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0. PreAmbulo

Os Hospitais EPE do Servigo Nacional de Satde (SNS) anualmente elaboram documentos de"%
|

gestdo centrados nos principios orientadores do processo de contratualizagéo, no que respeita
3 atividade assistencial, objetivos e resultados a aicangar, contribuindo para a consolidagao
de uma cultura de gestao rigorosa, responsavel e transparente no SNS.

Para o ano de 2019 este processo de contratualizagéo foi alvo de um faseamento em 3
momentos distintos, que importa explicitar para melhor entendimento quanto a necessidade
de revisdo do presente documento “Plano de Atividades e Orgamento de 2019".

A primeira fase foi iniciada a 30 maio 2018 com a publicacdo do Despacho n°® 19/2018
“Langamento do processo de contratualizago e financiamento de 2019", com o objetivo de
iniciar os trabalhos preparatérios a elaboragéo do Programa Orgamental da Saude, a integrar
no Orgamento de Estado de 2019. Neste enquadramento, o Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
EPE (CHBM) apresenta uma primeira proposta de Plano Estratégico para 2019, datado de 20
de julho de 2018, debatido a 24 julho 2018 com a Administracdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo (ARSLVT) e concluido a 7 agosto do mesmo ano.

A segunda fase do processo de contratualizacdo, bem como a definigéo do Plano Estratégico
para 2019-2021, inicia-se a 27 novembro de 2018, com a publicagdo pela Administracao
Central do Sistema de Salde (ACSS) dos “Termos de Referencia para a contratualizacéo de
cuidados de satde no SNS para 2019”, que ap6s nova proposta de Plano Estratégico para
2019, é debatido com a ARSLVT a 21 dezembro 2018. A 7 janeiro 2019 é comunicado ao
CHBM o financiamento do Contrato Programa 2019, tendo a finalizagdo desta fase do
processo ocorrido a 18 janeiro 2019 através do carregamento do Plano Estratégico na
plataforma SICA da ACSS. Considerando o principio base da apresentacéo do documento do
Plano de Atividades e Orgamento (PAO) do respetivo ano apds aprovagdo do Contrato
Programa, o Conselho de Administragdo do CHBM aprova o PAO 2019 datado de 5 fevereiro
2019.

A terceira fase para a aprovagde do PAC 2019, decorre apés a nomeagéo a 21 margo 2019
do Conselho de Administragdo do CHBM, analisado o documento em reunido a 3 maio 2019
com a Sra. Ministra da Saude e a 21 maio 2019 com a Estrutura de Missdo para a
Sustentabilidade do Programa Orgamental da Saude, das quais resultam orientagdes para
revisio do Plano Estratégico 2019-2021 e comunicagéo a 11 de junho 2019 do financiamento
do Contrato Programa 2019, que mantém o valor total de 71.307.960€ comunicado na
segunda fase. A assinatura formal do Acordo Modificativo ao Contrato Programa 2019 esta
datada de 31 maio 2019, conforme documento rececionado da ARSLVT a 5 julho 2019.

Tendo em consideragéo esta terceira fase, com o carregamento na plataforma SICA da ACSS
de uma versdo atualizada e revista do Plano Estratégico para 2019, o Conselho de
Administracdc do CHBM revé em conformidade o documento do Plano de Afividades e
Orgamento de 2019.
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1. Nota Introdutdria

A acessibilidade aos cuidados de salude constitui um dos principais desafios do Servigo
Nacional de Salde, preocupagéo que tem marcado a nossa intervencéo nos Ultimos dois anos.
O incremento do nivel de acessibilidade dos utentes aos cuidados de saude prestados por
este Centro Hospitalar, fruto do esforgo conjunto de uma dedicada equipa de profissionais,

assume tradugao na redugao do tempo médio de espera para realizacéo da primeira consulta

em 38,4% e 29% do tempo de espera para realizagao de cirurgia comparativamente a
dezembro de 2016. No final do ano de 2018 verificamos o cumprimento genérico (Centro
Hospitalar) do Tempo Méaximo de Resposta Garantido para primeira consulta e cirurgia,
objetivo que importa consolidar no ano de 2019, concretamente nas especialidades onde ainda
ndo se verifica o cumprimento deste desiderato.

No presente ano manteremos um rumo consistente no intento de renovar equipamentos e
instalagBes deste Centro Hospitalar, dotando-o das melhores condigdes fisicas e tecnologicas,
requisito essencial ao desenvolvimento de uma atividade assistencial de exceléncia em termos
de qualidade, seguranca e comodidade para os utentes.

Do compromisso assumido com a Tutela em sede de Contrato-programa 2019, resuita um
acréscimo do financiamento do CHBM em 15,2% face ao contrato homologo que nos permitira
melhorar a performance financeira da Instituic@o, pese embora entendamos ndo poder ser
escamoteado o facto do atual modelo de financiamento do Centro Hospitalar determinar,
fatidicamente, um desequilibrio financeiro que muito condiciona o seu exercicio gestionario e
coarta significativamente a agéo do Conselho de Administragdo, em termos de investimento e
desenvolvimento sustentado deste Centro Hospitalar. Impera manter a preocupagéo com o
controlo de custos, particularmente centrada em abordagens assistenciais e terapéuticas que
demonstrem ser custo-efetivas. Deverdo ainda ser experimentados modelos inovadores de
organizagéo dos cuidados hospitalares que nos permitam ser mais eficientes e eficazes, de
onde se destacam a criagdo de Centros de Responsabilidade Integrados, a departamentagao
da area da medicina, modelo organizativo ja instituido na area cirirgica, a promogéo da cirurgia
do ambulatério, a hospitalizagdo domicilidria ou o fortalecimento da articulagdo com 0s
cuidados de saude primarios e cuidados continuados integrados, garantindo o continuo do
processo assistencial, reservando a abordagem hospitalar para os cuidados de saude que nao
possam ser realizados em contexto comunitario e de maior proximidade aos utentes.

A reflexdo estratégica sobre o ambiente interno e o contexto externo deste Centro Hospitalar
conduz-nos & necessidade de incrementar o atual nivel de competitividade desta Instituicao,
caucionando simultaneamente a eficiéncia assistencial e a sustentabilidade econémico
financeira. Para o efeito, deveremos ser capazes de, entre outras iniciativas, evitar a saida de
profissionais para outras unidades de salde sediadas na Peninsula de Setubal e na cidade de
Lisboa; melhorar o nivel motivacional dos profissionais pelo reconhecimento publico da
exceléncia assistencial desta Organizagéo procurando incrementar a sensibilidade no centrar
o processo assistencial no doente com foco dirigido mais aos resultados que aos processos,
fidelizar os utentes prestando cuidados de salde em tempo oportuno, de elevada
diferenciacdo técnica, com niveis de qualidade e seguranca reconhecidos pelos utentes;
promover a eficiéncia da organizagao preparando-a para acomodar possiveis pressbdes em
termos de procura de cuidados de saude resultantes da evolugdo demografica desta regiao
resultantes dos investimentos infraestruturais previstos para esta area geografica, com
destaque para a nova unidade aeroportuaria do Montijo; melhorar os niveis de acessibilidade
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aos cuidados hospitalares em termos de atividade programada (consulta externa e cirurgia) :;;;
através do reforco de articulagdo com os cuidados de satde primarios; adequar o acessc aos
servicos de urgéncia & verdadeira tipologia de cuidados urgentes e emergentes através da Ay 29
valorizagdo do papel dos cuidados de salde primarios e cuidados continuados; incrementar o ’%
montante financeiro associado ao Contrato Programa evitando a deslocalizagdo de
financiamento para outras unidades da ARSLVT, promover a otimizac&o de processos com 0 M
objetivo de incrementar valor a Instituicao e aos utentes; acautelar a sustentabilidade
econémico-financeira da organizacio através do controlo de custos e do incremento de
receitas extra Contrato-programa; garantir niveis de investimento em instalactes e
equipamentos que acautelem o necessario desenvolvimento tecnolégico e organizacional do

Centro Hospitalar e, nessa medida, evitem a obsolescéncia da organizacao.

Orientados para os resultados, firmes nas convicgdes e cientes das competéncias e motivagao
dos nossos profissionais s6 podemos expectar um exercicio de 2019 de abrangente éxito.

O Presidente do Conselho dgAdministragao
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2. Caraterizacio 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 Diagnéstico e Terapéutica dai decorrentes.

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

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 designacéo de Hospital Distrital do Barreiro. Em setembro de 1995 viu a sua designacao ser
alterada para Hospital Nossa Senhora do Rosario — Barreiro.

Em dezembro de 2002, o Decreto-Lei n.° 299/2002 transfermou a Instituigdo numa sociedade
anénima de capitais exclusivamente plblicos. 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 lotagdo 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 Servico Nacional de Saude.

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

Desde a constituicdo do Centro Hospitalar, foi promovida a reorganizacéo dos Servigos
clinicos, de apoio e de suporte, por forma a eliminar, sempre que possivel, a redundancia dos
servicos, mantendo-se a oferta base da carteira de servigos, a que acresceu uma unidade de
cirurgia do ambulatério em 2012 no Hospital do Montijo, a instalagdo de uma Unidade de
Cuidados Paliativos na Rede de Cuidados Continuados em Abril de 2010, atualmente parte
integrante da oferta de cuidados aos utentes do Centro Hospitalar, e o reforgo da capacidade
do servico de Radioterapia, com a aquisi¢ao do segundo Acelerador Linear em Dezembro de
2010. Em 2018, o Servigo de Urgencia Médico Cirargica localizado no Hospital de Nossa
Senhora do Rosario, é alvo de uma remodelagéo fisica e organizacional que aumenta o espago
de atendimento ao publice, bem como de gabinetes médicos e de enfermagem, cumprindo as
normas de seguran¢a em vigor.

pagina 4




CmBM Centro Hospitalar
Barreiro Montijo ¢

Para o ano 2019 o CHBM funcionard 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-Cirtrgica (Geral, Obstétrica-Ginecoldgica, Pediatria), Urgéncia Basica, 14
especialidades de Hospital de Dia e diversos Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéutica (Imagiologia, Patologia Clinica, Anatomia Patologica, Medicina Fisica e de
Reabilitagédo, Radioterapia e Imunohemoterapia).

Missdo, visdo e valores

Missao

O Centro Hospitalar tem como misséo a prestagao de cuidados de satde diferenciados a todos
os cidaddos no dmbito da responsabilidade e capacidade das unidades hospitalares que o
integram, o Hospital Nossa Senhora do Rosério e o Hospital do Montijo, exercendo a sua
atuacdo de acordo com as linhas estratégicas definidas pelo Conselho de Administragdo no
ambito da autonomia de gestdo que legalmente Ihe assiste, promovendo a execugao local da
politica de sadde regional e nacional plasmada nos planos estratégicos superiormente
aprovados e operacionalizada através de contrato programa.

Visao

Ser um Centro Hospitalar com diferenciagao cientifica, técnica e tecnologica, reconhecido pela
efetividade clinica, seguranga e satisfagdo do doente e motivagdo dos colaboradores,
assumindo-se como uma instituicio de referéncia na promogdo da salde e bem-estar da
populagéo.

Principios e Valores

-~ Gestdo integrada do acesso aos cuidados de saude;

—  Livre circulagdo dos doentes no ambito do Servigo Nacional de Saude;

_  Preocupacdo partihada com o doente na utilizagdo custo efetiva dos recursos
disponiveis;

~  Humanizacéo e qualidade dos cuidados de saude;

—  Na&o discriminagdo e respeito pelos direitos dos doentes;

—  Educagao para a salde e promogao da literacia em saude;

—  Autocuidado e participacdo dos doentes no processo assistencial;

—  Respeito pela dignidade e segurangca individual da cada doente;

_  Atualizacdo assistencial incorporando os avangos da investigagdo da ciéncia e da
tecnologia;

- Exceléncia técnico-profissional;

—  FEtica e deontologia profissional;

—  Trabalho de equipa pluridisciplinar e multiprofissional;

—  Sustentabilidade econémico-financeira;

-~ Respeito pelo ambiente;

~ Promogao de cultura de mérito e avaliagéo sistematica.
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Estes principios contribuem e agregam-se num principio orientador geral: JUNTOS
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CUIDAMOS que integra os Valores pelos quais os profissionais do Centro Hospitalar pautam
a sua atuacao:
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Orientacdo Estratégica

Organizar a capacidade instalada de acordo com as necessidades de satude da populagao
servida, procurando prestar cuidados de satide ajustados, atempados e centrados nos utentes.

Analise do ambiente interno e externo (SWOT)

Pontos Fortes

&

Boa estrutura na oferta materno-infantil;

Boa estrutura na oferta oncoldgica;

Capacidade cirdrgica por explorar;

Corpo intermédio de gestao robusto e de elevada competéncia técnica;
Potencialidades da radioterapia (resposta a toda a Peninsula de Settbal e a utentes
provenientes do Hospital de Vila Franca de Xira);

Forte cultura organizacional para elaboragdo de procedimentos e subsequente
certificagao/acreditagéo;

Contratualizagéo interna consolidada

Boa acessibilidade dos utentes aos cuidados de saude, concretamente & primeira
consulta hospitalar e a cuidados cirurgicos.

Pontos Fracos

1.

SR NEA N

@
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Relevante estrutura de custos fixos com Recursos Humanos;

Elevada média etaria dos Recursos Humanos;

Reduzida capacidade de inovagéo e/ou reformulagéo de praticas;

Estrutura fisica a necessitar de intervengdes significativas;

Reparticdo de Recursos Humanos criticos por dois polos de atividade assistencial;
Falta de recursos humanos em areas clinicas especificas;
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7. Ferramentas de apoio & gestdo desatualizadas, pouco flexiveis e ndo ajustadas aos

-,

niveis de gestéo (operacional; intermédio; estratégico); >
8. Forte dependéncia do exterior para a realizacdo de meios complementares de
diagnéstico e terapéutica; fr R N E N
9. Limitada capacidade de renovacdo de equipamentos e incorporagéo de inovagao
tecnoldgica. _
.\ i

Oportunidades

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

2. Articulagdo efetiva de cuidados de salide com o ACES Arco Ribeirinho, Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados e Unidades de apoio comunitario;

3. Fidelizacdo dos profissionais para contratagdo direta, decorrente das alteractes
legislativas;

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

5. Novos modelos organizacionais como sejam os Centros de Responsabilidade
Integrados, os Centros de Referéncia, a hospitalizagéo domiciliaria, a ambulatorizacéo
de cuidados de salde cirtrgicos e médicos (psiquiatria);

6. Aumento da procura de cuidados de salde decorrente da pressao demografica
provocada pela construgdo da 2* unidade aeroportuaria de Lisboa no concelho do
Montijo e terminal de contentores no Barreiro;

7. Contrato-programa 2019 mais exigente em termos assistenciais e mais robusto em
termos financeiros.

8. Captacdo de utentes decorrente dos elevados niveis de acessibilidade aos cuidados
de salde (12 consulta hospitalar e cirurgia).

Ameacas

1. Trade-off (em vérias areas) que resulta das negociagbes com as outras estruturas
hospitalares da Peninsula de Setubal;

2. Carateristicas socioculturais e demograficas da populagao;

3. A 4rea geografica do Arco Ribeirinho é aquela que detém maior numero de camas da
RNCCI, com o afluxo de doentes ao Servigo de Urgéncia em fase de agudizag&o;

4. Limitacdo de Recursos Financeiros para promover o efetivo reajustamento estrutural
dos Recursos Humanos e colmatar necessidades de investimento;

5. Construcéo ou ampliagéo de novas unidades hospitalares na Peninsula de Setubal,

6. Derivagdo da procura de cuidados de salde para o futuro Hospital Oriental de Lisboa
pela proximidade geografica com a Ponte Vasco da Gama;

7. Benchmarking hospitalar nas areas da qualidade assistencial, efetividade e seguranca
dos cuidados de saude;

8. Fidelizagao de profissionais;

9. Pressio associada a inovagéo medicamentosa

10. Elevada taxa de utentes do ACES Arco Ribeirinho sem médico de familia atribuido.

No quadro seguinte apresentam-se as especialidades existentes no Centro Hospitalar:
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3. Atividades Previstas e Recursos para 2019

Principais medidas de intervencdo estratégica (MIE)

Para 2019 o CHBM tem como principais focos de atuagdo quatro areas distintas de #
intervengéo:

MIE 1. Modernizagéo da oferta hospitalar

1.1 Promover a proximidade aos utentes em meio comunitario

1.2 Alargar a prestacio de cuidados de ambulatério

1.3 Criar Centros de Responsabilidade Integrados

1.4 Inovar em termos de eficiéncia energética e gestdo do parque hospitalar

MIE 2. Melhorar o acesso aos cuidados de satide

2.1. Elaborar protocolos de referenciagdo para consulta externa com o ACES Arco
Ribeirinho

2.2. Aumentar a efetividade das consultas externas

2.3. Promover a realizagdo de atividade cirdrgica adicional

2 4. Otimizar a taxa de ocupagdo da UCA e do bloco operatério central

2.5. Diminuir a Demora Média dos Servigos de Internamento

2.6. Cumprir dos Tempos maximos de resposta garantidos

MIE 3. Promover a integragio de cuidados no SNS

3.1 Estabelecer um plano de assisténcia integrado com o ACES Arco Ribeirinho para os
doentes frequentes do servigo de urgéncia

3.2 Integrar o programa regional de rastreio do cancro do colon e reto

3.3 Concluir os projetos do Programa de Incentivo a Integragdo de Cuidados e a
Valorizagdo dos Percursos dos Utentes iniciados em 2017

3.4 Robustecer a articulagdo com a ECL do ACES Arco Ribeirinho

MIE 4. Garantir a sustentabilidade financeira

4.1. Utilizara plataforma informatica GPR_SNS para promover a internalizagdo de MCDT
no SNS

4.2. Criar novos perfis de prescrigo na area do medicamento

4.3, Rentabilizara capacidade interna na area dos MCDT com redugdo do recurso ao
exterior

4.4. Negociar e adquirir material de consumo clinico em articulagdo com os Hospitais da
Peninsula de Setubal

4.5 Rentabilizar o Servigo de Esterilizagao

4.6. Implementar uma ferramenta de gestao e otimizacdo do processo de transporte néo
urgente de doentes (Plataforma informatica SGTD)

Pagina S




f @ C m BM ;oc:::::p;:n:liio £PE \

Atividade assistencial para 2019 Z
Tendo por referéncia as medidas de intervengéo estratégica do CHBM, EPE para 2019, _
coadjuvado pelos contratos de gestdo dos membros do Conselho de Administracdo, em )
consonancia com os principios gerais de promogéo do acesso, melhoria continua da qualidade. %q wen
dos cuidados de salde prestados, uma gestao racional e eficiente dos recursos disponiveis, ’%
principios de sustentabilidade econémico financeira, através de uma gestao partilhada dos
recursos entre entidades do SNS, visando a obtencdo de sinergias e o aumento da : \/
produtividade global, consta na pagina seguinte o quadro com a proposta de contratualizagéo )
do ano de 2019, relativamente 2 atividade assistencial estabelecida com a 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 implementacao de medidas tendentes a
garantir o aumento da atividade assistencial realizada, bem como atingir os indicadores de
qualidade e eficiéncia definidos no ambito do Contrato Programa de 2019. A par disso,
igualmente a implementagdo de uma gestéo rigorosa do orgamento econémico disponivel,
controlando custos e incrementando as receitas extra Contrato-programa, néo descorando a
necessidade de continuar a garantir a realizaggo de investimentos prementes para a prestagao
de cuidados, nomeadamente através de candidatura a fundos comunitarios no Programa
Operacional Regional de Lisboa — Lisbo@2020 e no POSEUR - Programa Operacional
Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos.

Nesta linha, a renovacdo de equipamento clinico obsoleto, a modernizacao de processos
suportado por tecnologias da informacdo, a remodelagdo da Unidade de Técnicas
Endoscapicas, a criagio dos Centros de Responsabilidade Integrados, a criagdo de um novo
Hospital de Dia de Psiquiatria que promova a desinstitucionalizacdo dos utentes psiquiatricos,
a melhoria das infraestruturas do edificio do Hospital Nossa Senhora do Rosario para maior
eficiéncia energética e utilizagéo das energias renovaveis bem como, a renovagao do respetivo
parque hospitalar, norteiam a atuacéo dos profissionais do CHBM no decorrer de 2019.

Tendo em atencgdo 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 salde, tem sido crucial a cooperagdo entre os trés Hospitais da
Peninsula de Set(bal, sob a égide da ARSLVT, no sentido de definir protocolos de
complementaridade que contribuam para a garantia da prestagao de cuidados de saude de
qualidade a populagdo e para a sustentabilidade dos hospitais em matéria de equilibrio
econdmico-financeiro.

Nas paginas seguintes consta a atividade assistencial contratada para o ano 2019 (ano n) em
sede de Contrato Programa 2019 estabelecido com a Administragdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, por comparagio com a atividade assistencial realizada em 2018 (ano
n-1).
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Contratualizagao

December 2019 December 2019 Decem ber 2019 December 2019

Estimado (Ano N-1) Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N) Acum ulado (Ano N)

Produgao Total Produgdo SNS Producao Total Produgao SNS
Consultas Externas
W° Total Consultas Médicas
173 948 168 564 187 488 182 741 i
Primeiras Consultas X
42735 41 767 48 453 4T 458
Primeiras Consultas comorigem nos CSP
referenciadas via CTH 13 493 13 493 16 513 16 513
Primeiras Consultas CRI
iras 100 100
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos
109 109 151 151
Primeiras Consultas (sem majoragao de
prego) 29133 28 165 31689 30694
Consultas Subsequentes
131 213 126 797 139 035 135 283
Consultas Subsequentes CRI
RERBEGIEIRE 200 200
Consultas Subsequentes Cuidados Paliativos
256 256 350 350
Consultas Subsequentes (sem majoragéo de
prego) 130 957 126 541 138 485 134 733
Internam ento
Doentes Saidos - Agudos
D. Saidos - GDH Médicos (Total)
10 950 10 597 11189 10 868
GDH Médicos
10758 10 406 10977 10 656
GDH Medicos Int. Cui Paliati
Dl icos In idados Paliativos i 191 242 212
Cirtargicos
il 3755 3653 3936 3834
D. Saidos - GDH Cirdrgicos Programados
(Total) 1981 1978 2185 2179
DH Cird Programad
S CRUEDE Y PR 1981 1978 2185 2179
D. Saidos - GDH Cirtrgicos Urg (Total)
1774 1675 1751 1655
GDH Cirargi - U t
BRSNS 1774 1675 1751 1655
Doentes Tratados Residentes/Crénicos
Psiguiatria-No Hospital
iquiatria pi 1 - 0 5
iquiatria-No Exterior (Ord Religi
Psiguiatria-No ior (Ordens Religiosas) 8 4 10 10
Dias de Internamento Doentes
Residentes/Cronicos
iquiatria- ital
Psiquiatria-Mo Hospital 0 b 0 0
Psiquiatria-No Exterior (Ordi Religi
iquiatria-No Exterior (Ordens Religiosas) 1822 1822 1675 1975
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Contratualizacao

December 2019 December 2019 Decem ber 2019 December 2019

Estimado (Ano N-1) Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N)

Produgao Total Produgao SNS Producao Total Producao SNS
Urgéneia
Total de Atendimentos /
152 122 144 568 153 864 151 248 g
Pl A
Total Atendimentos SU Médico-Cirurgica L
120 651 114 784 123 803 121698
Total de Atendimentos SU Basica
31471 29784 30061 29 550
N.¢ de Atendimentos (sem
Internamento) 141 821 134 460 143 592 141 151
Total Atendimentos SU Meédico-Cirdrgica
110 778 105 133 114 101 112 161
Total de Atendimentos SU Basica
31043 29 327 29 491 28 990
Hos pital de Dia
Imuno-hemoterapia
1265 1260 1524 1522
Psiquiatria (Adultos e Infancia e
Adolescéncia) 899 896 1200 1193
Base (Pediatria+Pneumologia+Oncologia s/
Quimio+QOutros) 14 390 14 327 15109 15 046
Servigos Domicilidrios
Total de Domicilios
317 317 600 600
GDH Am bulatério
GDH Médicos de Am bulatério (Total)
5669 5650 6250 6 226
GDH Médicos
5669 5650 6250 6226
GDH Cirargicos de Am bulatério (Total)
3238 3236 3500 3499
GDH Cirtrgicos
3238 3236 3500 3499
Sessbes de Radioncologia )
: i 24 214 24 214 25125 25 125
Tratamentos Simples
12 952 12 952 12 285 12 285
Tratamentos Complexos
i 11262 11262 12 840 12 840
Pagina 12
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Contratualizagao

December 2019 December 2019
Estimado (Ano N-1)

Produgéo Total Produgao SNS

Decem ber 2019

Producgao Total

December 2019

Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N) Acum ulado (Ano N}

Produgao SNS

Programas de Safide

VIH/Sida - Total de Doentes
Equivalente/Ano

737 737

730

790

VIH/Sida - N.° Doentes em TARC (1° e 2°
Linha)

42 42

53

53

VIH/Sida - Doentes Transitados TARC (1° e
2° Linha)

695 695

737

737

1G até 10 Semanas

IG até 10 semanas - MN.° IG Medicamentosa
em Amb.

421 421

438

438

IG até 10 semanas - N.° IG Cirlrgica em Amb.

Esclerose Multipla - Total de Doentes
Equivalente/Ano

60

65

65

N.° Doentes em Tratamento - EDSS <= 3,5 até
um surto por ano

41 41

45

45

N.° Doentes em Tratamento - EDSS <= 3,5 até
dois surtos por ano

N.° Doentes em Tratamento - 4 <= EDSS <=
6.5

12 12

12

12

N.° Doentes em Tratamento - 7 <= EDSS <= 8

He patite C

N° Doentes Tratados (individuos)

114 114

160

160

Rastreios - N° de Rastreios

Rastreio do Cancro do Colon e Reto

80,00

80,00

PSCI (Centros de Tratamento
Autorizados pela DGS)

Doentes novos (Cuidados 1° ano) (doente
equivalentefano)

23,00 23,00

11,00

11,00

Doentes em Seguimento (Cuidados 2° ano e
seguintes) (doente equivalente/ano)

27,00 27,00

55,00

55,00

Medicamentos

Disp. Gratuita em Ambul. ¢/ suporte legal e da
responsabilidade financeira do Hospital
(patologias abrangidas pelo contrato-
programa)

1076 337,17 653 361,36

1100 000,00

667 72517

Programa de incentivo a Integracéio de
Cuidados e a Valorizagéo dos Percursos
no SNS

Programa de Incentivo a integragao de
Cuidados

455 243,20 455 243,20

455 243,20

455 243,20

Sistema de Apoio de Ajudas Técnicas
(SAPA)

Sistema de Atribuigdo de Produtos de Apoio

147 731,89 147 731,89

184 834,62

184 834,62
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Ha a realcar que o Contrato Programa 2019, no ambito da atividade assistencial tem como Z

C m BM Centro Hospitalor
Barreiro Montijo e

principais alteragdes face ao contrato transato:

1,

Valorizagio do Contrato Programa em 71.307.959,46€, ou seja, um incremento de
15,2% face ao contrato anterior,

Incremento do montante de financiamento pela atividade assistencial em mais 9,8%,

ou seja, um aumento de cerca de 5,7M€;

Inclusdo de linhas de financiamento para a atividade assistencial a realizar pelos
Centros de Responsabilidade Integrada (CRI);

Inclusdo de uma verba de custos de contexto no valor de 2,9M€ que na negociagao
com a ARSLVT ficou estabelecido que parte serd destinada ao investimento do
Acelerador Linear de substituicdo;

Aumento do montante atribuido & verba de incentivos institucionais em cerca de
470.000€, totalizando para 2019 um potencial de mais de 3,5M€E.

Melhoria da eficiéncia organizacional

A atividade prevista no Contrato Programa 2019, correlaciona-se com uma melhoria da
eficiéncia organizacional, ou seja, um incremento da atividade assistencial que tem como
resultado uma melhoria do valor do doente padrao, destacando-se os seguintes pontos:

1

Incremento da atividade cirtirgica programada, para melhoria dos tempos maximos de
resposta garantido para cirurgia;

Rentabilizagdo da Unidade de Cirurgia do Ambulatério, privilegiando os cuidados
prestados em ambulatorio, incentivando-se a transferéncia de cuidados do
internamento;

Articulagdo entre o Hospital € o ACES do Arco Ribeirinho, através de medidas que
permitam uma maior integragdo de cuidados e por ineréncia um incremento da
respetiva eficiéncia na prestagéo de cuidados. Foram aprovados, em 2018, 3 projetos
do Programa de incentivo & integragdo de cuidados (PIIC) e a valorizagdo dos
percursos dos utentes no SNS, promovido pela Administracédo Central do Sistema de
Satide (ACSS), que terdo continuidade no ano 2019 (Paliativos, MFR e Psiquiatria).
Esta também em curso um quarto projeto, no ambito da especialidade de Oncologia,;

Promocdo da complementaridade e da atividade multidisciplinar dos cuidados
hospitalares na Peninsula de Setlbal, em que estéo envolvidos os 3 Hospitais/Centros
Hospitalares da Peninsula de Setlbal, no sentido de uma melhor articulagdo e gestao
otimizada das estruturas assistenciais e de gesté&o;

Criacdo de 2 dos 6 Centros de Responsabilidade Integrados previstos para o Centro
Hospitalar (Gastroenterologia e Senologia);

Melhoria no desempenho dos Servigos de Urgéncia do Centro Hospitalar — Urgéncia
Médico-CirGrgica — principalmente no modelo organizacional na sequencia da
remodelagdo do espago fisico, no intuito de promover a efetividade e resolucac dos
cuidados urgente/emergentes prestados;

Elaboragao de protocolos de referenciagéo para consulta externa com o ACES Arco
Ribeirinho, nas especialidades de Urologia, Ortopedia, MFR, Endocrinologia e Cirurgia
Geral.
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Sustentabilidade Econédmico Financeira

A sustentabilidade econémico-financeira do CHBM tem como alicerces o principio de aumento
da valorizag3o da atividade assistencial do ano 2019, o incremento de receita propria pela
cobranga de taxas moderadoras, a rentabilizagéo do servico de esterilizag@o e as medidas de
intervencdo estratégica de otimizar a gestao do medicamento e internalizar os Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT) no SNS:

1. Manutencao das negociagdes para a aquisi¢do conjunta de medicamentos, material de
consumo clinico, roupa e MCDT, tendo em vista a constitui¢éo de volumes de aquisicao
que impliquem contrapartidas financeiras favoraveis para os Hospitais da Peninsula de
Setubal;

2. Continuagdo de redughdo de pregos obtidos por resultado dos procedimentos
contratuais e da negociagdo junto dos fornecedores de bens e servigos para uma
politica de contengéo de consumos;

3. Internalizacio de MCDT nas seguintes especialidades e exames: Cardiologia (provas
de esforco), Patologia Clinica, Gastrenterologia (CPRE), Oftalmologia (OCT),
Neurologia (eletromiograma), Imagiologia (mamografias);

4. Celebragdo de protocolos com hospitais de maior diferenciagéo para a realizagéo de
exames ou tratamentos que nao estdo no perfil assistencial do CHBM, nomeadamente
com recurso a plataforma GPR_SNS;

5. Adogao de protocolos clinicos para a prescrigdo de MCDT e suportado por plataforma
clinica de prescri¢éo para a emissdo de credenciais de exames ao exterior;

6. Monitorizacéo ativa das alternativas terapéuticas mais custo efetivas;
7. Maior utilizagéo de medicamentos biossimilares;

8. Utilizacdo da plataforma informatica SGTD para o transporte nao urgente de doentes.

O Contrato Programa 2019 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 esta associado o financiamento dos incentivos institucionais
no valor de cerca de 3,5 milhdes de euros, caso sejam integraimente 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
minimizacgao de eventuais discrepancias de avaliagéo entre instituicoes.

Esta componente do incentivo representa 5% do valor do Contrato-Programa de 2019, 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 satde, conforme quadro seguinte:
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Objectivos Nacionais

Objetivo Meta 2019 Z
%

20% |A. Acesso ;

3% |A.1 - Percentagem de utentes em Lista de Espera para a Consulta (LEC) dentro do TMRG 49,4%
4% |A.2- Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximas de resposta garantidos {TMRG)* 78,0%
3% |A.3 - Percentagem utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC ) dentro do TMRG (**) 70,8%
4% |A.4 - Percentagem de doentes operados dentro dos TMRG (**) 73,6%
0 A.5 - Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocelo 67.3%

de triagem S

S A.6 - Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avaliados/confirmados pela EGA em tempo 60.0%

adequado ( até 2 dias titeis ), no total doentes referenciados para a RNCCI

20% | B. Qualidade

3% |B.1- Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria Diagnéstico (**) 4,2%

- B.2 - Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos tendencialmente 10%
ambulatorizaveis (* *) *

3% |B.3 - Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas (**) 50,0%
4% |B.4 - indice de mortalidade ajustada (**) 1,45
2% |B.5 - indice de demora média ajustada (**) 1,10
3% |B.6 - Demora média antes da cirurgia (**) 0,75

20% |C. Eficiéncia

% |c.1 - Gastos operacionais por doente padrdo (***) 3574,00€
5% |C.2 - Doente padréo por médico ETC 72,8

5% |C.3 - Doente padrdc por enfermeiro ETC 41,0

i C.4 - Percentagem de gastos com horas entraordindrias, suplementos e fornecimentos de servigos 17,0%

externos ( selecionados ) no total de gastos com pessoal

Objectivos Regionais

40% | Objectivos Regionais Lisboa e Vale do Tejo

10% |D.1 - % de primeiras consultas médicas {CTH) no total de Primeiras Consultas 34,0%

10% |D.2 — % de utentes em espera para cirurgia com tempo superior a 12 meses <X % 4,5%

10% |D.3 - Ne de projectos de articulagdo com os CSP implementados 2

i D.4 - % de especialidades com protocolos clinicos de referenciagio implementados (Colégio Especialidades 10.0%
o) =

g5 D.5 Percentagem de rendimentos operacionais extra contrato-programa, no total de rendimentos 5.0%
operacionais !

Plano de Investimentos

O planc de investimento de 2019, integra-se na estratégia definida pelo Conselho de
Administracdo no mandato iniciado em 3 novembro 2016, que correspondera a instalacdo do
Acelerador Linear de substituicdo, a remodelagao da unidade de técnicas endoscoépicas,
criaggo do hospital de dia de psiquiatria, intervencdo no servico de
MFR, eficiéncia energética atraves do POSEUR, Programa EDP Solidaria — Salde 2018,
continuidade dos projetos de integragao de cuidados e verbas para acomodar as necessidades
de substituigho de equipamentos médico cirdrgicos, administrativos e de informatica
manifestados como necessidades apuradas pelos servicos
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Do quadro anterior resulta uma previsao de investimento para 2019 do qual se identifica para

melhor leitura:

1. Aquisigao de Acelerador Linear de substituicdo e instalagdo no bunker no valor de
2 813.750€, com candidatura ac Programa Operacional Regional de Lisboa —
Lisbo@2020 para cofinanciamento de 50%;

2. Beneficiagdo da Unidade de Tecnicas Endoscopicas no valor de 369.000€;
3. PIIC - Readaptacgio do espago da MFR no vaior de 250.000¢€;

4. PIIC - Reinstalacdo da Psiquiatria do Montijo e criagao do Hospital de Dia no valor de

200.000¢,
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O quadro seguinte é parte integrante do Plano Estratégico 2019-2021 remetido 4 ARSLVT para
efeitos de celebragdo do Contrato Programa 2019, conforme documento carregado na
plataforma SICA (Sistema de Informacao para a Contratualizacéo e Acompanhamento) da ,

ol

PRI

st A

£ERIE

T

!

¢

Centro Hospitolor
Barreiro Montijo ere

ek
ma#“"_

nemep e
P :’mb
e

Praparch s
S

TR A

Prepwmiea
onna fooT )

(et

PREwiE TR
m@, o

Preafes
D e wicen

T At
e v
e P
b Jirmaail

e caiial
m:\” il

RN
mre

HE uf

¢ ¥ i o RE

p¥

§

b

ug wé  wE  u¥

B

Be

e
%

i

]

T ODRES

(s
0 L]

T RGOS

AT

5 roIm

i NG

¥ naaER

t ROES

T RO

1T RGIED

:

‘

WAEN

OB

OB

WD

s

b

L

YeMET




Centro Hospitalor
@CE]BM Barreiro Montijo €re
Rosario (Barreiro) com candidatura aprovada pelo POSEUR, no valor total de

Fundagao EDP em 300.000€, no valor total de investimento de 502.047€; %

7. 8. e 15. Intervengdes diversas de manutencéo dos edificios e outras construgdes no
valor 590.000€ (2019 a 2021);

9. 10. 11. e 17. Substituicdo de equipamento médico-cirurgico, equipamento administrativo,
equipamento basico e equipamento informatico, no valor de 2.600.000€ (2019 a 2021);

14, Remodelagdo do parque de estacionamento do H. N. S. Rosario (Barreiro) com fonte
de financiamento pelo SUCH — Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, no valor
de 3.523.242¢€.

Plano de Recursos Humanos

No ambito da elaboragiio do Orcamento para 2019, nos termos do disposto na Circular da
Direco-Geral do Orcamento Série A n® 1390 de 08 de agosto de 2018, replicam-se 0s
fundamentos que sustentam o mapa de pessoal do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
(CHBM) para o ano de 2019.

Nesta conformidade, considerando que:

o O mapa de pessoal ora proposto engloba as varias tipologias de contrato de trabalho
e considera, do ponto de vista institucional, o numero minimo de efetivos que permitira
ao CHBM cumprir as obrigagdes e missdo que lhe estéo cometidas no ambito do
Servigo Nacional de Satde (SNS),

s A reducdo do periodo normal semanal de trabalho de 40 horas para as 35 horas
semanais ocorrida em julho de 2018 relativamente aos trabalhadores detentores de
contrato individual de trabalho (que representam cerca 50 % de todos os trabalhadores
do CHBM), por aplicagdo dos ACT'S publicados no Boletim de Emprego Publico n°® 11
e n° 23 de 22/3 e 22/6, respetivamente, determinou a redugéo do numero de horas
semanais disponiveis em 4,2% (-2.215 horas/semana) relativamente a0s profissionais
de enfermagem, técnicos superiores, tecnicos superiores de saude, técnicos
superiores de diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos e operacionais;

s Esta realidade determinou a necessidade de desenvolver processos de contratacdo de
efetivos no segundo semestre de 2018 néo tendo, contudo, a data de dezembro de
2018 sido possivel repor a totalidade de horas disponiveis em dezembro de 2017,
motivo pelo qual se mostra imperativo dar continuidade no presente ano a recuperagao
no ndmero de efetivos que nos permitam assegurar 0 COMPromissos assistenciais que
sobre nés impendem;

o No que respeita a efetiva caréncia de profissionais médicos, e néo sublevando o
entendimento e argumentario internos que facilmente poderiamos aduzir nesta sede,
parece-nos mais paradigmatico dar nota desta realidade através do seu
reconhecimento publico efetuado pela Tutela e vertido no Despacho Conjunto do
Ministro das Finangas e da Saude n.° 7082 de 18 julho 2018 que reconhece o CHBM
comeo instituicdo carenciada em quatro especialidades meédicas, ou o Despacho n.°
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5. Projetos de Eficiéncia Energética com diversas intervencdes no H. Nossa Senhora do Z

5.147 545€; L
6. Projeto EDP Solidaria - Satde 2018 - Climatizagao de 3 servicos, cofinanciado pela&/élv(““
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7140-D/2018 de 25 de julho de 2018 que atribuiu quinze vagas a este Centro Hospitalar
ou o Despacho n® 12336-C/2018, publicado no Diario da Republica 22 série n° 244 de
19/12/2018 que atribuiu oito vagas a esta unidade hospitalar;

o Apesar das diligéncias internas efetuadas nao foi possivel preencher todas as vagas;#

referidas no paragrafo anterior, pelo que importa dar continuidade, no presente ano, ao
processo de recrutamento de jovens médicos;

e Através do Despacho do Secretério de Estado Adjunto e da Saude n.° 2483/2017, de
17 de margo foi determinada a necessidade de as unidades hospitalares ajustarem a
sua capacidade de intervencdo as variacbes sazonais da procura de cuidados,
circunstancia que exige o reforgo das equipas afetas ao servigo de urgéncia e ainda a
necessidade de incrementar a capacidade de internamento, sempre que sé mostre
necessario. Neste propésito foi ativado o plano de contingéncia para temperaturas
extremas — médulo frio - em dezembro de 2018, prevendo-se que se mantenha até
marco de 2019. A sua implementagéo determina um incremento de efetivos meédicos
(em regime de prestagdo de servicos), de enfermagem e assistentes operacionais
neste periodo;

o Este Centro Hospitalar presta cuidados de saude urgentes nas duas unidades
hospitalares (urgéncia médico-cirurgica do Barreiro e urgéncia basica do Montijo) que
o integram, circunsténcia que exige redundancia de recursos, mas que, atendendo a
4rea de abrangéncia do CHBM, constitui um desiderato legal a manter;

o A Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio determinou para o ano de 2018 um grau
acrescido de exigéncia, traduzido na redug&o dos tempos maximos de resposta
garantidos (TMRG) no Servigo Nacional de Satde para todo o tipo de prestagdes de
satde sem caracter de urgéncia, relativamente aos TMRG até entao vigentes. A este
respeito merece reconhecer a dedicacdo e empenho dos profissionais emprestados a
preocupagéo de aumentar os niveis de acessibilidade dos utentes aos cuidados de
saude, de que tem resultado a significativa redugao dos TMRG para realizagéo de
consulta hospitalar e cirurgia, constatada desde o ano de 2017 até a presente data e
que se pretende manter no presente exercicio, tal como negociado no ambito do
Contrato-Programa de 2019;

s O Conselho de Administragdo do CHBM assumiu o compromisso de incrementar a
atividade assistencial. em sede de negociagdo do Contrato-Programa de 2019, com o
objetivo de aumentar os niveis de resposta as necessidades de salde da populagéo,
decorrendo complementarmente deste desiderato o reforgo do financiamento da
Instituicdo e nesse sentido o seu nivel de sustentabilidade econémico-financeira,
propésitos apenas alcangéveis com a disponibilidade de um nimero ajustado de
profissionais.

Atentos os considerandos expostos, cientes do caminho ja percorrido e ainda a percorrer em
2019 no que respeita & recuperagéo dos efetivos gue assintam dar continuidade ao
desenvolvimento deste Centro Hospitalar como instituigéo de satde de reconhecido mérito
técnico e cientifico e, simultaneamente, preocupados com a necessidade de apresentar um
exercicio orcamental que prime pela utilizagao eficiente dos recursos, entende o Conselho de
Administracdo dever manter o propésito enunciado no Orgamento de 2019, remetido ao
Ministério das Finangas em agosto de 2018, traduzido no seguinte mapa de pesseal:
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Mapa de Pessoal 2018/Previsao para 2019

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo ert

Siuthios sebis oin Previsdo Previstos para
GRUPO PROFISSIONAL dosaribre do 2018 dezembro 2018 2019
(Orgamento 2019) | (Orgamento 2019)
P. Conselho de Administragdo 5 5 5
P. Dirigente 8 9 E 9
P. Médico * 281 301 301
P. Téc. Superior de Satde 11 12 12
Outro P. Técnico Superior 44 50 50
P. Enfermagem 643 657 657
P. Téc. S. Diagnostico e Terapeutica 158 158 158
P. Docente p 2 2
P. Assistente Técnico 170 180 180
P. Assistente Operacional 429 453 453
P. Informatica 9 9 9
TOTAL GERAL 1760 1836 1836

*Inclui Internos da Formacdo Geral e da Formag#o Especifica e ndo inclui prestadores de servigo.
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Centro Hospitalar
@CmBM Barreiro Montijo et
4. Demonstracdes Financeiras Previsionais

Neste capitulo analisam-se a situagao econdmico-financeira do CHBM, suportado pelos
mapas carregados na plataforma SICA, no Ambito do contrato programa 2019, em que o ano
n corresponde ao estabelecido para 2019 com a Administracdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo, o ano n-1 corresponde a estimativa do ano 2018 e o ano n+1 correspondera
ao ano previsional de 2020.

Os resultados estimados para 2019 evidenciam um ligeiro aumento nos resultados liquidos
negativos. A estrutura de custos existente, no CHBM, n&o esta ainda suportada pelos proveitos
apurados no ambito do modelo de financiamento, do ano de 2019, resuitando num
desequilibrio financeiro.

O Contrato Programa 2019 evidencia uma proposta de atividade assistencial com um aumento
substancial, colmatando uma parte dos custos operacionais decorrentes da atividade, todavia
o pagamento dos servigos prestados aos beneficiarios do SNS, é claramente insuficiente e
abaixo dos pregos de mercado, em areas de grande complexidade como a dos doentes com
patologia oncolégica (para os quais nao é permitido ao CHBM faturar por doente tratado e ndo
& reconhecido como Centro de Referéncia para o Cancro do Colon e Reto).

Em face destes condicionantes, o resultado liquido previsional para o final de 2019 ascende a
17,1 Milhdes de euros negativos. Este resultado representa uma subida de 3,8% dos proveitos
totais, face ao encerramento do ano anterior, conjugada com um aumento nos custos totais de
4,06%, aumenta ligeiramente o desequilibrio financeiro entre a estrutura de custos e proveitos
do Centro Hospitalar.

Evolucdo dos Custos

No Orcamento Econdmico previsto para 2019 do Centrato Programa, a evolugéo dos custos
totais face ao realizado em 2018 apresenta um acréscimo de 4,06%, o que representa um
crescimento de 3,6 milhdes de euros, que se fica a dever essencialmente a um crescimento
na rubrica de Custos com Pessoal em 4,5% (ou seja, mais 2,3 milndes de euros).

Relativamente 2 despesa com consumos prevé-se uma variagdo de 4,1%, o que representa
mais 0.8 milhdes de euros, contudo, esta previsdo para 2019 esta dependente do volume de
notas de crédito que a industria farmacéutica vier a entregar. A conta de Fornecimentos e
Servicos Externos apresenta um acréscimo de 4,4%, prevendo-se um aumento da despesa
em seguranga, lavandaria, alimentagao, entre outros servicos de empresas com profissionais
que auferem o ordenamento minimo nacional.
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Demonstracdo de Resultados - Gastos

Evolucdo dos Proveitos
No Orgamento Econémico previsto para 2019 e constante no Contrato Programa, prevé-se um
aumento dos proveitos totais em cerca de 3.85%, 0 que representa mais 2,8 milhdes de euros,
associado ao aumento do valor do contrato programa de 2019 no valor total de 71.307.960€,
incluindo uma verba de custos de contexto no valor de 2,9M€. Apura-se um resultado liquido
negativo em cerca de 17,1 milhdes de euros para 2019.

2018 2019 2020

Demonstracdo de Resultados - Rendimentos
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Segue-se o detalhe dos mapas de custos e de proveitos carregados na plataforma SICA.

@ 22 Demonstragdo de Resultados - Gastos {SNC-AP)

Unidades: em Euros

..‘/'

Instituighes pitalar Barreiro/Montyo, BFE Agr.
Scenario Contratualizagdo
Time Dezembro 2019
6 - Gnslos $8.301.388,36| 91.890.400,00| 93.033.277,00 4,08%
w_ 2. & 3 Py TR
18.835.296,11 19.812.364,00] 19.883.813,00
61.1 - Mercadorias
£1.2 - Matéras-primas, subsiddrias e de consumo 1883521611 19.612.354,00 19.983.813,00] 413%
B1.2.1 - Matérias-primas
£1.2.2 - Matérias subsidiarias
61.2.3 - Brbalagens
61.2.4 - Matérias de ifico dos servigos de saide 18.835.216.11 19.612.354,00 19.883.813,00
61.2 4.1 - Produtos farmacéuticos 15.560 936,05 16.318.379,00 16.688.838,00
61 - Custo das i 612411 - Medicamenlos 13.835.967.90 14.596.945,00 14.968.404,00 5.50%
vendidas e das matérias s T " ki i 1.414 580,01 1,419.400.00 1.419.400,00 0,34%
consumidas §12.4.1.9- Oulros produlos farmacéulicos 310,279,14 302.034,00 302.034,00 280
B1.2.4.2 - Material de consumo ciico 277954713 2.880.824,00 2,880.824,00 3,64%
61.2.4,3 - Material de consumo hoteleiro 183.388 56 152.060,00/ 152.060,00 -17,08%
1244 Materal de consums adminsiraive 123489.78 118.440,00 718.440,00 3.05%
61245 - Material de Manutengao e Conservagao 172.451 85 134,030,00 134.030,00] 2,28%
61 2.4 8 - Qulro material de consumo 15.402,94 8.621,00 8.621,00 %
B1.2.5 - Pegas e outros materiais de manutengio
61.2 6 - Alimentagfo - géneros para confecionar
61.2.9 - Qutros materias diversos de consumo |
£1.3 - Ativos bioldgions
13.750.549,48) 14.361.148,00] 14.097.568,00 4, 44%
62.1 - Subcontratos e concessies de servigos 3.170.012,83 3.827.911.,00 3.710.538,00 ‘E‘_‘l‘
62.1.1 - Servigos de saide 3.170.012,83 361461100 3.397.236.00 14,03%
52111 - Meios complementares de diagndstico 1.956.142,50 1.953.218.00 1.853.221,00 -b,i'ﬂ_
62.1.1,1.1- Patologia chinica 327 788,55 354 048 00 354.050,00 B,01%
§2.1.1.1.2 - Anatoma patologica 170.905.90 102.043,00 102,043,00 -40,28%
62.1.1.1.3 - Imagiologla 1.104.300,29 1.235115,00 1.235.115,00 11,-__'!__
§2.1.1.1.4 - Cardiologia 18.560,24 33.811.00 33.911,00 82,71%
£2.1.1.1.5 - Betroencefalografia
£2,1.1.1.6 - Medicina nuclear 95.535,86 73.515,00] 73.515,00 -23,06%
521117 - Gastoenterologia 94 268,11 4276200  42762,00 BhEA%
621.118-F al
62.1.1.1.9 - Quiros Meios de Diagnostico 14478355 111.825,00 111.825,00 m____
62.1.12 - Meios complementares de terapéutica 41569316 386,510,00 289.198,00 -7,02%
62.1.1.2.1 - Hemodidbse
§2.1.1.2.2 - Medicina fisica e de reabiltagdo
62.1.1.2.3 - Litotricia
62.1.1 2.4 - Cuidados Respiratdrios Domiliarios
62 1.1.2.5- Unidades terapéuticas de sangue 210.787 64 180.948,00 180.948,00 -14,16%
62.1.1.2.6 - Radioterapia 204 905,52 205,562,00 108.250,00 O.I_!i
621127 - Sadde oral
62.1.1.2.9 - Cutros Meios Comp. de terapéutica
62113- d| didos por i
62114 - Produlos Fornecidos por Farmacias Hosplalares
62 - Fornecimentos e servigos 62.1.1.5 - Internamentos 676.723 47 1.145.715,00 1.025.650,00 §9,30%
externos 62116 - Contratos & Acordos
62.1.1 9 - Qulros subcontratos 121.453,70 129.167,00 128.167,00 6,35%
62.1 1.9.1- Assisténcia ambulaténa 6.051,18 10.259,00 10.259,00
§2.1.1.9.2 - Aparefhos complementares de lerapéutica 115.402,54 118.908.00 118.908.00 3,04%
62.1.1.9,3 - Assisténcia no estrangero
B2.1.1.2.4 - Convengdes mlernaconas
62.1.1.9.9 - Quiros
o L4 Frary
. amento.
£2.1.3 - Servigos de lransporte
B21.4- icos de aloj eder ]
62.1.5 - Espagos de desporto, cultura & lazer
6216 - Servigos de fornecimento de agua
R e i 313.300,00 313.300,00
621.8-Tx de foe icagao
§2.1.9 - Oulrps subcontralos ou concessies
2.2 - Servipos especializados 6557 90475 6.781.715.00 6.807.310,00 1,86%
2.3 - Nalerias de consuma 20.053 88 24.730,00 24.730,00 2332%
524 - Energia e ukos 1227271,79 1 182,958,00] 917.956.,00 381%
625 - Dy fes, estadas e transp 718,584 62 743.798,00 767 000,00 IATH
6251 - Deslocagoes e estadas -
62.5.2 - Transpories de pessoal
62 53 - Transpories de mercadorias e oulros bens vendidos 0,00 500,00 500,00/
6255 - Transporle de doentes 716 884 62 T43.298 00 766 500,00
62 5.8 - Culros
§2 6 - Servigos diversos 1.956.421 59 1.700.034,00 1.770.034,00 -13,‘_‘1;
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51.422.695,24| 53.731.041,00{ 54.766.037.00
63.0 - Remunerages dos titulares de orgéos de soberania & mambros.
de orgéos autdrquicos
63,1 - Remuneragoes dos orglos sociais e de gestio 353.728,59 472.483,00 483.240,00
63 2 - Remmunerages do pessoal 41.285 576,09 43.066.875,00 43.754.425,00
6321-F ¢ ceras e p 35.186.001,98 36.178.475,00 36.662.795,00
83.21.1 - Remuneragdo base 28.494.770,24 29334604 00 20.680.694,00
& contrato de trabalho em fungdes pablicas por len"po 13.588.130,90 13.872.997,00 13.987.864,00
: e s o v =
fransitéria & contrato de trabatho em fungdes publicas a termo 207039053 2.251.917.00 2.285.695,00
6321 13- Pessoal em regime de contrato individual =
de trabatho a termo resclutivo incerto o
632114 - Pessoal emregime de contrato individual = 7 ,f_l
de trabalho a termo resolutivo certo CEA
62.21.1.5 - Pessoal em regime de contrato individual = :
R e 12 56101221 12.911.554,00 13.104 665,00 2,78%
632116 - Fessoal em cedéncia de interesse publico
& em comissdo de servigo
63.2.1.1.7 - Pessoal em comssao de Servico
Dirigentes
63.2.11 8 - Pessoal em mobilidade especial (Pessoal
em valorizagdo profissional)
62.2.1.1.9 - Pessoal em qualquer outra stuagio 275.236,60 298.136,00 302.470,00
63.2.1.2 - Subsidio de férias 256399874 2.582.500,00 2.620.730,00
63213 - Subsidio de Natal 2.347 635,95 2.402.347.00 2.502.347,00 2,33%
63.2.1.4 - Despesas de Representagdo 0,00 14.980,00 14.980,00
63.2.1.5 - Subsido de refeigdo 1.778.5687,05 1.844.044,00| 1.844,044 00 362%
63.2 16 - Gratificagdes i
63.2.1.7 - Suplementos e prémos
63.2.1.9- Outras
B3.2.2 - Abonos varvels ou eventuais 5.099.574,11 6,888 400,00 7.081 630,00 12,0% |
—r TR T =
63.2.202 - Alimentacao e alojamento ey
63.2.2.03 - Ajudas de custo 5.457.57 4.870,00 4,870,00 %
£3.2.2.04 - Trabalho extraordindrio 3612419,04 4.087.125,00 4.178.730,00 %
63.2.2.04 1 - Horas Extraordinanas 3.459.051,71 3.897.080,00 4.006.115,00 12,68%
63 - Gastos com o pessoal £3.2.2.04.2 - Prevengies 153.367,33 170.065,00 17261500 %
632205 - Gratficagdes varidveis ou eventuas
£3.2.2.05.1 - Prémios de desempenho
6322059 - Oulras
63.2.2.06 - Abono para falhas 927,56 546,00 946,00 1,04%
e TR T 1.995.961.78 215082500 2242.450,00 7.76%
63.2.2.07 1 - Nofles & Suplementos 189596178 2150825 00 2.242.450,00 T.06%
63.22.07 2 - Subsidio de turna
632,208 - Formagdo 5.186,00 156.200,00 156.200,00 2011,96%
632209-C ¢An lecnica & ada
£3.2.2 99 - Outros abonos vardveis 479,621,786/ 508.434,00 508.434,00 B,01%
£3.2.2.99.1 - SIGIC 346.436,76 410.285,00 410.285,00 18,43%
6§3.2.2.99.9 - Outros 133.185,00 98.149.00 98.148,00 -2831%
63 3 - Benelicios pos-emprego 156.238,17 162,708,00 162.708,00 414%
63.3.1 - Prémios para pensdes 156.238,17 162.708,00 162.708,00 A%
63.3.2 - Outros benefkcios ;
3.4 - Indeminzagbes 4.456.81 223500 223500 -‘&__
£3.5 - Encargos sobre remunerages 9.368.640,28 9,748.114,00 9,892 459,00 4,05%
63,51 - Sistenas de protegac social 5,368 640,28 5.748.114,00 3,892 459,00 ~ 4,05%
63.5.1.1 - Seg ¢a Social dos F drios Publicos-CGA 4477920858 4,792 060,00 4,863 .880,00/ 'f.m_
63.5.1.2 - Seguranga Social 4.890.719.39 4.956.054,00 5.028 579,00 14 .
63.5.1.2.1 - Seguranga Social - Regime Geral 4 .B3355233 4 893 870,00 4.966.395,00 1 __
R, FRER T 2 G 57.167,06 62.184,00] 62,184,00 B,78%
63 5.1.29 - Outros encargos
£3.5.2 - Subsistemas de saide
63,59 - Outros
63 6 - Acidentes no frabalho e doengas profissionais 568,76 18.856,00 18.856,00
537 - Gaslos de agao socal 3597729 38.260,00 220.604,00) a“‘l.l;‘
537.1- Servigos sociais da admnistragao pablica i
53.7.2 - Encargos sociis voluntanos 36.977.29 ~ 38.260,00 220.604,00 6,34%
63.7.9 - Oulros
3.8 DUiros gasios com o pessoal 217.508.25 221510,00 221.510,00 1,84%
63.8.1 - Vestudrio e artiges pessoais
63.8.2 - Transporte de pessoal
63 8.3 - Servigo médico, de enfermagem e assisténcia social
63 8.4 - Subsidio por doenga
63.89 - Outros 217.509,25 221.510,00/ 221.510,00 1,84%
63,9 - Outros encargos sociais
84 - Gastos de depreciaclio e de amortizagio 4,023.824 67 4.048.216,00 4.048.216,00 0,61%
17.779,18 11.353,00 11.353,00| -38,14%
65.1 - Emcontas a receber 17.778,18 11.353,00 11.353,00 -36,14%
B5.2 - Eminventarios
65- fas por idade 65.3- E-nhvesfimanlas ﬁnanceir.os
654 - Emprop de
B85 5 - Em ativos fowos tangiveis
656 - Ematvos intangiveis
B5.7 - Eminvestimantas emcurso
66 - Perdas por redugbes de justo vator
87 - Provisbes do periodo 32.137,08 50.000,00 50.000,00 55.58%
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218.495,36 0 48.030,00
68.1 - Impostos @ faxas 13.735.44 3.100,00 3.100,00
8.2 - Dx tos de pronto pag dlich
68 3 - Dividas incobravers 230,50
6B - Outros gastos e perdas B8 4 - Perdas em nventanos 3.932,18 35,600,00 35.600,00
a3 -
lacooraands d; i
68,6 - Gastos e perdas nos [
BB.7 - Gastos e perdas eminvestimentos ndo financeros 13.530,68
8.8 - Outros 187.066,55 9,330,00 9.330,00
i 891,27| 28280,00 28.260,00 3088,12%
691 - Juros suportados 691,27 28 260,00 28,260,00 M'fm_
§9.1.0 - Juros e encargos correntes de divida pablica /
: : 69.1.1 - Juros de financiamentos obfidos \
0% - Gusios e piFdas pos Jurse & §9.1.2 - Jurs de locagae financera by
69.1.3 - Juros tributdrios 5
6918 - Outros juros 69127 28.260,00 28 260,00 m 3%
= e T =
|financiamar
59 8 - Outros gastos e perdas de financiamento
T 5 62.2.1.8.1- Servigos técnicos de recursos humanos 1.159.604,65 1.177.480.00 1.177.490,00 1
622 4 - Honorarios 180553812 1.935.070,00 1.935.070,00 T.17%
G 23 Demonstracio de Resultados - Rendimentos (SNC-AP)
Lindades: em Euros
Instituig des pitalar Barrero/iantijo, BFE Agr.
Scenario Contratuaiz agdo
Time Dezembro 2018

Acumulade [Ano

Estimado (Ano N- Acumulade {Ano
1

7 - Randimentos T72.016.267,00
1216848,00]  1247.67900]  1.310.066,00( 2,63%
70.1 - impostos deetos
70.2 - Impostos ndiretos
70.3- G ighes para sk de protegac social e subsi de saude
70.4 - Taxas, mullas e outras penabdades 1.215.648,00 1.247 679,00 1.310.065,00 2,83%
F0.4.1- Taxas 1.215.648,00 1.247 679,00 1.310.085,00 283%
70,4 1.01 - Taxas de justica
70.4.1.02 - Taxas de registo de notaniado
70.4.1.03 - Taxas de registo predsal
70.4.1.04 - Taxas de registo civil
70.4.1.05 - Taxas de registc comercal
704.1.06 - Taxas florestais e ambientais
70.4.1.07 - Taxas vinicolas
70.4.1.08 - Taxas moderadoras 1.215.648,00 1.247 679,00 1.310.065,00 2.63%
70.4.1.08 1 - Consullas 426.327,00 403.088,00! 423.245,00 m
704 1,082 - UrgéncialSAP 53324400 540.346,00 567 363,00 1.33%
70.41,08.3 - Meios Pl iagnost, e terapéuti 256.077,00 304.245,00 319,457 00| m :
70 - impostes, contribulgtes o 70.4 1089 - Outros
taxas 70.4.1.09 - Taxas sobre espetaculos e divertimentos

70.4.1.10 - Taxas sobre energia

70.4.1.11 - Taxas sobre geclogia e minas

70.4.1.12 - Taxas sobre comercigizagao e abate de gado
70.4.1.13 - Taxas de portos

70.4.1.14 - Taxas scbre operagbes de bolsa

70.4 1,15 - Taxas sobre controlo bgico e de qualidad
70.4.1.16 - Taxas sobre lizagao de ativid iais e
70.4.1.17 - Taxas sobre | i di didos a

70.4.1.18 - Taxas sobre o valor de
70.4.1.19 - Adicionars
704.1.20-
70.4.1.21 - Portagens
70.4.1.22 - Propinas
70.4.1.23 - Taxas de supervisao e regulagao
70.4.1.99 - Quiras

70 4.2 - Taxas especificas das regies

70 4.2 - Taxas especificas das autarquias locais
70.4.4 - Multas e oufras penalidades

¢ao de obras publicas

711 - Mercadorias

712 - Frodutos acabados & intermedios

74 -Vendas 713 - Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos
T1.4 . Atvos biologcos

717 - Devolugdes de vendas

718 - Descontos e abatimentos em vendas
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’V 7201 - Servigos espaciicos do setor da saude 58& 520404, 00 59.537 &00,00|
T507 1- 595 - Serviva M. Sauds Cantiate Programa B7) 57 490 161,00 58,373 653,00
TI0T1 1 memanens AT 26.814.997.00 -
72,01 111 - GOH Medicos 15207 813,000 20.054 092,00
TZ07111.2 - GOH Giringeos 347154500 401653700
7201113~ GOH Crurgicos Lrgonies 7 424, 425,00| 7761 408,00

T207 114 - Dhas Internamenio Doertas Cranicos
7201.1.2 - Consulta
720112 1- Primeitas Conauflas

71.497,00|

720112 2 - Corsultas Subsequentss

720113 - Legencia 095 140,00 & 757 650,00]
T201 131 - Atendimantos | SU-Paln alante)
7201 13.2- Atendmentos | SU-Wedico Cirdrg=al T 4846.375.00 5 608 050,00

7307 133 - ECMO (Contros de Cwigenagds por Wambrana
T2 071.13.4 - Atendmantos (SU-Basika)
72 01.1.4 - GOH Ambutatdria

1.159 600,00

8 609 266, 00|

7201 741 - GOH Crurgieos 5.477, 150,00
TZ071.14 2 - GDHMédicos 2178 ashmi 3 132 116,00|
TZ01 15 - Haspital de dia 554.611,00 784 178,00
7300 16 - Dubas Pestagbes Sarviges Saude 15 433.729.00 17 553.194,00

7201161 Setvigo Domchano 12.008,00 22 800,00| 256
TED07 76 2. PograTas de gestao ¢a doanga cranica 5 401 987,00 775 790,00 7.23.714,00)
72011621 - Vilsda STE9000]  A73763000]  5037.480.00
TZ07 622 - Bsoierona Multela 738 590,00 B04,700.00 804 700,00
7201 1.6 2 3 - Hipertens ao Pulmanar
7201 1624 - Cancio 30 240,00 22 094,00
7201 16.24.1 - Cancro da Mama
7307 16 242 - Cancin do Colo da (era
T2.01 16243 - Cancro do Calan & Rsto
730716248 Outres 30.240,00 122.094.00[
& Tancro do Pumie
G Tancio da Pristata
e Weloma
) Rastieios 30.240,00 122 094,00
&) Rastraio ao Cancre do Cola do Leto |
o] Rastres do Cancro do Colon & Rata A0 240,00 122.084,00]
1 Outros Cancios
7200 1625 - Telemonitorizagis
T20116251- oFOC

F209.162 62 - Telemordorizagio EAM
7201 1625 3 - Telemonitarizags 100
T20116259- Oudres
7201.16.26- PSCI
F201 1627 - Doengas Lisossomais
TE01 1628 PAF] - Paramlowdos e
73011670 Outros Programas de Gastis da Dourga
() Hapatis &
(] Peicoses
19 o =
7201163 - Saude Sexual @ Reprodutiva
T201 1631 WG aw as 10 samanas
2001 16 3.2 - P, - Dagnéstico & Tratamsnto da
T2.011 62 3- Diagnostice Pra-Matal

72 Sun S 72011634 - Banco da Gimetas
TZ0116 5 - Valor captacional (LLS)
T201 166 - Seasdes on Radotarapa 4.179.617.00 4,512 765,00} 4 512 765.00
TS 167 - Nedcamentos de Cedincia am Ambulatario 552 361,00 B&7 7.25,00]
F201.16 8 - Inteenos 1.219.924.00 1.242 840,00
TZ01 16 9- Cutras prestagies o8 servigos 1 847 615,00| 4 205.475.00 -
T AR 142 600,00 184 834,00 188.531,00
- FIC 593,00 255 243,00 455 243 00) 2
) Tncentvos 3704 622,00 3 565,398 00 3565 308,00) 37T
1" Dutros Prestagies de servigos (oulros) :
T2.01.2- ¢hos de Saude de i Verbcal {ACSS)
72013 - Dubras entidades TE5 RO Ay aI5 1 030.243,00| 1 163.947,00) 1.209.617,00)
720131 - Internamanto 177.852.00 210.474.00 229 498,00
720132 - Consulta 16345, 00) 15.000.00] 15,750,00
720133 UrgencialSAP 345 894,00 264.498,00 771 723.00] 5
7201331 - Lrpéncia 245,894,00| 264 496,00 277 7%

T207 3.3 2 - Senigo da atendimants permanante
7201.3.3.9 - Quitos

7201 3 4- Quartos pariculares

770735 Hospital de @

72.01.2.6 - Maio G i [ e 253, 475,00 268 146,00
720136 1 - Meios de Diagnéstico 253 475,00 266 145,00|

7201 36 11 - Patdioga cinica 56.510,00 61 540,00

T2 01,26.1.2 - Anatoma patalégica 65 230,00 B 450,00

720136 13- magoegs A0.030,00| 42.031,00]

7201326 1.4 - Cardalogia
7201.36.1 5 - Medicina nuclaar
T2 0136 16- Gastrenterclogia
72013619 Owios 56 278.00 55 605,00 MW]I
7201 36.2- Maios de Terapéulica
7201.26.21 - Hemadikse
S50 36 22 - Medaina faca o de reabitagio
TZ013623- Lisinicia
72013624 - Quimaterapia
72013825 - Radalerapa
72013629 Oulres
TZ01.37 - Serviges domcilisng
720138 - GOHANBULATORIO
T200 381 - GOH Cirdigeas
T2.0736.2 - GOHMédicos
TZ07 33 - Cutras prestagies de sarvigos 417 592,00 420 500,00 420 500,00 _&-‘!ﬂ 2
7301321 - Analmes canitanas
T301.3.8 2 - CorvengBes internacionas
720136 3 - Unidades terapéubcas de Sangue
TT01 380 Ouas 377 592.00 20 500,00 PET ] A

7205 - Corcessbes

72.06 - Vrstorias @ ensaios
T2 07 - Esludos, paraceres, proptos @ consuladaria
73 08 - Goruigoa socias, 1ecraatves, culurais 8 desparto
7208 - Transporte de doanins
72 10 - Serveros Mboraiooms
72 11 - Aluguer de equipamantos
7217 Anendameris
72.13 - Reparages
T2 14 - Subsmtemas de saude facutatvos

7200 - Oulios sorv0s =
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11.396.165,00 3.263.988,00 3.263.988,00 -ﬂm

11.389,00
76.1 - De depreciagies e de amortizaghes
76.2 - De perdas por imparidade 11.388,00
76.2.1 - Emcontas a receber 11.389,00
I 76.2.2 - Eminventarios
78 -Roverstes ! 76.2.3 - Eminvestmenios financer os

76.2 4 - Empropriedades de investimento
762 5 - Emativos finos tangheis

76.2.6 - Emativos mtanges

76.2.7 - Eminvestimentas em curso 5

763 - D= provisoes : / :
87265100] 73632100 766.321,00 45,82%

78.0 - Outros rendimantos & ganhos do Estado

78.1 - Rendimentos suplementares 414.372,00] 414 372,00 444.372,00
78.2 - Descontos de pronto pagamento obfidos. 236,00 360,00 360.00 i .
78 - Outros rendimentos & 783 - Recuperagan de contas a receber 4

ganhos 764 - Ganhos em mwentanos 390800 254500 2.546,00F E 85

785 - Rendi e ganhos em enfi ladas. das e enmp

78.6 - Rendimenlos & ganhos nos restantes atives financeires

TaT- & ganhos i nio fi i

TEE - Dutes 354.135.00 319.043.00 319.043,00 20,75%

—

79.1 - Juros oblides

79 - Juros Stk e s ?9.2-?;-5:elndo:.w5‘dos : E i —
outros rendimantos similar i : : EENY
7822 - Qutras enbdades
79.3 - D gas de cémbio 15 na ativi de fi

79.8 - Outres rendimentos simlares.

Balanco e estrutura patrimonial

Q 24 Balango - Activo (SNC-AF)

Unidade Monetana: em Euros

Instituigoes Barreiro/Montijo, EPE Agr.
Scenario Contratuaizagio
Time Dezembro 2013

AL - Activo Liguido AL - Activo Liguido AL - Active Liquido
{Ano N-1) {Ano N} {Ano N+1)

28.198.408,2 29.681.766,00
Alivo fixo tangiveis 28,048 410,88 2938321500
Propriedades de investimento
Ativo intangiveis 9.583,83 265800 1.526,00
Ativo Biologicos

Ativo ndo corrente Investimenios financeiros

Devedores por empréstimos bonfficados e subsids mibolsa
Acionistas/ socios/ iad

Diferimentos

Qutros ativos financeiros 140,413 56 185.883,00 236.096,00
Atwos por impestos diferidos

13.701.246 34 12.306.327,00 1m;mm‘
Inventarios 3.576.880,77 3.256.258,00 3.125.250,00
Ativo Bioldgicos

Devedores por ransferéncias e subsidios nor
Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolsaveis
Clientes, contribuintes e ulenles 1.527.271.42 1,569.558,00 1.569.558,00
Ativo corrente Esl.ad? e ouims_enles pl.'lb'iCOS 389.047,17 98.568,00 98.568,00
Acionistas/ socios/ associados
Cutras contas a receber 7.551.213,17 6.526 698,00 5,260.520,00
Diferimentos

Ativos financeros detidos para negoeciagio
Qutros ativos financeiros

Atnvos nao correntes detidos para venda
Caixa e depositos 656.833,81 855.245,00 855.245,00
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Q 25 Balango - Passivo (SNC-AP)

Unidade Monetaria: em Euros

nstituigbes SarreiroMontijo, EPEAgr.
Scenaria Contratuaizagio
Time Dezembro 2018

Fundos Proprios & Fundos Proprios & Fundos Proprios e
Passivo (Ano N-1) Passive (Ano N) Passivo (Ano h+1)

| Patrimonio/ Capttal 105.180.000,00 105Tau.ow.oo 105.180.000,00°
Acbes (quotas) proprias
Cutros instrumentos de capial proprio
Frémios de emissao
Reservas 6.141.796,00 6,141.796,00 6.141.796,00
transitados -152.077.877,04 -167.984.533,00 -185.088.313,00
Ajustamentos em ativos financeiros
Excedentes de revalorizagdo 14,253.848 47 12.754.863,00 11.2234.432,00]
Cutras variagdes no patrimanio liquido 924.956 20| 768.058,00 847 650,00
Resultado liquido do periodo -15,906.656,30) -17.104.812,00 -17.385.359,00
Cwidendos antecipados
Interesses que nao controlam
5.220.727,70 A4.740.153,00 4.196.122,00
Provisdes 1.439.665,62 1,360.250,00 1.225.630,00
Financiamentos obtidos
Passivo Ndo [Fornecedores de i ;
Corrente Resp lidades por beneficios pos-emprego
Tifers
Passivos por impostos diendos 3.781.062,08 3.379.903,00 2.970.492,00
Cutras contas a pagar
Pa 78.162.859,58 97.364.557,00 115.189.985,00
RSSO Credores por transferéncias e subsidios nde
Fornecedores 1527331064 27.173.088,00 36.511.850,00|
Adi s de clientes, contribuientes e utentes 4385290217 49.702.950,00| 56.618.180,00|
Estado e outros antes publicos 1,722 94515 1.720.005,00 1.720.005,00
Passivo Acionistas! s0Ci0s] as550ciados
corrente Fnanciamentos obtidos 57.742,08 2.8980.200,00 4.861.972,00
Fi de i i 232580212 1.552 655,00 1.152.320,00
Cutras contas a pagar 14.930.157 42 14,325 658,00 14,325 658,00
Dif erimentas
Passivos financeiros detidos para negociagao
Qutros passivos financeiros

O Ativo Liquido em 2018, ascende a 41,9 milhdes de euros, estima-se para 2019 a
manutencdo deste valor face ao ano anterior. Relativamente a evolugéo da rubrica de
existéncias e rotacio de stocks, estimamos que as existéncias finais sejam reduzidas em 8,9%
o que permitira uma maior otimizag&o da gestéo logistica.

Identifica-se um agravamento do Total do Passivo, para o qual se prevé um aumento de 22,4%
face a 2018, por via do aumento das dividas a fornecedores externos, com um aumento de
11.9ME€ e dos Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes que aumentam
previsivelmente 5,8M€.

A evolucdo do patriménio liquido devera ser negativa, esta consequéncia resulta do elevado
peso dos resultados transitados face ao total do capital proprio bem como incremento negativo
do resultado liquido do exercicio de 2018. No que respeita ao passivo existe um aumento, na
rubrica de Fornecedores, este tem por base as necessidades de liquidez que o CHBM
apresenta para fazer face aocs compromissos no curto prazo.
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Mapa Fluxos de Caixa
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0 26 Demonstragio de Fluxos de Caixa Previsional (SNC-AP)

Instituicbes

Barreiro/Mantijo, EPE Agr.

Seenario Contratualizagio
Time Dezembro 2019
do o o (Ano o

Recebimentos de clientes

63.680.168,89

72.471.807,00

73.238.254,00

Recebimentos de Contribuintes

Recebimentos de Utentes

1.215.648,00

1.247.679,00

1.310.065,00

Pagamentos a fornecedores

-39.936.154,27

-30.396.558,92

-29.100.9359,81

Pagamentos ao Pessoal

-51.356.204,72

-53.731.041,00

-54.,766.037,00

Calxa gerada pelas operagBes - : -9318.657.81
Qutros recebimentos/pagamentos 22.782.706,92 12.804.860,00 10.150.664,00
Fiuxos de Actividades de Investimento -6.929.348,00] -s38.529,00]
Pagementos respeitantes @ (-} -8.336.223,00| -933,515,00|
Activos Fixos Tangiveis -2.873.519,17 -8.268.795,00 270.000,00
Activos Intangiveis -10.455,00 -10.000,00 -5.000,00
Propriedades de Investimento
Investimentes Financeiros -54.955,86 -57.428.00 ~58.519,00/
Qutros Activos

bl P l 113.102,53) M}
Activos Fixos Tangiveis
Activos Intangiveis
Propriedades de Investimento
Investimentos Financeiros
Qutros Activos
subsidios ao Investimento 113.102,53 1.406.875,00
Transferéncias de capital
Juros e rendimentos similares
Dividendos
Fluxos de Actividades de . -2.925.827,50{ -5.929.348,00|
Recebimentos provenientas de {+): 6.207.742,08
Financiamentos obtidos 57.742,08 4.832.425,92
Realizagdes de capital e de outros instry 6.150.000,00

Cobertura de prejuizos

Doaghes

Outras operagdes de financiamenta

Financiamentos obtidos

Juros e gastos similares -691,27

Dividendos

Redugdes de capital e de outros intrume

Outras operagies de financiamento

Fluxos de Acti de Financl 6.207.050,81/ 4.832.425,92

VariagBo de Caixa e seus equivalentes -232.5091,87| 299.924,00 ;

Efeito das diferengas de cdmbio

Caina e seus aquivalentes no inicio do period) 889.425,68 656.833,81 956.757,81
Caina e seus equivalentes no fim do periodo £656.833,81 956.757,81 B55.245,00
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5. Principios gerais de elabora¢do dos instrumentos previsionais de

gestao

Obietivos de Gestao

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

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

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

e Ofimizar os processos internos, promovendo a eficiéncia da organizacdo e a criagéo
de valor para o doente;

« Rentabilizar a capacidade disponivel e garantir a viabilidade econdémico-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 regularizacao de dividas a
fornecedores do SNS, conforme determinado pela Resolugdo 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 amortizagéo o financiamento realizado e
segundo as orientagdes da tutela.

Desse resgate resultou uma amortizagéo 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
Tesourc e o Secretario de Estado da Salde, foi determinado um aumento do capital estatutario
no valor de 12.8 milhdes de euros, realizado através da entrega do numero de unidades de
participagéo, detidas pelo Estado no Fundo. Sé&o também perdoados todos os juros vencidos
e n&o pagos até a data de entrada em vigor do despacho acima referido, que produziu 0s 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 o
Secretario de Estado da Satide, reforgou o Capital Estatutario do CHBM, EPE no montante
45 3 milhdes de euros, totalmente subscrito pelo Estado em numerério cifrando-se nos 99,03
milhSes de euros.

O Despacho n° 1265/2017 e n® 1266/2017 de 29 dezembro, do Secretario de Estado do
Tesouro e do Secretario de Estado da Saude, reforgou o Capital Estatutario do CHBM, EPE
no montante 6.1 milhdes de euros, totalmente subscrito pelo Estado em numerdrio cifrando-
se nos 105,18 milhdes.

O CHBM, EPE n#o prevé contrair quaisquer empréstimos em 2019.
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ACRESCIMO DE ENDIVIDAMENTO

Anos
Encargos Financeiros (€) 0€ 0€ 0€

Taxa Média de Financiamento (%) 0,000% 0,000% 0,000%

PASSIVO REMUNERADO (€) 2019 i s
Valores (€) Valor %

1.4

Financiamentos Obtidos {Correntes e Nao Correntes) - £ - & - £ - € H#DIV/01
r

- Dos quals concedidos pela DGTF _ - - € - € - € #DIV/0!
r

Aumentos de Capital por dotagdo - € - € 6.150.000 € - £ HDIV/O!
r r

Aumentos de Capital por conversdo de créditos - € - € = 7 - £ #DIV/0!
r

Endividamento Ajustado £ - € o 3 € #ov/o!

Evolucdo do Prazo Médio de Pagamento

O prazo médic de pagamento no final de 2018 é de 287 dias, 0 que representa um aumento
de 6,7% (18 dias), face ao valor alcangado no ano anterior.

A previsdo para 2019 seria um prazo médio de pagamento de 307 dias, o que representaria
um aumento de 7,4% (+20 dias), face ao valor alcancgado no final de 2018, caso néo existissem
reforgos de financiamento para pagamento de divida, uma vez que a estrutura financeira de
2019 per si ndo permitiria recuperar divida. A junho de 2019 o prazo médio de pagamentos &
de 269 dias, ou seja, uma melhoria de 38 dias face ao encerramento de 2018.

Prazo Médio de Pagamentos

Previsto iy Variagdo P19/E18
2019 Valor %
PMP (dias) 307 | 287 269 |20 | 74%
_ |
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Resultados Obtidos

Foram prosseguidas todas as diligéncias acordadas em sede de contratualizagdo com ©
Servico Nacional de Saude, designadamente o cumprimento do orgamento de custos
aprovado em 2018, embora por insuficiéncia de recursos financeiros néo tenha sido possivel
colocar a divida de fornecedores nos niveis legalmente consignados, mas foi efetuada uma
recuperagéo de 55% face ao valor alcancado em 2017.

Previsto

Dividas a Fornecedores a31/12/2018
ividas a Fornecedores a31/12/ 2019

‘ Divlda Vencida Dividas vencidas de acordo com o art?, 142 DLED - 2016 ik
Dividas ndo Total Divida | Pagsmentos em | Pagamentos em
h[
Tipo Fornecedor Vencidss Divida Total Vescida penies Abeako %
- 90 dias 90 - 120 dias 120- 240 dias | 240 - 350 dias > 360 dias
r r
| Fornecederes Externos | 5,980,606 € 5705513 €| 1.889.076 € 1510929 € 393078 € 433.805€ 20.126.8514] 11146245 € 4440732 € 10.280.878 £ 13234
| r r
Fornecedores SN 213384 € 124,634 €] 40331 € 144,751 € 12694 € 3.326.837 € 3.862.631 € 3649247 € 3524613 ¢ 3.445.236 €| -2
Dutros Fornecedores. | 246 € 7412 € 0 16:678 € 3.190 € 50,700 € 78.426 € 78.180 € 70.768 €] o€ 100%)
| | l
| TOTAL ‘ 9.194.236 i] 6.837.559 € 1.929.407 € Z.S?I.SSSEI 377194 € 3,811.342 €] 24067908 € 14873672 € 8.036.113 € 13.727.114 € T1%:
L | ‘ l | |

De acordo com o art.° 14° do Decreto-Lei de Execugdo Orgamental (DLEO) para 20186, foi
divulgada 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 2019 estimavamos um aumento em 71% do valor dos
pagamentos em atraso, face a0 final de 2018.

De notar que o CHBM no final do ano 2018 foi alvo de reforgo financeiro para pagamento de
divida, sendo o valor previsto para 2019 calculado, apenas, a partir da receita prevista em
sede de Contrato Programa 2019, sem considerar os valores mensais que, no presente, tém
sido transferidos para efeitos de pagamento dividas por antiguidade.

Indicadores de eficiéncia operacional

No que respeita a aferi¢ao do cumprimento dos parametros de eficiéncia operacional
estabelecidos no Despacho Conjunto dos Senhores Secretarios de Estado do Tesouro e da
Satde, de 24 agosto de 2018, evidencia-se para 2019 uma trajetéria convergente da evolugao
prevista na maioria dos indicadores referenciados, conforme se sintetiza no quadro seguinte:
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Valor %
Indicadores 017 2018 2019
20192018 | 2019/2018 |
1 - Custos Operacionais por Doente Padrdo 3.328¢€ 3574 € 3574 € o 0,0%
2 - Horas Extracrdindrias 25303875¢€ 3.459.052 €] 3.897.060 € 435.008 12,7%
3 - Prestacdo de Servigos Meédices 2546490€ 2965143 € 3112560 € 147 417 5,0% .
2
( /
4 - Comunicagdes 243,991 €| 223.624 € 231594 € 7.970 3,6% . i
LA
5 - Deslocagfes & ajudas custo 1.259°€ 5458 € 4870 € 588 -10,8%
S
/
& - Frota Automavel 31.191€ 31.500 €] 31.500 €] 0 0,0%| \"Z
7- Contratacio estudos, pareceres, projectos 2 consultadoria - € € € 4] - i
Sub Total (243+44546+7) 5.753.306 € 6.684.777 € 7.277.584€; 592.807,00€ 8,9%

De facto, com excegao das “Horas Extraordinarias’, todos os indicadores estabilizam face a
2018, com destaque de redugado para o indicador dos custos operacionais por doente padréo
que tende a aproximar-se da meta estabelecida de 3503€ para 2021.

Os crescimentos de despesas com recursos humanos decorrem fundamentalmente do efeito
do descongelamento de todas as carreiras dos profissionais com Contrato de Trabalho em
fungdes Publicas, do pagamento de suplemento remuneratorio a Enfermeiros Especialistas,
com retroativos a janeiro de 2018 e da reposicao das percentagens do pagamento do trabalho
extra e do trabalho noturno.
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i Variagio 2019/2018
Plano Redugdo Custos !;];?g Estimado 2018 2017 E
Absoluta %
1- CMVMC 19.612.354 € 18.835.216 € 17.559.959 € 777.138 4,4% ‘%«’d&
2-FSE 14.361.146 € 13.750.549 €| 12.865.384 € 610.597 4,7% -f
3 - Gastos com Pessoal 53.731.041 € 51.422.695 € 48.450.657 £ 2.308.346 4,8% - 4
{:"f
4 = (1)+(2)+(3) Gastos Operacionais 87.704.541 £ 84.008.460 € 78.876.000 € 3.696.081 4,7% /
5 - Volume de Negocios 70.785.279 € 59.736.053 £ 65.127.214 €| 11.049.226 17,0%
6 = (4)/(5) - Peso dos Gastos no VN 124% 141% 121%
Lei OE 2015 - Art2 61 n® 3
ComunicacBes (FSE) 231.591 € 223.624 € 243.991 € 0%
r
DeslocacBes e Estadas (FSE) S00 € - € - € #DIV/0!
Ajudas de Custo (Gastos com Pessoal) 4,870 € 5.457 € 1.259€ 0%
Numero Trabalhadores
Ne de Efectivos 1.836 1.760 1.726
N@ Cargos de Direcgao 19 19 12
N2 Trabalhadores / Cargo Direccdo 1,0% 1,1% 0,7%

Frota Automovel

Em 2017, foi efetuada a aquisicdo de uma viatura para a VMER, em conformidade com o
protocolo estabelecido com o INEM, passando a data o numero de veiculos do CHBM
atualizado para 8.

Frota Automével Objectivo

2019
Encargos Financeiros (€) | 8 2 7

| Gastos com Viaturas 31.500,00€ 31.500€ 31.181 €
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Barreiro, 13 de setembro de 2019

O CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

0 Presidente do Conselho de Administragdo

0 Vogal do Conselho de Adpinistracdo A Vogal do Conselho de Administra¢do
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Jodo Pedro Mendes dos Santos Sonia Maria Alves Bastos
A Diretora Clinica O Enfermeiro Diretor
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Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite o S oo )
, Anténio Manuel Silva Viegas
Marques Xavier
pagina 35




