significativo da actividade assistencial (internamento - 7,1%; consultas externas - 10,6%;
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urgéncias - 3,5%; hospital de dia - 6,2%; cirurgias - 24%), a evolugao dos pre¢os no sector
da satde, a actualizacdao salarial de 2,1% e o crescimento das remuneracdes do pessoal

envolvido no programa SIGIC.

Como aspectos mais relevantes da analise por componentes de custos, evidenciam-se os

seguintes:

Consumos. Os custos com os produtos consumidos registaram neste ano um acréscimo
de 4% em relagao ao verificado em 2007, reflectindo a forte contencao realizada na
principal componente de custos do conjunto dos consumos — os produtos farmacéuticos,

que representam cerca de 64% dos custos totais, quando no exercicio anterior se situavam

em 69,6%.

€ % € % %
Produtos Farmacéuticos 8.781.904 | 64,0 | 9.181.029 | 69,6 4,4
Material Consumo Clinico 4.258.132 | 31,0 | 3.311.732 | 25,1 28,6
Restantes Consumos 688.388 | 5,0 704.350 5,3 (2,3)
Total 13.728.424 | 100,0 | 13.197.111 | 100,0 4,0

Apesar do importante crescimento da actividade na generalidade das linhas de producio
assistencial, registou-se em produtos farmacéuticos um decréscimo de 4,4%, como
consequéncia das medidas adoptadas visando a melhoria das condi¢des de preco de
aquisicao (através, designadamente, da celebragao de protocolos com fornecedores e do
refor¢o dos processos negociais) e de controlo do volume e tipo de consumos (pelo
incentivo ao estabelecimento de protocolos clinicos, visando a uniformizagdo e
racionaliza¢dao de procedimentos terapéuticos, ou através da avaliacio mensal de consumos
por servigcos). Como factor condicionante de melhor desempenho neste conjunto de
rubricas, ¢ de referir a evolugdo negativa dos custos com material de consumo clinico — que
representam 31% do total — ao aumentarem cerca de 29%, o que se fica a dever, para além
do efeito preco, especialmente ao aumento da actividade cirdrgica (que cresceu 24% em
2008) e as medidas de melhoria da qualidade adoptadas no contexto do processo de
acreditacao do Hospital que se encontra em curso; do mesmo modo, e em grande medida
por idénticas razoes, a variagdo de custos com material de consumo hoteleiro, que

aumentou cerca de 13%, também teve um comportamento acima do expectavel.
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Fornecimentos e Servigos Externos. Apesar de globalmente este conjunto de custos
representar um aumento de 10,8% em relacdo ao exercicio anterior, tal resulta de
comportamentos distintos das suas componentes: os subcontratos verificaram uma

reducio de 1,3%, enquanto os fornecimentos e servigos cresceram cerca de 16,9%.

€ € %
Subcontratos 3.260.008 3.303.723 (1,3)
Fornecimentos e Servicos 7.728.818 6.613.967 16,9
Total 10.988.826 9.917.690 10,8

Relativamente aos subcontratos, ndo obstante estejam em causa prestagoes relativas a
areas criticas do processo assistencial e fortemente sensiveis a variagdo da actividade
assistencial, o decrescimento dos custos registados no exercicio de 2008 — num contexto de
aumento geral da actividade - reflecte de alguma forma as medidas de conten¢ao que vém
sendo adoptadas, traduzidas no controle dos precos dos servicos e, em parte, na
redefini¢dao dos critérios de elegibilidade das situagdes passiveis de recurso ao exterior para

realizacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica ou outros subcontratos.

Quanto aos fornecimentos e servigos, o importante acréscimo de custos registado em
relacdo ao ano transacto decorre essencialmente das seguintes razoes: crescimento efectivo
dos encargos em determinadas componentes de custos (v.g. electricidade, combustiveis,
honorarios, manutencao de edificios, de infra-estruturas e de equipamentos e trabalhos
especializados), como consequéncia da revisio de contratos de manutencio ou de
fornecimento ou do aumento de actividades, de consumos ou de pregos; efeito do recurso
a entidades externas para a realizagdo de actividades assistenciais, como ¢é o caso da
Imagiologia, que na componente médica passou a ser assegurada por empresa especializada
a partir de Abril de 2008, o que se traduziu em encargos adicionais neste conjunto de
custos de € 486.000, o que representa cerca de 7,3% da variagao percentual registada no

exercicio.
Custos com Pessoal. Este conjunto de custos que ascendeu no exercicio de 2008 a

€ 41.468.430, representando 60,3% dos custos operacionais, apresenta uma variagdo de

7,1% comparativamente ao ano anteriof.
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€ € %
Remuneracoes C)rgﬁos Directivos 266.295 263.323 1,1
Remuneracio Base do Pessoal 21.379.674 20.863.745 2,5
Suplementos de Remuneragoes 9.701.297 8.019.067 21,0
Prestacoes Sociais 222.277 213.261 4,2
Subsidio de Férias/Natal 3.652.217 3.514.781 39
Pensoes 571.792 589.645 (3,0)
Encargos s/ Remunerag¢oes 4.808.933 4.459.011 7,9
Outros Custos 865.951 806.075 7,4
Total 41.468.436 38.728.909 7,1

A analise da evolucdo por componentes revela que o acréscimo global registado em 2008
(+ € 2.739.527 ou 7,1%) esta associado fundamentalmente ao comportamento de trés
factores: a actualizagdo salarial anual de 2,1%; o aumento de encargos (+ € 1.463.712) com
a remuneracido do pessoal envolvido na realizacdo da actividade cirurgica adicional no
ambito do SIGIC, reflectido em suplementos de remuneragdes, que justifica cerca de 3,9%
da percentagem total de variagao anual; o crescimento dos encargos sobre remuneragoes (+
€ 349.922 ou 7,9% que em 2007, correspondendo a 0,9% da variagao percentual anual dos
custos com pessoal) associado a0 movimento de novas admissoes e de substituicdo, por
motivo de aposentacgdo, de efectivos com o estatuto da funciao publica por pessoal com o

regime geral da Seguranca Social, atendendo ao diferencial de taxas contributivas.

Amortizagdes e Provisdes. Embora continuando a representar reduzido peso no

conjunto dos custos operacionais — 2,9% as amortizagcbes e 0,6% as provisoes -, as

,
amortizagoes do exercicio, no montante de € 2.003.599, tiveram um crescimento de 9,1%
em relacdo ao ano anterior, reflectindo os efeitos do esforco de investimento realizado em
2008, que atingiu o montante de € 2.274.968; quanto as provisoes, o valor registado no
exercicio, no montante de € 409.872, traduz uma significativa variagdo em relacao ao valor
de € 11.150 atingido no ano anterior, dada a circunstancia de ter havido necessidade de
reforcar o valor das provisoes constituidas para cobertura dos riscos associados a eventual
desfecho desfavoravel de processos judiciais movidos por terceiros, nos quais siao

reclamadas indemnizagdes relacionadas, em grande medida, com a actividade assistencial

ou com procedimentos de contrata¢ao.
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Resultados Financeiros

No final do exercicio de 2008, regista-se um resultado financeiro positivo de € 1.201.090,
que representa um aumento de 14,8% em relagdo ao ano anterior, como consequéncia do
crescimento dos proveitos financeiros em 9,9% e da reducio em 76,5% dos custos

financeiros, que apresentam valores sem relevancia.

€ € %
Juros Aplicagoes Financeiras 831.234 771.167 7,8
Descontos Pronto Pagamento 361.651 312.962 15,6
Outros 22.220 21.946 1,2
Total 1.215.105 1.106.075 9,9

Em 2008, os proveitos financeiros resultaram essencialmente de se continuar com a politica
de gestao de tesouraria adoptada em exercicios anteriores, que consiste na utilizagao dos
excedentes disponiveis para negociar com os fornecedores a obtengao de descontos
financeiros associada a antecipacdo do prazo de pagamentos, que aumentaram 15,6%, e,
bem assim, na realizacio de aplicagdes financeiras (embora com a limitacio da
obrigatoriedade de as realizar no Instituto de Gestio da Tesouraria e do Crédito Publico —
IGCP), que observaram um crescimento de 7,8%. Relativamente aos custos financeiros, os
encargos suportados no exercicio estdo relacionadas exclusivamente com o pagamento de

servicos bancarios.

€ € %
Juros Suportados - 48.946 (100,0)
Outros Custos Financeiros 14.015 10.799 29,8
Total 14.015 59.745 (76,5)

Atendendo ao quadro de desempenho econémico do Hospital neste ano, os resultados
financeiros, pelo montante atingido, continuaram a representar uma importante

componente dos resultados liquidos do exercicio.
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Resultados Extraordinarios

No exercicio de 2008, os resultados extraordinarios apresentaram um valor negativo de €

206.600, o que representa uma variagao positiva de 13,7% em relagdo ao ano anterior, em

que se situaram em € 239.517 negativos.

€ € € €
Dividas Incobraveis 151.603 | 118.550 | Ganhos em Existéncias 46.336 | 40.594
Perdas em Existéncias 77.869 57.554 | Redu¢ao Amortt. e ProvisGes 70.034 | 195.093
Cort. Relat. Ex. Anteriores 518.103 | 620.222 | Corr. Rel. Ex. Anteriores 66.411| 78.523
Outros Custos e Perdas Ext. 15.589 | 135.613 | Outros Prov. Ganhos Ext. 373.783 | 378.212
Total 763.164 | 931.939 | Total 556.564 | 692.422

O registo negativo dos resultados extraordinarios esta fortemente condicionado pela

expressaio do valor de correcgdes relativas a exercicios anteriores, que decorrem

essencialmente da anulacdo ou correccao de facturas emitidas em anos transactos referentes

a prestacOes de servicos ou do excesso das estimativas de proveitos contabilizados no ano

anterior a titulo de acréscimos.

2.2. SITUACAO FINANCEIRA E PATRIMONIAL

Da anilise do Balango em 2008.12.31 verifica-se que no final do exercicio o activo liquido

total, que atinge o valor de € 55.974.512, teve um aumento de 8,4% (€ 4.334.584) em

relacio ao ano anterior, como consequéncia, em grande medida, do resultado liquido do

exercicio alcangado, no montante de € 3.604.467.

€ € %
Activo
Imobilizado Liquido 8.881.240 8.638.095 2,8
Activo Circulante 38.561.363 32.317.964 19,3
Acréscimos e Diferimentos 8.531.909 10.683.869 (20,1)
Total 55.974.512 51.639.928 8,4
Capital Proprio e Passivo
Capital Préprio 39.389.286 35.784.819 10,1
Passivo 9.279.545 9.462.634 (1,9)
Acréscimos e Diferimentos 7.305.681 6.392.474 143
Total 55.974.512 51.639.928 8,4
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Activo

Por componentes, do lado do activo, o imobilizado liquido regista uma variagao positiva de
2,8% (€ 243.145), como consequéncia do facto do valor do investimento realizado em 2008
(€ 2.274.968) ter sido superior a0 montante das amortizacdes do exercicio (€ 2.003.599),
apesar de nao se ter realizado, por motivos de reprogramacao fisica, a totalidade dos

investimentos previstos no plano para este ano.

Quanto ao activo circulante, que no seu conjunto apresenta um crescimento de 19,3%
(€ 6.243.399), teve como principal factor justificativo da variagdo o comportamento
positivo das dividas de terceiros, que aumentaram 121,9% (€10.003.364) em relagdao ao ano
anterior — o que se ficou a dever essencialmente ao facto de se encontrar por regularizar
pela ACSS a divida de € 10.719.090 relativa ao contrato-programa de 2007 —, ja que as
restantes componentes registaram decréscimos: com maior significado as disponibilidades,
com uma redugao de 16% (€ 3.733.524), e as existéncias, com uma variagdo negativa de
3,4% (€ 26.442), o que viabilizou a redugao do prazo de rotagao de stocks de 21,5 dias no

ano anterior para 19,9 dias no final deste exercicio.

Relativamente aos acréscimos e diferimentos, verifica-se uma reduc¢ao em relagio ao ano
transacto de 20,1% (€ 2.151.959), que resulta sobretudo de diferengas nos montantes dos
acréscimos de proveitos referentes a facturacio do Contrato-Programa de 2008 ou de

prestagdes de servigos a subsistemas.

A analise da estrutura do activo revela uma aplicacio de fundos por grandes grupos
patrimoniais com alguns aparentes desequilibrios atendendo a natureza da organizagdo —
visto que, sem considerar os acréscimos e diferimentos, o activo circulante atinge 81,3% do

total, enquanto o imobilizado liquido representa apenas 18,7% - , o que resulta da

b
circunstancia do patriménio contabilistico nao integrar os terrenos e edificios onde
funciona o Hospital e, também em menor grau, pela relativa vetustez do imobilizado

corpéreo operacional.
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Capital Préprio e Passivo

Quanto a analise de estrutura dos capitais proprios, o Balanco evidencia que os capitais
proprios ou situagao liquida, totalizando € 39.389.286 e representando 80,9% do total das
origens de fundos, sem considerar os acréscimos e diferimentos, tiveram no exercicio uma

varia¢ao positiva de 10% originada pelo resultado liquido positivo do exercicio.

Quanto ao passivo, no que se refere a dividas a terceiros, registou-se um decréscimo de
6,7% (€ 582.3806), como consequéncia da reduc¢ao de valor em todas as componentes que a
integram — face a politica que foi adoptada ao longo do exercicio de reducao do prazo
médio de pagamentos a fornecedores —, excepto em Estado e outros entes publicos, que
aumentou cerca de 82% (€ 876.302), dada a circunstancia de ter sido contabilizado o valor

€ 837.222 relativo ao IRC do exercicio.

No final do exercicio de 2008, com um resultado liquido positivo de € 3.604.467, o
Hospital continua a revelar em termos financeiros uma situa¢ao muito favoravel, reforcada
no presente ano, que se caracteriza por elevadas autonomia financeira e solvabilidade,
confortavel liquidez, melhoria do prazo médio de pagamentos a fornecedores (inclui
entidades do SNS), apesar do prazo médio de recebimentos se ter degradado ligeiramente,
em func¢io do atraso na regularizagdo por parte da ACSS do contrato-programa de 2007,

no montante de € 10.719.090.

Autonomia financeira (%) 70,4 69,3
Solvabilidade (%) 2375 2257
Liquidez geral 2,33 2,04
Liquidez imediata 1,18 1,47
Prazo médio de pagamentos (meses) 2,0 2,4
Prazo médio de recebimentos (meses) * 3,3 2,6

* Inclui ACSS (execugio do contrato-programa)
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3. RECURSOS HUMANOS

Evolugao de efectivos

Durante o exercicio de 2008 a politica de recursos humanos que foi desenvolvida
continuou a privilegiar a orientagao principal de dotar os servigos dos efectivos necessarios
e com as qualifica¢des adequadas ao pleno desempenho das actividades dos varios servigos,
no sentido do cumprimento da missao e objectivos do hospital num quadro de observancia
de critérios de qualidade de servigo e com eficiéncia e eficacia. Globalmente, verificou-se
um crescimento de 56 efectivos, representando uma variagao de 4% em relagdo ao ano
anterior — que resulta atenuada para apenas 2,8% ou 37 efectivos se excluirmos os
contratos de trabalho a termo certo, que eram 67 e 80, respectivamente, no final de 2007 e
2008 — , embora a evolucdo total esteja condicionada por, em grande medida, estar
associada ao aumento de efectivos em regime de prestacio de servigos (mais 43 que no ano
anterior), traduzindo o facto do nimero de efectivos em tempo completo ter tido uma

variacao efectiva menos expressiva.

Fungao Contrato | Prestadores Total
Publica Trabalho Servigos
2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008

Orgios Direcciao 4 4 0 0 0 0 4 4
Dirigente 2 2 2 2 0 0 4 4
Médico 157 147 45 51 60 85 262| 283
Técnico Superior Saide 7 7 7 1 2 15 16
Técnico Superior Servigo Social 1 1 0 0 9 8
Outro Pessoal Técnico Superior 1 1 3 6 2 3 6 10
Enfermagem 441 433 72 89 0 13 513 535
Técnico Diagnostico e Terapéutica 61 59 15 18 1 4 77 81
Técnico Profissional 27 26 1 1 0 0 28 27
Administrativo 62 58 41 43 0 0 103 101
Auxiliar 286 276 90| 107 0 0 376 383
Informatica 0 0 3 4 0 0 3 4
Outro Pessoal 0 0 0 0 2 2 2 2
Total 1.056| 1.020| 280 329 66 109| 1.402| 1.458

A evolugao registada evidencia a preocupagao de incrementar o indice de tecnicidade da
estrutura dos efectivos ou de reforcar unidades operacionais mais carenciadas ou com
limitagbes na capacidade de resposta em termos assistenciais, tendo em conta que o
aumento de efectivos se concentrou nas areas profissionais mais diferenciadas e

directamente envolvidas na prestacao de cuidados de saide. Neste contexto, importa referir
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a persisténcia do quadro de dificuldades de recrutamento em algumas 4reas clinicas
especializadas que comprometem o desempenho assistencial do hospital, designadamente
para substituicio de médicos que se aposentaram, o que conduziu a necessidade de
utilizagdo de mecanismos de contratagao especificos, como sejam o recurso a contratacao
de médicos e outros técnicos especializados em regime de prestagio de servicos ou a

contratagao de empresas especializadas.

Formacgao

Manteve-se neste exercicio a aposta continuada na formacao dos recursos humanos da
organiza¢ao, reconhecendo a importancia do desenvolvimento das suas capacidades e
qualificages profissionais na melhoria da qualidade e da eficiéncia do desempenho
individual, dos servicos e do Hospital. Por isso, em 2008 prosseguiu-se com a politica de
defini¢ao e de execugao de planos de formagao interna do pessoal, com recurso aos apoios
comunitarios disponiveis (QREN-POHP), mas também através da utilizagdo de verbas
proprias do Hospital. O quadro seguinte sintetiza o movimento associado a formagao (342

horas de formacao especifica e 894 formandos envolvidos):

. ~ ~ ~ Carga .. N° Entidade
Designagio Acgdo de Formagao Horaria Destinatarios Formandos | Financiadora
Os AAM na Instituicado Hospitalar 24 |AAM 9
Cuidados Paliativos e Continuados 30 Multidisciplinar 15
Aconselhamento em Aleitamento Materno 40 Medicos N 13
Enfermeiros

Cuidados Paliativos e Continuados 30 Multidisciplinar 16 QREN
Ulceras - Prevencio e Tratamento 7 Enfermeiros 19 Quadto
Prevencao e Controlo da Infeccdo associada S Referéncia
aos Cuidados de Satde 20 | Mulddisciplinar 38 Estratégico
lstsiehio ) nliormdiies 15 | Multidisciplinar 8 Nacional
A Dot como 5° Sinal Vital 15 Multidisciplinar 30
Suporte Basico de Vida 5 Multidisciplinar 248
Suporte Imediato de Vida 10 | Multidisciplinar 16
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. ~ ~ ~ Carga . N° Entidade
Designagao Acgdo de Formagao Horéria Destinatarios Formandos | Financiadora
Acolhimento dos AAM no HSA, EPE 4 AAM 45
Humanizacio dos Servicos de Saiude 30 Multidisciplinar 12
Como Lidar com o Stress? 25 Multidisciplinar 8
A Vida no trajecto da Morte 30 | Multidisciplinar 9
Acldente§ dej Trabalho - Causas e 12 W Relbea e b 10
Consequéncias
Residuos Hospitalares 4 Multidisciplinar 35
Higiene Postural do Cuidador 5 Multidisciplinar 18
Iniciagio a Informatica 15 | Multidisciplinar 8 HSA, EPE
Padroes da Qualidade dos Cuidados de 14 Wil 44
Enfermagem
Padrées da Qualidade dos Cuidados de - Enfermeiros 293
Enfermagem
Total 342 894

Em simultaneo com o desenvolvimento do plano de formacao institucional, continuou-se a
incentivar ou a viabilizar o recurso a formacido externa visando a actualizacdo técnica e
cientifica do pessoal, especialmente de médicos e outros técnicos de saude, mediante a
facilitacido da frequéncia ou participagao em jornadas, conferéncias, simposios ou outras

reunioes de caracter técnico-cientifico.

Avaliagao

Reconhecendo a importancia da existéncia de um adequado sistema de avaliagio do
desempenho enquanto instrumento de gestao da organizagao e tendo também em vista o
cumprimento da legislagdo em vigor relativa a avaliacio de pessoal com o estatuto da
Funcdo Puablica, em 2008 procedeu-se a avaliagio do pessoal com o referido estatuto e,
bem assim, do pessoal com contrato individual de trabalho, de acordo com a norma
SIADAP, com excepgao do pessoal das carreiras de regime especial ou corpos especiais,
cuja avaliagdo continuou a decorrer de acordo com as normas anteriores. Para este efeito, o
hospital continuou a contar com a colaboragiao de empresa especializada., que consistiu na
diversos intervenientes chefias e

formacio e acompanhamento dos (directores,

responsaveis pelos servicos), com fungoes de avaliagdo.
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Incentivos/Prémios de Desempenho

Atendendo a importancia do desenvolvimento de uma politica de reconhecimento do
mérito e desempenho dos profissionais, e atentos os resultados econémicos alcancados
neste exercicio, e que tendencialmente se manterao, o Conselho de Administracio
considerou oportuno e adequado proceder ao desenvolvimento de mecanismos de
incentivo associado ao nivel de desempenho dos servigos e dos profissionais, traduzido na
formulacao de proposta de aplicagiao de resultados liquidos positivos, relativos ao ano de
2008, com afectagdao parcial, a constituicio de reserva para essa finalidade (Reserva para
Incentivos ao Pessoal — Prémio de Desempenho) no montante de € 1.800.000,00, o que

representa 4,3% dos custos totais com pessoal no exercicio.

A referida reserva sera utilizada em funcao do modelo de avaliacdo e de incentivos a criar,
em obediéncia ao previsto na Lei 27/2002, de 8 de Novembro (lei da gestio hospitalat) e a
filosofia empresarial do HSA e em fungdo da atribuicio de autoriza¢do superior para o

efeito.

4. INVESTIMENTOS

Face ao quadro de obsolescéncia técnica e econémica das instalagbes e de alguns
equipamentos disponiveis, dado que em grande medida resultaram do apetrechamento
realizado, em 1995, na fase de construcio/instalacio do Hospital, em 2008 prosseguiu-se a
politica adoptada em exercicios anteriores tendo em vista a consecugao de trés objectivos
principais: promover, com ambito plurianual, um plano de investimentos de substitui¢ao,
especialmente de equipamentos médico-cirargicos, visando a reposi¢ao e actualizagao do
potencial técnico, de diagnodstico e terapéutico, dos servigos clinicos; garantir a actualizagdao
e o desenvolvimento dos sistemas de informacio e gestdo da informagdo, designadamente
clinica, com o objectivo de melhorar a respectiva qualidade e acessibilidade; melhorar as
condicbes de humanizacio e conforto dos doentes, através da reabilitacao de instalacoes

degradadas ou inadequadas.

Edificios e Outras Construcoes 284.842
Equipamento Médico-Cirargico, Laboratério e Imagiologia 543.367
Equipamento Informatico 295.154
Imobilizacbes em Curso 774.083
Outras 377.522
Total 2.274.968
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O investimento realizado no exercicio de 2008 ascendeu a € 2.274.968, tendo sido dedicado
aos seguintes grupos de activos: a) edificios e outras construcdes, que representou,
incluindo as imobilizacdes em curso (do valor total destas, € 766.020 referem-se a esta
componente), cerca de 40,2% do investimento total, envolvendo, designadamente, os
projectos de remodelacao da Cozinha, do novo Servico de Medicina Intensiva, de melhoria
das instalagcdes das consultas externa de Ginecologia, de remodelagdo e beneficiagdo da
unidade de Psiquiatria de doentes de evolucido prolongada, de reabilitagio do edificio
hospitalar (envolvente interna), de remodelagdo da Urgéncia Geral; b) a aquisicdo de
equipamento médico-cirargico, de laboratério e de imagiologia que ascendeu a € 543.367
(23,9% do total), de que se destaca, pelo valor ou diferenciagdao técnica que envolvem, o
equipamento de videocirurgia laparoscopica (2 torres de laparoscopia) para o Bloco
Operatério, o equipamento de tomografia (OCT) para as técnicas de oftalmologia,
equipamentos de electrocardiografia (7 unidades para diversos servigos), desfibrilhadores (2
unidades) para o Bloco Operatério e Unidade de Cuidados Intensivos, monitor cardiaco e
monitores de sinais vitais (5 unidades) para o Servico de Urgéncia Geral, equipamento
processador de tecidos e micrétomo rotativo para o Servico de Anatomia Patolégica e
equipamento de raios X portatil para o Servico de Imagiologia, ¢) aquisicdo de
equipamento informatico e software, no montante de € 295.154, o que representa 13% do
investimento total, traduzindo o esforco realizado na actualizacio e desenvolvimento da
rede informatica do Hospital; d) o restante investimento encontra-se distribuido em outros
equipamentos basicos e administrativos, assim como em imobilizagdes incorporeas, que, no

seu conjunto, representam 16,9% do total do investimento realizado em 2008.

5. OUTROS

Para além do exposto, o ano de 2008 foi extremamente dinamico em termos da
prossecugao dos objectivos estruturantes do hospital que traduzem a preocupagio em
acreditar o hospital na comunidade que serve, afirmando-o publicamente como, cada vez
mais, o hospital de referéncia, pelas respostas qualitativas e quantitativas disponiveis num

contexto de compromisso para com 0s NOsSsOs utentes.
De relevante importa, ainda, destacar os seguintes eventos que ilustram o dinamismo e a

capacidade de iniciativa que marcam o ano de 2008 e enquadram o contexto de

envolvimento com a comunidade do Hospital:
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Continuagao do processo de acreditagao pela Joint Commission International.

Abertura da “Farmacia do HSA” em 1 de Setembro, a primeira farmacia instalada no
ambito do DL 235/2006 de 6 de Dezembro — farmacia de venda ao publico de
medicamentos.

Alargamento do Processo Clinico Electréonico com a integracio dos MCDT da
Cardiologia e Neurologia (concluido) e na Gastrenterologia (em curso).

Lancamento do concurso e adjudicagio do processo de reabilitagaio do interior do
hospital (2% fase da recuperacao dos edificios do hospital).

Inicio da empreitada das obras da nova cozinha e refeitério do hospital.

Realizagao das obras de recuperagio e beneficiacio do edificio da Unidade de
Psiquiatria Crénicos, considerando-se o processo de reabilitagao total das respectivas
instalacoes.

Desenvolvimento do concurso e inicio das obras e expansao de equipamentos para o
Novo Servico de Medicina Intensiva.

Elaboracao dos projectos para o lancamento do concurso para a realizagdo da
empreitada do Novo Servico de Urgencia Geral.

Inicio do Programa de Cirurgia Adicional de ORL (especialidade onde subsistem
dificuldades no acesso, com muitos doentes e lista de espera cirtrgica).

Aquisicio de Equipamento de Tomografia de Coeréncia Optica — OCT para o Servico
de Oftalmologia, colmatando uma lacuna técnica nesta especialidade tio diferenciada.
Inicio da laboragio, todos os dias da semana com presenca fisica de médico
radiologista, através da prestacdo de servicos por parte de uma entidade privada,
proporcionando-se, pela 1* vez no HSA, um apoio que corresponde as necessidades.
Instalagio  do  protocolo  “Triagem  de  Manchester” na  Urgéncia
Ginecolégica/Obstétrica, fechando-se a esse nivel a cobertura nas Urgéncias do HSA.
Celebragio de protocolo com o SUCH tendo em vista a constru¢ao de uma central de
Cogeracgao (Trigeracio — processo de producao combinada de energia eléctrica, calor e
frio) em condi¢oes muito interessantes para o HSA e que, para além dos ganhos gerais
ao nivel ambiental, se traduzira em poupangas significativas para o HSA, no consumo
das referidas energias.

Desenvolvimento do projecto ABC (sistema de custeio) com a colaboragiao da Deloitte
que permitird, entre outros objectivos, compreender os custos reais da actividade

hospitalar e identificar potenciais areas de ineficiéncia para actuagao em conformidade.
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Arranque do projecto “Areas de Gestdo Intermédia” iniciativa que potenciard o
processo de contratualizacdo interna e de recupera¢ao da capacidade operacional dos
Servicos.

Inicio da prescricio electrénica de medicamentos, medida que contribuirda para o
reforco da politica de informacdo sobre o medicamento e de controlo dos gastos com
0s mesmos produtos.

Lancamento do concurso publico para a implementacdo da reorganizacao da logistica

hospitalar ao nivel do Servico Farmacéutico.
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DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO E ACTIVIDADE PARA 2009

1. ORIENTAGCOES ESTRATEGICAS

No exercicio de 2009 continuardo a observar-se as orientacdes estratégicas estabelecidas no
Plano de Negocios do Hospital para o triénio 2007-2009, no sentido da consecu¢ao dos

grandes objectivos fixados que se situam nos seguintes eixos fundamentais:

" Corrigir a acentuada degradagao do edificio hospitalar, através da reabilitacio plena das
instalagoes degradadas, de modo a fazer cessar os efeitos negativos dessa condicionante
sobre a normalidade da actividade operacional, a qualidade das condi¢oes hoteleiras, a
seguranca das pessoas e o valor do patrimoénio;

" Melhorar a qualidade global da organizacio, através do desenvolvimento de politicas
centradas nas necessidades, conforto e seguranga dos doentes e na prestacio de
servicos de qualidade e com prontidao;

" Awumentar a eficiéncia operacional, promovendo uma adequada afectagdo de recursos,
assegurando processos de producdo alinhados com as melhores praticas e
desenvolvendo programas, acgoes ou medidas de melhoria na utilizagdo de recursos;

" Garantir a sustentabilidade econdmico-financeira, mediante a adopgao e desenvolvimento,
incluindo ao nivel das unidades operacionais, de mecanismos de planeamento,
execu¢ao e controle de gestio que possibilitem a efectiva gestdo de recursos, o
desempenho eficiente e a responsabilizagao descentralizada através de monitorizagiao
regular de resultados e, bem assim, assegurando o adequado registo dos procedimentos
assistenciais, a respectiva facturagio as entidades responsaveis e a promogao de
cobrangas atempadas;

= Promover o desenvolvimento e a motivacao dos recursos humanos, através do desenvolvimento
dos servicos, dos seus profissionais e das condi¢des de trabalho, da adopg¢ao de
politicas de meritocracia e de responsabilizagao pelo desempenho e da aposta na
qualificacdo e motivagao profissional;

" Melhorar a acessibilidade e reduzir as listas de espera, através do alargamento da oferta de
servigos, designadamente de consultas externas e meios complementares de diagnostico
e terapéutica, ¢ da adesio a programas especificos promovidos pelo Ministério da

Saude;
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»  Consolidar o sector ambulatirio como drea prioritaria do desenvolvimento assistencial, através de

uma politica de promogao da utilizagao das alternativas ao internamento convencional,

designadamente a cirurgia ambulatéria e o hospital de dia, atendendo as vantagens

clinicas e econémicas que lhes estio associadas, a par da maior utilidade e satisfagao

que proporcionam aos doentes;

" Garantir a modernizagdo e o desenvolvimento da capacidade técnica, mantendo actualizado o

potencial do Hospital, através da realizagao sistematica de uma politica de substituicao

de equipamentos e tecnologias em situagdao de obsolescéncia técnica e funcional.

2. PLANO DE ACCAO

Atendendo as grandes orientagdes estabelecidas no Plano Estratégico do Hospital para

2007-2009 e aos grandes objectivos de politica definidos pelo Ministério de Saiude para este

ano e considerando a situagdo de contexto interno - de estrutura, de recursos e operacional

- e externo, actual e previsional, da institui¢ao, o Plano de Acgao para 2009 contempla o

prosseguimento ou o desenvolvimento do seguinte quadro de projectos, ac¢oes, medidas

ou iniciativas que se pretendem concretizar, devidamente alinhados com a consecugdo dos

grandes objectivos enunciados:

OBJECTIVOS

PROJECTOS, ACCOES E MEDIDAS

1. Corrigir a acentuada degradacao
do Hospital

® Obras de recuperagio do edificio hospitalar principal
(componente interna).
® Remodelacio e beneficiacio da Cozinha.

® Remodelacio da Unidade de Internamento de doentes de
evolucdo prolongada (unidade periférica).

2. Melhorar a gualidade global da
organizagao

® Novo setvico de Medicina Intensiva.

® Remodela¢io da Urgéncia Geral.

® Reabilitacio estrutural do servico de Medicina Fisica e de
Reabilitacio.

® Criacao das vias verde de AVC e Coronaria.

® Alargamento da rede de AVAC.

® Renovagio integral das camas no internamento.

® Desenvolvimento do projecto “Consulta a Tempo e Horas”

® Conclusao do processo de acreditacio pela JCI.
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3. Aumentar a eficiéncia operacional

® Desenvolver projecto de racionalizacdo logistica do
Aprovisionamento e Farmadcia.

® Limitar o crescimento da utilizacio do internamento
convencional, estabelecendo linhas de orientagdo explicitas
(patologias, terapcuticas, tipo de doentes elegiveis e
procedimentos) de admissio e gestdio de doentes em
internamento e criando condi¢cGes para a utilizacdo
alternativa do sector de ambulatério.

® Reavaliar o processo de afectagio de recursos e de
constituicdao e gestdo de equipas, visando a optimiza¢iao da
produtividade.

® Meclhorar a articulagdo e os mecanismos de referenciacio
com as unidades de cuidados de satde familiar da area de
influéncia.

® Melhorar o processo interno de gestao de altas.

® Desenvolver a articulagio com unidades prestadores de
cuidados continuados integrados.

4.Garantir  a  sustentabilidade
econdmico-financeira

® Prosseguir o desenvolvimento de projectos orientados para
a reducdo de custos (racionalizacdo de custos com produtos
farmacéuticos, racionalizacio de custos com subcontratos,
racionalizacio da prescricio de medicamentos em
ambulatorio e racionalizacdo dos custos com pessoal).

® Promover a melhoria do processo de facturacdo, com o
reforco dos mecanismos de auditoria para aumento da
qualidade da codificagio e da identificacdo das entidades
financeiras responsaveis e da tempestividade da emissao de
facturas.

® Reforcar os instrumentos de cobranca de dividas de
clientes, através da modernizacio dos mecanismos de
cobranga, incluindo de ambito judicial.

® Adoptar um modelo de gestdo intermédia, que possibilite a0
nivel das unidades operacionais a implementag¢ao de praticas
de planeamento, execucdo e controlo de gestdo
descentralizadas e de responsabilizacdo por resultados.

® Implementar o sistema de custeio baseado em actividades.
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OBJECTIVOS

PROJECTOS, ACCOES E MEDIDAS

5.Promover o desenvolvimento ¢ a
motivacao dos recursos humanos

® Melhorar as capacidades, as competéncias e as qualificacoes

dos recursos humanos, através do desenvolvimento de
programa de formagio e de actualizagdo profissional.

® Proceder ao desenvolvimento de mecanismos de incentivo

ou de retribuicio varidvel associado ao nivel de
desempenho da organizacdo, dos servicos e dos
profissionais.

Desenvolver mecanismos de reconhecimento do mérito dos
profissionais, mediante o estabelecimento de instrumentos
objectivos de avaliagdio do desempenho individual e dos
respectivos contributos para o cumprimento da missio,
objectivos e metas dos servicos e da organizacio.
Estabelecer condi¢es e regras para garantir a todos os
profissionais  a  realizagio  de  expectativas  de
desenvolvimento das respectivas carreiras, designadamente
em termos de promogao ou acesso profissional.
Desenvolver estudo para a construcdo de creche e jardim de
infancia.

6. Melhorar a acessibilidade e
redugir as listas de espera

Oferta adicional de consultas externas (1%as consultas) em
valéncias criticas em tempos de espera.

Aumento da actividade cirargica programada, através de
programas cirtrgicos adicionais ou do melhor
aproveitamento dos tempos operatérios disponiveis.
Aumento da actividade cirirgica ambulatoria, pelo aumento
da utilizagdo das salas disponiveis.

Incremento da actividade cirdrgica no ambito do SIGIC.

7. Consolidar o sector ambulatirio
como  drea  prioritdria  do
desenvolvimento assistencial

Alargamento do ambito de intervencdo terapéutica do
Hospital de Dia, através do aumento da oferta e da
utilizagdo, tendo por meta um crescimento de cerca de 11%.

® Aumento da oferta e da actividade nas consultas externas,

prevendo-se um aumento de 5,3%.

Refor¢o do desempenho da cirurgia ambulatéria, com um
crescimento previsto da actividade normal em cerca de

7,5%.

8. Garantir a modernizacio ¢ o
desenvolvimento  da  capacidade
técnica

® Actualizacdo e desenvolvimento do sistema de informacio

do Hospital (receituario electrénico da  farmaicia,
electrocardiografia digital, requisi¢ao electronica de MCDT,
integracio dos relatorios de telemedicina no PACS, registo
clinico de  observacio na  Consulta  Externa,
electroencefalografia  digital, marcacdo electrénica de
consultas pelos Cebtros de Sadde (“consulta certa a hora
certa”).

Plano de investimento de substitui¢io de equipamentos ou
de inovacdo técnica (TAC, laparoscopia, sistema de
diagnostico por video-capsuloendoscépica, equipamentos
de monitorizagido do Bloco Operatério Central)
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3. ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

Enquadramento e objectivos. Em linha com as orienta¢des estratégicas e operacionais
fixadas no Plano Estratégico 2007-2009 e com os objectivos nacionais definidos pela tutela
para a Saude, a actividade assistencial prevista para o exercicio de 2009 encontra-se
enquadrada ou condicionada pelos seguintes aspectos e focalizada na consecugiao dos

objectivos indicados:
a) Enquadramento da actividade:

" (Cenario de evolugdao da procura sem grandes variagdes em relagdo a situagao actual e
estabilidade dos referenciais de missao e de objectivos estratégicos da organizagdo, nao
induzindo a adop¢ao de novas estratégias ou abordagens especificas na satisfagao das
necessidades dos doentes;

* Manutencao da envolvente externa no que concerne a oferta de servigos prestadores de
cuidados de sadde, concorrentes ou complementares, sem prejuizo de expectativas
positivas, embora moderadas, da reforma dos cuidados de saude primarios, com
incidéncias favoraveis na respectiva articulagio com o Hospital e eventualmente no
recurso a urgéncia, bem como do desenvolvimento da rede de cuidados continuados;

" Necessidade de adequagdao das perspectivas de producao e do respectivo plano de
recursos ao objectivo de garantir a sustentabilidade econdmica e financeira da
01ganizagao;

" Persistéencia das limitagdes de recursos, designadamente humanos, quer por
consideracdes de natureza economica, quer por efeito de restricdes na oferta,

designadamente de médicos em areas de especialidade especificas;

b) Objectivos assistenciais:

" Melhorar a acessibilidade e reduzir as listas de espera através do alargamento da oferta
de servigos, desighadamente de primeiras consultas e de meios complementares de
diagndstico e terapéutica;

* Consolidar o sector ambulatério (consultas externas, cirurgia ambulatéria e hospital de
dia) como areas prioritairia do desenvolvimento das actividades de prestacio de

cuidados;
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* Incrementar da actividade cirtargica através de produgao adicional no ambito do SIGIC

(cirurgia convencional e ambulatéria), como forma de contornar a escassez de alguns

factores produtivos, melhorar a eficiéncia e reduzir as listas de espera;

* Limitar o crescimento do internamento convencional, mediante a promogao alternativa

da cirurgia ambulatéria e do hospital de dia ou a utilizag¢ao de cuidados continuados ou

domicilidtios;

* Conter a procura e utilizagao dos servigos de urgéncia, através da oferta de cuidados

alternativos em consultas externas ou da melhoria da articulacio e da referenciacao

com as unidades de cuidados de satide familiares.

Actividade assistencial prevista. No contexto que antecede, a evolugao projectada para a

produgao em 2009 ¢, em sintese, a seguinte:

ACTIVIDADE ASSISTENCIAL 2009

Linha Produgao 2009 ‘
Consultas Externas 184.388
Internamentos
Doentes Saidos: 23.881
- Base 23.021
- Adicional 860
Dias de internamento (psiq. nao agudos) 17.730
Ambulatério (GDH)
Cirargicos 4.270
- Base 2.975
- Adicional 1.295
Médicos 3.500
Urgéncia 158.000
Hospital de Dia 4.085
Hematologia 840
Outros 3.245
Visitas Domiciliarias 300
IVG até 10 semanas
Medicamentosa 366
Cirargica 2
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4. RECURSOS HUMANOS

Principios, orientagdes e objectivos. De acordo com o quadro de pressupostos fixados
pela tutela e pelas preocupacdes de gestao assumidas internamente no quadro do plano de
desempenho operacional proposto, a politica de recursos humanos para 2009 encontra-se

subordinada aos seguintes principios, orientagdes e objectivos:

a) Principios e orientagoes:

* Contengao dos encargos com a fung¢io recursos humanos, traduzida na orientagao da
tutela para efeitos de elaboracao or¢camental da previsio de crescimento zero dos custos
globais;

* Dotacao dos servicos com os efectivos necessarios e com as qualificacdes adequadas ao
pleno desempenho do plano de actividades, enquanto requisito de qualidade da
prestagao de cuidados de saude;

® Incremento do nivel de tecnicidade da estrutura de efectivos, centrado na afectacio de
profissionais com elevadas competéncias e qualificagdes com orientagdo prioritaria para
as actividades directas de prestagao de cuidados de saude;

* Exclusiao do perimetro da auto-producio as actividades, fungdes ou tarefas de natureza
auxiliar ou de apoio a prestagdo de cuidados de satde, em regra envolvendo recursos
humanos com qualificagdes menos diferenciadas no contexto hospitalar;

* Promocio do desenvolvimento das competéncias e qualificagdes pessoais e
profissionais dos recursos humanos, em particular dos técnicos directamente
envolvidos na prestacao de cuidados, através dos adequados mecanismos de formagao
e actualizacdo técnico-cientifica, internos ou externos;

* Adop¢ao de modelos de contratacio adequados ao cumprimento das necessidades
constantes do plano de desempenho da organizacio e ajustados as condigdes
prevalecentes no mercado, designadamente em relagio a areas técnicas especificas,
como sejam determinadas especialidades médicas;

* Promoc¢io de medidas que visem assegurar de forma sistematica adequadas condi¢oes
de higiene e seguranca no trabalho e de controlo dos riscos inerentes;

* Adope¢ao de politicas activas de reconhecimento do mérito, de responsabilizagao pelo
desempenho, de aposta na motivagdo profissional e no desenvolvimento das

competéncias e qualificacbes pessoais e profissionais de todo universo de
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colaboradores, visando aumentar a eficiéncia na execu¢ao dos planos de ac¢io da
organiza¢ao e dos servigos integrantes, através da melhoria dos contributos individuais

e da valorizacdo da satisfagao profissional;

b) Objectivos:

* Manter em 2009 o volume de efectivos ao nivel de 2008 (sem prejuizo dos
ajustamentos necessarios ao cumprimento dos objectivos assistenciais quantitativos e
qualitativos propostos), garantindo o aumento de actividade prevista através de ganhos
de eficiéncia, a obter por melhoria da organiza¢ao, dos processos e da produtividade
dos recursos envolvidos;

* Fixar para 2009, em termos reais, o valor global dos encargos com a fungio recursos
humanos a0 mesmo nivel do ano antetiot;

" Melhorar as capacidades, as competéncias e as qualificacdes dos recursos humanos,
através do desenvolvimento dos adequados programas ou ac¢oes de formagao e de
actualizagio profissional;

* Proceder ao desenvolvimento de mecanismos de incentivo ou de retribuicio variavel
associados ao nivel de desempenho da organizagao, dos servigos e dos profissionais;

* Desenvolver mecanismos de reconhecimento do mérito dos profissionais, mediante o
estabelecimento de instrumentos objectivos de avaliacio do desempenho individual e
dos respectivos contributos para o cumprimento da missao, objectivos e metas dos

servigos e da organizagao.

Evolugao do quadro de efectivos. Dadas as orientacdes da tutela relativas a utilizacdo de
recursos em 2009, adoptou-se como pressuposto da actividade assistencial a realizar neste
exercicio a manuten¢ao do volume de efectivos existentes em 2008, tendo como objectivo,
em termos gerais, que os aumentos de produg¢ao previstos serdo obtidos como resultado da

melhoria da eficiéncia.

Nestas condi¢bes, o quadro de efectivos previsto (sem incluir prestagoes de servigos) é o

seguinte:

51



Grupo profissional 2009 P

Pessoal Dirigente 4
Pessoal Técnico Superior Médico 201
Pessoal Técnico Superior Outro 25
Pessoal de Enfermagem 518
Pessoal Técnico de Diagnéstico e Terapéutica 78
Pessoal Técnico Profissional 27
Pessoal de Administracao 100
Pessoal Operario e Auxiliar 385
Outro Pessoal 3
Total 1.341

4. PLANO DE INVESTIMENTOS

Orientagdes, objectivos e projectos. De acordo com o Plano Estratégico do Hospital
para o triénio 2007-2009 e correspondentes actualizagdes, o plano de investimentos
previsto para 2009 insere-se na estratégia de melhoria do quadro de condicdes fisicas do
edificio hospitalar e instalagdes conexas e de reforco e desenvolvimento das capacidades
operacionais e da diferenciacdo técnica da organizagao tendo em vista o incremento da
oferta e da qualidade da presta¢io de cuidados de saude aos doentes, subordinando-se as

seguintes orientacdes e objectivos, com tradugao nos projectos indicados:

» Ultrapassar a acentuada degradacdo do edificio hospitalar, que condiciona a actividade
operacional, em termos da produgao de servicos e da qualidade das condigdes
hoteleiras e da prestacao de cuidados, e a seguranca dos doentes e visitantes, para além
de se constituir em factor de desvalorizagao patrimonial. Neste ambito, constituem
objectivos do plano para este exercicio os seguintes investimentos especificos mais
relevantes: a) continua¢ao do desenvolvimento do projecto de recuperacao integral da
componente interna do edificio hospitalar (que consiste na realizagiao faseada de obras
de recuperacao e beneficiacio do interior do edificio, que se encontra fortemente
degradado por deficiéncias de constru¢ao) iniciado na parte final de 2008 e a concluir
em 2010 (com duragao prevista de cerca de 24 meses); b) beneficiagio e remodelagao
da cozinha, com execuc¢ao plurianual e conclusio prevista para o 1° trimestre de 2009,
que engloba varias componentes, designadamente, de recuperacao e beneficiagio das

instalacdes, de remodelagdo interna e de apetrechamento com novos equipamentos, de
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modo a permitir alteragdes no respectivo funcionamento, na produgao e conservagao
de refeicoes e no modelo da sua distribuicao aos doentes e funcionarios;

Viabilizar o redimensionamento, a remodelacio ou a modernizacido das instalacdes e
equipamentos afectos a actividades assistenciais relevantes ou estratégicas N0 processo
de expansio, diferenciacio ou melhoria da prestagdo de cuidados do Hospital. Neste
contexto, salientam-se os seguintes investimentos: a) novo Servico de Medicina
Intensiva, cujo projecto se iniciou no final de 2008 e tera a sua conclusio em 2009,
consistindo na adaptagao fisica e funcional de unidade de internamento inicialmente
prevista para Quartos Particulares e no respectivo apetrechamento actualizado,
aumentando a capacidade e a diferenciacao desta area de prestacio de cuidados; b)
Remodelagao do Servico de Urgéncia Geral, a realizar em 2009, que consistirda numa
revisao global da arquitectura e da afectagio de espagos do servico, de modo a
melhorar o circuito dos doentes e a organizacao interna das fungdes assistenciais
previstas de acordo com o grau de gravidade dos doentes, e na renovacio de
equipamentos, melhorando a eficicia e a qualidade da prestacio de cuidados em
urgéncia e emergéncia; c) reabilitacio estrutural do Servico de Medicina Fisica e
Reabilitagdo, a iniciar em 2009 e a concluir em 2010, que se traduzird no
redimensionamento das actuais instalagOes, adaptando-as as previstas necessidades de
tratamento de doentes; em concreto, substituir-se-a a piscina — estrutura que nunca
funcionou desde a abertura do Hospital — por espagos de tratamento adequados e
modernos;

Melhorar as condi¢des de conforto e humanizagiao do espago hospitalar, especialmente
daqueles afectos ao acolhimento, tratamento ou internamento de doentes. Integra-se
neste objectivo o projecto de remodelagao da rede de AVAC, que abrangera o refor¢o
da capacidade de refrigeragcao do internamento do Hospital e a instalagdo da rede de
frio nas areas comuns, em especial nas Consultas Externas, onde nio existe qualquer
alocacio de ar frio;

Garantir a modernizag¢ao e o desenvolvimento do sistema de informagao e de gestio do
Hospital, potenciando ganhos nos processos de planeamento, de afectagao de recursos,
de gestdo de processos e de tomada de decisdes e de avaliagio de resultados. Sdo de
sublinhar neste conjunto os seguintes projectos: a) Processo de racionalizagdo logistica
do aprovisionamento e da farmacia; b) actualiza¢do e desenvolvimento do sistema de
informacao e da respectiva plataforma tecnoldgica; ¢) desenvolvimento de sistema de

custeio baseado em actividades;
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* DManter actualizado o potencial técnico do Hospital, desighadamente nas areas

directamente relacionadas com a prestagao de cuidados de saude (equipamento médico-

cirargico, de imagiologia e de laboratorio, através da realizagdo de investimentos de

substituicdo de equipamentos com obsolescéncia técnica e funcional, entretanto

amortizados. Por esta razdo estd previsto no plano a realizagao de alargado volume de

investimentos de substitui¢ao.

Quadro de investimentos. O plano de investimentos a realizar em 2009, no ambito do

plano plurianual até 2012, envolve um volume financeiro de € 15.743.947 que se distribui

pelos seguintes projectos:

1. Obras de Recuperacio do Edificio Hospitalar (componente interna) 2.679.045
2. Remodelagao da Cozinha 959.671
3. Novo Setvico Medicina Intensiva 4.238.105
4. Alargamento da Rede de AVAC 840.000
5. Actualizagio e Desenvolvimento do Sistema de Informacao do Hospital 400.000
6. Obra de Remodelacdo da Urgéncia Geral 4.080.206
7. Reabilitacao Estrutural do Servico Medicina Fisica e Reabilitacdo 50.000
8. Processo de Racionalizacio Logistica do Aprovisionamento e da Farmicia 924.920
9. Investimento de Substituicio (Diversos):
Edificios e outras Construcoes (Beneficia¢cbes Diversas) 100.000
Equipamento Médico-cirtrgico 500.000
Equipamento de Imagiologia 250.000
Equipamento de laboratério 50.000
Mobiliario hospitalar 500.000
Equipamento de desinfec¢ao e esterilizacao 40.000
Equipamento de hotelatia 10.000
Outros equipamentos basicos 20.000
Equipamento de transporte 50.000
Ferramentas e utensilios 1.000
Equipamento Administrativo 50.000
10. Outras Imobilizagdes Corporeas 1.000
TOTAL 15.743.947

Financiamento. A cobertura do plano de investimentos previsto assenta em auto-

financiamento, que se encontra plenamente assegurado pela capacidade financeira do

Hospital, a par da inscricdo dos projectos “Novo Servico de Medicina Intensiva” e

“Remodelagio da Urgéncia Geral” no ambito do Quadro de Referéncia Estratégico

Nacional, conforme disponibilidade assumida pela tutela, para efeitos de co-financiamento.

54




5. DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

Face as orientacGes or¢amentais da tutela e ao plano de actividades proposto, o Conselho

de Administracdo orientara a sua ac¢ao de modo a garantir a gestao eficiente dos recursos

disponiveis, prosseguindo os esfor¢os com vista a manutencdo da sustentabilidade

econémica e financeira do Hospital, enquanto pressuposto de estabilidade e de

desenvolvimento técnico-assistencial. Neste contexto, perspectiva-se para o exercicio de

2009 a manutencio do padrio de desempenho econémico verificado em 2008,

caracterizado pela obten¢do de resultados liquidos e operacionais positivos, como resulta

do orcamento econémico seguinte:

Proveitos
Prestacdes de servicos 72.302.635
SNS 62.385.612
Outros Clientes 9.917.023
Proveitos Suplementates 1.663.328
Tranferéncias Correntes Obtidas
Outros Proveitos Operacionais 1.722.650
Proveitos e Ganhos Financeiros 1.180.000
Proveitos e Ganhos Extraordinatrios 400.000
Total de Proveitos 77.268.613
Custos
CMVMC 15.353.709
Produtos farmacéuticos 10.311.024
Material de consumo clinico 4.260.058
Outros 782.627
Fornecimentos e Servicos Externos 11.259.643
Subcontratos 3.383.390
Fornecimentos e Servicos 7.876.253
Custos com o Pessoal 40.483.455
Remuneracoes dos Orgaos Directivos 263.500
Remuneracoes Base do Pessoal 21.243.880
Suplementos de Remunetracio 8.949.746
Subsidios de Férias e Natal 3.594.918
Encargos sobre Remuneracoes 4.769.057
Outras Despesas com Pessoal 1.662.354
Outros custos operacionais 170.500
Amortizacdes do exercicio 2.835.897
Provisdes do exercicio 50.000
Custos e Perdas Financeiras 12.000
Custos e Perdas Extraordinarias 480.000
Total de Custos 70.645.204
Resultados
Operacionais 5.535.409
Financeiros 1.168.000
Extraordinarios -80.000
Liquido do Exercicio (Antes de Impostos) 6.623.409
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Nao obstante os excelentes resultados econémicos previstos para o proximo exercicio, o
importante plano de investimentos que se pretende concretizar e o objectivo definido de
reduzir o prazo médio de pagamentos a fornecedores, perspectivam-se para 2009 alteragdes
dos principais indicadores financeiros e de liquidez, sem que, no entanto, seja afectada a

saude financeira do Hospital, que se mantera muito favoravel.

Fundo de Maneio Liquido (€) 19.276.372
Cobertura do Imobilizado 1,75
Autonomia Financeira (%) 74,74
Solvabilidade (%0) 295,87
Liquidez Geral 1,69
Liquidez Reduzida 1,64
Liquidez Imediata 1,26
Prazo médio de recebimentos (dias) 28
Prazo médio de pagamentos (dias) 53
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