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1. Nota Introdutoria

A acessibilidade aos cuidados de salide, um dos principais desafios do Servico Nacional de
Satde e foco de constante preccupacao dos utentes, merece-nos particular atengo no ano

de 2018, por forma a dar continuidade aos resultados alcangados no ano transato. Os

resultados alcancados, fruto de esforgo conjunto de uma grande equipa de profissionais,
permitiram o incremento da atividade desenvolvida em consulta externa, internamento,
cirurgias e observagbes urgentes. Ainda a este respeito, visionando as expetativas dos
utentes, importa continuar a redugdo dos tempos de espera para a consulta externa nas
especialidades médicas mais criticas e a redugdo dos tempos médios de espera para cirurgia.

Do conhecimento adquirido desde 3 novembro 2016, o Conselho de Administragé@o considera
que o Centro Hospitalar apresenta alguns constrangimentos ao nivel da acessibilidade aos
cuidados de satude no ambito da consulta externa e cirurgia que importa continuar a debelar,
nomeadamente através de politicas ativas de reforgo dos recursos humanos do CHBM, com
destaque para o quadro médico em especialidades carenciadas neste Centro Hospitalar e a
reposicao do quadro de pessoal de enfermagem.

O ano 2018 sera marcado no Centro Hospitalar Barreiro Montijo pela remodelagdo do Servigo
de Urgéncia Geral e parte do Servigo de Urgéncia de Ginecologia/ Obstetricia e Pediatrica,
com uma duracio de cerca de 6 meses, que impacta na atividade da maioria dos servigos
hospitalares. Assim, para ser possivel manter o servico de urgéncia a funcionar, sera
reconvertido o espago fisico da unidade funcional da consulta externa, albergando
temporariamente o servico de urgéncia geral, mantendo parte dos gabinetes adstritos as
consultas externa em funcionamento. Os servigos de internamento de especialidade passaréo
também a disponibilizar gabinetes de consulta externa das respetivas especialidades.

No gue respeita ao compromisso assumido com a tutela em sede de Contrato-Programa 2018,
a atividade assistencial contratualizada origina um acréscimo do financiamento total em 1,3%
face ao contrato homélogo, ainda assim deficitario uma vez que se prevé um EBITDA negativo
que ultrapassa os 15 milhdes de euros. Neste ambito, ndo pode ser escamoteado o facto do
atual modelo de financiamento do Centro Hospitalar determinar, fatidicamente, ao longo dos
ultimos anos, um desequilibrio financeiro que muito condiciona o exercicio gestionario desta
Instituicdo e coarta significativamente a agé&o do Conselho de Administragdo em termos de
investimento e desenvolvimento sustentado da instituicdo hospitalar.

Ancorado no lema do CHBM “Juntos cuidamos”, confiante na capacidade, envolvimento e
motivacdo dos profissionais estamos convictos que o ano de 2018 ira dar continuidade ao
excelente trabalho desenvolvido no ano de 2017 e possibilitara concretizar muitos dos projetos
ambicionados, em prol do aumento da satisfagdo, no reforco da confianga € no
reconhecimento dos nossos utentes.

O Presidente do Conselho de Administracao
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2. Caraterizacdo do Centro Hospitalar

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE (CHBM) foi criado a 1 de Novembro de 2009,
através do Decreto-lei n.° 280/2009 de 6 de Outubro, com a natureza de entidade publica
empresarial, por fusdo do Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE e do Hospital Distrital
do Montijo.

O CHBM presta assisténcia ao nivel do Internamento, Consulta Externa, Urgéncia, Hospital

de Dia, Assisténcia Domiciliaria e assegura, praticamente, todos os Meios Complementares
de Diagnostico e Terapéutica dai decorrentes.

Com uma area de influéncia que engloba os concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete,
a Instituicdo serve uma populagdo com cerca de 215 mil habitantes.

A atividade no ano 2018 tera como prioridade a melhoria dos tempos de resposta as
necessidades dos cidaddos em especial nas especialidades com maiores tempos de espera
para consulta e cirurgia, o que envolve a necessidade de incremento da atividade assistencial
e uma monitorizacdo permanente da situago econémico-financeira, para cumprimento das
metas estabelecidas com a tutela.

Hospital de Nossa Senhora do Rosario

O edificio atual foi inaugurado no dia 17 de setembro de 1985, com cerca de 500 camas, com
a designacao de Hospital Distrital do Barreiro. Em setembro de 1995 viu a sua designagao ser
alterada para Hospital Nossa Senhora do Rosario — Barreiro.

Em dezembro de 2002, o Decreto-Lei n.° 299/2002 transformou a Instituigdo numa sociedade
anonima de capitais exclusivamente publicos. Trés anos mais tarde, com o Decreto-Lei n.°
233/2005 passou a entidade publica empresarial, designando-se desde entdo Hospital de
Nossa Senhora do Rosario, EPE.

Hospital Distrital do Montijo

O Hospital Distrital do Montijo nasce de um projeto da Santa Casa da Misericérdia do Montijo
para a construgdo de um edificio destinado a duas enfermarias, com lotagéo para dezasseis
camas.

Em 2 de Maio de 1943, registou-se o langamento da primeira pedra, tendo o Hospital sido
inaugurado em 1947. Quatro anos depois, iniciaram-se obras de ampliagéo, que ficaram
concluidas em 1954.

No dia 1 de agosto de 1967, o Hospital passou a denominar-se por Hospital Concelhio do
Montijo. Em 1976 foi integrado no Servigo Nacional de Sadde.

A 16 de Fevereiro de 1983, por despacho ministerial, foi elevado & categoria de Hospital
Distrital, sendo dotado das respetivas valéncias basicas.

Desde a constituigdo do Centro Hospitalar, foi promovida a reorganizacdo dos servicos
clinicos, de apoio e de suporte, por forma a eliminar, sempre que possivel, a redundancia dos
servigos, mantendo-se a oferta base da carteira de servigos, a que acresceu uma unidade de
cirurgia do ambulatério em 2012, a instalag&o de uma Unidade de Cuidados Paliativos na Rede
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de Cuidados Continuados em Abril de 2010 e o reforgo da capacidade do servigo de
Radioterapia, com a aquisigdo do segundo Acelerador Linear em Dezembro de 2010.

Para o ano 2018 o CHBM funcionara com um Internamento médio de 390 camas (para 21
especialidades), Consultas Externas (27 principais especialidades, repartidas por 115
subespecialidades de consultas médicas, a que acresce atividade desenvolvida por outros
técnicos de salde, como sejam consultas de Psicologia, de Nutricdo ou de Farmacologia),
Urgéncia Médico-Cirurgica (Geral, Obstétrica-Ginecoldgica, Pediatria), Urgéncia Basica, 13
especialidades de Hospital de Dia e diversos Meios Complementares de Diagnostico e_
Terapéutica (Imagiologia, Patologia Clinica, Anatomia Patol6gica, Medicina Fisica e de
Reabilitacéo, Radioterapia e Imunchemoterapia).

Missdo, visdo e valores

Missao

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo EPE tem como misséo a prestagéo de cuidados de satde
diferenciados a todos os cidaddos no ambito das responsabilidades e capacidades das
unidades hospitalares que o integram, Hospital do Barreiro e Hospital do Montijo, dando
execucdo as definicbes de politicas de saldde a nivel nacional e regional, aos planos
estratégicos superiormente aprovados.

Visao

Ser uma instituicdo de referéncia para a comunidade e uma referéncia nacional.

Valores
— Humanizagao e nao discriminagao;
— Respeito pela dignidade individual de cada doente;
— Atualizagdo face aos avangos da investigacéo e da ciéncia;
— Exceléncia técnico-profissional;
— Etica profissional;
—  Promocgéo da multidisciplinaridade;
— Respeito pelo Ambiente.

Orientacao Estratégica

Manutencdo da capacidade de resposta instalada para a procura de cuidados de saude
diferenciados na area de influéncia do CHBM, EPE, procurando prestar os cuidados
necessarios, atempados e adequados ao seu nivel de diferenciagao.
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Analise do ambiente interno e externo (SWOT)

Pontos Fortes

1. Boa estrutura materno-infantil e oncolégica;

Boa estrutura de cirurgia do ambulatério;

Area de compras e Aprovisionamento robusta e organizada;

Potencialidades da radioterapia (resposta a toda a Peninsula de Setubal e a utente
provenientes do Hospital de Vila Franca de Xira);

Forte cultura organizacional de procedimentacao e certificagdo/acreditacéo,
6. Contratualizagéo interna instituida.

el <R

o,

Pontos Fracos

1. Estrutura de custos fixos com Recursos Humanos muito pesada, designadamente nos
Contratos de Trabalho em Fungdes Publicas;

Elevada média etaria dos Recursos Humanos;

Fraco espirito de Grupo;

Estrutura fisica a necessitar de intervengées significativas pontuais;

Reparticdo de Recursos Humanos criticos por dois polos de actividade assistencial;
Falta de recursos humanos em areas clinicas especificas.

O3 KR B LA 3

Oportunidades

1. Partilha de recursos e competéncias com as outras instituices hospitalares da
Peninsula de Setlbal, em termos de complementaridade;

2. Articulago efectiva com o ACES Arco Ribeirinho;

3. Fidelizacdo dos profissionais para contratagdo directa, decorrente das alteracdes
legislativas,

4. Promogao do investimento através da utilizagdo de fundos comunitarios;

Estratégia Nacional dos Cuidados Paliativos;

Localizagéo do 2° aeroporto de Lisboa no concelho do Montijo.

o o

Ameacas

1. Trade-off que resultar das negociagbes com as outras estruturas hospitalares da
Peninsula de Setubal;

2. Segundo concelho mais idoso da ARSLVT (Barreiro), com potencial aumento de custos

com o tratamento de doentes e encaminhamento dos doentes cronicos;

Carateristicas socioculturais e demograficas da zona, agravadas pela crise econémica;

4. A area geografica do Arco Ribeirinho é aquela que detém maior nimero de camas da
RNCCI, com o afluxo de doentes ao Servico de Urgéncia do CHBM em fase de
agudizacao;,

5. Limitagdo de Recursos Financeiros para promover o efectivo reajustamento estrutural
dos Recursos Humanos e colmatar necessidades de investimento;

6. Construcéo de novas unidades hospitalares na Peninsula de Setlbal.

w

No quadro seguinte apresentam-se as especialidades existentes no Centro Hospitalar:
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3. Atividades Previstas e Recursos para 2018

7

Principais medidas de intervencdo estratégica (MIE) %/
Para 2018 o CHBM tem como principais focos de actuagdo quatro areas distintas de /
intervencéo: o

MIE 1. Melhorar o acesso aos cuidados de saude il

1.1. Elaborar protocolos de referenciacdo para a 1.2Consulta

1.2. Promover a alta clinica da consulta de determinadas patologias crénicas '

1.3. Analisar a taxa e motivos de desmarcacdo das consultas externas

1.4. Promover a realizagédo de atividade cirirgica adicional

1.5, Rever/estabelecer Protocolos com H/CH para resolugéo de listas de espera para as
especialidades mais criticas

1.6. Otimizar a capacidade instalada da Unidade de Cirurgia do Ambulatério

MIE 2. Promover a integracdo de cuidados no SNS

2.1. Melhoria da articulag&o clinica com o ACES, com recurso a PDS

2.2. Estabelecer um plano de assisténcia integrado com a Comunidade para os doentes
frequentes

2.3. Manutencéo e alargamento de protocolos de com o ACES

2.4. Protocolo de articulagdo na area da Patologia Clinica — H. Montijo

2.5. Avaliar Capacidade instalada para realizacdo de Colposcopias (dmbito RCCU)

2.6. Implementagdo 2 novos projetos de melhoria e integracdo de cuidados e
consolidagio dos projetos piloto langados em 2017

MIE 3. Promover incremento do desempenho assistencial

3.1 Diminuigdo da Demora Média antes da cirurgia

3.2 Implementar altas seguras em articulagédo com os CSP

3.3 Otimizagdo dos suportes de referenciagdo: EGA e RNCCI e Apoio Domiciliario
EIHSCP

3.4 Ambulatorizagdo Cirurgica e Médica

3.5 Atualizagéo de documentos de suporte ao registo clinico

MIE 4, Garantir a sustentabilidade financeira

4.1. Rever protocolos MCDT com a ARLSVT para maior dinamizagéo e articulagéo de
algumas valéncias com o ACES Arco Ribeirinho

4.2. |dentificar novos Projetos de melhoria dos perfis de prescrigao, com calendarizagéo e
metas

4.3. Rentabilizagdo da capacidade interna na area dos MCDT

4.4, Negociar e adquirir material de consumo clinico e medicamentos com menor custo
unitario
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Atividade assistencial para 2018

Tendo por referéncia as medidas de intervencgéo estratégica do CHBM, EPE para 2018,
coadjuvado pelos contratos de gestdo dos membros do Conselho de Administragéo, em
consonancia com os principios gerais de promogao do acesso, melhoria continua da qualidade
dos cuidados de salde prestados, uma gestéo transparente, racional e eficiente dos recursos
disponiveis, principios de sustentabilidade econémico financeira, através de uma gestao
partilhada dos recursos entre entidades do SNS, visando a obtengéo de sinergias e o aumento
da produtividade global, consta na pagina seguinte o quadro com a proposta de
contratualizacdo do ano de 2018, relativamente a atividade assistencial estabelecida com &
tutela em sede de Contrato Programa. .

A estratégia do CHBM do ponto de vista da sustentabilidade econémico financeira passa pelo
objetivo de melhoria dos seus resultados com a implementacdo de medidas tendentes a
garantir o aumento da produgéo realizada, bem como o atingimento dos indicadores de
qualidade e eficiéncia definidos no ambito do Contrato Programa de 2018. A par disso,
igualmente a implementagao de uma gestéo rigorosa do orgamento econoémico disponivel, néo
descorando a necessidade de continuar a garantir a realizagéo de investimentos prementes
para a prestacéo de cuidados, nomeadamente através de candidatura a fundos comunitarios
no Programa Operacional Regional de Lisboa — Lisbo@2020 e no PO SEUR - Programa
Operacional Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos.

Nesta linha, a aquisicio de equipamento clinico de renovagéo, a modernizagéo de processos
com base nas tecnologias da informacdo e a melhoria das infraestruturas com vista a uma
maior eficiéncia energética, gestéo inteligente da energia e utilizagio das energias renovaveis
no edificio do Hospital Nossa Senhora do Rosario, e a renovagéo fisica e organizacional do
Servico de Urgéncia Médico Cirdrgica, norteiam a atuagdo dos profissionais do CHBM no
decorrer de 2018.

Tendo em atengio a envolvente externa que se carateriza por défice de profissionais em
algumas especialidades que, no CHBM s@o a base para a acessibilidade dos utentes a
prestacdo de cuidados de satde, tem sido crucial a cooperacdo entre os trés Hospitais da
Peninsula de Set(bal, sob a égide da ARSLVT, no sentido de definir protocolos de
complementaridade que contribuam quer para a garantia da prestacao de cuidados de satde
de qualidade, em termos da oferta que disponibilizam a populagdo, quer para a
sustentabilidade dos hospitais em matéria de equilibrio econémico-financeiro.

Nas paginas seguintes consta a atividade assistencial contratada para 2018 (ano n) em sede
de Contrato Programa 2018.
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December

December 2018

Estimado (Ano N-1) Estimado (Ano N-1) Acumulado {Ano N) Acumulado (Ano Nj
Produg Total Produ Producao Total Produgao SNS
Consultas Extornas
N°® Total Consultas Médicas
179 213 174 497 185 476 81 872
Primeiras Consultas
42 933 42 330 45 815 44 988
Primeiras Consultas com origem nos CSP
15 427 15 427 16 889 16 889
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos
47 47 80 88
Primeiras C: {sem zéo de pr]
27 519 26 916 28 635 28 009
Consultas Subsaquentes
136 220| 132 107 139 861 136 886|
Consultas Subsequentes Cuidados Paliatiy
60| 60 110 108
Consultas Subsequentes (sem majoragio
135 160 132 047 139 751 136 778
Internamento
Doentes Saidos - Agudos
D. Saidos - GDH Médicos (Total)
11 538 10 891 11 384 10 765
GDH Medicos
11 400 10 770 11 172 10 555
GDH Meédicos Int. Cuidados Paliatives
138 121 212 210
GDH Cirtrgicos
3761 3582 3882 3 684
D. Saidos - GDH Cindrg Prog d
2 266 2140 2 357] 2 221
GDH Cinirgicos Programados
2 266 2140 2 357 2 22!
D. Saidos - GDH Cinirgicos Ul otal
s Ly 1 485 1412 1525 1 439
GDOH Cirirgicos - Urgentes
e 14595 1412 1525 1439
Doentes Tratadk S R
Psiquiatna-No Hospital i 1
Psiguiatria-Mo Exteror {Ordens Relig
4 4 5 5
Dias de Internamento Doentes thd.nl
Psiquiatria-No Hospital
i g 180) 180|
Psiguiatria-No Exterdor (Ordens Religiosas)|
1 460 1 460 1825 1825
Urgéncia
Total de Atendimentos
149 523 137 713 145 037 133 581
Total Atendimentos SU Medico-Cinlrgica
116 604 107 394 113 106 104 172
Total de Atendimentos SU Basica
32 919 30 319 31931 29 409
M.* de Atendi tos (sam Int: it
142 087 130 863 137 824 126 937
Total Atendimentas SU Meédico-Cirirgica
109 958 101 272 108 659 98 234
Total de Atendimentas SU Basica
32 129 29 591 31 165 28 703
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Hospital de Dia
Imuno-hemoterapia
1193 1170 1250 1225
Psiquiatia (Adultos e Infancia e Adclescéncia)
982 8585 1100 1 004
Base (Pediatria+ Pneumologia+Oncologia s/ Quimio+Outros)
14 321 13 313 14 751 13 712
Servigos Domigilldrios
Total de Domicilios
444 i 500 480
QDM Ambulatéric
GDH Médicos de Ambulatério (Total)
4 687 4 415 4781 4 480
GDH Médicos
4 687 4 415 4781 4 480
GDH Cirdrgicos de Ambulatério (Total)
3o 3 062 3 286 3 263
GOH Cirdrglcos
307 3 082 3 288 3 263
Sessbes de Radioncologia
24 021 2 528 25 500 22 B48
Tratamentos Simples
16 7680 15 020) 15 300 13 709
Tratamentos Compiexos
4 7261 5 508 10200 9 139
Programas de Sadde
VIHISida - Tetal de Doentes Equivalents/Ano
572 55! 524 &21
VIH/Sida - N.* Doentes em TARC (1°e 2° ETR)
46| 45 52 51
VIH/Sida - Doentes Transitados TARC (1% 2° ETR)
526 524 572 570
1G até 10 Semanas
IG ate 10 - N7 IG Medi it em Amb
419 412} 419 412
IG até 10 semanas - N.° IG Cinlrgica em Amb
5 5 5 5
Esclarose Multipla - Total de Doentes Equivalenta/Anc
57, &7 58| 58|
N.® Doentes em Tratamento - EDSS <= 3.5 até um surto por
ki 39 39 40 40
M.” Doentes em Tratamento - EDSS <= 3,5 até dos surtos por
ano 2 2 2 2
M. Doentes em Tratamento - 4 <= EDSS <= 35
12 12 12 12
N.® Doentes em Tratamento - 7 <= EDSS <=8
4] 4 4 4
Hepatite C
M Doentes Tratados (individuos)
127 127 159 159
PSEI (Cantros de Tratamento Autorizados pela DGS)
Doentes novos (Cuidados 1% ane) (doente equivalentelana) a a o e
Doentes em Seguimento (Cuidados 2° ano e seguintes) (doente
equivalents/ana) 22! 22 (] 68|
Medicamentos
vsp. Gratuita em Ambul. of suporie legal e da responsablidade
financeira do Hospital {p gl Qi pelo
programaj 1 003 821.60) 553 879,06] 1054 012,68 BO7 742,40
Sistema de Apocio de Ajudas Técnicas (SAPA)
Sisterna de Atribuigdo de Produtes de Apoio
108 743,00 109 743,00 171 175,00 171 175.00
Prog Inoenve & 20 de Culdadaz e &
Valorizagho dos Peroursos no SNS
Programa de incentivo a integrag&o de Cuidados
455 243,20 455 243,20
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Ha a realgar que o Contrato Programa 2018, no 4mbito da atividade assistencial tem como &™)

principais alteragbes face ao contrato transato:

» Incremento total do montante de financiamento pela atividade assistencial em mais ( d

1,3%, ou seja, cerca de 800 mil de euros;

» Integragdo da faturacdo da atividade assistencial realizada aos doentes com patologia
de hepatite C, que no ano transato acrescia ao contrato programa;

» Integragéo da faturagdo do sistema de atribuigdo de produtos de apoio (SAPA), que no
ano transato acrescia ao contrato programa;

> Integragio de montante para o Programa de Incentivo a Integragdo de Cuidados™

(investimento);
» Incremento da atividade assistencial de internamento, decorrente do aumento do
numero de doentes saidos de servigos médicos e cirdrgicos:
» Incremento da atividade assistencial de ambulatério, nomeadamente consulta externa
e cirurgia de ambulatério.

Melhoria da eficiéncia organizacional

A atividade prevista no Contrato Programa 2018, correlaciona-se com uma melhoria da
eficiéncia organizacional, que permite um incremento do valor da atividade assistencial a
realizar, destacando-se os seguintes pontos:

» Incremento da atividade cirlirgica programada, tendo em vista a melhoria das
limitagGes existentes no acesso a intervencdes cirlrgicas;

» Rentabilizacdo da Unidade de Cirurgia do Ambulatério, privilegiando os cuidados
prestados em ambulatério, incentivando-se a transferéncia de cuidados do
internamento;

» Articulaco entre o Hospital e o ACES do Arco Ribeirinho, através de medidas que
permitam uma maior integragdo de cuidados e por ineréncia um incremento da
respetiva eficiéncia na prestagdo de cuidados. Foram aprovados 3 projetos do
Programa de incentivo a integracdo de cuidados e & valorizagado dos percursos dos
utentes no SNS, promovido pela Administragédo Central do Sistema de Saude (ACSS),

» Promogdo da complementaridade e da atividade multidisciplinar dos cuidados
hospitalares na Peninsula de Setubal, em que estéo envolvidos os 3 Hospitais/Centros
Hospitalares da Peninsula de Settbal, no sentido de uma melhor articulagéo e gestao
otimizada das estruturas assistenciais e de gestéo;

» Continuidade da politica de desenvolvimento do Processo Clinico Eletronico do CHBM
através do incremento dos registos eletronicos, que suportam o fluxo de informagao
gerado pelos profissionais de saude do Hospital, quer sejam médicos, enfermeiros,
técnicos ou auxiliares, interligando todos os intervenientes no processo de prestacéo
de cuidados de salide;

» Melhoria no desempenho dos Servicos de Urgéncia do Centro Hospitalar — Urgéncia
Médico-Cirurgica — principalmente no modelo organizacional apés a remodelagéo do
espaco fisico, para promover a efetividade e resolugéo dos cuidados prestados.

Para este designic o Contrato Programa 2018 prevé o acompanhamento dos seguintes
indicadores de desempenho:
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Scenario
Time
Institui
Estimado (Ano 2017) Acumulado (Ano 2018)
EBITDA
-17.687.801.00 € -15.374.241.00 €
Resultado racional |
Ope -21.868.680.00 € -19.580.350 00 €
Custos Operacionais /| Doente Padrao
Material de Consumo Clinico / Doente Padrac S 11126 €|
' Produtos Farmacéuticos | Doente Padrdo Gieiia ok
FSE / Doente Padrao
! Formecimentos e Servigos / m2 de area util
i % dos Custos com Horas Extraordinarias e Suplementos no Total de
|Custos com Pessoal 15.31 14,50
| 2, dos Custos com Prestacdes de Servigos no Total de Custos com
‘Pesscal
Custos com Pessoal Ajustados / Doenle Padrao Toianee st
Demora Media a.50 830
| Doentes Padrio ' Medicos ETC
Doentes Padrao ' Enfermeiros ETC
| = Cirurgias de ambulatoric no tolal de cirurgias programadas (GOH) -
procedimentos ambulatorizaveis 49.00 55,00
| % de Reinternamentos em 30 dias
% Internamentos com Demora Superior a 30 dias
% Parlcs por Cesariana S5k 5600
2y de Consultas Realizadas em Tempo Adeguado i o
2. de Doentes Cirurgicos em LIC Dentro do Tempo Adeguado .
85,00 88,00

Sustentabilidade Econdmico Financeira

A sustentabilidade econémico-financeira do CHBM tem como alicerces o principio de aumento
da valorizagao da atividade assistencial do ano 2018 e as medidas de intervencao estratégica
de otimizar a gestéo do medicamento e internalizar os Meios Complementares de Diagndstico
e Terapéutica (MCDT) no SNS:

» Manutengao das negociagdes para a aquisicdo conjunta de medicamentos, material de
consumo clinico, roupa e MCDT, tendo em vista a constituicdo de volumes de aquisi¢ao
que impliquem contrapartidas financeiras favoraveis para os Hospitais da Peninsula de
Setubal,

» Continuagdo de reducdo de pregos obtidos por resultado dos procedimentos
contratuais e da negociacdo junto dos fornecedores de bens e servigos para uma
politica de contengdo de consumaos;

Pagina 11
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Maior utilizacdo de medicamentos biossimilares,

YV VY

Y

do médulo de frio que iniciou atividade no ano 2017.

O Contrato Programa 2018 integra nos principios de contratualizagdo um quadro de
indicadores de qualidade e eficiéncia econémico-financeira, que o CHBM devera promover o
respetivo cumprimento no qual estd associado um financiamento designado por incentivos
institucionais no valor de cerca de 3,1 milhdes de euros, caso sejam integralmente cumpridos.

As metas foram negociadas entre a ARSLVT e o CHBM, de acordo com uma metodologia
nacional, procurando contribuir para o acréscimo de justica e de equidade e para a

Adogao de protocolos clinicos para a prescrigdo de carbapenemes;
Monitorizagdo ativa das alternativas terapéuticas mais custo efetivas;

minimizac&o de eventuais discrepancias de avaliagéo entre instituicdes.

Esta componente do incentivo representa 5% do valor do Contrato-Programa de 2018, e esta
associada ao cumprimento de objetivos de desempenho assistencial e de eficiéncia em
determinadas areas de atividade consideradas prioritarias, sendo que 60% esta associado a
objetivos institucionais comuns a nivel nacional e 40% a objetivos institucionais de cada regiao

de saude, conforme quadro seguinte:

Objetivos Nacionais

Pesos Relativos (%)

Celebracéo de protocolos com hospitais de maior diferenciagéo para a realizagéo de
exames ou tratamentos que ndo estédo no perfil assistencial do CHBM,
Aumento da esterilizagio de material disposable e de material especifico dependente

A. Acesso 15,00

A 1 Percentagem das primeiras consuitas médicas no lotal de consuitas medicas 3,00 25,0

A 2 Peso das consullas externas médicas com regisio de alla no total de consultas extemas 300 100

médicas (%)

A 3 Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 3,00 4.5

A 4 Percentagem de episodios de urgéncia atendidos dentro do fempo de espera previsto no 3,00 641

protocolo de triagam

4 § Parcentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avalisdos/confirmados pela EGA ate 3,00 60.0

2 dias Uteis apos a referenciagio. no total de doerles raferenciados para a RNCC!

B. Desempenho Assistenclal 25,00

8 1 Percentagem de doenles saides com duracho de inlernamento acima 6o limiar maximo 3.00 191

B 2 Percentagem de crurgias realizadas em ambulalorio, para procedimentos lendencialmente 300 15

ambulaiorizaveis

B 3 Percanlagem de crurgias da ance efetuadas nas primeiras 48 hores 3,00 £5.0

B 4 ndice de risco @ seguranca do doente 2,00 B

B.5 indice PPCIRA 8,00 10

B 6 Quola de Biossimilares em unidades, por DCI {Infliximab, Rituximab, Etanercepll em 20158

B 6 1 Quota Biossimilaras por DCI {Inflidimab) 2,00 64

8 6 2 Quota Bicseimilares por DCI (Rituximab) 2,0C 15

B 6 3 Quota Bicssimilares par DCI {Eanercept) 2,00 15

C. Eficiéncia 20,00

C 1 Percentagem dos custos com horas extraordinarias, suplementos e fornecimentos de 5.00 15.8

servicos externos |il (selecionados) no folal de custos com pessoal

C 2 Gustos com pessoal por doente padrio 5,00 vaior dgr;"pf:hor %

€ 2 Custos com produtos farmacéuticos por doente padrac 5,00 wauor d;f::;hm ®
: valor do meifhor do

C 2 Custos com material congumo clinico por doenta padréo 5,00 i
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Pesos Relativos (%)

Objetivos Reglonais

Percentagem de utentes referenciados dos cuidados de salde primarios para consulta exlerna 10,00 82,00
atendidos em tempo adequado

Percentagem doentes crurgicos inscritos em LIC com tempo de espera > TMRG 5,00 12,00
Despesa de medicamentos faturados por utilizador (PVP) 10,00 9908
N ° de projectos de articulagdo implementados com os CSP 10,00 2,00
Demora média antes da cirurgia 500 0.50

Plano de Investimentos

O plano de investimento de 2018, integra-se na estratégia definida pelo atual Conselho de
Administragdo no mandato iniciado em 3 novembro 2016, que no corrente ano respeita
essencialmente & obra de remodelacdo do servigo de urgéncia, remodelacdo da unidade de
técnicas endoscopicas, renovagdo de equipamentos com candidatura ao Lisb@2020,
eficiéncia energética através do POSEUR, projetos de integracdo de cuidados e verbas para
acomodar as necessidades de equipamento clinico manifestadas pelos servigos.

O quadro seguinte é parte integrante do Plano Estratégico 2017-2019 remetido a ARSLVT para
efeitos de celebragdo do Contrato Programa 2018:

Fonte de Financiamento

[Valor Total de;

Propria(’4 | Ext Previsto | Imvestimento| ey
qm“} s eusio | TMESIMEO! o estimento) Inestimento

Designagao o Projeto

Certrd moriorizagio com demetiz e noriees &8
Carddoga
2 Exuipemento besico pera erfemerias 100 154000 0172018 1220018
3 Unidade Técricas Endsotpicas 100

%0

1 Ecigyalo para Ginecologa | Cposclyio (rgelo

4 Digroston e seguimento da peloga acdogea 5 620 OV 6B inegeconoémio dopogame ce esteo (s
5 Depisiodmdgacodgacsmara 5 ) W o  ap  EgEocm oot M"m
6 Aceamia em Movimerto CHABMACES AR 100 250807 0172018 122018 Programa amrovado peia ACSS e pela ARSLVT
7 InCom - Infevenggo commitaia em Sae hertd 100 e oz (1208 Programa aprovado pela ACSS e pala ARSLVT
Equipemarto informéticn para o CHEM Atuslizagio
8 Muelizgiodo sistemas de ifamagdo 100 6600 012018 122018 sisterna da infarnegn finenceim pera adaptagdo &
z ot Porizria Exterssio de Encargos publiceds; Carece e
(iva de adsptagio da Urgéndia Geral do HNSR 1000 (208 1072018 oo st ettt 0Ot
0 Vaweds WER 100 45000 [t onang
Projectes de Eficiéncia Energética, diversas
1 itervengdes - POSELR 5 % 310000z 52083 (1018 122019
12 Unidade Doriciidia de Cuidedos Palisives 100 59 01rame 2018
13 PaodeSeqranca doHNGR 10 1000 v 142018
Epdpemerto para Biocos Opereitrios 100 100000 012018 122018 Equipemertos pera vénas especiaidadss
15 Apelerador Linear de substiuicio 10 267150 ovae 12
Adertacio fisica do burker recesséria ainstalagio
6  donovoaceleredor, desmertelamento do achusl e 10 48000 012018 122019
recioprolengio

Plano de Recursos Humanos

A redugdo do periodo normal semanal de trabalho de 40 horas para as 35 horas semanais
para os trabalhadores detentores de contrato em fungdes publicas (que representam cerca 50
% de todos os trabalhadores do CHBM), por aplicagéo da Lei n® 18/2016 de 20 de junho exige
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a contratagdo de efetivos no presente ano, com especial incidéncia nos profissionais de
enfermagem e assistentes operacionais, encontrando-se ainda esta Institui¢do em situagao de
défice critico de recursos nas categorias de assistentes técnicos, técnicos superiores, técnicos
superiores de saude e técnicos de diagnéstico e terapéutica.

Por forma a dar cumprimento as orientagbes da Tutela no sentido de ser evitada a
permanéncia de doentes em macas no servigo de urgéncia e nos servigos de internamento,
deliberou o Conselho de Administragdo, em abril de 2017, incrementar a capacidade de
internamento do servico de Medicina Interna do Hospital do Barreiro uma vez que este servigo
apresentava ciclicamente taxas de ocupagéo aproximadas de 100%. A sua lotagéo passou de
72 para 84 camas de internamento, verificando-se atualmente taxas de ocupacgéo préximas da
capacidade maxima do servigo, circunstancia que tem diminuido a pressédo verificada na
unidade de observacéo do servigo de urgéncia e, nessa medida, o nimero de macas ativas
neste servico. No propdsito de incrementar a atividade cirtrgica da especialidade de Urologia
foi também aumentada a lotacdo da unidade passando esta a dispor de 18 camas
(anteriormente com 15 camas). No ano de 2018 espera o Conselho de Administragdo poder
contar com o numero de efetivos que permita incrementar a qualidade e humanizagdo dos
cuidados prestados e melhorar o nivel de satisfagédo e confiangas dos utentes.

Atento o enquadramento exposto, cientes do caminho ja percorrido e ainda a percorrer no
presente ano, direcionado para a reposigéo dos efetivos que possam permitir dar continuidade
ao desenvolvimento deste Centro Hospitalar como instituicdo de satde de reconhecido mérito
técnico e cientifico, preocupados com a necessidade de apresentar um exercicio orgamental
que prime pela utilizagio eficiente dos recursos, entende o Conselho de Administragéo que o
mapa de pessoal do ano de 2018 deve ser reforgado, relativamente & previséo de efetivos em
funcdes no final do ano de 2017 nos seguintes termos:

2018
Previsdo a Previsio 3
GRUPO PROFISSIONAL dezembro Impacto Dez-17=18
2017 dezembro das 35h Total
de 2018

P. CONSELHO " 5 5
ADMINISTRACAO
P. DIRIGENTE 3 5 5
P. MEDICO 296 296 296
P. TEC. SUPERIOR DE SAUDE 12 12 12
OUTRO P. TECNICO SUPERIOR a5 46 3 49
P. ENFERMAGEM 624 624 38 662
P. TEC. DIAG. TERAPEUTICA 155 155 10 165
P. DOCENTE 2 2 2
P. ASSISTENTE TECNICO 175 180 9 189
P. ASSISTENTE OPERACIONAL 453 453 37 490
P. INFORMATICA 9 9 9

TOTAL GERAL 1779 1787 97 1884
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4, Demonstracoes Financeiras Previsionais

Os resultados estimados para 2018 evidenciam a manutencdo de resultados liquidos
negativos, revelando uma preocupagdo acrescida para a sustentabilidade econémica e
financeira deste Centro Hospitalar.

A estrutura de custos existente, no CHBM, ndo esta suportada pelos proveitos apurados no |

ambito do modelo de financiamento, do ano de 2018, resultando num desequilibrio financeiro.
Os pregos definidos no Contrato Programa para o pagamento dos servigos prestados aos
beneficiarios do SNS, é claramente insuficiente e abaixo dos pregos de mercado,
condicionando fortemente a evolugdo dos proveitos totais.

Ainda que no contrato programa 2018 se evidencie um aumento de 800.000€ face ao
homoélogo, a introdugdo do financiamento do tratamento de doentes com Hepatite C, dos
doentes com produtos de apoio SAPA e suporte ao investimento dos projetos de integragéo
de cuidados, tem como resultado uma redugdo da disponibilidade financeira do contrato
programa em 1,7M€ uma vez que no ano 2017 esta atividade assistencial era suportada por
verbas que acresciam ao contrato programa inicial.

Em face destes condicionantes, o resultado liquido previsional para o final de 2018 ascende a
19,8 Milhdes de euros negativos. Este resultado representa no Contrato Programa uma subida
de 9,2% dos proveitos totais, face & previso de encerramento do ano anterior, conjugada com
um aumento nos custos totais de 4,1%, agravando o desequilibrio financeiro entre a estrutura
de custos e proveitos do Hospital.
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Q 22 Demonstragio de Resultados - Custos

(POCMS)
Unidades: em Euros
InstituigBes Centro Hospitalar Barrerro/Montjo, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao
Time Dezembro 2018
Estimada {Ano N-1) Acumulado {Ano N) Acumulado [Ano N+1)
@1-Custo dos M Vendides e Matérias G id 18.156.704,00 20,595,497,00

612-Mercadorias

616-Matérias de consume 19.156.704,00 20.595.497,00
6161-Frodutos Farmacéuticos 15.908, 305,00 17.267,863,00]
6161 1-Medicamentos 14.254.045.00 15.554.045,00
61612/9-Reagentes/Outros produtos farmacéuticos 1.654.260,00! 1.713.818,00|
6162-Material consumo clinico 2.871.197,00| 2.965.945,00
6163-Produtos 2.800,00 2 800,00
6164-Material consumo hoteleiro 132.702,00| 131.669,00]
6165-Material consume administrativo 97.950,00 99.420,00
6166-Material manutengio @ conservagao 140.950,00 125.000,00
6169-Outro material de consumo 2 800,00 2 800,000
81-Custo das M ias Vendidas « Matérias © s 1!.1I.MN| 20.595.497,00
82-Forneci ® servigos ext 13.800.964,00 14.143.806,00
821-Suboontrat 4.253.430,00 4.375.136,00
6211-Assisténcia ambulatéria | |
6212-Meios P ntares diagnést

62121-Patologia clinica

62122-Anatomia patoiogica

62123 i

62124-Cardiologia

62125-Bectroencefalografia

62126-Medicina nuclear

62127-Gastrenterologia

62128-Pneumologialimuncalergologia

62129-Cutros

6213-Meios compls i terapéutica

62131-Hemodidkse

62132-Medicina fisica e reabiltagdo

62133-Litotricia

52138-Outros.

6214-Prescrigio medicam. e cuid. farmac. |

6215-Internamentos 862.995,00 905.420,00
6216-Transporte de doentes

6217-Aparelhos ph tares de terapéuti

6218-Trabalt ene dos no exterior 3.390.435.00| 3.469.716,00]
62181-Em entidades do M. Saude 794.380,00 759.166,00
621811-Assi ia ambulatana B85.550,00 88.690,00/
621812-Meios cormplementares de diagnostico 326.070,00 217.580,00/
621813-Meios Pk tares de péuti 382.740,00 352.886,00
621814-Prescricio medicam e cuid. farmac

621815-Internamentos e transporte de doentes

£21819-Outros trabalhos executados no exterior

62189-Em outras entidades 2.536.075,00

621891-Assisténcia ambulatéria 1.682,00

521802-Meios complemantares diagnostico 1.588,445,00

621893-Meios terapéutica 80.262,00

621894-Prescrigio medicam. e cuid. farmac.

621895-Internamentos e transporte de doentes 807.336,00

621896-Aparelhos complementares de terapéutica 118.350,00

621897-Assisténcia no estrangeiro

621898-Termali social

621899-Cutros trabalhos executados no extenor

[ 6213-Outros sub [ I |

[ 621-Subcontratos | 4.375.136,00]
622-Fornasimentas & sarvigos 9.768.670,00
6221-Fornecimentos e servigos | 1.327.250,00
6222-Fornecimentos e servigos || 2.541,875,00
62229 - Honorarios 1,802.820,00
6223-Fornecimentos e servigos |l 5.763.645,00
T8 —Trabalhos Beracakzadn 2.785,445,00
622364-Servigos Técnicos Recursos Humanos 850.270,00 858.125,00
6223641-Servigos Técnicos Rec. Humanos prestados por inst. do Mirj
652236411-Serv. Téc. RH prestados por Inst. Min. Sadde - De cuidados
6229-Cultros fornecimentos e servigos 229842 00 135.900,00
B822-F & servigos 9.547.634,00 9.
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l&—‘l‘rmf. arrent : d. @ prest. social | | 5
| g4-Custos com o pessoal l | {
[ 641-Remuneragdes dos orgdos directivos | 324.569,00] 338,344,00] |

642-Remuneragdes de pessoal 33,20!,155.00[ 39.515.118,00

6421-Remuneragdes base do pessoal zs.m,sm,nol 27.824.842,00

64211-RCTFP por tempo mdeterminado 13.285.115,00

64212-Pessoal ¢f contrato a termo resolutivo 2,108 850,00

£4213-Pessoal em regime Contrato Individual 11.344 752,00

642 14-Pasgsoal em qualquer outra stuagac 206.785,00

6422-Suplementos do remuneragdes 5.430.489,00 6.702.789,00

642211-Horas extraordinarias 2.826.480,00 2.909.974,00

642212-Prevengies 163.557,00 170.440,00

642221-Noites e sup 1.361.989,00 1.417.788,00

642222-Subsidio de turno I

64223-Abono para falhas 1.306,00 1.368,00

64224-Subsidio de refeigio 1.639.350,00] 1.734,432,00

64225-Ajudas de custo 8.260,00 8.,588,00

64226/7-Vestuario e Art. Pess/Am. e Alojam.

642281-PECLEC/SIGIC 318.874,00| 354.724,00

642282/5-Cutros Suplementos 110.653,00) 10547700
[ 8423-Prestagdes sociais directas | 47.807,00] 50.237,00] |

8424-Subsidios de férias e de Matal 4.?81.3?7,00| 4.937.250,00

€425 - Prémios de desempenho

643-Pensdes 157.796,00 103.053,00

645-Encargos sobre remuneragdes 8.666.149,00 9.065.087,00

646-Segures de acid. trab. e doengas profissionais 1.280,00 1.307,00

647-Encargos sociais voluntérios 172.093,00 185.621,00

648-Outros custos com pessoal 36.931,00 as,rns,onl

649-Estagios Profissionais 180.516,00 185.750,00(
[ 84Custos com o pessoal I 47.744.489,00] 49.433.966,00] 1
[85-Outros custos e perdas operacional [ 28.253,00] 30.251,00] |
[86-Amortizagbes do exercicio [ 4,170.888,00 4.225.109,00] ]
[ 67-Provisbes do exercicio | 0,00] | |
[ 88-Custos e perdas financeiras | 101.810,00] 28.260,00] ]

§9-Custos @ perdas extraordinarios T 165.440,00] 185.000,00] |

Demonstragio de Resultados - Custos

#1-Custo das Meroadorias Vendidas s Matérias Consumidas "’ﬂ
B % s/ Tofal Geral
621-Subcontratos Ty s 0,00
e % s/ Total Geral
|_B22-Fornecimentos e servigos
% o/ Total Geral
83-Transf. correntes conced. e prest. soclals :9.0.0‘
"% s/ Total Geral
84-Custos com o pessoal =R
% &/ Tolal Geral
642211-Horas extraordinrias =
% s/ Tolal Geral
642212-Prevencoes
= 9% s Tofal Geral
§6-Outros custos e perdas operacionais 0,00
B % o/ Total Geral
86-Amortizagdes do exercicio s 0,00
% s/ Total Geral
67-ProvisBes do exercicio i Wix 0,00
% s/ Total Geral
88-Custos o perdas financeiras 0,00]
” % s/ Total Geral
85-Custos e perdas extraordinérios i
[Toaer, % s/ Total Geral
TOTAL Geral I 85.168.548,00 88.641.889,00 0,00]
[Custos com Pessoal Ajustados r 50.481.060,00) 52.194.911, 0,00]
[Outros Cusios Operacionak i 34.440.238,00] $6299.718,00] 1,90|
[% Custos com HE, Suph tos e FSE X 16,705 6629 ]
[Custos Oper T SAS01296,00] B3.428.029,00] 5,00]
‘cuam Cperacionals relevantes para EBITDA [ 'on.mmn-.w[ u.mm.on[ n.w{
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Q23 De traglio de Resultados - Proveitos
(POCMS)
Unidades: em Euros
Instituigdes Centro Hospitalar Barreiro/Meontso, EPE Agr
Scenario Contratualizagao
Time Dezembro 2018
Estimado {Ano N-1) Acumulado (Ano Nj Acumulado {Ano N+1)
[ Ti-Vendas o prestagbes de servigos I ©1.059.970,00] €4,598,048,00]

[ 711-Vendas

712-Prestagbes de servigos

7121 - SNS Contrato-programa

71211-Internamento - SNS CP

712111-GDH Médicos

712112-GOH Cirurgicos

712113-GOH Cirurgicos Urgentes

712114-Dias Doentes Cronicos

71212-Ci Ita - SNS CP

712121-Primeiras G I

712122-Consultas Subsequentes 5.749.644,00
71213-Urgéncia/SAP - SNS CP 6.059.820,00
712131-Atendimentos (SU-Polivalente)

T12132-A tos (SU-Meédica Cirurgica) 4.811.700,00
712138 itos (SU-Basica) 1.148,120,00
71214-GDH Ambulatério 7.011.667,60|

712141-GDH Cirdrgicos

4.365.010.64'
712142-GDH Médicos 2.121.101,00 2,146,656 96|
71215-Hospital de dia - SNS CP 636.524,00 658,336,00|
71218-Outras Prestagdes de Servigos de Sadde - SNS CP 14.142.042,00 45.104.740,75)
712161-Servigo domicilidrio - SNS CP 18.390,00] 18,240,00|
712182-Programas de gestdo da doenga cronica 6.404,306,00 5,585, IOG.ODl
712183-Saude Sexual ¢ Reprodutiva 116.240,00| 118.441,00|
7121831-WG até a5 10 semanas 116.940,00 118,441,00|
7121832-PMA Diagnasbco e Tratamento da Infertiidade

7121833-Diagnostico Pré-Natal

712184-Flano de convergéncia/Custos de Contexto - SNS CP

712185-Valor Capitacional (valor a facturar pelas ULS) - SNS CP

712186-5: ges de Radi i 2.719.576,00/ 3.733.334,00
T12187-M tos de cedéncia em ambulatorio 782.354,00 697.742,40
712188-Internos 1.197.008,00| 1.219.924,00;
712188-Outras prestagdes servigos de saide - SNS CP 2.903.468,00/ 3.721.863,35

[ 71218 - Outras prestagdies de servigos - SNS CP.

7122 - Outras Entidades Responsdveis

71221 to - Qutras Ent Resp

71222-Consula - Qutras Ent Resp

2.689.141,00
380.474,00
15.000,00

71223-Urgé ncialSAP 264.498,00

712231-Urgéncia 253.594,00 264.498,00

712232-Servigo de dimento p

712239-Outros

71224-Quartos particulares - Qutras Ent Resp

71225 Hospital de da - Qutras Ent Resp

71226-Meios compl. de diagndsticeo e terapéutica - Outras Ent 182.482,00 253.475,00

712261-Meios plementares diagnéstico - Outras Ent Res 1a1.624.ou| 253.475,00|

7122611-Patologea Clinica 55,765,00 58.610,00

7122612-Anatomia logica 269,00 65.230,00

7122613-Imagiologia 38 826,00 40.030,00

7122614-Cardiologia 205,00

7122616-Medicina nuclear

7122617-Gastrenterologia

7122619-Outros £6.559,00] 89.605,00|

712262-Meios complementares terapéutica - Qutras Ent Respj 858,00

7122621-Hemodidlise

7122622-Medicina fisica e de reabitagao asa,ooi

7122623-Litotricia

7122624-Quimioterapia

7122625-Radioterapia

7122629-Cutros

71227 - Taxas moderadoras Qutras Ent Resp - Total 1.197.053,00

712271 - Consultas - Outras Ent Resp 293.016,00

712272 - Urgéncia/SAP - Oulras Ent Resp 496.409,00

712273 - Interr - Qutras Ent Resp 20.574,00

712276 - Meios complementares diagnost. e terapéut. - Oulras Ent Re 387.054,00

712279 - Cutros - Qutras Ent Resp

71228-Outras Prestagdes de Serviges de Saude - Ouiras Ent R

712281-Servige domiciliario - Outras Ent Resp

712282-GDH de Ambulatério - Outras Ent Resp

7122821-GDH Cirrgicos

7122822-GOH Madicos

712285-Outras prestagdes servicos de sadde - Qutras Ent Resp

71228 - Outras prestagbes de servigos Outras Ent Resp - Totg 518.168,00 528.015,00

712291 - Convengoes mternacionais - Outras Ent Resp

712284 - Unidades terapéuticas de Sangue - Qutras Ent Resp

712295 - Servigos pr dos pela ACSS, IP - Qutras Ent Resp

712296 - Analises itarias - Outras Ent Resp

712299 - Cutras 518.168,00 528.015,00
[71-Vendas e prastagbes de servigos {775 | #1.859.970,00] — §4,500,048,00] |
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[72dmpostos 6

[73Proveltos suplamentares.

§37.574,00]

382.630,00]

T4-Tranef, e subsidios corrantes oblidos

| 741-Transferéncias-Tesouro

I

742-Transferéncias correntes

168.095,00]

3.783.101,00

7421-Da ACSS

3.593.501,00

7422-Do PDDAC

7423-Do FSE

7429-Cutras Transferéncias Correntes Obtidas

168.085,00

189.600,00

[ 743-Sub. correntes obtidos-Qutros entes publicos

[ 7489 - Sub. correntes obtidos-De outras

[ 74-Transf. e subsidios correntes obtidos

168.095,00]

3.783.101,00

[ 76 - Trabailios para  prépria entidads [ I | I

76 - Qutros proveitos e ganhos operacionais
7611-ACSS P

762 - Reembolsos 66,970,00 65.500,00
763 - Produlos de fabricagdo interna

768 - Outros ndo espec. alheios valor acr
769 - Outros

[ 76 - Outros proveitos & ganhos op T I 66.870,00 85.500,00] ]
[ 78+ Proveitos & ganhos financeiros | 735,00] | ]

[ 78- Proveltos e ganhos extraordinarios | 26.450,00 26.450,00] |

Demonstragio de Resultados - Proveitos

o
E
|Resultado Liguide do Exerciclo I
[Resultado Operacional (ESITDA) E
[Py Op als Proprios (Extra-Contrato] E

Evolugdo dos Proveitos

No Orgamento Econémico previsto para 2018 e constante no Plano de Desempenho, preve-
se um aumento dos proveitos totais em cerca de 9,2%, o que representa mais cerca de 5,8
milhées de euros, em parte através de um aumento da producéo base do Contrato Programa
sem previsdo de verba de custos de contexto, determinando um resultado liquido negativo em
cerca de 19,8 milhdes de euros.

Evolucdo dos Custos

No Orgamento Econémico previsto para 2018 e constante no Plano de Desempenho, a
evolugéo dos custos totais face ao estimado em 2017 apresenta um acréscimo de 4,1%, o que
representa um crescimento de 3,4 milhdes de euros, que se fica a dever a um crescimento na
rubrica de Custos com Pessoal em 3,5%, o que representa mais 1,7 milhdes de euros € na
despesa com consumos a aumentar 7,5%, ou seja mais 1,4 milhdes de euros resultado da
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incorporagdo dos doentes com Hepatite C. A conta de Fornecimentos e Servigos Externos
apresentam um acréscimo de 2,5%, prevendo-se um aumento da despesa com transpoite de
doentes, seguranga, lavandaria, alimentagao, entre outros.

Balanco e estrutura patrimonial

Em face dos resultados liquidos negativos avultados nos Ultimos exercicios, assistimos a um
agravamento da Estrutura do Balango com os Fundos Patrimoniais do CHBM revelando uma
crescente preocupacao da entidade perante terceiros. Esta situagéo ndo coloca em causa a
sua continuidade, mas sim o seu caracter empresarial, a sua sustentabilidade e solvabilidade.

O Activo Liquido em 2017, ascende a 65,5 milhdes de euros, no entanto, estima-se uma
diminui¢do para 2018 de 9,8 milhdes de euros face ao ano anterior em resultado de uma
diminui¢do do saldo das outras contas a receber e dos depositos bancarios.

Salienta-se um agravamento do Total do Passivo, que cresce 10,0% face a 2017, por via do
aumento das dividas a fornecedores externos, que agravou 55,8%, o que representa mais
15,1 milhdes de euros.

Q24 Balango - Activo

(POCMS)
Unidade Monetédria: em Euros
Instituigies Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE Agr.
Scenario Contratualizacao
Time Dezenbro 2018
AL - Activo Liquido AB - Activo Bruto ::'-::,T.or“tlzac:cs AL - Activo Liquido
(Ano N-1) {Ano N) ‘:‘:"5 iixo (Ano N)
[ imobliizado

Bens de dominio publk

451 - Terranos e recursos naturais

452 - Edificios

453 - Qutras construgdes e infra-estruturas
455 - Bens do patrimdnio hist., artist. e cultural

459 - Quiros bens de dominio publico

445 - Imobilizagdes em Curso de Bens de Dominio Publico

446 - Adiantamento por Conta de Bens do Domnic Pablico
Bens de dominlo publlea}

Im obilizados Incarpéreos
431 - Despesas de Instalagao

432 - Despesas de Investigagio e Desenvolvimento 442.785,00 442 785,00 0,00

443 - Imobilizagdes em Curso de Imobilizages Incorporeas

449 - Adiantamentos por Conta de imobilizagdes Incorpéreas

Imobilizados Incorpéreos uzmnol 442.785,00| ﬂ.lﬂl

Imobllizagdes Corpéreas Y

421 - Terrenos & Recursos Naturais 3.610.585,00 3.610.5985,00 3.810.595,00
422 - Edfficios e Outras Conslrugdes 27.652,325,00 40.625.587,00 14.258.751,00 26,366.836,00
423 - Bquipamento Basico 1.825,550,00 27.154.218,00 26.025.238,00 1.128.982,00
424 - Equipamento de Transporte 323.908,00 323.908,00 0,00
425 - Ferramentas e Utensilios 58845 00 58,845 00 0,00
426 - Equipamento administrativo e Informatico 225.210,00 5.862.214,00 5,580.254,00 281.960,00
427 - Taras e Vasihams 11.463,00 11.463,00 0,00
429 - Qutras Imoblizagées Corporeas 7.581,00 7.581,00 0,00

442 - imobilizagées em Curso de Imobilizagdes Corporeas

448 - Adiantamentos por Conta de Imobiizacdes Corpéreas
Imobilizagses Corporeas 33.313.680,00 77.854,411,00] 4%.266.038,00 51,988,872,00
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Investimentos Financeiros
411 - Partes de Capttal
412 - Obrigagdes e Tiulos de Participagio
414 - Investimentos em Imdveis
415 - Qutras Aplicagbes Financeiras 85.457,00 106.250,00 106.250,00
441 - Imobilizagdes em Curso de Investimentos Fnanceiros
447 - Adiantamentos por Conta de nvestimentos Financeiros
Investimentos Financeiros 85.457,00 106.250,00 108.250,00
Existénclas
36 - Matérias-primas, Subsidiarias e de Consumo 2.373.520,00 2.102.520,00 2.102.520,00
34 - Sub-produtos, Desperdicios, Residuos e Refugo
33 - Produtos Acabados e Intermédios
32 - Mercadorias
37 - Adiantamento por Conta de Compras
Existéncias 2.373.520,00] 2.102.520,00 2.102.620,00
Dividas de Terceiros - Médio e Longo Prazo
Dividas de Tercelros - Curto prazo
28 - Emnpresti Concedidos
211 - Clientes clc 268.541,00 362.562,00 362.562,00
213 - Utentes cfc 36.251,00 48.552,00 48 552 00
215 - Instituigdes do MS 1.250.254,00 958.420,00 958.420,00
218 - Clientes e Utentes de Cobranga Duvidosa 105.214,00 105.214,00 0,00
251 - Devedores pela Execugéo do Orgamento
229 - Adiantamentos a Fornecedores
2619 - Adiantamentos a Fornecedores de imobilizado
24 - Estado e Outros Entes Publicos 32222200 321.200,00 321.200,00
263/3/4+267+268 - Outros devedores 426.552 00 625.520,00 625.520,00
Dividas de Terceiros - Curto prazo 2.303.820,00 2.421.468,00| 105.214,00| 2.31!.25_4,00]
Titulos Negoclaveis
161 - Acgoes
152 - Obrigagtes e Thulos de Participagéo
153 - Titulos da Divida Publica
159 - Outros Titulos
18 - Outras Aplicacdes de Tesouraria
Titulos Negocidvels
Depésitos em Inst. Financ. e Caixa
13 - Contas no Tesouro 725.210,00 1.106.235,00 1.106.235,00
12 - Depositos em Instituigoes Financeiras 12.560,00 9.620,00 9.620,00
11 - Caixa
Depésitos em Inst. Financ. e Caixa 737.770,00 1.115.%5.00] 1.116.855,00|
Acréscimos e Diferimentos
271 - Acréscimos de Proveitos 26.652,320,00 18.562.220,00 18.562.220,00
272 - Custos Diferidos
Acréscimos e Diferimentos 26.852.320,00 18.562.220,00 1&5!2.220.00]
Total de Amortizagdes 45.708.823,¢
Total de Provisdes 105.214,00
TOTAL do ACTIVO| 65.466.567,00] 102.405,508,00 45.814.037,00] 56.591.472,00]
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Q 25 Balango - Passivo

(POCMS)

Unidade Monetaria: em Euros

Instituicées Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE Agr.
Scenario Contratualizagdo

Time Dezembro 2018

Fundos Proprios e Passivo Fundos Proprios e Passivo
(Ano N-1) (Ano Nj

Fundos Préprios :
51 - Patrimonio 99.930.000,00 99.930.000,00
56 - Reservas de Reavaliacdo 17.316.155,00 16.625.214,00
Sub-total 117.246.155,00| 116.555.214,00|
Reservas 6.141.796,00 6.141.796,00
571 - Reservas Legais
572 - Reservas Estatutarias
574 - Reservas Livres 6.141.796,00 6.141.796,00
575 - Subsidios
576 - Doagles
577 - Reservas Decorrentes da Transferéncia de Activos
Sub-total 6.141.796,00 6.141.796 ,00]
Resultados transitados -142.119.012,00 -164.227.766,00
Resultado Liquido do Exercicio -22.108.754,00 -19.786.160,00
[ Fundo Patrimonial| -40.839.815,00| -61.316.916,00)
Passivo | |
Provisées 896.747,00 895.747,00
291 - Provisoes para Cobrangas Duvidosas
292 - Provisbes para Riscos 895.747,00 895.747,00
Provisbes 885.747,00 895.747,00
F Dividas a Terceiros - Médio e Longo Prazo| | |
Terceiros
213 - Ulentes c/c
- Adiantament ientes, Utentes e Instit.
219 - Adiantamentos de Clientes, Utentes e Instit. MS 53.303.555,00 53.084.624,00
221 - Fornecedores cl/c 26.969.207,00 42.031.709,00
228 - Fornecedores - Facturas recep. e conf.
23 - Empréstimos obtidos
252 - Credores pela Execugéo do Orgamento
2611 - Fornecedores de imobilizado c/c 1.205.201,00 890.523,00
24 - Estado e Outros Entes Plblicos 2.236.768,00 1.520.325,00
261/3/4 - Qutros Credores 12.563.254,00 10.362.510,00
Terceiros 96.277.985,00 107.889,691,00]
Acréscimos e Diferimentos
273 - Acréscimos de Custos 4.280.325,00 4.126.630,00
274 - Proveitos Diferidos 4.852.325,00 3.996.320,00
Acréscimos e Diferimentos 9.132.650,00 8.122.850,00|
| Passivo| 106.306.382,00| 116.908.388,00]
1 Fundos Préprios e Passivo] 65.466.567,00] 55.591.472,00|
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Mapa Fluxos de Caixa

Q 26 Demonstracio de Fluxos de Caixa Previsional

65 C m B M Centro Hospitalar

Barreiro Montijo st

(POCMS)

Unidade Monetéria: em Euros

Instituigées Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao

Time

Metodo Directo

Dezembro 2018

Estimado (Ano N-1)

Acumulado (Ano N)

_Fluxos de Actividades Operacionals I e
Recebimentos (+): 64.399.873,00 64.696.048,00
Contrato-programa (produgac) 58.802.727,00 58.813.462,00
Dividas de Terceiros (outras entidades) 1.328.530,00 1.251.862,00
Contrato-Programa (convergéncia/custos de contexto)

Incentivos 2.903.468,00 3.095.445,00
Subsidios & Exploragéo 168.095,00 189.600,00
Taxas Moderadoras (R) 1.197.053,00 1.247 679,00
Qutros (inclui outros operacionais e extracrdinarios)

Pagamentos (-): -63.221.848,00 -83.177.81
Fornecedores e outros cic -15.477.359,00 -13.743.516,00
Custos com Pessoal -47.744.489,00 -49 433.966,00
Transf. Correntes conced. e Prest. Sociais

Outros (inclui outros operac. e extraord )

Fluxos de Actividades Operacionais 1.178.025,00 1.420.166,00|
Fluxos de Actividades de Investimento

Recebimentos provenientes de (+):

Investimentos Financeiros

Imobilizagdes Corpéreas

Imobilizagbes Incorpéreas

Subsidios ao Investimento

Juros e Proveitos Similares

Dividendos

Outros

Pagamentos respeitantes a (-): -1.502.807,00 -1.041.501,00]
Investimentos Financeiros -93.702,00 -55.250,00
Imobilizagdes Corpbreas -1.409,105,00 -986.251,00
Imobilizaces Incorpdreas

Fluxos de Actividades de Investimento ~1.502.807,00| -1.041.501,00

[Fluxos de Actividades de Financiamento

Recebimentos provenientes de (+):

Empréstimos Obtidos

Aumentos de Capital e P. Suplementares

Subsidios e Doagdes

Vendas de Acgdes Proprias

Cobertura de prejuizos

Pagamentos respeitantes a (-): -789,00 -580,00

Empréstimos Obtidos

Amortizacdes de Contratos de Leasing

Juros e Custos Similares -789,00 -580,00

Dividendos

Redugdes de Capital e P. Suplementares

Anquisicdo de Accdes Proprias

Fluxos de Actividades de Financiamento -789,00 -580,00

Variagiio de Caixa e seus equivalentes -325.571,00 378.085,00

Caixa no inicio do periodo 1.063.341,00 737.770,00

Caixa no fim do periodo 737.770,00 1.115.855,00
[ TOTAL[ 0,00] 0,00]
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5. Principios gerais de elaboracdo dos instrumentos previsionais de

pgestao

Objetivos de Gestao

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE pauta a sua atuagéo na prossecucao dos seguintes
objetivos:

e Orientar toda a atividade em funcdo do doente, respondendo as suas necessidades,
de acordo com as melhores praticas disponiveis;

e Prosseguir e implementar metodologias de gestdo que proporcionem a realizagéo
pessoal e profissional dos seus colaboradores;

e Rentabilizar a capacidade disponivel e garantir a viabilidade econémico-financeira da
instituicao.

Gestdo do Risco Financeiro

Em dezembro de 2008, o CHBM financiou-se através do Fundo de Apoio de Pagamentos do
SNS, no montante de 24,3 milhdes de euros e realizou uma aplicacdo no mesmo Fundo no
montante de 4 milhdes de euros. Este financiamento destinou-se a regularizagdo de dividas a
fornecedores do SNS, conforme determinado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n°
191-A/2008.

Em setembro de 2009 realizou-se o resgate do montante aplicado tendo-se liquidado juros no
valor de 298 mil euros, em dezembro desse mesmo ano efetuou-se um aumento do Capital
Estatutario de 8 milhdes de euros, utilizado para amortizagdo o financiamento realizado e
segundo as orientacdes da tutela.

Desse resgate resultou uma amortizagédo de capital de 7,8 milhdes de euros, liquidando-se
juros no valor de 125 mil euros.

Por Despacho conjunto n® 14181-A/2013 de 1 de novembro, do Secretario de Estado do
Tesouro e o Secretério de Estado da Saude, foi determinado um aumento do capital estatutario
no valor de 12,8 milhées de euros, realizado através da entrega do nimero de unidades de
participagdo, detidas pelo Estado no Fundo. Sdo também perdoados todos os juros vencidos
e néo pagos até a data de entrada em vigor do despacho acima referido, que produziu os seus
efeitos a 1 de janeiro de 2014.

O Despacho n° 15476-B/2014 de 19 de dezembro, do Secretario de Estado do Tesouro e 0
Secretario de Estado da Saude, reforgou o Capital Estatutario do CHBM, EPE no montante
45,3 milhdes de euros, totalmente subscrito pelo Estado em numerario cifrando-se nos 99,03
milhGes de euros.

O Despacho n® 1265/2017 e 1266/2017 de 29 dezembra, do Secretario de Estado do Tesouro
e o Secretario de Estado da Salide, reforgou o Capital Estatutario do CHBM, EPE no montante
6,1 milhdes de euros, totalmente subscrito pelo Estado em numerario cifrando-se nos 105,18
milhdes

O CHBM, EPE n3o prevé contrair quaisquer empréstimos em 2018.
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ACRESCIMO DE ENDIVIDAMENTO

Previsto
Anos
2018
Encargos Financeiros (€) 0€ 0€ 0€ 0€
Taxa Média de Financiamento (%) 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%

o 2015 Variaggo 17/16
PASSIVO REMUNERADO (€) 2018
Valores ( €) Valor | %
L4
Financiamentos Obtidos (Correntes e Nao Correntes) - € - £ - £ - £ - £ #DIV/0!
r
- Dos quais concedidos pela DGTF - € - £ - € - € - £ #DIVfO!}
r
Aumentos de Capital por dotagdo - € 6.150.000 € - € - £ £.150.000 € HDIV/O!
r v
Aumentos de Capital por convers3o de créditos - € - € - € - £ - € #DIV/0!
L4
Endividamento Ajustado L3 - £ - € - € - £ #oIv/o!
| i

Evolucdo do Prazo Médio de Pagamento

No final do ano de 2017, o CHBM obteve um prazo médio de pagamento de 269 dias, o que
representa um aumento de 15,6% (42 dias), face ao valor alcangado no ano anterior.

O objetivo para 2018 é alcangar um prazo médio de pagamento de 260 dias, o que representa
uma diminuicdo de 3,3% (-9 dias), face ao valor alcangado no final de 2017, todavia este prazo
estd dependente da disponibilizagdo de aumentos de capital estatutario, uma vez que a
estrutura financeira de 2018 ndo permitira recuperar divida.

Prazo Médio de Pagamentos

Previsto Variagdo P18/R17
2017 2016
2018 Valor %
PMP (dias) 260 269 186 -9 -4,8%

Resultados Obtidos

Foram prosseguidas todas as diligéncias acordadas em sede de contratualizagdo com o
Servico Nacional de Saude, designadamente o cumprimento do orgamento de custos
aprovado, embora por insuficiéncia de recursos financeiros nao tenha sido possivel colocar a
divida de fornecedores nos niveis legalmente consignados.
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Ul 3 Previsto
Dividas a Fornecedores a 31/12/2017
S 2018
Divida Vencida Dhvidas vencidas de acardo com o art, 142 DLEQ - 2016
T Ohias o Vendes DhaTotal | Total Dvda Vendea """mr - "":f:""‘ %
0-90dis - 120 dis 0-M0Gm | 240-3606m >360diss
[ r 4
| Fornsceores Enermes 6372435 5938180 ¢ 113023 € 5579376¢ 5061295 ¢ WS NERIY WMNTE 11306207 13.443510¢
4 r
Fornecedorss SNS 55.004€ 1R718€ Leirily 6881 € 1098 1138482€ 3674.1794] 36I81754] 34894576 346,236
r I'
Outres Farnecedores AT4E 18174 T804 5158 € 5875 €] 45,700 €1 64 984 € EQ.240€ 57323 € 0E
TOTAL 6.633.183€ 1.063.815€ LI57.04¢€ 60514156 5167873 3.936.665 € 3L055.985 € uansne 17352987 ¢ 16:589.746 €

De acordo com o art.® 14° do Decreto-Lei de Execugdo Or¢camental (DLEQO) para 2016, foi
divulgado a lista das dividas certas, liquidas e exigiveis ha mais de 30 dias, das EPE com PMP
superior a 60 dias, para o ano de 2018 estimamos uma redugdo em 4% do valor dos
pagamentos em atraso, face ao final de 2017, com a resolugdo dos pagamentos a
fornecedores externos e a outros fornecedores.

Frota Automovel

Em 2015, com a criagéo desta Unidade Domiciliaria de Cuidados Paliativos, sediada neste
Centro Hospitalar, foi adquirida uma viatura especifica para o efeito, em conformidade com a
candidatura e financiamento aprovados pela Fundagédo Calouste Gulbenkian.

Em 2017, foi efetuada a aquisicdo de uma viatura para a VMER, em conformidade com o
protocolo estabelecido com o INEM.

biecti
Frota Automével s s 2017 2016 2015
2018
Encargos Financeiros (€) 7 7 7 7
Gastos com Viaturas 30.476,00 € 30.476 € 34.853 € 37.977€

Medidas de Reducdo de Gastos Operacionais

O CHBM tem mantido uma politica de redugdo dos custos operacionais, evidenciado no
quadro seguinte:
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Variaglo 2018/2017
Plano Reduglo Custos m’z';:';“’ 2017 2016 2015
Absoluta %

1 - CMVMC 20.595.497 € 17.559.959 € 18.519.290 € 17.840.624 € 3.035.538 16,4%)
2 - FSE 14.143.806 € 12.865.384 € 12.799.497 €| 11.915.643 € 1.278.422 10,0%
3 - Gastos com Pessoal 49.433.966 € 48.450.657 € 45.947.732 € 42.832.791 € 983.309 2,1%)
4 = (1)+(2)+(3) Gastos Operacionais 84.173.269 €| 78.876.000 € 77.266.519 € 72.589.058 € 5.297.269 6,9%
5 - Volume de Negdcios 64.598.048 € 65.127.214 € 60.216.017 € 61.436.964 € -529.166 -0,9%
6= (4)/(5) - Peso dos Gastos no VN 130% 121% 128%| 118%
Lei OE 2015 - Art2 61 n® 3

b
Comunicagbes (FSE) 238.000€ 243,991 € 204.615 € 238,167 € 0%

>
DeslocacBes e Estadas (FSE) 500€ - £ a€ 260 € 0%

o
Ajudas de Custo (Gastos com Pessoal) 4.375€ 1.259€ 4,285 €] 1.738€ 0%
Numero Trabalhadores
Ne de Efectivos 1.784 1.726 1.609 1.533
Ne Cargos de Direcgdo 12 1z 1% 13
Ne Trabalhadores / Cargo Direcgdo 0,7% 0,7% 0,7% 0,8%

Barreiro, 15 de maio de 2018

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

O Vogal do Conselho

.

Edua;doﬁﬁa}iu | Rodrigues
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Sonia Maria Alves Bastos

O Enfermeiro Director
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Luis Filipe Pereiffi dog/Santos Pinheiro Anténio Mdnuel Silva Viegas

O Director Clinic
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