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O ano de 2013 foi mais um ano atipico. As constantes mudangas no
financiamento, nos descontos para as prestacdes sociais, as variagdes
nos meses que temos de pagar aos funcionarios e a colocagiao de mais

uma dependencia do Ministério da Satude, no caso de um laboratério,

no Centro Hospitalar causaram perturbagao e dificultaram uma gestdo com planeamento
de médio prazo. A isto acresce o investimento num nova estrutura, o Centro Materno-
Infantil do Norte que estava financiada mas em que a tutela ndo cumpriu minimamente
os compromissos assumidos o que obrigou o Centro Hospitalar a um enorme esforgo
financeiro que condicionou o aumento do imobilizado com reflexo nas contas e nas
dividas a terceiros.

O EBITDA variou de -10,2M€ em 2011 para -1,9M€ em 2012 e -4,8M€ em 2013. Se
somarmos o valor do aumento das prestagoes sociais, que foi de 4,2M€, com a despesa
que incorremos com o Centro de Genética, que foi de 1,088M€, nao fossem essses factos
inesperados e incontrolaveis, terfamos EBITDA positivo em 2013.

Os custos cresceram de 253.983.389€ para 256.430.136€, ou seja, mais 3,4%
condicionado pelo salario adicional pago e pelo aumento constante dos doentes tratados
com tafamidis cujo custo cresceu quatro milhdes de euros em 2013. Se expurgarmos o
efeito do Tafamidis no custo com medicamentos teriamos uma reducio de 8,2%. O
material de consumo clinico teve um decréscimo de 26,8% embora no conjunto haja um
crescimento 4,3% condicionado pelo crescimento dos reagentes causado pela integracao
do Instituto de Genética. Os custos com pessoal cresceram 3,1%, pelo facto atras
referido, mas com uma reducdo de 19,6% nos suplementos remuneratorios e um
decréscimo de 23,9% no trabalho extraordinario Os F.S.E. tiveram uma reducao de 3,8%
sobretudo a custa da reducio dos honorarios médicos.

Os proveitos cresceram de 248.711.077€ para 249.894.761€, ou seja, mais 0,5%. O
resultado final seria muito diferente se nao tivesse havido uma quebra em 6% no preco
da globalidade das linhas de produgao, com particular relevo para a Cirurgia de
Ambulatério cujo preco caiu 31%. Numa instituicio que apostou muito no Ambulatério

esta situacdo foi particularmente gravosa.
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O investimento, com excep¢ao do Centro Materno-Infantil, foi inferior ao de anos
anteriores em todas as ribricas. F motivo para fundadas preocupacées da Administracio
ja que estamos numa area de actividade de grande incorporagao tecnologica.

Apesar de todas as dificuldades o prazo médio de pagamento aos fornecedores passou
268 para 177 dias, contudo ¢ de destacar a reducao de autonomia financeira que passou
de 9% para 3%.

A produg¢ao cumpriu, de uma maneira geral o contratualizado, com uma subida de 3,1%
no Servico de Urgéncia, de 3% na Cirurgia de Ambulatério e de 2% nas primeiras
consultas. No que diz respeito aos indicadores de Qualidade e Eficiéncia aguardam ainda
validagdo por parte da ARS Norte. Contudo poderemos estimar que relativamente ao
Acesso estaremos com 14,1% em 15%, nos indicadores de Desempenho Assistencial
estaremos 24,1% em 25%. Nos indicadores de Desempenho Econémico-Financeiro
temos um nivel de cumprimento de 50%. Nos Objectivos Regionais teremos 36,5% em
40%.

De destacar a Cirurgia de Ambulatério. Passou de 13.790 doentes operados em 2011 para
17.192 em 2013, ou seja, mais 24,6%. Foram feitas 20.888 Cirurgias de Ambulatério,
82% no Centro de Cirurgia de Ambulatério, o que mostra que ao fim de dois anos e
meio de funcionamento este esta perto de atingir o numero de cirurgias para que foi
programado. A Cirurgia de Ambulatério esta 10,7% acima do padrio na andlise do
TAMETRICS.

A lotacao média passou de 798 camas em 2011 para 741 camas em 2013 portanto menos
57 camas (-7,1%). A demora média sem bercario foi de 7,19 dias, mais 0,2% que no ano
anterior. A taxa de ocupacio foi de 86,37% mais 1,7% que no ano anterior. Se formos ao
TAMETRICS verificar a demora média ajustada vemos que o CHP tem uma demora
média 25% superior ao esperado. A Demora Média Pré-Operatéria contudo esta 30%
abaixo do padrio.

Se formos verificar os indicadores de Qualidade Assistencial notamos que a Mortalidade
Ajustada pelo Risco é 33% abaixo do esperado, as Complicagdes ajustadas pelo risco
11% abaixo do esperado e o nimero de Readmissoes ajustadas pelo risco 8% abaixo do
esperado.

Por fim verificamos que o esfor¢o de ajustamento nos recursos humanos nem sempre ¢
bem compreendido pela tutela. Entre 2011 e 2013 reduzimos os recursos humanos em
06,0%, apesar de termos de integrar em 2011, cento e trinta e nove profissionais do

Hospital Joaquim Urbano e em 2013, cinquenta e cinco do Instituto de Genética, a que
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se acrescentaram mais setenta Internos a mais do que o habitual colocados pela ACSS no
mesmo intervalo de tempo.

Em 2013 pela primeira vez foi ultrapassada a verba de 1M€ em proveitos da
Investigacio. O numero de estudos de investigacao foi de duzentos e setenta e cinco
(275). Iniciaram-se vinte e quatro ensaios clinicos sendo a Infecciologia o servigo
responsavel por maior nimero (17%). Durante este ano doutoraram-se cinco médicos do
CHP e mais quatro profissionais terminaram o Mestrado. Foram publicados duzentos e
treze artigos em revistas indexadas. Em 12% dos mesmos o Factor de Impacto (F.I) foi
superior a 5. Nos ultimos cinco anos o nimero de artigos publicados em revistas
indexadas duplicou.

Em 2013 foram atribuidas duas (2) bolsa de doutoramento no valor de 10.000€, trés (3)
bolsas para projectos de investigagdo no valor de 20.000€ e vinte e cinco bolsas
individuais no valor total de 29.583€. Foi atribuido um prémio de 10.000€ ao Servigo de
Dermatologia ja que foi o que apresentou maior actividade de ensino, formacio e
investigacdo em 2012 e ainda 5.000€ cada a dois artigos originais publicados no ano
anterior. O DEFI organizou trinta e cinco cursos, cento e cinquenta e trés acgoes com
um volume total de trés mil oitocentos e sessenta e um (3.861) formandos., com um
aumento de 21,9% relativamente a 2012,

Em 2013 o numero total de estagios no CHP foi de 1.324. Os alunos de enfermagem
representaram a maioria dos mesmos.

Aproveitando as instalagoes do século XIX da antiga farmacia de oficina foi inaugurado
o Museu do Exercicio da Medicina e da Farmacia do CHP e que conserva também a

meméria do Hospital Joaquim Urbano.

Sollari Allegro

Presidente do Conselho de Administracao
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2.1 - Enquadramento do Centro Hospitalar na Regido

Na sequéncia do reordenamento da rede Hospitalar na area metropolitana do Porto que

visou, entre outros objetivos, a obtencdo de ganhos de acessibilidade geografica dos

utentes as Unidades Hospitalares (Internamento, Consulta e Urgéncia), o CHP esta

integrado na categoria das unidades muito diferenciadas da NUT III- Grande Porto.

Serve de referéncia nio s6 a outros Hospitais da unidade territorial, mas também aos de

outras unidades territoriais da area metropolitana do Porto, bem como de outras

unidades territoriais da regido norte.

1= Massarelos
2- Sto. lldefonso
3-8

4= Miragaia
§-Vitona

6= SioNicolau

Viana do
Castelo
Y £l

N - casteld *

-

Distrito de Aveiro

Evora
Setibal
Concelho de
Gondomar Beja
Faro

A area de Influéncia do CHP ¢ constituida por todas as freguesias da cidade, com

exce¢ao de Bonfim, Paranhos e Campanha, e pelo concelho de Gondomar. O CHP ¢é

ainda referéncia para a populacao dos distritos de Braganca e Vila Real, dos concelhos de
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Amarante, Baido e Marco de Canaveses, do distrito do Porto e dos concelhos situados a

sul do Douro pertencentes a parte norte dos distritos de Aveiro e Viseu.

A criagdo da Urgéncia Pediatrica Integrada do Porto (UPIP), sediada nas instalagdes do
Centro Hospitalar S. Jodo, resultou em areas de referéncia pediatricas do CHP diferentes
conforme se trate da area cirurgica ou da area médica. Assim, no que respeita a area
cirargica, a referéncia é toda a zona Norte de Portugal, desde que o doente seja atendido
pela equipa de urgéncia do CHP. No caso da pediatria médica, todos os doentes dos
ACES de Porto Ocidental e ACES Gondomar referenciam directamente para o CHP,

independentemente da equipa de urgéncia que os atenda.

Na Ginecologia/Obstetricia tem como area de influéncia o grande Porto, com exce¢do
das freguesias de Bonfim, Paranhos e Campanha, e o concelho de Gondomar. A sua area
de referéncia é mais alargada, recebendo doentes dos concelhos limitrofes do Porto e de

toda a zona Norte em geral.

Na Infecciologia e Pneumologia é area de referéncia para as freguesias da cidade do
Porto, com exce¢ao de Aldoar, Foz do Douro, Lordelo do Ouro, Nevogilde, Paranhos e
Ramalde. Por outro lado, é referéncia para os distritos de Braganga e Vila Real e para os

concelhos da parte norte do distrito de Aveiro.

O Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhides tem como referéncia todos os
ACES da Regiio Norte, excetuando os da area de influéncia do Hospital de Braga
(distritos de Braga e de Viana do Castelo), sendo que no caso dos ACES da area de
referéncia do Centro Hospitalar S. Joao referenciam para o CGM em 2 linha. Em
particular na area laboratorial, o Centro de Genética Médica ¢ referéncia para todo o pafs

e estrangeiro (em menor escala).

A populagao coberta pelas unidades do CHP encontra-se no quadro da pagina seguinte.
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Populagiao coberta — dreas de Influéncia e Referéncia

HSA L
Area Pediétrica LA

antiga freguesia de Aldoar

Bonfim

Campanha

antiga freguesia de Cedofeita
antiga freguesia de Foz do Douro
antiga freguesia de Lordelo do Ouro
antiga freguesia de Massarelos
antiga freguesia de Miragaia
antiga freguesia de Nevogilde
Paranhos

Ramalde

antiga freguesia de Santo lldefonso
antiga freguesia de Sao Nicolau
antiga freguesia de Sé

antiga freguesia de Vitéria

Porto Cidade

Marco de Canaveses 41.379

Baido 16.525 20.522 24.519
Amarante 44.866 67.662
Felgueiras 58.065
Gondomar 200.124
Lousada 47.387
Maia 59.296 135.306 135.306
Matosinhos 175.478 175.478
Pacos de Ferreira 56.340 56.340
Paredes 86.854 86.854
Penafiel 72.265 72.265
Pévoa de Varzim 63.408 63.408
Santo Tirso 71.530 71.530
Trofa 17.130 38.999 38.999
Valongo 41.280 93.858 93.858
Vilado Conde 79.533 79.533
Vila Nova de Gaia 134.976 302.295
Braga (distrito) 364.897 364.897
Viana do Castelo (distrito) 114.589 114.589
Braganca (distrito) 117.019 19.233 63.344r 155.485
Vila Real (distrito) 173.303 33.358 95.105 206.661
Cinfaes 16.593 20.427 20.427
Resende 9.195 11.364 11.364
Tabuaco 5.320 1.030 7.380
S&o Jodo da Pesqueira 6.503 1.371 9.245
Armamar 5.234 1.063 7.360
Tarouca 6.463 1.585 9.633
Penedono 2.493 459 3411
Lamego? 10.982 4.727 31.418
Ovar? 22.360 22.360
Alij6 - 11.942
Boticas 5.750
Celorico de Basto 20.098 20.098
Chaves 41.243
Meséo Frio 4.433
Moimenta da Beira 10.212
Montalegre 10.537
Murca 5.952
Peso da Régua 17.131
Ribeira de Pena 6.544
Sabrosa 6.361
Santa Marta de Penaguido 7.356
Sernancelhe 5.671
Valpagos 16.882
Vila Nova de Foz Cda 7.312
Vila Pouca de Aguiar 13.187
Vila Real 51.850
Arouca 22.359
Oliveira de Azeméis 68.611
Santa Maria da Feira 139.312
S&o Jodo da Madeira 21.713
Vale de Cambra 22.864
Espinho 31.786
Castelo de Paiva 16.733 16.733
Total 728.663 144.260 1.447.968 1.324.496 2.609.266 3.428.675
1) Populagao feminina Fonte: INE - Censos 2011

2) Populago comidade < 19 anos _Areas de Influéncia

3) HSA: metade da populago do concelho Areas de Referéncia
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De seguida, proceder-se-a a uma caracterizagio sucinta da evolu¢ao da populacio das
areas de influéncia e referéncia do CHP nas ultimas décadas, em trés vertentes:

demografia, situagdo econdémico-social e educagdo e saide.

Demografia

A Regiao Norte é a mais populosa, representando aproximadamente 37% da populagao
residente do Continente. O Grande Porto é a unidade territorial do Norte com mais

populagio (sensivelmente 35% da regiao).

Evolugao da Populacio Residente (censos)

_ 1991 2001 2011 2012 Var.01/91 Var.01/11 Var.11/12

Portugal 9.867.147  10.356.117 10.562.178 10.487.289 5,0% 2,0% -0,7%

Continente 9.375.926  9.869.343  10.047.621 9.976.649 5,3% 1,8% -0,7%

Norte 3.472.715  3.687.293  3.689.682  3.666.234 6,2% 0,1% -0,6%

Grande Porto 1.167.800  1.260.680  1.287.282  1.278.941 8,0% 2,1% -0,6%

Porto Cidade + Gondomar  445.650 427.227 405.618 395.551 -4,1% -5,1% -2,5%
Fonte: INE

A semelhanca do observado no decénio 1991-2001 verificamos que a Regido do Grande
Porto mantém um crescimento da populagdo superior ao verificado no total do
Continente. O mesmo nao acontece com a regiao Norte que vé no decénio 2001-2011
uma taxa de crescimento bastante inferior a registada no Continente.

A populagiao residente no conjunto da cidade do Porto e Gondomar tem vindo a

decrescer desde 1991 até a atualidade.

Populagio Residente por Sexo e por Grupo E'tirio, 2012

[ v v v | w v wm [ v wm | mwm v m [ v nwm ]
Portugal 10.514.844 5.013.067 5.501.777 1.561.551  799.119 762.432 1131251  573.582 557.669  5.801.917 2.804.371 2.997.546 2.020.126  835.996 1.184.131
Continente 10.003.809 4.767.890 5.235.919 1.474.656 754.726 719.931  1.063.025 538.625 524.401 5516317 2.664.789 2.851.528 1.949.811 809.752  1.140.060
Norte 3.676.729 1.757.208 1.919.521 542.532 276.924 265.608 422321 214.504 207.817  2.079.930 1.004.488 1.075.442 631.947 261.293 370.654
Grande Porto 1.282.493 606.852 675.641 189.181 96.516 92.665 137.212 69.411 67.801 738.220 351.182 387.038 217.881 89.743 128.138

Porto Cidade + Gondomar ~ 398.488 185.340 213.148 52.972 27.184 25.788 40.728 20.711 20.018 222.727 105.296 117.432 82.061 32.150 49.911
Fonte: INE

Analisando a estrutura etaria da populagio do Porto Cidade e Gondomar, verificamos
que mais de metade, 66%, pertence ao grupo da populagao em idade ativa (dos 15 aos 64

anos de idade).
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A distribuicdo da populagao por sexo segue a mesma tendéncia ao longo dos grupos
etarios definidos, ou seja, existe uma prevaléncia do sexo feminino sobre o masculino. A
exce¢ao encontra-se nas idades dos 0 aos 24 anos onde se registam valores superiores

para o sexo masculino.

Populagdoresidente no Norte por sexo e grupo etério (1992) Populagio residente no Norte por sexo e grupo etario (2012)

85 e mais anos 80 -84 anos

80-84anos 75-79anos
75-79anos 70-74anos
70- 74 anos 65-69anos
65- 69 anos 60-64anos
60- 64 anos
55-59 anos
55-59anos
50-542nos
50- 54 anos
M 45-49anos
45 - 49 anos

1o a0 mH  40-44anos
35-39anos

30-34anos

35-39anos
30-34anos
25-29anos 25-29anos
20-24anos 20- 24 anos
15-19anos 15-19anos
10- 14 anos 10- 14 anos

5-9anos 5-9anos

0-4anos Fonte: INE 0-4anos Fonte: INE

As piramides etarias revelam o envelhecimento da populagao do Norte do pafs ocorrido
nas duas ultimas décadas. Houve um claro crescimento na propor¢ao de populagao idosa

e uma diminui¢ao significativa na propor¢ao de populagao jovem da regiao.

Idade Média da mae ao nascimento do primeiro filho, Taxa de Natalidade e

Esperanga de Vida a Nascenga

acs medl-a da. mafe olne=centolde Taxa bruta de natalidade (%o) Esperanga de vida a nascenga (Anos)
primeiro filho (Anos)
1901 2012 2010 2006- 2007- 2009- 2010-
2008 2009 2011 2012
9,5 8,5

Portugal 24,9 26,8 29,2 29,5 11,5 10,8 78,7 78,88 79,55 79,78
Continente 24,9 26,8 29,3 29,6 11,4 10,7 9,5 8,5 78,9 79,17 79,66 79,93
Norte 24,7 26,5 29 30 12,9 10,8 8,8 78 79,02 79,26 79,84 80,14
Grande Porto 25,5 271 29,5 30 12,4 11 10 8,4 79,01 79,33 79,87 80,26
Gondomar n.d. n.d. n.d. n.d. 11,8 10,9 8,5 8,2 n.d. n.d. n.d. n.d.
Porto n.d. n.d. n.d. n.d. 11,5 8,9 9,4 8 n.d. n.d. n.d. n.d.
Fonte: INE

Analisando a informacdo do quadro acima, percebemos que com o decotrer dos anos
existe a tendéncia para uma planificagio cada vez mais tardia para o nascimento do
primeiro filho. Na zona do Grande Porto a idade média da mae ao nascimento do
primeiro filho ¢ ligeiramente superior a média nacional registando um valor de 30 anos
em 2012.

A taxa bruta de natalidade apresentou nas ultimas décadas uma tendéncia generalizada de
decréscimo. Também neste indicador o Grande Porto regista valores acima dos

registados em Portugal.
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A esperanca de vida a nascenga apresenta um ligeiro crescimento de periodo para
periodo. Para o periodo 2010-2012 foi estimada em 79,78 anos para ambos 0s sexos,
sendo de 76,67 anos para homens e 82,59 para mulheres. A zona Norte e o Grande
Porto apresentam valores proximos, ambos superiores aos valores verificados para
Portugal e para o Continente.

No que diz respeito a Taxa de Mortalidade, verifica-se que em 2012 esta sensivelmente
nos mesmo nfveis que ha 20 anos, apés um ligeiro diminui¢ao até 2004, mantendo-se a

regiao Norte abaixo da taxa registada em Portugal Continental.

Taxa de Mortalidade

Taxa bruta de Mortalidade (%o)

10

Portugal 10,1 9,7 10,2

Continente 10,1 9,7 9,9 10,3

Norte 8,9 8,3 9 9

Grande Porto 8,6 8 8,3 8,6

Gondomar 7 7 7 8

Porto 11 12 14 12
Fonte: INE

As taxas de mortalidade infantil (neonatal precoce, neonatal tardia, neonatal, pésneonatal
e infantil) entre as criangas do sexo masculino sio, em geral, superiores as taxas de
mortalidade de criangas do sexo feminino. Em 2010 registaram-se os valores mais baixos
dos ultimos vinte anos, sendo também o ano em que nio existe diferenga significativa

entre a taxa de mortalidade masculina e feminina.

Evolugdo da Taxa (%) de Mortalidade Infantil

10,7

1991 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Total ——Homens Mulheres

Fonte: INE
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Nos ultimos 12 anos verificam-se reducoes das taxas de mortalidade fetal, neonatal e
neonatal precoce e perinatal. Se em 2001, a zona Norte apresentava valores superiores a
média nacional em todas as taxas excepto mortalidade fetal tardia, em 2012 consegue

taxas inferiores a excecao da mortalidade neonatal precoce.

Evolugio da Taxa de Mortalidade Fetal, Neonatal e Neonatal Precoce e Perinatal

n . i Tx. Mortalidade Perinatal %o (Fetos- "
Tx. Mortalidade Fetal Tardia %o [ T%- Mortalidade Neonatal Precoce : i d oo (Fetos- Ny Mortalidade Neonatal %o (criancas
mortos com 28 ou mais semanas e nados vivos com
(Fetos-mortos com 28 ou mais semanas) %o (Criangas com menos de 7 dias de idade) menos de 7 dias) com menos de 28 dias de idade)

Portugal Norte Portugal Norte Portugal Norte Portugal Norte

3,4 2,9 2,1 2,7 5,6 5,7 2,9 35

3,1 2,7 1,6 1,2 4,6 39 2,1 1,8

2,3 2,1 1,5 1,7 39 3,8 2,4 2,3

2,8 1,7 1,5 1,0 4,2 2,7 2,2 1,8
Fonte: INE

A tendéncia global de redu¢do da mortalidade neonatal reflete, sobretudo, o declinio da
mortalidade neonatal precoce, ou seja, a redugao dos Obitos ocorridos na primeira

semana de vida.

Situacio Econdmico-Social

Taxa de Desemprego

3.2 Trimestre de 2011 | 3.2 Trimestre de 2012 | 3.2 Trimestre de 2013

Portugal 156 153 159 15,8 16,0 154 14,0 139 141

Continente 15,5 15,1 159 15,7 16,0 155 140 13,8 14,2

Norte 16,6 16 173 164 16,1 16,6 14,1 12,6 158
Fonte: INE

Analisando periodos homologos, observamos taxas de desemprego historicamente altas.
Nos dados obtidos percebemos que houve um pico de desemprego em 2012, sendo que
em 2013 a taxa é a inferior dos trés anos observados, tanto nos homens, como nas

mulheres.
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Taxa de Desemprego, Poder de Compra e Renovagido da Populagcio Ativa

indice Renovagdo Populagdo em | Indicador per capita do Poder de
Desemprego Idade Activa Compra

2012-37] 2013-37[ 1991 | 2001 | 2010 | 2012 [ 1993 | 2000 | 2009 | 2011 |
Continente 157 140 1355 1403 10,0 87,1 1018 1017 1005 1008

NUT Il Norte 16,4 141 172,0 1634 111,9 91,9 81,7 86,0 87,6 89,2
Grande Porto n.d. nd. 170,0 147,7 91,2 839 1336 130,7 1150 111,3
ACES Porto n.d. nd. 1375 1229 81,5 681 2269 2388 1788 161,7
ACES Gondomar n.d. nd. 190,6 154,2 91,5 85,4 84,4 80,6 81,7 80,4

Fonte: INE

O aumento do desemprego em Portugal tem assumido na Regiao Norte os seus
contornos mais graves, com consequéncias no poder de compra per capita. Apesar de ter
diminuido nos ultimos anos, a cidade do Porto (ACES Porto) apresenta um poder de
compra cerca de 60 pontos percentuais superior ao do Continente. Por outro lado, o
concelho de Gondomar (ACES Gondomar) tem um poder de compra inferior em 20,4
pontos percentuais em relacao ao Continente.

A Regiio Norte demonstra um Indice de Renovacio da Populagio Ativa supetior a
média nacional, muito embora com tendéncia decrescente. Nos ACES Porto e
Gondomar, o Indice de Renovacio da Populacio Ativa manifesta também tendéncia
decrescente e é inferior 2 média nacional em 2012, muito embora em 1991 e 2001 fosse

superiof.

PIB (nominal) per capita

153 153156 158158 160162 164160 164,. . 161
1146 144 '

137141 14,
126 133131 132132 132132 5 4 126 26 13,1 30 2.8
03 I106 I106 I109 I112 | '

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

" Continente Norte Grande Porto Fonte: INE

A regido Norte continua a registar valores inferiores ao PIB nominal per capita Nacional.
Observa-se uma queda no PIB nominal per capita nas regides consideradas em 2012.

O PIB nominal na década anterior apresentou-se praticamente estagnado, com a
presenca de dois periodos de recessio econdmica. A taxa PIB nominal em termos

homologos ¢ negativa desde 2011, até ao presente.
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« PIB nominal (taxa de variacdo homdloga trimestral)
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Fonte: Banco de Portugal

Rendimento Liquido e Despesa por Agregado (milhares €)

2005/2006 2010/2011
Madeira ] 15,5 213 Madeira
Agores 174 235 Agores
Algarve 18,3 21 Algarve
Alentejo 14,1 183 Alentejo
Lishoa 207 275 Lisboa 275
Centro 16,0 20,1 Centro
Norte 17,0 19,9 Norte
Continente 17,7 21 Continente
Portugal ] 17,6 21 Portugal
Despesa total anual média por agregado Despesa total anual média por agregado
Rendimento liquido anual médio por agregado B Rendimento liquido anual médio por agregado Fonte: INE

Analisando os graficos verificamos que, com exce¢ao do Alentejo, a regiao Norte é a que
apresenta o valor mais baixo de rendimento liquido por agregado, seja em 2005/2006

seja em 2010/2011.

Educacio e Saude

De uma maneira geral, a Regido Norte tem uma populacio com baixos niveis de

instrucao formal. A cidade do Porto ¢ a excecio.

14/122



centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2013

Taxa de Escolarizacio e de Abandono Escolar

Taxa escolarizagdo Ensino

Taxa escolarizagdo Ensino | Taxa escolarizagdo Ensino

Taxa Abandono Escolar

Basico Secundario Superior
2009/2010 2010/2011 2009/2010 2010/2011 2009/2010 2010/2011 1991 2001 2011
Continente 1275 124 1484 13 29 B/ 126 28 15
NUT Il Norte 128,1 121,7 141,6 131,7 27,8 28,8 18,2 3,5 1,5
Grande Porto 127,1 122,2 159,5 147,7 53,2 52,9 12,0 2,6 1,5
ACES Porto 220,5 219,0 410,8 434,9 302,9 242,4 8,2 2,6 1,6
ACES Gondomar 103,6 101,4 107,5 92,1 n.d. n.d. 12,1 2,4 1,8
Fonte: INE

A Taxa de Abandono Escolar diminuiu fortemente no periodo analisado. Em 2011, a
Regiao Norte tem uma Taxa de Abandono escolar semelhante a média do Continente,

agravando-se a medida que analisamos apenas os ACES de Porto e Gondomar.

Profissionais de Saiide por 1000 Habitantes e N° de camas dos Hospitais
Camas (N.2) dos hospitais por

Médicos por 1000 habitantes (N.2) por | Enfermeiros por 1000 habitantes (N.2)
Local de residéncia por Local de trabalho Localizagdo geografica

| 2002_| 2007 | 2012 | 2002 | 2007 | 2012 | 2002 | 2006 | 2011 |

Portugal 3,2 3,6 4,2 4 51 6,2 37.162 36.605 35.671
Continente 3,3 3,6 43 3,9 5 6,2 34.022 33444 32.361
Norte 2,9 3,3 4 3,5 4,8 6 10.763 11.169 11.302
Grande Porto 5,8 6,4 7,2 5,4 6,7 7,7 5.145 5.537 5.160
Gondomar 2,2 2,4 3,0 0,6 1,6 3,1 0 0 0
Porto 15,2 18,1 18,7 19,1 22,8 22,1 3.655 3.813 3.704
Fonte: INE

A area do Grande Porto é a que concentra maiores racios de enfermeiros e médicos por
1000 habitantes, situando-se acima da média nacional e de quaisquer outros concelhos ou
distritos da area coberta pelo CHP.

A tendéncia nacional de decréscimo do n° de camas dos hospitais nao é seguida pela
zona Norte, a0 passo que a area do Grande Porto e da cidade do Porto em particular
exibem uma evolugao crescente desde 2002 até 2006 e decrescente no periodo 2006-

2011.

Despesa Total e em Saiide por Agregado Familiar (euros)

2005/2006 2010/2011
Total Satde % Total Sautde %
Portugal 17.607 1.066 6,1% 20.391 1.186 5,8%
Continente 17.655 1.069 6,1% 20.493 1.184 5,8%
Norte 16.992 970 5,7% 20.671 1.313 6,4%
Centro 15.958 1.001 6,3% 19.183 1.171 6,1%
Lisboa 20.715 1.295 6,3% 22.384 1.128 5,0%
Alentejo 14.067 964 6,9% 16.774 985 5,9%
Algarve 18.319 910 5,0% 19.967 997 5,0%
Acores 17.353 972 5,6% 17.626 1.194 6,8%
Madeira 15.484 1.022 6,6% 18.586 1.257 6,8%
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Em Portugal, 6,1% da despesa total anual média por agregado correspondia a despesas de
Sadde em 2005/2006. Cinco anos depois, esta propor¢ao baixa para 5,8%. A regiio
Norte, que em 2005/2006 registava uma das mais baixas percentagens do Pais, em

2010/2011 esta acima da média nacional.

Percentagem da Populagcio Residente por Tipo de Doenga Cronica (2005/2006)
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Fonte: Relatodrio Perfis de Satide 2009 — Regido Norte, ARS

A hipertensiao, a dor crénica e a doen¢a reumatica sao as patologias cronicas que
apresentam maior prevaléncia, apesar da menor propor¢io que na totalidade do
Continente. No que respeita a asma e diabetes, as taxas de prevaléncia sao superiores as

do Continente.

De seguida, apresenta-se um panorama da area de influéncia/referéncia do CHP no que
respeita a Taxa de Internamento Padronizada pela Idade, decomposta por grandes

grupos de causas internas.
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Taxa de Internamento Padronizada (/100.000 Habitantes), 2007

Regia ACE
Grandes Grupos Causas Internamento Continente SE140 ACES Porto CES
Norte Gondomar

Doengas infecciosas e parasitarias 231,2 239,5 426,1 223,1
Tumores malignos 435,6 358,1 434,6 352,9
Neoplasias benignas ou desconhecidas 172,9 172,0 191,5 161,9
Doengas do sangue e dos 6rgaos hemat. 61,9 44,5 26,9 26,2
Doengas enddcrinas, nutric. e metabdlicas 201,7 196,2 286,1 276,1
Transtornos mentais e comportamentais 159,3 156,8 227,1 203,8
Doengas do sistema nervoso 135,7 148,8 146,0 144,9
Doengas do olho e anexos 135,9 128,5 102,9 108,7
Doengas do ouvido e da apdéfise mastodide 74,8 75,6 91,5 84,5
Doengas do aparelho circulatério 882,8 816,9 910,4 916,5
Doencas do aparelho respiratério 838,7 929,8 1.005,2 1.026,5
Doengas do aparelho digestivo 931,9 953,2 931,4 909,0
Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 99,4 91,9 92,2 85,1
Doengas do sistema osteomuscular 363,0 440,2 546,7 513,2
Doengas do aparelho genitourindrio 522,1 535,4 560,2 586,5
Gravidez, parto e puerpéreo* 2.013,5 1.858,2 1.986,1 1.947,0
AfecgOes originadas no periodo perinatal 36,5 51,5 66,7 61,5
Malformagdes congénitas 93,5 97,0 108,1 101,9
Sintomas, sinais e achados nao classificados 112,4 114,3 68,6 81,1
Lesdes e envenenamentos 585,8 584,6 629,2 587,3
Total de Causas Internas 7.073,6 7.063,4 7.863,3 7.426,1
Total de Causas Externas 864,0 786,0 915,0 871,6

* Apenas populagdo feminina.
Fonte: Relatdrio Perfis de Sauide 2009 — Regidao Norte, ARS

Na Regiao Norte, destacam-se as doengas do aparelho respiratério e digestivo, doengas
do sistema osteomuscular e afe¢oes originadas no periodo perinatal. No Porto, a taxa de
internamento é mais elevada nas doencas infeciosas, doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas e nas do aparelho circulatério e sistema osteomuscular. Por seu lado, em

Gondomar a maior causa de internamento sao as doengas do aparelho respiratorio.

Os fatores analisados afetam a procura de cuidados de saude da populagao alvo do
Centro Hospitalar do Porto. Mas também o financiamento de prestacdes de saude pela
ACSS para as regides de saude ¢é determinando pelas necessidades em saude da
populagao.
Os recursos destinados as regides para contratagao hospitalar sao alocados com base em
dois fatores, de igual peso:

* O estado de saude;

¢  Determinantes em despesa de saude.
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A variavel proxy utilizada pela tutela para determinar o estado de saude é a zaxa de

mortalidade padronizada ajustada. As variavels que compoem o fator “componentes

determinantes de despesa” sio:

Proporgao de populacao residente com mais de 14 anos com pelo menos a escolaridade

obrigatoria;

Tndice de dependéncia total- Relagio entre populagio jovem e idosa e a populagio em idade

ativa,

Taxa de feminilidade: Proporcao de mulberes no total da populagio.

Ao analisar o nfvel e o andamento das variaveis consideradas ao longo do tempo,

podemos ter uma melhor compreensao da evolugao do financiamento das regides de

saude pela tutela.

0,45

800

750

700

650

600

550

500

Proporgéo de populagdo com mais
de 14 anos com pelo menos a
escolaridade obrigatoria

\\
\

2007

2008

2009

2010

= Norte
Centro
Lisboa
Alentejo

e Algarve

Fonte: INE

Taxa de mortalidade padronizada

_®

2002
2003
2004
2005
2006
2007

2008
2009
2010

2011

2012

@ N\orte
Centro
Lisboa
Alentejo

e Algarve

Fonte: INE

65

60 -

55

50

45 -

indice de dependéncia total

40

0,53

0,525

0,515

0,51

0,505

0,5

18/122

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Taxa de feminilidade

2007 2008 2009 2010 2011 2012

e Norte
Centro
VT
Alentejo

e Algarve

Fonte: INE

@ Norte
Centro
Lisboa
Alentejo

e Algarve

Fonte: INE



centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2013

2.2 - Especialidades/Valéncias do Centro Hospitalar

O Centro Hospitalar do Porto desenvolve a sua atividade nas variadissimas valéncias,

repartidas pelas linhas de atividade principal, conforme os quadros seguintes:

Na Unidade Hospital de Santo Anténio

Cir.

Especialidades/Valéncias Internamento - Hospital Dia Cons. Externa
Ambulatério

AN
AN

Anestesiologia
Area de Decis3o Clinica/SO v

«
A

Cardiologia

«
AN

Cirurgia Geral
Cirurgia Plastica v
Cirurgia Vascular

AN

Cuidados Intensivos
Cuidados Intens. Poliv. 2 _UCIP
Dermatologia

AN NN

Doengas Respiratdrias

Doentes Autoimunes

Dor

Endocrinologia v v
- Endocrinologia - Pé Diabético

Estomaterapia

Estomatologia/Cir. Max.-Facial v v

<

Fisiatria
Gastroenterologia v

LA LA AR

Ginecologia

SR SRNEN

Hematologia

Hematologia Clinica v
Imunoalergologia

Imunohemoterapia

Imunologia Clinica

Medicina Familiar e S. Ocupacional

Medicina Interna v v
Nefrologia v v v
-D.P.CA

- Transplantes Renais

AN N NN YN U U N N

Neurocirurgia v v
-T.C.E.
Neurologia v v

«

Nutrigao
Oftalmologia v v

Oncologia Médica v
O.R.L. v v
Ortopedia

AN
AN
AN

Psicologia
Psiquiatria

Sono

AN NN YA N U N N

Urologia v d)

UCI Coronarios

«

Tratamento Cirurgico Obesidade

AN N YA

un. Cuidados Intermédios Médico-Cirurgica
Paramiloidose v v
Unidade Transplante Hepético - Pancreatico v v
Consultas de Grupo * 4

** Informagdo das Equipas da Urgéncia:Clinica Geral das 08:30 as 24h; Neurorradiologia e Patologia Clinica 24h; Radiologia das 8:30 as 24 horas (nos dias uteis), das 13h a 1h ao
sdbado e das 13h as 20h ao Domingo. b) 24h prevengdo ; c) Do dial a15 de cadamés das 08h30 as 20h30, do dias 16 ao dia 31 de cada més 24h (Concentragdo regional de
recursos); d) Das 8h as 20:30 horas

*Referem-se as seguintes consultas de grupo: Grupo de Raynaud, Grupo Educagdo DM2, Grupo Hematologia, Grupo Medicina Sexual, Grupo ORL, Grupo Patologia Mamaria,
Grupo Urologia, Desabituacdo Tabdgica, F logia Grupo Linf Cuta Oncologia Grupo Ndo Digestivo, Oncologia Grupo Digestivo, Endocrinologia Grupo Cancro
Tiroide, Endocrinologia Grupo Hipdfise, Endocrinologia Grupo Tiroide, Multidiscipli Grupo
Imunologia Clinica/Doengas Autoi! Grupo logia Clinica/! deficiéncia).

b 1

de trat de diabetes tipo 1 por b ) idisciplinar

PN

19/122



centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2013

Especialidades/Valéncias - Area Pedistrica Internamento ir. Hospital Dia Cons. Externa
Anestesiologia v
Atendimento Pedidtrico Referenciado v
Cardiologia Pediatrica v
Cirurgia Pediatrica v v v v
Cirurgia Pldstica Pedidtrica v v v
Dermatologia Pediatrica
Endocrinologia Pediatrica v
Estomatologia Pedidtrica v v v
Med. Fisica de Reab. Pediatrica v
Gastrenterologia Pediatrica ¥ v v v
Hematologia Pediatrica v v v
Hepatologia Pediatrica v
Infecciologia/Imunodeficiéncia v
Imunoalergologia Pedidtrica v v
Nefrologia Pediatrica b) v v v
Neurocirurgia Pedidtrica v v
Neurologia Pediatrica © \4 v 4
Nutrigdo v
Oftalmologia Pediatrica v v
ORL Pediatrica v v v v
Ortopedia Pediatrica v v
Pediatria Médica ¢ v v 4
Pedopsiquiatria v v v
Psicologia v
Cuidados Intensivos Pediatricos v v
Urologia Pediatrica v v v

a) Obesidade Mérbida;
b) Didlise peronial; Hemodialise; Transplante Renal; Espinha bifida;
c) Epilepsia, Cefaleia, Doencas Neuromusculares, Doengas do Movimento;

d) Desenvolvimento; Doengas metabdlicas; Doencas Neuromusculares; Pneumologia; Imunologia; Genética;
Fibrose Quisitca;

Na Unidade Maternidade Julio Dinis

Especialidades/Valéncias Internamento Cir. . . Cons. Externa Urgéncia
Ambulatério
Alto Risco v
Anestesiologia v
Diagndstico Pré-Natal v
Espago Jovem v
Ginecologia v v v v
Mama v v v
Medicina de Reprodugdo v v
Neonatologia - Cuidados Normais (Bercario) v v
Neonatologia - Fototerapia v v
Neonatologia - UCI v v
Obstetricia b) v v a) v v
Patologia Colo v v
Neonatologia v
Atendimento Referenciado Neonatologia v
Planeamento Familiar v v
Menopausa v
Psicologia v
Uro-Ginecologia v v
Notas:
a) Cirurgiado Ambulatério no ambito da Interrupcgédo Gravidez por Opgéo
b) Inclui DPN
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Na Unidade Joaquim Urbano

Especialidades/Valéncias Internamento Ambﬁ::tério Hospital Dia Cons. Externa
Domicilios v
Estomatologia v
Infecciologia 4 v v a)
Nutrigdo v
Pneumologia v v v b)
Psicologia v
Psiquiatria v

a) Infecciologia Geral, Consulta do Viajante, Antirdbico, Hepatite C, Hepatite B, SAP
b) Pneumologia Geral, Reabilitagcdo Respiratéria, Anti-Tabagica, SAP

Na Unidade Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes

Especialidades/Valéncias Cons. Externa

Doengas Metabdlicas v
Genética Médica v
Pré-Natal v
Nutri¢do v
Psicologia v

2.3 - Descrigdo das Principais Unidades Hospitalares na area de

referéncia
I T
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO CH de Sé&o Joéo Hospital da Prelada
IPO-FG Porto Hospital da Arrabida
Unidades Hospital Pedro Hispano Hospital St2 Maria
CH de Vila Real / Peso da Régua Hospital dos Clérigos
CHdo Tamega e Sousa Hospital da Boavista
Hospital de Santo Anténio CH de Vila Nova Gaia / Espinho Hospital do Carmo
Maternidade Julio Dinis Hospital Magalhdes Lemos Hospital da Ordem da Trindade
Hospital Joaquim Urbano Hospital de Braga Hospital do Tergo
Centro Genética Média Dr. Jacinto CH P6voa de Varzim / Vila do Conde Hospital da Lapa
Magalhaes Hospital Santa Maria Maior - Barcelos Clipévoa
CH Entre Douro e Vouga Hospital de Alfena
CH Alto Ave Hospital CUF Porto
CH Médio Ave Hospital Boa Nova
CH Nordeste Hospital da Trofa
CH Tras-os-Montes e Alto Douro Hospital Privado de Braga
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2.4 - Caracterizagao dos recursos humanos

No quadro seguinte apresenta-se o total de efetivos do CHP em 31 de dezembro dos
anos de 2013, 2012 e 2011, no que respeita ao grupo profissional e ao tipo de vinculo. A
informagao dos anos de 2012 e 2013 respeita as novas orientagoes da ACSS relativas ao

preenchimento do Balango Social.

A - Com. Servi Com. Servi
CT F.Publicas CT F.PU om ~ erylco om ~ erylgo CT Tp Indet. CTc/Termo Prest Total Total
no ambito no ambito

Tp Indeterm. c/ Te LVCR Cod. Trab. Cod. Trab. Cod. Trab.  de S S 2012 2011

Dirigente
Médico
Téc. Superior Satde

Técnico Superior
Informatica
Enfermagem

Téc. Diagn. e Terap.
Assistente Técnico
Assistente Operacional

Outros 4
Total 38 4.048 4.082  4.329

Total 2012 7 1 1.412 61 4.082
Total 2011 8 0 1.152 136 4.329

Em Outros inclui-se o Pessoal Docente e o Religioso.
Fonte: Balangos Sociais do CHP de 2013, 2012 e 2011 e informagdes adicionais.

O total de efetivos diminuiu consecutivamente nos dois anos — 6% (247 efetivos) em
2012 e 1% (34 efetivos) em 2013 — neste ano, verifica-se uma diminui¢ao apesar da
incorporagao dos 55 colaboradores do Cento de Genética Médica, sem a qual a
diminuicao teria sido de 89 efectivos (2,2%). Note-se que, as aposentagdes ocorridas

durante o0 ano de 2013 representaram 2% do total de colaboradores a 31/12/2012.

Se em 2012 a diminuigao fez-se sentir praticamente em todas as classes profissionais, em
2013 centrou-se nos Enfermeiros e Assistentes Operacionais, com redugdes totais de
2011 para 2013 de 126 e 100 efectivos, respectivamente. Por outro lado, em 2013, os

Médicos e os Técnicos Superiores de Saude aumentaram conjuntamente em 34 efectivos.

Continua a verificar-se uma tendéncia de reducio do nimero de efetivos em Contrato
Fungbes Publicas por Tempo Indeterminado (maioritariamente resultado de
aposentagdes), das Prestacdes de Servicos e do Contrato Trabalho com Termo do

Cdédigo do Trabalho.

22/122



centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2013

PrestacBes de Servigos outros  piri
CTe/ Termo Cod. Trab. % ¢ ot irigente

0% 0,5%

Médico
24,5%

Assistente
Operacional
23,4%

CTTp Indet. Céd. Trab.

36% CTF.Publicas Ip Indeterm

Téc. Superior
satde

4048 efectivos 1,6%

4048 efectivos
Assistente Técnico Superior
Técnico
10,7%
Informética

Com. Servigo no 4mbito
0,5%

LVCR

10

Téc.Diagn.e
Terap.
6,6%

Enfermagem
30,5%

Os grupos profissionais dos Médicos, dos Enfermeiros, dos Técnicos Superiores de
Saude e dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica, no seu conjunto, representam
sensivelmente 63% do total de efectivos, ou seja, perto de 2/3 do pessoal esti afeto

diretamente a areas de prestagao de cuidados de saude.

O Contrato Fungdes Publicas por Tempo Indeterminado ¢ o tipo de vinculo com maior
representatividade no CHP, apesar da diminui¢ao sofrida ao longo dos ultimos anos. Por
seu turno, o Contrato do Coédigo do Trabalho tem vindo a demonstrar uma tendéncia

crescente, atingindo em 2013 cerca de 36% do total de efectivos.

HOMENS: 1069

Dirigente 11
Médico 381
Téc. Sup.Satde
Téc. Superior
Informéatico
Enfermagem 233
Tec. Diag. Terap.

Assist. Técnico

Assist. Operacional 256

Outros 1

Na classe dirigente ha plena paridade entre sexos. No entanto, a medida que avangamos
para as classes profissionais mais ligadas as atividades core do Hospital, acentua-se a
despropor¢ao em favor do sexo feminino, com especial énfase nos Técnicos Superiores,
nos Técnicos Superiores de Saude e no Pessoal de Enfermagem. No total do CHP, o

sexo feminino representa cerca de 74% dos efetivos.
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A idade média dos colaboradores do CHP ¢ proxima dos 42 anos, sendo que cerca de

73% do total tem menos de 50 anos. A antiguidade média é de 15,3 anos e

aproximadamente 53% do total trabalha no CHP ha menos de 15 anos.

N2 Médio de Dias Auséncia* por Efectivo por
Tipo de Auséncia

O nivel de absentismo diminuiu 22% em

Com perda do vendmento | *° 2013 — em média, cada efetivo faltou
inustitcadas | 19,5 dias em 2013, ao passo que em 2012
Assisténcia a familiares g': faltou 24>6 dlas.
| 0,2 . . . . ~
Trabalhador-estudante | ", As principais causas de absentismo sio a
0,3 ~ .
Casamento | * Doenca e a Proteciao na Parentalidade —
. - 1 0,2 . . .
Falecimento de familiar | ", em conjunto justificam 73% do total de
1 0,5 .
Greve | ' dias ausentes.
Por acidente em servico ou 1 11
doenga profissional  |§ 10 A Taxa de Absentismo do CHP foi de
Outras 28 0 o
. 29 8,5% em 2013, menos 2,3% que em
7,8
Proteccdo na parentalidade . .
] 70 2012. Analisando por grupo profissional,
11,6
Doenga . .
| 72 verifica-se que 0s Assistentes
24,9
Total CHP . .
J 195 Operacionais apresentam valores
Ano2012 = Ano 2013 superiores ao total nos dois anos. Os

*Exclui dias de férias e auséncias ao servigo do CHP.

Médicos e o Pessoal de Enfermagem

apresentam Taxas de Absentismo préximas do total do CHP.

Proporgdo Média dos Dias Auséncia* no Total de Dias de Trabalho por

Classe Profissional

14,8% 14,9%
Total CHP 2012;10,8%
10,5% 10,4%
.3 59 e
Total CHP 2013;8,5% 86%| g1y 9,0% 87% g4%
7,3% 73% 69y 66%
5.2%
4,5%
0,5% 0,8% 1,5% §156%

Q o [} 13 S 3 [} = 2
g £ 2 : ; g : §
2 3 3 g g ¥ 3 : 2 s
= 2 i S £ £ b ] 8 [¢)
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-3 c wi © 9 P
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£ = 3

E:

Ano 2012 An02013  ====Total CHP 2012 Total CHP 2013

*Exclui dias de férias e auséncias ao servico do CHP.
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2.5 - Instalagoes Fisicas do CHP

A Unidade Hospital Santo Anténio ¢ constituida por varios edificios. Das suas
instalacbes fazem parte:
e O Edificio Neoclassico construido no séc. XVIII segundo o projeto do arquiteto
Inglés John Carr e considerado monumento Nacional;
e O Edificio Dr. Luis de Carvalho inaugurado em 1997, ligado ao edificio
Neoclassico por uma galeria de dois pisos;
e [FHdificios das Consultas Externas, o pavilhdao laboratorial, e o centro de estudos
de Imunodepuracio, localizado nas instalacées do Ex- CICAP;
e O Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA) localizado nos terrenos
posteriores ao edificio das consultas externas do ex-CICAP na rua D. Manuel II,
que foi inaugurado em 20 de maio de 2011, edificio constituido por 6 pisos (dos

quais 2 parque de estacionamento) e foi concebido para atividade de ambulatorio;

A Unidade Maternidade Julio Dinis foi concebida e planeada, desde a sua origem,
para funcionar como uma maternidade, fungao que manteve, ininterruptamente, desde a
sua inauguracao (setembro de 1939), até aos dias de hoje. O edificio principal é
constituido por dois subsolos, um rés do chio, e dois andares superiores, apresentando,
ainda, um grande patio interior, atualmente ocupado. O atual pavilhio da Consulta
Externa foi roubado aos jardins que a Maternidade de Julio Dinis possuia na sua entrada

sul.

A Unidade Hospital Joaquim Urbano foi fundada em 1884. Tem uma estrutura
pavilhionar, sendo constituido na totalidade por 22 edificios implantados num espaco
arejado da cidade com cerca de 2,3 hectares. Esta unidade encontra-se direcionada para
tratamento de doengas infeciosas e pneumoldgicas mas que se perspetiva a sua integracao

na Unidade Hospital Santo Anténio.
O Servico de Pedopsiquiatria tem as suas instalagdoes no Hospital Magalhaes Lemos.

A Pediatria encontra-se fisicamente nas instalagoes da Unidade Hospital Santo Anténio,

apos encerramento definitivamente em outubro de 2012, por nao reunir todas as
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condi¢des de seguranca, que se mantera até a transferéncia definitiva para o CMIN (em

fase de construcio).

O Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhies foi criado em 1980 como um
instituto publico auténomo e integrado no SNS, desenvolvendo fun¢des ao nivel
laboratorial e no ambito da genética clinica. Esteve integrado no Instituto Nacional de
Satude Ricardo Jorge desde 2007 até 2012. Ocupa um edificio na Praga Pedro Nunes,
proximo da Rotunda da Boavista e por detras do antigo Hospital Especializado de

Criancas Maria Pia.

De seguida, apresentam-se os recursos fisicos afetos ao CHP.

| HSA___CICA__HML__MJD___HJU___CGM_| _CHP

Camas de Internamento (Lotagao Oficial) * 577 10 131 30 748
Salas de Bloco Operatoério 17 8 4 29
Salas no Bloco de Partos 7 7

Camas de Hospital Dia 16 i 3 19
Cadeirdes de Tratamento Ambulatério 18 5 23
Gabinetes de Consulta Externa 139 14 15 21 13 7 209
Camas da Unidade de Recobro 22 32 12 66

*Lotagcdo em 31-12-2013 (Inclui 34 Bercos na MJD);
**Unidade de Interrupc¢éo de Gravidez por opgéo

Equipamentos

Para desenvolvimento da atividade assistencial complementar o CHP conta com diversos

equipamentos técnicos, dos quais se destacam:

| HsA___cicA _mip__HU CHP

Imagem
Angiografia Digital 2 2
Ecégrafo color doppler 9 2 9 20
Ecégrafo sem color doppler 7 2 9
Mamaografo 1 1
Radiologia Telecomandada com Imagem Digital 1 1
Radiologia Fixa Convencional 6 1 7
Radiologia Movel Convencional* 20 2 1 1 24
Ressonancia Magnética 2 2
Tomografia Axial Computorizada 2 2
Existéncia de Arquivo Imagiol6gico 1 1
Medicina Nuclear
Camara Gama 2 2
Osteodensitémetro 1 1
Litotricia
Litotricia extracorporal 1 1
Hemodialise
Postos de Hemodialise 14 14
Postos de Hemodialise - Pediatrica 3 3

*Inclui equipamento de RX portétil mais intensificador de Imagem
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2.6 - Missdo /Visdo / Valores/Atribuic¢des

MISSAO

O CHP é um hospital central e universitirio pela sua associagio ao Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto, que visa a exceléncia em todas as
suas atividades numa perspetiva global e integrada da saiide.

Tem por missdo a prestacdo de cuidados de saiide humanizados, competitivos e de
referéncia, promovendo a articulagio com os outros parceiros do sistema, a valorizagio
do ensino pré e pos-graduado e da formacido profissional, a dinamizagio e incentivo a

Investigacdo e, desenvolvimento cientifico na drea da saiude.

VISAO
Melhor Hospital para CUIDAR E TRATAR doentes, melhor LOCAL PARA
TRABALHAR, destacando-se pelas BOAS PRATICAS CLINICAS E DE GESTAO.

VALORES

Saiide dos doentes e qualidade do servigo;

Orgulho e sentimento de pertenca;

Exceléncia em todas as atividades, num ambiente que privilegia a qualidade e
seguranga;

Respeito pelas pessoas, trabalho de equipa e colaboragio com outros profissionais;

Responsabilidade, integridade e ética.

ATRIBUICOES

O CHP tem por objetivo principal a prestagio de cuidados de saiide a populagio.

O CHP desenvolverd, complementarmente, atividades de investigagio, formagio e ensino, sendo
a sua participagdo na formagio de profissionais de saiide dependente da respetiva capacidade
formativa, podendo ser objeto de contratos-programa em que se definam as respetivas formas de

financiamento.
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Conselho de Administragao

Presidente
Dr. Fernando Sollari Allegro

Diretor Clinico Enfermeiro- . .VOgal Vogal
Dr. Paulo Barbosa Diretor Dra. Elia Costa Gomes Dr. Rui Pedroso *

Enf. Eduardo Alves

* Em exercicio a partir de 31-01-2014, exercendo as mesmas fungdes do anterior Vogal Dr. Luis Porto Gomes.
Fiscal Unico

Pontes, Batista & Associados, SROC n.? 209, representada por Dr. Sérgio Leonel Pinto
da Costa Pontes ROC n.° 1180
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ORGANIGRAMA
Nov® - 2013

. 4
centro hospitalar
do Porto

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Frmrm i mim

COMISSOES DE
APOIO TECNICO

ENSINO, FORMAGAO

DEPARTAMENTOS/ SERVICOS =
i E INVESTIGACAO

CLINICOS

SERVICOS DE SUPORTE A
PRESTACAO DE CUIDADOS

- Centro de Transplantagao

- Centro Materno Infantil

= Dep. Anestesiologia, Cuid Int. e
Emergéncia

= Dep. de Cirurgia

- Dep de Imagiclogia

- Dep de Medicina

- Dep de Neurociéncias

+ Dep. de Ortofisiatria

+ Dep de Patologia

+ Servigo de Urgéncia e Emergéncia

Dep de Aprovisionamento e Logistica
(DAL}

S. Gestdo de Recursos Humanos
(SGRH)

Servigo de Gestido de Doentes (SGD)
Servigos Financeiros (SF)

Servigo de Instalagd
(SIE)

e Equil

Servigo de Sistemas de Informacéao

e 0 irmaceuticos

Servigo Social

Servigo de Assisténcia Espiritual
Servigo de Nutrigdo e Alimentagao
Unidade de Esterilizagao Central
Gabinete do Utente

+ Ensino Médico Pre-Graduado
+ Internato Medico
+ Departamento de Ensino,

Fo acdo e Investigacao

De acordo com o Regulamento Interno do CHP, EPE homologado em 5 de julho de 2013, pelo Conselho Diretivo da ARS Norte,IP.
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Em 2013, o CHP sofreu mais um processo de
integragio — o Centro de Genética Médica Dr.
Jacinto Magalhaes, que deixa de estar sob a algada
do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
(Decreto-Lei n° 68/2013 de 17 de Maio). Assim,
sao transferidas para o CHP as competéncias no
ambito dos laboratérios da  Unidade de
Citogenética, da Unidade de Genética Médica, da
Unidade de Genética Molecular ¢ da Unidade de
Bioquimica Genética, com exce¢ao do laboratério
de Biologia Clinica desta Unidade, e respetivos
nucleos de apoio.

O Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério
(CICA), no seu terceiro ano de actividade,
encontra-se em  “velocidade de cruzeiro”,
absorvendo ja 98% da cirurgia de ambulatério
realizada no CHP. No ambito da consulta externa,
assistiu-se a transferéncia gradual para o CICA da
actividade  directamente relacionada com as
cirurgias af realizadas.

A area pediatrica encontra-se ainda fisicamente nas
instalagdes do Hospital de Santo Antonio — situa¢ao
provisoria até a transferéncia definitiva para o
Centro Materno Infantil do Norte (CMIN), cuja
construcdo avanga e entrara em funcionamento em

meados de 2014.

A analise seguinte traduz o desempenho assistencial

em 2013 comparativamente com 2012 e 2011.
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5.1 - Sintese da produgio

Internamento
Doentes Saidos

34.294

Realizado 2011 Realizado 2012 Realizado 2013

Consultas Médicas
Primeiras Consultas

158.260 156,332 163.266

Realizado 2011  Realizado 2012  Realizado 2013

Hospital Dia
Sessdes

115.883

106.304

Realizado 2011 Realizado 2012 Realizado 2013

Cirurgia Ambulatério
Doentes Operados

15.731

Realizado 2011 Realizado 2012 Realizado 2013

Total Consultas Médicas

622.393 620.634 633.833

Realizado 2011  Realizado 2012  Realizado 2013

Urgéncia
Episédios

130.840

Realizado 2011 Realizado 2012 Realizado 2013

De um modo geral, em 2013 assiste-se a uma recuperagdo da actividade ao nivel do

ambulatério programado, excepto hospital de dia, e ao nivel da urgéncia, ao passo que o

internamento apresenta redu¢ao de produgao.
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O Internamento apresenta uma reducdao de 261 doentes em 2013, apds ter reduzido
1.697 doentes em 2012,

A Cirurgia de Ambulatério, segue em tendéncia crescente — mais 1.461 doentes operados
em 2013, sendo que em 2012 havia ja operado mais 1.941 doentes que em 2011.

A linha da Consulta Externa apresenta uma ligeira recuperacio em 2013 — foram
realizadas mais 6.934 Primeiras Consultas que em 2012, das quais 550 resultam da
integracao do CGM. As Consultas Totais aumentaram 13.199 em 2013, tendo o CGM
sido responsavel por 1.206 consultas. Note-se que, esta linha de actividade tinha
apresentado redugdes em 2012 (no total, menos 1.759 consultas).

Relativamente ao Hospital Dia, ap6s um aumento de 16.676 sessdes em 2012, apresenta
uma diminui¢ao de actividade em 2013 — menos 9.579 sessoes.

Em 2013, a Urgéncia inverteu a tendéncia decrescente dos ultimos anos, com a realizagdo

de mais 631 episddios face a 2012.

De seguida, apresenta-se um grafico com o peso da area materno-infantil no total do
CHP para cada uma das linhas de atividade.

O internamento, a consulta externa e o bloco operatério sdo as areas onde a proporgao
da actividade materno-infantil no total é mais significativa. Verifica-se um recuo da
actividade da area materno-infantil ao longo do triénio, especialmente visivel no

internamento, na urgencia e no bloco operatoério.

Peso daActividade Materno - Infantil naActividade do CHP
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=3
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. |
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Ano 2011 29,6% 70,4%
8 Ano 2018,1% 96,3%
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s3
T2 Ano2012 B3% 96,7%
B
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£ Ano 2011 3995 96,1%
. Ano2013 9,6% 90,4%
[l —
3.2
$3 Ano2012 | 10,0% 90,0%
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5 S Ano2013 23,0% 77,0%
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5.2 - Internamento

Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013

Lotagdo Média* 798 756 -5,3% 741 -2,0%
Lotacdo Final (31 Dez) */**** 783 731 -6,6% 739 1,1%
Doente Saidos 35.415 34.294 -3,2% 34.033 -0,8%
Dias de Internamento Saidos 233.698 234.556 0,4% 233.871 -0,3%
Dias de Internamento 233.945 234.893 0,4% 233.491 -0,6%
Doentes Saidos por GDH** 35.415 34.292 -3,2% 33.992 -0,9%
Médicos 18.571 17.782 -4,2% 17.237 -3,1%
Cirurgicos Programados 11.505 11.237 -2,3% 11.433 1,7%
Cirurgicos Urgentes 5.339 5.273 -1,2% 5.322 0,9%
Doentes Internados 35.400 34.328 -3,0% 34.030 -0,9%
Programados 19.300 18.650 -3,4% 18.666 0,1%
Urgéncia 16.100 15.678 -2,6% 15.364 -2,0%

6,86
7,21

DMédia ***
DMédia sem Bercario ***

6,61 6,85
6,95 7,19

82,08% 84,90%
44,36 45,37
641 642

86,37%
45,95
640

Tx Ocup.

DS/cama

Existencia Média Diaria

* Inclui 34 Bergos na MID

** Fonte: WebGDH (extrac¢do 06-03-2013).
** Calculo com Dias de Internamento de acordo com critério utilizado pela ARS Norte
*+* N(mero de camas activas em 31/Dezembro.

SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forcas Armadas)

Durante o ano de 2013 foram tratados 34.033 doentes no internamento, menos 261
doentes (-0,8%) que em 2012. Analisando o periodo 2011-2013, conclui-se por reducoes
consecutivas da actividade, mais agravada em 2012 — no global, a actividade de
internamento reduziu 3,9% ao longo dos 2 anos.

Em 2013, o decréscimo verifica-se na atividade urgente, com uma redugiao de 2% no
namero de doentes admitidos ao internamento via Urgéncia, em especial na area de
Ginecologia e Obstetricia, onde esta reducdo foi de 5,7%. Os internamentos
programados mantém-se ao mesmo nivel de 2012, apesar da continua transferéncia de
atividade cirurgica programada para ambulatério, nomeadamente em Oftalmologia,

Ortopedia e ORL.
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Distribui¢do por Idade

E<lano [1-5] [5-10[ ®™[10-15[ m[15-25[ W[25-45[ m[45-65] [65-75] [75-85] 285 anos

2013

2012

2011

Olhando para os doentes admitidos ao internamento por grupo etario, podemos observar
uma redugao progressiva da faixa etaria dos 0-15 anos (area neonatal e pediatrica), ¢ um
aumento progressivo da faixa etaria a partir dos 65 anos. Em 2011, cerca de 19% dos
doentes admitidos tinham até 15 anos, em 2012 esta proporc¢ao decresceu para 17% e em
2013, diminuiu novamente para aproximadamente 16%. No extremo oposto, os doentes
com idades acima de 65 anos representavam em 2011 29% do total e em 2013
representam sensivelmente 34%. Curiosamente, a faixa etaria correspondente a

populagio activa (15-65 anos) manteve-se em cerca de 51% nos 3 anos analisados.

A Taxa de Ocupacgao do CHP,

Evolucéo da Taxa Ocupagé&o

92,0%

88,2% 86,4%

82,1% apresentou uma  tendéncia

68,0% 67,8%

9,0% 62,9% 1 i
g% crescente no periodo analisado.

Se em 2011 sofreu uma ligeira

reducio, fundamentalmente

HSA MJD HMP (até Fevereiro HJU (desde Abril CHP

2012) 2011) ela incorporacao da lotacao
B Ano 2011 Ano 2012 ®Ano 2013 p rp g g

do HJU, a qual apresentou
neste ano niveis de ocupagao relativamente baixos, em 2012 e 2013 aumenta. A Demora
Média aumentou tanto em 2012 como em 2013, o que a par da evolucdo negativa no
numero de doentes internados, a0 mesmo tempo que se continuou a reduzir a lotagao,
propiciou o aumento dos niveis de ocupagio verificado. Deste modo, o nimero médio
de doentes/cama também aumentou em 2012 e 2013.
Analisando o comportamento da Taxa de Ocupagdo por unidade do CHP, verificam-se
aumentos progressivos no HSA. A MJD, em consequéncia do esfor¢o continuado de
redugio da lotagdo, apresenta uma reducao em 2012 e um aumento em 2013. De igual

forma, a Taxa de Ocupagao do HJU diminui em 2012 e aumenta em 2013.
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Refira-se ainda que, a Taxa de Ocupagao na Unidade Santo Anténio é elevada, uma vez
que continua a ser adotada uma politica de oscilagao de camas para que a lotagao reflita

as reais necessidades de internamento e propicie a correspondente rentabilizagdo de

recursos.
A atividade de internamento realizada nas HaU
1,4%
instalagoes fisicas do HSA representou 72,7% o A
25,8%
do total, sendo que a area pediatrica I e

correspondeu a 7,5%. A MJD e o HJU

absorveram 25,8% e 1,4%, respetivamente.

Gestio dos Tempos de Internamento: Demora Média e Demora Média Pré-

Operatoria

Socotrendo-nos de informacdo disponivel na aplicacio IAmetrics®, iremos analisar a
evolugao da Demora Média Ajustada — global e pré-operatoria.

A ferramenta IAmetrics disponibiliza um diagndstico das areas de exceléncia e de
melhoria do CHP em relagao a um sub-conjunto de Hospitais similares da Peninsula
Ibérica (grandes hospitais universitarios), os quais constituem um padrao de comparagao
que apresenta as melhores praticas e o benchmark. Esta informacao assenta na analise dos

dados dos GDH.

O Indice de Demora Média Ajustado (IDMA) corresponde ao quociente entre a soma de
dias de internamento efetivamente consumidos por cada episoédio e a soma dos dias que
se esperatia que fossem consumidos, mediante um conjunto de variaveis dos doentes,
dos episédios e do tipo de hospital. Um IDMA superior a 1 significa que houve um
maior nimero de episédios com tempos de internamento superiores face ao esperado.

No grafico seguinte, apresenta-se a evolucio do IDMA do CHP de 2008 a 2013. Para

efeitos comparativos, os dados incluem a atividade do HJU desde 2008.
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indice de Demora Média Ajustado (IDMA)

130 1,25 129 1,24 1,23 1,25

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: IAmetrics (extracgao 03-03-2014)

Vimos no inicio do Capitulo 5.1 que a Demora Média (DM) aumentou tanto em 2012
como em 2013. Esta evolugao ¢é visivel tanto na DM global do CHP, com um valor de
6,86 dias em 2013 (+0,2%), como na DM excluindo Ber¢ario com um valor de 7,21 dias
(+0,3%).

Complementando esta informacio com o Indice de Demora Média Ajustado, podemos
observar que o CHP apresenta globalmente tempos de internamento supetiores aos
esperados. Todavia, introduzindo a complexidade dos doentes tratados, verifica-se uma
melhoria ao longo do periodo em anilise, sobretudo a partir de 2010. O ano de 2012
apresenta o melhor resultado (consumo de dias de internamento mais préximo do que
seria esperado). Em 2013 ha um ligeiro aumento, mas ainda assim o CHP ¢é o hospital
com melhor desempenho do seu grupo, segundo avaliacio da ACSS de Benchmarking

Hospitalar (dados provisérios), quanto a este indicador.

Apresenta-se agora o Indice de Demora Média Pré-Operatéria Ajustado (IDMPOA),
para a atividade programada e para a atividade urgente. O seu método de calculo é
semelhante a0 do IDMA, mas apenas considerando os dias de internamento entre a data

de admissao e a data da primeira intervencao cirurgica.

Demora Média Pré-Oj 6ria Ajustada: Actividad Demora Média Pré-Operatéria Ajustada: Actividade Urgente

0,97 000 ol °
. 087
0,80 ° °
070 069 .
0,50 0,60 o ° ° A

053 0,50 045 0,48 0,49

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: IAmetrics (extracg&o 03-03-2014) Fonte: IAmetrics (extracgao 03-03-2014)
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Seja na atividade programada, seja na urgente, a Demora Média Pré-Operatéria do CHP
¢ sempre inferior ao esperado. E visivel uma tendéncia globalmente decrescente ao longo
dos seis anos em analise. Mais uma vez, na avaliagio da ACSS de Benchmarking

Hospitalar (dados provisérios), o CHP figura como o melhor hospital do seu grupo.

Qualidade Assistencial

Utilizando novamente como fonte de informaciao a ferramenta TAmetrics®, iremos
analisar trés indicadores de qualidade assistencial — o Indice de Complicagbes Ajustadas
pelo Risco, o Indice de Mortalidade Ajustada ao Risco e o Indice de Readmissdes a 30
dias Ajustadas ao Risco.

O Indice de Complicagdes Ajustadas pelo Risco (ICAR) corresponde ao quociente entre
o nimero de episdédios que apresentam alguma complicagao (observados) e o numero de
episddios em que se esperaria alguma complicacio, mediante um conjunto de variaveis
dos doentes, dos episddios e do tipo de hospital.

O Indice de Mortalidade Ajustado pelo Risco (IMAR) corresponde ao quociente entre o
numero de mortes observadas e o nimero de mortes esperadas, mediante um conjunto
de variaveis dos doentes, dos episodios e do tipo de hospital.

O Indice de Readmissées Ajustado pelo Risco (IRAR) corresponde ao quociente entre o
numero de readmissdes observadas e o numero de readmissoes esperadas, mediante um
conjunto de variaveis dos doentes, dos episédios e do tipo de hospital. Por readmissao
entende-se aquele episédio de internamento que aconte¢a até ao maximo de 30 dias apos
um episodio prévio, com admissiao urgente e clinicamente relacionado com o episédio
anteriof.

Em qualquer um dos indices, um valor superior a 1 significa um maior nimero de

episodios observados face ao que seria esperado.
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indice de Mortalidade Ajustada ao Risco (IMAR), indice de Complicagdes Ajustadas ao Risco (ICAR) e
indice de Readmissdes a 30 dias Ajustadas ao Risco (IRAR)

1,20 9
1,00 < 0.9%
0,83
0,80 1 ey \./0,89
0,84 0,66 0,67
0,78 0,7 0,78
0,60 - 0,68
0,40 -
0,20 4
0,00 T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013
@sms» |MAR e |CAR IRAR

Fonte: IAmetrics (extracgéao 03-03-2014)

Ao longo do periodo 2008-2013 (em universo comparavel, pelo que inclui dados do HJU
desde 2008), o CHP apresenta recorrentemente um excelente desempenho ao nivel dos
trés indicadores, pese embora um ligeiro agravamento em 2013.

A Taxa Bruta de Mortalidade em 2013 foi de aproximadamente 3,9%, tendo sido neste
ano que o IMAR apresentou o segundo melhor resultado. Olhando para o periodo
analisado, podemos constatar que o IMAR demonstra valores sempre inferiores a 1, pelo
que se conclui por uma mortalidade observada sempre inferior ao que seria esperado.

No que respeita as complicagbes, observa-se um ICAR consistentemente inferior ao
esperado. A Taxa Bruta de Complica¢goes em 2013 foi de 4,0%.

Quanto as readmissoes a 30 dias, o IRAR ¢ inferior a 1 nos seis anos analisados, pelo que
se verifica que o CHP tem um nivel de readmissoes sempre inferior ao esperado, e que
apresenta o seu menor valor no ano de 2012. Em 2013, a Taxa Bruta de Readmissoes foi

de 5,1%.

Analisando outra medida de qualidade assistencial, e recorrendo aos dados (provisorios)
do Benchmarking Hospitalar divulgados pela ACSS, podemos constatar que o CHP, com
um valor de 72,14%, é o melhor do seu grupo no que respeita a percentagem de fracturas
da anca com cirurgia realizada nas primeiras 48 horas. Este indicador exprime a
proporc¢ao de fraturas da anca com cirurgia realizada, a utentes com idade superior ou
igual a 65 anos, nas primeiras 48 horas apés admissao, no total de fraturas da anca com

cirurgia realizada a utentes com idade superior ou igual a 65 anos.
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Anilise do Internamento na éptica dos GDH's

Para efeitos comparativos, dada a transferéncia de atividade das instalagoes do HMP para

o HSA, em 2012 a produgdo da Unidade HSA inclui os 3 meses de producio realizada na
Unidade HMP.

No que diz respeita a produgio de Grupos de Diagnéstico Homogéneo (GDH) no

internamento, verificou-se uma ligeira diminui¢ao de 0,9% relativamente ao ano de 2012,

N2 Episédios Var.
2012 2013 13/12
GDH's Médicos 17.782 17.237 -3,1%
GDH's Cirurgicos 16.510 16.755 1,5%
Programados 11.237 11.433 (68,2%) 1,7%
Urgentes 5.273 5.322 (31,8%) 0,9%
TOTAL 34.292 33.992 -0,9%

FONTE: Base Dados GDH's

A atividade cirdrgica realizada no internamento aumentou 1,5% sendo que 68,2% desta

corresponde a atividade programada e 31,8% a atividade cirdrgica urgente.

No CHP, e a semelhanca do que vem sendo observado desde 2010, mantém-se a
tendéncia para a reducdo da atividade médica em detrimento da cirtrgica, verificando-se

que o peso que cada uma representa no total encontra-se bastante proximo, 50,7% e

49,3% respetivamente.
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% GDH's Médicos e Cirargicos - 2012/2013

50,7% 49,3%

51,9% 48,1% |
97,0% 3,09’

97,6% 2,4

68,3% 31,7%

44,5% 55,5%

65,7% 34,3% |

44,6% 55,4%

GDH's Médicos GDH's Cirurgicos

* O ano 2012 inclui o movimento do primeiro trimestre do HMP.

Comparando 2012 com 2013 verificamos que é na unidade MJD que se verificam as

maiores diferencas na propor¢io de GDH’s Médicos/Cirirgicos. Registou-se um

aumento de cerca de 2,6 pontos percentuais na atividade cirdrgica no entanto é a

atividade médica que predomina com 65,7% da produgao total.

Na unidade HJU a atividade cirargica nao tem expressao, representando apenas cerca de

3% do total da atividade (resultante exclusivamente de algum procedimento cirargico que

os doentes realizaram na unidade HSA, tendo tido alta pelos servicos do HJU).

Contribuigdo de cada Unidade para o total de GDH's do
CHP - Internamento Ano 2013

HIU 2,7%

MID 23,5%

H5A 63.8%

HIU0,1%

MID 18,0%

GDH's Madicas

GDH's Cirdrgicos

O grafico ilustra a contribuicdio do
HIU 1,4%

internamento cirurgico da Unidade Santo

Antoénio, cerca de 82% no total de GDH's

MID 25,9%

Cirargicos do CHP. Por sua vez a atividade da
MJD, no total do CHP, mostra ja uma
contribuigdo  significativa de  episddios

médicos.

Total

Os 10 GDH's mais frequentes representam cerca de 22,3% da atividade total de

internamento sendo a area Obstétrica e Ginecologica a que tem especial expressao
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representando cerca de 15,5% do total da atividade de internamento do CHP (GDH’s

629, 373, 372, 359 e 371).

Centro Hospitalar do Porto, EPE - 10 GDH's Internamento mais Frequentes

. " Tipo Doentes Saidos Peso Demora Medla
Designagao
GDH 2012 2013 (13/12) Relativo | 2012 2013
M

Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g, sem procedimento significativo em bloco 2.455 2312 5,8% 6,8% 2,7 2,7

operatorio, com diagnéstico de recém-nascido normal

373  Parto vaginal, sem diagndsticos de complicagdo M 1.185 1.070 -9,7% 3,1% 2,6 2,6
372 Parto vaginal, com diagnésticos de complicagdo M 787 727 -7,6% 2,1% 33 32
359 Pro?edimentos no Utero e/ou seus anexos, por carcinoma in situ e/ou doenga ndo C 664 644 -3,0% 1,9% 33 33
maligna, sem CC
584  Septicémia, com CC major M 481 580 20,6% 1,7% 13,5 13,3
371 Cesariana, sem CC C 629 529 -15,9% 1,6% 4,1 39
55 Procedimentos diversos no ouvido, nariz e/ou garganta C 535 453 -15,3% 1,3% 2,2 2,0
494  Colecistectomia laparoscépica, sem exploragdo do colédoco, sem CC C 369 434 17,6% 1,3% 31 23
127  Insuficiéncia cardiaca e/ou choque M 358 429 19,8% 1,3% 9,7 10,7
541 Pneumonia simples e/ou outras pertutbagdes respiratorias, exceto broquite ou asma com M 537 13 -23,1% 1,2% 122 12,5

CC maior

Sub-Total 8.000 7.591

22,3%
Total 34.292 33.996
Sub-Total (%) 233% 22,3%

100,0%

Considerando a variagio do numero de episédios observados para os 10 GDH mais
frequentes de 2012 para 2013, verifica-se que as evolu¢Oes mais negativas registam-se nos
GDH’s 541 - Pneumonia simples e/ on outras perturbagies respiratdrias, exceto bronquite on asma
com CC major, GDH 371 - Cesariana sem CC ¢ GDH 55 - Procedimentos diversos no onvido,
nariz e/ on garganta. Os GDH’s relacionados com a drea Obstétrica, 629, 373, 372 e 371,
continuam a apresentar uma varia¢do negativa, consequéncia da diminui¢do geral do
numero total de nascimentos. Com um aumento de 17,6,1% e 19,8% relativamente a
2012 e entrando para o quadro dos 10 GDH mais frequentes estio o GDH 494 -
Colecistectomia laparoscipica, sem exploragao do colédoco, sem CC e o GDH 127 - Insuficiéncia

cardiaca e/ on chogue, respetivamente.

A demora média total do internamento sofreu um aumento de 0,1 dias relativamente ao
petiodo homologo. Relativamente aos 10 GDH’s mais frequentes destaca-se a
diminui¢do da demora média de 3,1 para 2,3 dias no GDH 494 - Colecistectomia
laparoscdpica, sem exploracao do colédoco, sem CC e o aumento de 9,7 para 10,7 dias no GDH

127 - Insuficiéncia cardiaca e/ ou choque.
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Centro Hospitalar do Porto, EPE - 10 GDH's Cirurgicos de Internamento mais Frequentes

Cod. ) . Tipo Doentes Saidos Var Peso
Designag¢ao .
GDH GDH 2012 2013 (13/12) | Relativo

Procedimentos no Utero e/ou seus anexos, por carcinoma in situ e/ou doenga ndo

359 ) C 664 644 -3,0% 3,8%
maligna, sem CC
371  Cesariana, sem CC C 629 529 -15,9% 3,2%
55 Procedimentos diversos no ouvido, nariz e/ou garganta C 535 453 -15,3% 2,7%
494  Colecistectomia laparoscépica, sem exploragdo do colédoco, sem CC C 369 434 17,6% 2,6%
36 Procedimentos na retina C 384 400 4,2% 2,4%
356  Procedimentos reconstrutivos do aparelho reprodutor feminino C 319 329 3,1% 2,0%
758  Procedimentos no dorso e/ou pescogo, excepto artrodese vertebral sem CC C 379 299 -21,1% 1,8%
209 Procedimentos major na§ artjculagoes e/ou reimplante de membro inferior, excepto C 218 264 21,1% 1,6%
anca, excepto por complicacdo
290  Procedimentos na tiréide C 229 247 7,9% 1,5%
651  Cesariana de alto risco, sem CC C 192 243 26,6% 1,5%

Sub-Total 3.918 3.842 22,9%

Total 16.508 16.755 100,0%
Sub-Total (%) 23,7% 22,9%

O numero de doentes saidos com GDH 371 — Cesariana sem CC registou um decréscimo
de 15,9% relativamente a 2012, no entanto o GDH 651 — Cesariana de alto risco, sem CC
passou a figurar na lista dos 10 mais frequentes com um aumento de 26,6%.

Destacam-se também o GDH’s 494 - Colecistectomia laparoscipica, sem exploracao do colédoco,
sem CC e o GDH 209 - Procedimentos major nas articulagies ef on reimplante de membro inferior,
excepto anca, excepto por complicagao pelo aumento de 17,6% e 21,1%, respetivamente.

No topo da lista, ainda que com uma diminui¢ao de 3% face ao ano anterior, continua a
pertencer ao GDH 359 — Procedimentos no iitero e/ ou seus anexos, por carcinoma in situ e/ on

doenga nao maligna, sem CC.

Centro Hospitalar do Porto, EPE - 10 GDH's Médicos de Internamento mais Frequentes

Cod. i . Tipo Doentes Saidos Var Peso
Designagao .
GDH GDH 2012 2013 (13/12) | Relativo

Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g, sem procedimento significativo em bloco

629 L o X . M 2.455 2.312 -5,8% 13,4%
operatodrio, com diagndstico de recém-nascido normal
373  Parto vaginal, sem diagnésticos de complicagdo M 1.185 1.070 -9,7% 6,2%
372  Parto vaginal, com diagndsticos de complicagdo M 787 727 -7,6% 4,2%
584  Septicémia, com CC major M 481 580 20,6% 3,4%
127  Insuficiéncia cardiaca e/ou choque M 358 429 19,8% 2,5%
541 Pneumonia simples e/ou outras pertutbagdes respiratorias, exceto broquite ou asma com M 537 413 -23,1% 2,4%
CC maior
89 Pneumonia e/ou pleurisia simples, idade > 17 anos, com CC M 372 368 -1,1% 2,1%
557  PerturbagBes hepatobiliares e/ou pancredticas, com CC major M 370 332 -10,3% 1,9%
88 Doenga pulmonar obstrutiva crénica M 269 262 -2,6% 1,5%
627 Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g, sem procedimento significativo em B.O., com M 259 245 -5.4% 1,4%

problema major

Sub-Total 7.073 6.738 39,1%

Total 17.779 17.237
Sub-Total (%) 39,8% 39,1%

100,0%
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Cerca de 40% da atividade médica do CHP esta concentrada nos 10 GDH médicos mais
frequentes tendo, como ja referido, a area Ginecolégica-Obstétrica especial destaque
ocupando os trés primeiros lugares da lista e com uma representatividade de 23,8% no
total da atividade médica de internamento.

Salienta-se o aumento do numero de doentes saidos com GDH 584 - Septicémia, com CC
major e com GDH 127 - Insuficiéncia cardiaca e/ on choque quando comparado com 2012, de

20,6% e 18,8%, respetivamente.

Partos

Ano 2011 Ano 2012 Ano 2

Distocitos 1.821 1.722 1.651 -5,4% -4,1%
Cesarianas 1.182 1.122 1.057 -5,1% -5,8%
Outros 639 600 594 -6,1% -1,0%

Eutécitos 1.607 1.402 1.224 -12,8% -12,7%

Total de Partos 3.428 3.124 2.875 -8,9% -8,0%

64 59 71
(2 Trig) (2 Trig) (2 Trig)

9,4 8,5 79

Partos Multiplos

Partos / Dia
% Cesarianas

34,5% 35,9% 36,8%
23,7% 23,4% 24,2%
0,40% 0,41% 0,24%

% Cesarianas Ajustada ao Risco*
% Nados Mortos
*Fonte: IAmetrics.

Verifica-se uma diminui¢io do numero de partos em 2013 (-8%), em linha com a
tendéncia verificada nos dltimos anos (em 2011 havia ja diminuido 8,9%). Comparando o
ano 2011 com o 2013, observamos uma redugao de 553 partos, o correspondente a
menos 1,5 partos diarios. Esta evolu¢ao nao ¢ alheia a quebra da natalidade verificada no
pais e, em particular, na Regido Norte (conforme analisado no capitulo 2.1).

A cesariana representou 36,8% do total de partos de 2013, sendo ligeiramente superior

20 verificado nos dois anos anteriores.

43/122



centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2013

A Taxa de Cesariana Bruta elevada esta

Total de Partos segundo o Risco
Ano 2013

relacionada com o facto de o CHP ser
referéncia para a gravidez de risco, como se

pode verificar pelo grafico, em que 52,3% dos

Baixo risco i
Alto risco
47,7% 52,3%

partos sao de alto risco, sendo que esta

proporcao ¢ superior a verificada em 2012 (foi

de 51,1%). Se considerarmos a Taxa de
Cesarianas Ajustada ao Risco (TCAR), disponibilizada pelo IAmetrics®, constata-se que

os valores sao substancialmente inferiores, embora registem também um aumento em
2013 — em 2013, a TCAR ¢ de 24,2%, quando em 2012 tinha sido de 23,4% e em 2011
de 23,7%.

Transplantes

12111 13/12 Tx.de
Realizagéo
(C0) (%9 2013
Hepéaticos 66 59 60 -10,6% 1,7% 60 100,0%
Renais* 118 100 93 -15,3% -7,0% 90 103,3%
Reno-Pancreaticos 16 16 16 0,0% 0,0% 15 106,7%
Coérnea 121 115 121 -5,0% 5,2% 120 100,8%

*inclui reno-pancreédticos

Em 2013, a atividade de transplantagdo, com exce¢ao do transplante renal e do reno-
pancreatico, aumentou face ao ano anterior — realizando-se mais 1 transplante hepatico,
menos 7 transplantes renais e mais 6 transplantes de coérnea. O transplante reno-
pancreatico manteve-se. Em 2012, tinhamos assistido a uma redu¢ao generalizada do
nimero de transplantes realizados. No caso dos transplantes hepaticos, tal reducio esteve
de certo modo relacionada com a alteragdo do perfil do dador e com o nimero de
tigados com critérios de aceitagao para transplantagao, atendendo as normas de qualidade
e seguranca.

Face a produgdo contratada com a Autoridade para os Servicos de Sangue e
Transplantagao, foram atingidas as metas para o transplante hepatico e superadas as

metas nos restantes tipos de transplante.
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Transplantes Realizados ,
P e 2013 No ano de 2013, o transplante de cornea absorveu

Hepaticos

m 41,7% do total de transplantes realizados,
Coérnea
41,7%

seguidamente do renal com 32,1%, do hepatico

eae com  20,7% e do Reno-pancreatico que

) 32,1%
Reno-Pancreaticos
5,5%

representou 5,5%.

De seguida, apresentam-se os valores de colheitas multiorganicas e colheitas de cérnea

realizadas pelo CHP para o triénio 2011-2013.

2011 2012 2013 12/11 (%) 13/12 (%)
. Orgéos . Orgéos . Orgéos . Orgéos . Orgéos
Colheitas colhidos Colheitas colhidos Colheitas colhidos Colheitas colhidos Colheitas colhidos
Colheitas no CHP 28 85 12 56 13 37 -57,1% -34,1% 8,3% -33,9%
Colheitas nos Hospitais que referenciam 0 : o o
para o Gabinete de Coordenagdo do CHP* 2 ® z8 w3 28 5 B0 e ez ez
Colheitas em outros Hospitais 24 35 29 49 43 54 20,8% 40,0% 48,3% 10,2%

*Braga, Guimarées, Gaia e Vila Real

No que respeita as colheitas efetuadas no CHP, o nimero de 6rgaos colhidos sofreu
diminuig¢bes significativas em 2012 e em 2013. O numero de colheitas, ap6s diminuir
significativamente em 2012, aumentou 8% em 2013. As colheitas efetuadas noutros
hospitais que referenciam para o CHP mantiveram-se em 2013. Ja nas colheitas efectudas

em outros hospitais que nao referenciam para o CHP, verificam-se aumentos sucessivos

em 2012 e 2013.

2011 2012 2012 12/11 (%) 13/12 (%)
Cérneas Cérneas Coérneas Corneas Corneas

Colheitas colhidas Colheitas colhidas Colheitas colhidas Colheitas colhidas Colheitas colhidas

Colheitas no CHP 85 168 74 141 67 131 -12,9% -16,1% -9,5% -7,1%

O numero de colheitas de cérnea, bem como o numero de corneas colhidas continua a

diminuir em 2013, apesar do aumento verificado no nimero de transplantes.

45/122



centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2013

Intervengdes Cirargicas e Doentes Operados

12/11 13/12

Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013 @ %

Cirurgia Convencional

Intervengdes 16.544 16.110 16.869 -2,6% 4,7%
Doentes 11.804 11.613 11.877 -1,6% 2,3%

Cirurgia Ambulatério

Intervencoes 17.990 20.147 20.888 12,0% 3,7%
Doentes 13.790 15.731 17.192 14,1% 9,3%

Cirurgia Urgente

Intervencées 6.760 6.604 6.333 -2,3% -4,1%

Doentes 5.823 5.591 5.457 -4,0% -2,4%
Total

Intervencoes 41.294 42.861 44.090 3,8% 2,9%

Doentes 31.417 32.935 34.526 4,8% 4,8%

A atividade cirdrgica global aumentou 4,8 % em numero de doentes, tanto em 2012
como em 2013. Em 2012, o aumento da atividade fez-se a custa do ambulatério (+14,1%
ou 1.941 doentes), com o primeiro ano completo de funcionamento do CICA; em 2013,
a cirurgia de ambulatério impulsionou o acréscimo verificado (+9,3% ou 1.461 doentes),
20 mesmo tempo que a cirurgia convencional programada também deu um contributo
positivo (+2,3% ou 264 doentes). Por seu lado, a actividade urgente diminui no periodo
analisado, em consonancia com a evolu¢ao negativa do nimero de doentes admitidos ao

internamento via urgéncia.

Hsacica HSA Da atividade cirtrgica total, 45% foi realizada na
Unidade HSA, 41% no CICA e a restante
atividade realizada na MJD (14%).
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Actividade CirurgicaProgramada (Doentes Operados)ano 2012/2013

+ 6,31% 29.069
27.344 + 1725 doentes

/

+ 9,29%
+ 1461 doentes

+ 2,27%
+ 264 doentes

11.613 11.877

2012 2013

Doentes Operados (Convencional) ®Doentes Operados (Ambulatério)

A atividade cirdrgica programada aumentou 6,3 % em 2013, devido maioritariamente a
cirurgia de ambulatério (+9,3%), muito embora a atividade convencional também tenha

aumentado (+2,3%).

Tipo de Cirurgia no Total de Cirurgias

Ano Cir. Convencional Cir. Ambulatério Cir. Urgente
2013 34% 50% 16%
Ano Cir. Convencional Cir. Ambulatério Cir. Urgente
2012 35% 48% 17%

Ano Cir. Convencional Cir. Ambulatério Cir. Urgente
2011 38% 44% 19%

A atividade convencional, viu o seu peso no total diminuir ano apos ano. O peso da
atividade urgente no total de cirurgias também sofre reducdes consecutivas no periodo
analisado. Por outro lado, a actrividade cirdrgica em regime de ambulatério tem

aumentado progressivamente, tendo atingido 50% do total em 2013.
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5.3 - Cirurgia de Ambulatoério

12/11 13/12

Doentes Operados Ambulatério 13.790 15.731 17.192 14,1% 9,3%
SNS* 13.612 15.660 17.162 15,0% 9,6%
N&o SNS 178 71 30 -60,1% -57,7%

Doentes Operados / Dia Util 55 62 68 12, 7% 9,3%

*SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forgas Armadas)

Em 2013, foram operados 17.162 doentes, mais 9,3% que em 2012. As especialidades
que mais contribufram para este bom desempenho foram a Oftalmologia, a Cirurgia
Geral de Ambulatério e a Ortopedia. Note-se que, se analisarmos a evolugao 2011-2013,

teremos mais 3.402 doentes operados, ou seja, um aumento de 25% em dois anos.

Com o CICA em funcionamento pleno, esta

unidade absorveu 82% do total, sendo que o HSA e

HSA-CICA
82%

a MJD representam apenas 8% e 10%,

respetivamente. No HSA respeita sobretudo a

Ortopedia, com sala de bloco prépria, dada a especificidade do equipamento utilizado.

A Taxa de Cirurgia de Ambulatério, seja Taxa Cirurgia Ambulatério

medida em registos estatisticos de bloco, 78,0% 81,8%
seja medida em GDH e para um conjunto GB'V’
de procedimentos ambulatorizaveis (de 53,9% 57,5% 59,1%

acordo com os critérios do contrato-

- A . Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013
programa), tem vindo a aumentar, tendéncia

Tx CA (Reg. Estatistico Bloco) === Tx CA CP (GDH + Proc. Ambulatorizaveis)

a qual ndo sera alheia a existéncia no CHP
de um edificio totalmente dedicado a este Taxa de Substituigdo de Cirurgia de 1 Dia
regime cirargico — deste modo, o CHP 71,2%

A . 68,3%
coloca-se num patamar de referéncia 67,3%
nacional nesta area.
Analisando numa outra perspectiva, e

. 61,3% 61,4% 61,5%
socorrendo-nos mais uma vez dos dados da

ferramenta IAmetrics®, podemos observar 2001 rvo 2012 o200

@ CHP Padr3o (2012)

que o CHP manteve-se consecutivamente
Fonte: IAmetrics (extracgdo 11-03-2014)

48/122



1‘AA

centro hospitalﬁ'l"
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2013

acima da média dos hospitais da Peninsula Ibérica constantes da base de dados da
IASSIST. Com efeito, o valor da Taxa de Substituicao de Cirurgia de 1 Dia do CHP ¢
superior ao do padrio (calculado com base constante de 2012) nos trés anos analisados.
Este indicador define-se como o quociente, aferido a partir dos GDH, entre o nimero de
intervencOes efectivamente realizadas em cirurgia de ambulatério e o numero de
intervengbes potencialmente ambulatorizaveis (estas aferidas para procedimentos
cirargicos programados que apresentam pelo menos 50 episédios de cirurgia de

ambulatério num minimo de 5 hospitais).

Peso da Cirurgia do Ambulatério no Total de Cirurgia Programada

&
:
5
“,
:
- a
S
:
£
s}
O

Ano 2011 6.3%

Ano 2013 56,4%

Ano 2012 57.8%

Ano 2011 57.5%

Ano 2013 75,6%

Ano 2012 75.3%

Ano 2011 84,9%

Estomatologia e
Cirurgia Maxilo
Facial

Ano 2013 100,0%

o
o
b3

o
5
b3

Ano 2012 100,0%

Dermatologia

o
e
b3

Ano 2011 99,7%

‘Ano 2013 72.8%

Ano 2012 719%

Ano 2011 68,4%

Ano 2013 55,8%

Ano 2012 57.2%

Ano 2011 48,1%

Ano 2013 41,0%

Ano 2012 46.2%

Cirurgia Plastica | Cirurgia Pediatrica | Cirurgia Vascular

Ano 2011 33,6%

Ano 2013 53,9%

Ano 2012 54,6%

Cirurgia geral

Ano 2011 50,2%

CirurgiaAmbulatério ¥ Restante Cirurgia Programada
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Podemos constatar o crescente contributo da generalidade das especialidades na cirurgia
de ambulatério. Todavia, existem especialidades que reduziram o seu peso, consequéncia
da redugido de atividade, como sejam a Cirurgia Plastica e a Cirurgia Pediatrica.
Analise da Cirurgia de Ambulatério na éptica dos GDH's

A producio de GDH’s Cirargicos no ambulatério cresceu 4,3% em 2013.

Centro Hospitalar do Porto, EPE - 10 GDH's Cirirgicos de Ambulatério mais Frequentes

Cod. Designagio Tipo Doentes Saidos Var Peso
GDH GDH 2012 2013 (13/12) | Relativo
39  Procedimentos no cristalino, com ou sem vitrectomia [ 2.040 2407 18,0% 15,8%
270  Outros procedimentos na pele, no tecido subcutineo efou na mama, sem CC C 1.941 1.798 -7,4% 11,8%
42  Procedimentos intra-oculares, excepto na retina, iris efou cristalino C 1172 1670 42,5% 10,9%
119 lagqueag3o venosa e fleho-exiracgio [ 1.567 1608 2,6% 10,5%
40  Procedimentos extra-oculares, excepto na érbita, idade > 17 anos [ o 840 889 5,8% 5,8%
266  Enxerto cutdneo efou desbridamento, excepto por iilcera da pele ou celulite, sem CC [ 658 752 14,3% 4,9%
59 Pmt_:edimentos no itero efou seus anexos, por carcinoma in situ efou doenga nao C 526 576 9,5% 38%
maligna, sem CC
360 Procedimentos na vagina, colo do itero efou vulva [ o 530 557 5,1% 3,6%
364 Dilatagdo efou curetagem efou conizagdo, excepto por doenga maligna [ 532 479 -10,0% 31%
162  Procedimentos para hérnia inguinal efou femoral, idade >17 anos, sem CC C 313 340 2,2%

72,6%
100,0%

Sub-Total 10.119 11.076
Total 14.629 15.265

Sub-Total (%) 69,2% 72,6%

Sd foram considerados os GDH's cinirgicos com prego para ambulatério previsto na portaria.

O conjunto dos 10 GDH’s Cirurgicos de ambulatério mais frequentes representa cerca
de 73% do total da atividade.

Relativamente a 2012, observa-se uma variacdo negativa no GDH 270 - Ouwtros
procedimentos na pele, no tecido subcutineo e/ on na mama, sem CC e no GDH 364 - Dilatagio e/ on
curetagem e/ ou conigagdo, excepto por doenca maligna, de 7,4% e 10% respetivamente, sendo que
nos restantes GDH’s ocorreu sempre uma variagao positiva destacando-se o aumento de
42,5% para o GDH 42 - Procedimentos intra-oculares, excepto na retina, iris e/ on cristalino.
Conforme se tem vindo a verificar nos dltimos anos, os procedimentos oftalmologicos
sa0 0s que representam maior peso na cirurgia de ambulatério, sendo que 32,5% figuram

no top 10 em 2013.
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5.4 - Consulta Externa

Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013

CHP
13as 158.269 156.332 -1,2% 163.266 4,4%
Subsequentes 464.124 464.302 0,0% 470.567 1,3%
Total Consultas Médicas 622.393 620.634 -0,3% 633.833 2,1%
SNS* 617.131 618.555 0,2% 627.737 1,5%
Nao SNS 5.262 2.079 -60,5% 6.096 193,2%
Consultas Ndo Médicas 15.021 15.471 3,0% 17.088 10,5%

% 13s Consultas (médicas) 25,4% 25,2% 25,8%

23g/13s 2,9 3,0 2,9
Consultas/Dia util 2.528 2.463 2.515

SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forgas Armadas)
*Inclui o cédigo interno de EFR"PROGRAMAS VERTICAIS", pois trata-se de utentes SNS.

O ano de 2013 caracterizou-se por um aumento de produg¢ao na linha da consulta externa
- realizaram-se 633.833 consultas médicas, mais 13.199 consultas (+2,1%) que em 2012.
Recuperou-se, assim da diminuigdo verificada em 2012, com menos 1.759 consultas
realizadas. A integracao do CGM foi responsavel por uma pequena parte do aumento de
produgao (1.206 consultas).

Pese embora o aumento se tenha verificado tanto nas primeiras consultas, como nas
subsequentes, foram as primeiras consultas que demonstraram maior dinamica, tendo
sido responsaveis por 52,5% do aumento global. Deste modo, o ricio de primeiras
consultas aumentou 2,3%, ao mesmo tempo que a proporcio consultas
subsequentes/primeiras diminuiu 3% - em 2013, o n°® de consultas subsequentes por cada
primeira ficou abaixo das 3 consultas.

Por dia util foram realizadas em média mais 52 consultas que em 2012.

A produgao a utentes do SNS segue a tendéncia crescente, aumentando 1,5%. Por seu
lado, a producgio a utentes “Nao SNS” praticamente triplicou, muito embora represente
menos de 1% do total de consultas médicas.

A atividade da consulta repartiu-se por: 80,7%
;jy/a CGM
o no espago fisico do Santo Anténio e areas

MID
14,7%

s periféricas, 14,7% na Maternidade Julio Dinis,
80,7%

4,4% no Hospital Joaquim Urbano e 0,2% no

Centro de Genética Médica.
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Visitas Domiciliarias

Especialidades Visitas Domiciliarias

2.207
1.665
1.409 1.415
797
438 438
250
0 I
Total Infecciologia Psiquiatria
¥ Ano 2011 Ano 2012 ®Ano 2013

O servico domiciliario era, até 2012, uma realidade exclusiva da Infecciologia do HJU,
entretanto alargada a Psiquiatria de adultos do HSA. Por este motivo, em 2012 verificou-
se um crescimento significativo desta actividade,
ao passo que em 2013 houve um decréscimo de
24.,6%, fruto da diminuicao do n° de domicilios

de Psiquiatria.

5.5 - Hospital Dia

Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013

Sessoes 103.017  115.863 12,5% 110.809 -4,4%
SNS 102.283  115.600 13,0% 110.354 -4,5%
N&o SNS 734 263 -64,2% 455 73,0%
Doentes 6.783 6.977 2,9% 7.494 7,4%

SessOes/Doentes 15,19 16,61 9,3% 14,79 -11,0%
Sess6es/Dia util 413 460 11,4% 440 -4,4%

SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forgas Armadas)

Ap6s dois anos consecutivos de crescimento, o hospital de dia regista em 2013 um

decréscimo de 4,4%. Em 2011, houve um crescimento bastante expressivo como
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resultado da incorpora¢ao do HJU que tem uma componente muito forte no seguimento
de doentes em hospital de dia, e em 2012, o crescimento fez-se a custa do movimento do
HJU, ja que este ¢ o primeiro ano completo de atividade desta unidade no CHP, e
também com a criagao do hospital de dia de Psiquiatria de adultos.

Foram realizadas menos 20 sessoes por dia util que em 2012, a0 mesmo tempo que o

nimero médio de sessoes por doente diminui 11%.

O HJU absorveu 65% da atividade do
Hospital Dia e o HSA sensivelmente
35% (das quais 40% no hospital dia

polivalente e os restantes 60% nos

hospitais dia periféricos).

Especialidades Hospital de Dia*

110.809

103.04P-86

5.090 5.804 214
1.52% 973 6.294 144 517776 339 363 445

Total do Hdia  Oncologia  Hematologia Psiquiatria  Hemodidlise Infecciologia Pneumologia Outros Hdia
EAno 2011 Ano 2012 = Ano 2013

* Contabilizado o nimero de S independ de gerar ou ndo GDH

O ano 2013 caracteriza-se por evolucdes distintas nas varias especialidades: registam-se
aumentos na Psiquiatria (71%), na Pneumologia (23%), na Hemodialise (7%) e na
Oncologia (3%), e em paralelo assiste-se a diminui¢des em Hematologia (-3%),
Infecciologia (-20%) e nos Outros Hospitais Dia (-8%0).

Quer em 2012, quer em 2013, a Psiquiatria (devido ao hospital de dia de adultos criado
em 2012) e a Hemodialise impulsionaram o aumento de produ¢ao global nesta linha de

atividade (+2.563 sessdes no conjunto); simplesmente, em 2013 este aumento nao
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conseguiu compensar a diminui¢io de produgdao verificada sobretudo nos Outros

Hospitais Dia e na Infecciologia (-7.750 sessoes no conjunto).

Ambulatério Médico na éptica dos GDH’s

Com as altera¢oes introduzidas pela Portatia n® 163/2013 de 24 de Abril e com a entrada
em vigor, em 1 de Janeiro de 2013, de uma nova versio de agrupador de GDH, All
Patient DRG, versiao 27 (AP 27) em substituicio do agrupador em vigor até entao (AP
21), comparar a variagao na produgao de determinados GDH’s nao ¢ directa, uma vez

que ndo estamos perante realidades idénticas.

Centro Hospitalar do Porto, EPE - GDH's Médicos

Cod. Designacio Tipo Doentes Saidos Var Peso
GDH e GDH ~ 2012 2013 | 13-Dez |Relativo
410 Quimioterapia M 4.984 5.294 6,2% 62,5%
73 Outras perturbagdes do sistema nervoso, sem CC M - 1.064 - 12,6%
187  Extracgdes e/ou restauragdes dentarias M 328 451 37,5% 5,3%
125 Perttleragoes C|rculaltor'|as excepto enfarte agudo do miocérdio, com cateterismo M 376 401 17,3% 5,2%
cardiaco, sem diagndstico complexo
323  Calculos urindrios, com CC e/ou litotricia extracorporal por ondas de choque M 248 369 48,8% 4,4%
466  Continuagdo de cuidados, sem histéria de doenga maligna como diagndstico adicional M 348 348 0,0% 4,1%
350 Inflamagdes do aparelho reprodutor masculino M - 261 - 3,1%
369  Perturbagdes menstruais e/ou outras perturbagdes do aparelho reprodutor feminino M 207 161 -22,2% 1,9%
876 QU|m|oterap|é c'om IeutA:en'na aguda como diagnéstico adicional ou com uso de alta dose M 20 38 90,0% 0,4%
de agente quimioterapéutico
316 Insuficiéncia renal M 60 29 -51,7% 0,3%

10 Sub-Total - 8.456 - 99,8%

12 Total 7.427 8.475 14,1% 100,0%
83,33% Sub-Total (%) - 99,8% 12,8%
- S6 foram considerados os GDH's médicos de ambulatdrio previstos na portaria

Em 2013 foram registados 1064 doentes saidos com GDH’s 73 - Outras perturbagies do
sistema nervoso, sem CC e 261 doentes saidos com GDH 350 - Inflamagcies do aparelho
reprodutor masculino produgao esta inexistente em 2012. Relativamente ao GDH 73 pode
estabelecer-se uma compara¢ao com o ano 2012 através da producao gerada com GDH
35, 825 doentes saidos em 2012, que resulta numa variagao positiva de 29% de 2013
relativamente a 2012.

Quanto ao GDH 350, e conforme regularizacio através da Circular Normativa N°
9/2014/DPS/ACSS de 22 de Janeiro, passou a aplicar-se o GDH 350 nas situagoes de
realizagdo do procedimento 64.0 (circuncisio) com efeitos a partir de 1 de Janeiro de

2013.
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Analisando o computo dos GDH Médicos de Ambulatério mais frequentes, verificamos
que estes representam praticamente a totalidade de GDH produzidos, 99,8%, e que
62,5% desta producgao ¢ representada por um unico GDH (410-Quimioterapia), que
apresenta uma aumento de 6,5%, face ao ano anterior.

Saliente-se o aumento de 90% no GDH 876 - Quimioterapia com leucemia agnda como
diagndstico adicional on com uso de alta dose de agente quimioterapéntico, de 48,8% no GDH 323 -
Calenlos urindrios, com CC e/ on litotricia extracorporal por ondas de choque ¢ de 37,5% no GDH
187 - Extracoes e/ ou restanragies dentdrias e a diminuicao de 51,7% na produciao do GDH

316 - Insuficiéncia renal.

5.6 - Urgéncia

CHP

Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013

Urgéncia Geral 127.648 117.800 118.895 -7,7% 0,9%
Urgéncia Ginec./Obst./Neonat. 15.507 13.040 12.576 -15,9% -3,6%
Episoédios de Urgéncia 143.155 130.840 131.471 -8,6% 0,5%
SNS 136.919 125.576 126.861 -8,3% 1,0%
Ndo SNS 6.236 5.264 4.610 -15,6% -12,4%
SNS (s/ Destino Internamento) 121.520 110.532 112.036 -9,0% 1,4%
Urgéncia/Dia 392 357 360 -8,9% 0,8%
Urgéncia/Hora 16 15 15 -8,9% 0,8%
Urgéncia/Hora Oh-8h 5 5 5 -6,3% 1,9%
Urgéncia/Hora 8h-16h 26 24 24 -9,9% 0,9%
Urgéncia/Hora 16h-24h 17 16 16 -8,0% 0,2%

% internados
% 6bitos
% altas

10,10% 10,90% 10,89% 7,9%
0,16% 0,16% 0,18% -1,3%

78,92% 76,73% 75,26% -2,8%
1,35% 1,38% 1,39% 2,0%
9,47% 10,83% 12,28% 14,4%

SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM Forgas Armadas)

% transf. p/ outros hospitais
%transf p/ C. Saude

Em 2013, o nimero de atendimentos no servico de Urgéncia aumentou ligeiramente
(0,5%), ap6s ter diminuido 8,6% em 2012, e ficando ainda abaixo do nivel atingido em

2011. Este aumento fez-se por via da Urgéncia Geral, ja que a Urgéncia de
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Ginecologia/Obstetricia/Neonatologia diminuiu 3,6%. Por dia util, foram atendidos 360
doentes, mais 3 que em 2012 e menos 32 que em 2011 — analisando por tipo de urgéncia,
em 2013, a Urgéncia Geral atendeu mais 4 doentes/dia ao passo que a Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia/Neonatologia atendeu menos 2 doentes/dia. No global, foram
atendidos 15 doentes/hora, sendo que o petiodo das 8h as 16h regista maior afluéncia

(24 atendimentos/hora).

renci

Obstetricri%jgmgcologia N . A L. L.
9,6% O peso da Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica
- no total da Urgéncia em 2013 foi de 9,6%,

Urgéncia

90,4% sensivelmente igual ao verificado em 2012.

No que respeita as urgéncias SNS cujo destino nao foi o internamento, e sobre as quais
estamos vinculados em Contrato-Programa, registou-se um aumento de 1,4% face a

2012.

Media Diaria Urgéncia/por més

406 409 412 407 404
400 396,387 393 39

364367 * 366373

380 343 353

362349347 344353352

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro  Dezembro
2011 2012 "2013

O namero de internamentos urgentes diminuiu 2% em 2013, seguindo portanto uma
tendéncia contraria a verificada no numero de episédios de Urgéncia (conforme ja
analisado no ponto 5.2 — Internamento). Ja a propor¢ao de doentes atendidos na
Urgéncia que tiveram como destino o internamento, manteve-se igual a de 2012. O peso
das altas com transferéncia para centros de saude ou para outros hospitais aumentou face

a 2012.

Distribuigdo por Idade

7 H <1ano [1-5] [5-10[ ®[10-15[ [15-25] [25-45[ ®[45-65[ ®[65-75] [75-85] 285 anos
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Olhando para a distribuicdo etaria dos doentes atendidos na Urgéncia, podemos concluir
por alteragdes pouco expressivas ao longo dos 3 anos analisados: as idades acima de 65
anos representam aproximadamente um terco do total, tendo vindo a registar aumentos
ligeiros ano a ano, em consonancia com o aumento do indice de envelhecimento da
populacio da area de referéncia do CHP (conforme analisado no capitulo 2.1). Tomando
em conjunto as idades dos 45-65 anos e dos 25-45 anos, teremos 90% do movimento

total.

5.7 - Meios Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica

Realizados no CHP

% Realizados para o Exterior

Producéao Ponderada Produg: onderada Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013
Imagiologia 249.642  1.557.113,90 244.193 1.572.023,80 255.610 1.705.748,85 0,5% 0,2% 0,1%
Anatomia Patologica 49.280 599.019,60 40.472 549.527,40 39.999 546.907,20 3,7% 1,8% 2,3%
Andlises Clinicas 4.089.621 4.405.512,20 3.723.088 3.980.095,70 3.821.643 3.923.141,50 5,4% 1,4% 1,7%
Medicina Nuclear 4.672 215.298,00 4.099 185.559,00 3.764 159.618,47 3,0% 1,4% 0,3%
Gastrenterologia 16.236 193.946,00 16.704 199.018,70 16.758 227.791,63 5,2% 4,9% 3,5%

Med. Fisica e Reabilitagéo 288.369 484.489,50 271.660 454.595,90 249.331 405.738,57 0,1% 0,1% 0,0%

Cardiologia 61.323 1.046.919,00 54.099 1.174.226,10 53.905 964.944,10 0,1% 0,1% 0,2%
Neurofisiografia 10.912 248.274,50 10.535 229.248,40 12.909 275.187,50 2,9% 3,2% 3,2%
Oftalmologia 47.152 258.917,00 56.605 337.202,90 72.593 377.615,40 0,1% 0,0% 0,0%
Pneumologia 30.713 97.092,10 27.958 96.663,90 26.625 111.928,47 2,3% 3,0% 3,0%
Urologia 14.716 187.831,10 9.112 115.300,70 7.938 102.756,05 3,4% 3,5% 2,8%
Otorrinolaringologia 22.736 73.549,90 23.627 76.493,00 25.172 68.409,20 2,7% 1,6% 0,6%
Imuno-hemoterapia 419.080 1.538.807,00 321.403 1.113.597,80  328.549 587.740,12 0,0% 0,0% 0,0%
Dermatologia 7.560 29.519,50 8.513 32.964,40 7.415 31.331,60 0,0% 0,0% i’ 0,0%
Ginecologia/Obstetricia 46.772 268.610,90 47.328 292.649,30 48.375 295.246 1,2% 1,7% 1,6%
Reumatologia 970 2.492,60 1.033 2.685,30 1.109 2.889,40 0,0% 0,0% " 0,0%
Outros 279.929  1.286.852,00 273.038  1.285.513,70  287.918 1.366.675 0,1% 0,0% 0,0%

A grande fatia dos meios complementares realizados concentra-se nas areas de Analises
Clinicas, Imagem e Medicina Fisica de Reabilitacao. Por outro lado, olhando para os
valores da produ¢ao ponderada pelo peso relativo aferido pela portaria de facturacio,
verifica-se elevada complexidade dos procedimentos realizados, nomeadamente na

Medicina Nuclear, na Cardiologia, na Neurofisiografia e na Urologia.
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O CHP produz ainda meios complementares para o exterior em diversas areas, das quais
se destacam: Gastrenterologia, Neurofisiologia, Pneumologia, Urologia, Anatomia
Patolégica e Analises Clinicas.

Hosp Dia

3% Exterior

1%

Outros
0%

O grande consumidor de meios complementares é a
Consulta Externa (52%), logo seguido pelo Internamento

(26%0) e pela Urgéncia (18%).

Internamento
Consulta Externa 26%

52%

Realizados no Exterior

Pon eur(:cli(; FOCEITEL Pondeur(;?j(;
Imagiologia 1.027 9.221,70 2584 13.497 4.437 21.796,00
Anatomia Patologica 73 992,50 57 883,50 6 177,50
Andlises Clinicas 3.928 50.350,71 3089 38.348,17 2.992 25.742,30
Medicina Nuclear 310 74.386,20 285 66.304,80 300 63.318,30
Gastrenterologia 53 3.840,50 75 1.253,60 11 857,50
Med. Fisica e Reabilitagédo 12.745 21.931,80 6260 12.207,50 6.467 9.714,00
Cardiologia 68 643,20
Neurofisiografia 6 85,10 1 18,10
Oftalmologia
Pneumologia 227 2.921,20 67 1.088,40 25 620,10
Urologia 10 922,90 5 11,00 14 30,80
Otorrinolaringologia 38 116,40 11 34,10
Imuno-hemoterapia 101 160,80 81 129,60 83 157,20
Dermatologia 1
Ginecologia/Obstetricia 1 1,40

Reumatologia

Outros 294 6.259,30 364 4.425,60 8 149,60

O grau de dependéncia da instituicdo face ao exterior ¢ reduzido, em virtude da
diferenciagao técnica do CHP e da capacidade instalada para satisfazer a produgio
interna e a procura externa nalgumas areas. A producao realizada no exterior continua a
representar sensivelmente 0,3% de toda a atividade requisitada.

As areas da Medicina Fisica e Reabilitacio, da Medicina Nuclear ¢ das Analises Clinicas,
apresentam um maior numero de meios complementares realizados no exterior. Note-se
que, no caso da Medicina Nuclear e das Analises Clinicas, trata-se de exames muito

especificos e de grande diferenciagao.
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5.8 - Acesso a Cuidados de Saude

Consulta Externa:

Pedidos a aguardar
consulta. Tempo previsto

Consultas Realizadas em 2013

Tempo até a realizagdo da consulta por nivel de

até a data da consulta em

i prioridade
ESPECIALIDADE pedidos agendados
“Muito “Prioritéria” | “Normal” %
N.° Pedidos N.° Consultas| Prioritéria” | Realizadas | Realizadas | ~ Consultas consultas
agendados Realizadas Realizad.as entre. entre _ ';Z:i;a';: é fora
até 30 dias | 31e 60 dias | 60-150 dias TMRG

Anestesiologia 2 131,6  193,0 71 0 1 51 19 27%
Angiologia/Cirurgia Vascular 385 73,3 155,2 2.323 0 12 2.309 2 0%
Cardiologia 117 59,7 96,1 754 58 152 529 15 2%
Cardiologia pediatrica 1 86,8 86,8 75 0 0 72 3 4%
Cirurgia Geral 493 169,0 266,0 1.202 3 208 557 434 36%
Cirurgia Geral - Cirurgia de Ambulatério 565 146,5 253,8 335 0 6 275 54 16%|
Cirurgia Geral - Obesidade (1] 0,0 0,0 13 0 0 10 3 239
Cirurgia pediatrica 49 32,8 48,9 551 0 0 551 1] 0%
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 87 328,5 497,9 200 0 5 20 175 88%|
Dermato-Venerologia 1.634 127,9 528,7 4.862 9 20 4.317 516 11%
i e 5 1003 1268 | 40 0 0 40 0 0%
Doengas Infecciosas 6 44,3 70,6 81 5 28 48 1] 0%
Endocrinologia - Nutrigdo 138 91,3 242,8 520 3 10 462 45 9%
Estomatologia 689 142,6  295,2 1.514 0 5 1.223 286 19%
Gastrenterologia 202 134,3 270,0 767 24 71 581 91 12%
Ginecologia 611 98,9 208,9 2.695 4 308 2.320 63 2%
Ginecologia - Apoio a Fertiidade 17 119,5 233,9 48 0 0 41 7 15%
Hematologia Clinica 34 46,8 67,6 324 11 24 286 3 1%
Imunoalergologia 93 147,9  235,8 176 1 6 125 44 25%
Il\:’::i:tiiii:a Fisica e de Reabilitagdo - 17 95,8 202,1 67 0 6 55 6 9%
Medicina interna 59 58,8 177,9 697 1 28 557 111 16%
Nefrologia 95 106,3 193,1 399 2 5 383 9 2%
Neurocirurgia 319 95,3 235,1 1.138 1 16 1.094 27 2%
Neurologia 443 105,8 204,9 1.202 0 2 1.101 99 8%
Neuropediatria 8 56,4 68,8 93 0 11 65 17 18%|
Obstetricia 21 27,5 50,7 357 57 197 100 3 1%
Oftalmologia 380 112,7  144,7 8.513 7 130 3.457 4.919 58%|
Ortopedia 802 126,8 320,8 3.923 0 182 2.665 1.076 27%
Otorrinolaringologia 859 105,6 258,1 3.445 0 120 3.231 94 3%
Pediatria 71 66,0 218,0 676 2 14 641 19 3%
Pneumologia 266 107,4 232,0 405 0 19 386 (1] 0%
Psiquiatria - Consulta Geral 76 89,1 175,0 544 3 16 524 1 0%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 131 63,6 118,9 553 0 10 530 13 2%
Urologia 279 89,8 260,0 1.618 1 127 1.353 137 8%

Total 8.954 118,3 528,7 I 40.181 192 1.739 29.959 8.291 ” 21%

Fonte: ACSS (ADW-CTH), extracgdo 21-02-2014
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No global, o CHP demonstra bom acesso dos utentes a consulta, com 79% das consultas
realizadas dentro dos tempos legalmente aceitaveis (Portaria n°® 1529/2008 de 26 de
dezembro). Nao obstante, nas especialidades de Cirurgia Plastica, Oftalmologia, Cirurgia
Geral (incluindo consulta de Cirurgia Geral de Ambulatério e Obesidade), Ortopedia,
Imunoalergologia e Anestesiologia houve maior dificuldade no acesso as consultas.
Nestas especialidades, a % consultas realizadas fora dos tempos maximos de resposta

garantidos (TMGR) foi superior a média do CHP.

Lista de espera Cirargica

Tipos de Cirurgia

ESPECIALIDADE CIRURGIAS

Angiologia e Cirurgia Vascular 105 282 387
Cateterismo de Longa Duragao 0 0 0
Cirurgia Geral 330 1.170 B
Cirurgia Maxilo-Facial 18 143 161
Cirurgia Pediatrica 38 57 95
Cirurgia Plastica 163 82 245
Cirurgia Plastica Pediatrica 45 15 60
Dermato-Venereologia 0 16 16
Estomatologia Pediatrica 48 28 76
Ginecologia 177 280 457
Neurocirurgia 375 43 418
Oftalmologia 17 1.316 QEMckk]
Ortopedia 1.770 180 1.950
Otorrinolaringologia 420 96 516
Otorrinolaringologia Pediatrica 64 247 311
Urologia 375 92 467
Urologia Pediatrica 55 58 113
Outras 0 1 1
[ Total | 4.000 | 4.106 | 8.106 |

Fonte: SONHO, extracgdo em 02/01/2014
A 31 de dezembro de 2013, havia 8.106 doentes a aguardar cirurgia, dos quais 49,3% em
regime de internamento.
A Ortopedia representa 24% dos doentes em espera, a Cirurgia Geral 19% e a
Oftalmologia 16%. A Oftalmologia e a Cirurgia Geral em conjunto representam perto de

1/3 dos doentes em espera para cirurgia em regime de ambulatorio.
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5.9 - Atividades N2ao Assistenciais

Desenvolvimento dos Sistemas de Informacio

O SSI - Servico de Sistemas de Informacdo assegura a ampla acessibilidade e
disponibilidade dos recursos e servicos de informatica, em condi¢bes adequadas de
desempenho, capacidade e seguranga, garantindo simultaneamente a sua permanente
adequacdo as necessidades do CHP- Centro Hospitalar do Porto. Nesse sentido, d4a um
apoio e suporte de 365 dias/24 horas por dia, em 7 localizacoes fisicas distintas, a um
parque informatico cerca de 2100 postos de trabalho. Toda a infra-estrutura tecnolégica
esta consolidada em trés data center’s, em alta disponibilidade e redundancia com cerca
de 150 servidores e unidades de armazenamento com capacidade de 160 Terabytes.
Adicionalmente, no ambito do desenvolvimento dos sistemas de informacio, os
projectos que se destacaram foram a harmonizacao dos sistemas de informagao no
CICA- Centro Integrado Cirurgia de Ambulatério, a implementacio de toda a infra-
estrutura do hardware e software da nova versio do Sonho V2, assim como, a formaciao
de colaboradores e parametrizacao de funcionalidades com vista a implementagao da
mesma, a integracio do CGM- Centro de Genética Médica no CHP, todo um conjunto
de tarefas realizadas com vista a abertura do CMIN — Centro Materno Infantil do Norte
e a Gestao das Comunica¢oes do CHP.

Evidenciaram-se também a continuidade da concepg¢iao e implementagio do Processo
Clinico Electrénico e moédulos associados, o Portal dos Pedidos MCDT's, em que o SSI
se focou nas funcionalidades para concretizacao do circuito electrénico entre o pedido e
a realizacdo de meios complementares auxiliares de diagnodstico;

A concep¢ao de novos Dashboard’s para a gestao de topo e intermédia no Sistema de
Apoio a Decisao, na area dos indicadores, como ferramenta de suporte ao planeamento e
contratualizacio interna e externa do CHP.

A implementacido de 45 postos de trabalho em secretariados administrativos com o
OpenDesktop, ou seja um posto de trabalho em Linux que nao utiliza Software
proprietario da Microsoft como o sistema operativo Windows, o Word, o Excel,
Microsoft Outlook, etc. Estes produtos foram substituidos por outros que asseguram

quase na totalidade as mesmas funcionalidades dos utilizados actualmente. O apoio na
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continuidade do desenvolvimento do Circuito Electronico do Medicamento na area do
Hospital de Dia e consolidagao dos médulos associados;

Em suma, foi um ano em que além de alcangarmos os objectivos a que nos propusemos,
garantimos o Nosso apoio em projectos adicionais que surgiram no decorrer do ano,
como a integracao do CGM e a Gestio das Comunicagoes.

A avaliagdao do grau de satisfacdo dos clientes do SSI foi de 4,98 num escalade 0a5ea
taxa do n° de solicitacGes atendidas, em menos de 24 horas pelo total de solicitagoes

recebidas, via Portal Interno, foi de 98,28%.

Melhoria Continua da Qualidade

Consentaneo com o objetivo do encalco permanente da melhoria dos cuidados
prestados, a gestio do processo de melhoria continua da qualidade, desenvolvido pelo
Departamento da Qualidade (DQ), tem procurado integrar e solidificar esta vertente na
atitude diaria de todos os profissionais. Na concretizagdo dos componentes fundamentais
da estratégia de governaciao clinica, o Gabinete de Governagio Clinica (GGC),
desenvolve acOes diarias de gestdo proactiva do risco, avaliagdo e monitorizagao de
indicadores elementares a implementagao da cultura de seguranca do doente internado
no CHP. De salientar neste ambito, a gestao da notificacao espontanea de eventos
adversos, a monitorizagdo e a analise das quedas e ulceras de pressio e a auditoria de
risco clinico. Com o foco nos cuidados centrados no doente, participa ativamente no
desenvolvimento do plano de formacdo continua dos profissionais, tendo no dltimo ano
privilegiado a area da formacao em registos clinicos — vertente codificagdo, e auditoria
clinica. O DQ considera que o investimento na sensibilizacao e na real otimizag¢ao da
qualidade dos registos clinicos tem retornos obvios, clinicos e financeiros, assim como
reconhece que a implementa¢ido de uma “cultura” de auditoria clinica é a ferramenta
indispensavel e indissociavel ao processo de melhoria continua. A promocio do
TAMETRICS junto aos 6rgaos de gestio, como instrumento on-/ne de benchmarking
internacional ao nivel de indicadores de qualidade clinica, tem sido uma das aces
constantes do GGC.

Simultaneamente a esta atividade quotidiana tem desenvolvido projetos proprios e em
parceria com outros servigos. Os projetos iniciados em 2012 - Projeto MUST, a

Prevencao do Tromboembolismo Venoso e o Projeto da Prevencao da Pneumonia de
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Aspiragdo, tiveram desenvolvimentos significativos na sua concretizagdo e
implementagao em 2013. Salientamos ainda a concretizacdo do Projeto das interagdes
medicamentosas realizado em parceria com a equipa do circuito do medicamento (CDM)
e com os S. Farmacéuticos, a aguardar instalagio no CDM, cujo objetivo é a prevengio
de complicagbes graves relacionadas com a polimedicagao. Ainda relacionado com o
circuito da medicacdo, a Comissao de Farmacovigilancia, coordenada pelo GGC, iniciou
um projeto de identifica¢ao de medicagao de alto-risco.

O Gabinete de Gestdo da Qualidade (GGQ) teve em 2013 como principal desafio a
coordenagao do Grupo de Acreditagdo na adogao de uma nova versio do Manual de
Acreditagio do CHKS, com inicio em Fevereiro daquele ano, o que implicou uma
reestruturagdo completa na abordagem aos requisito definidos, face a nova orientacio
estabelecida, e a quantidade e complexidade dos referidos requisitos. Neste contexto, o
Grupo da Acreditagao iniciou os trabalhos de aplicagio do manual as areas da Pediatria,
que regressaram ao Hospital de Santo Anténio, sendo que algumas nunca tinham tido
contacto com a metodologia. O Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério foi
também introduzido pela primeira vez neste projeto, tendo comegado a preparacio em
Maio de 2013. A acrescer ainda alguma complexidade nesta coordenagio, saliente-se o
facto de, face ao novo regulamento do Centro Hospitalar do Porto, muitas das dire¢oes
de servico serem novas e estarem, por essa razdo, a trabalhar pela primeira vez no
processo de acreditagao.

Dentro das restantes atividades, vale a pena evidenciar o apoio as certificagdes dos
servicos pela NP EN ISO 9001; a reestruturacao do sistema de segurancga alimentar no
ambito da certificagao ISO 22000, por alteragao da dire¢io do servico de alimentagao; a
adaptagdao e atualizacao de todos os formatos da documentacdo existente no Portal
Interno, no total de 6000 documentos, considerando o novo /layout aprovado para
aqueles; o desenho de 20 novos inquéritos de satisfacao especificos para varios servicos,
assegurando a distribui¢do dos restantes 126 ja existentes; a participagao por convite no
Grupo de Trabalho nacional para a Saide CT 09, na area da metrologia na saude e,
finalmente, a sistematizagdo de dados no ambito da metrologia em cerca de 50 % dos

servicos do Centro Hospitalar do Porto

Na sequéncia do trabalho que tem vindo a ser desenvolvido em matéria de Risco Geral e
de Seguranca, Higiene e Saude do Trabalho, o Gabinete de Higiene e Seguranga

realizou visitas aos Servicos existentes nas Unidades Hospital de Santo Anténio,
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Maternidade Julio Dinis e Hospital Joaquim Urbano. Estas visitas sio efetuadas
periodicamente aos locais de trabalho e t¢ém como intuito a identificacdo de fatores de
risco a que os profissionais e/ou utentes possam estar expostos, bem como efetuar e
monitorizar as medidas de controlo adequadas as situaces detetadas. Dentro do
processo de melhoria continua, o Gabinete de Higiene e Seguran¢a manteve as atividades
de investigacao dos fatores contributivos que estiveram na origem das notificagoes que
foram rececionadas e classificadas como situacdes do ambito do Risco Geral, tendo sido
desencadeadas as respetivas a¢oes de melhoria. Ao nivel das medidas de autoprotegao foi
realizado, no final de 2013, um simulacro de incéndio e de evacuacio das instalacSes no

Servi¢o de Cardiologia, em articulagdo com as entidades de socorro externas.

O Servigo de Saude Ocupacional tem continuado a sua atividade de prevencdo e
controlo dos riscos profissionais, promog¢ao da saide e prevencao das doengas fisicas e
psiquicas dos trabalhadores, bem como a humanizac¢io dos locais de trabalho, dando
cumprimento a legislacdo existente (exames de satde, acompanhamento dos acidentes de
trabalho e imunizagao dos profissionais). Saliente-se o langamento durante o ano de 2013
de uma publicacio trimestral denominada “Promog¢ao da Saude para todos” com
informacgao pertinente sobre promogao da satude, assim como, atualizacio sobre os
programas implementados pelo SSO. Periodicamente foram realizadas visitas aos locais
de trabalho para melhor adequagio da relagao caracteristicas pessoais ao conteudo
funcional dos profissionais, bem como para dar resposta a notificagcdes rececionadas.
Promoveu-se a possibilidade de parceria de articulagio com Universidade, no sentido de
elaboracgao de projetos de investigacdo na area dos fatores de risco psicossociais e iniciou-
se o Programa de Prevencao e Controlo de Acidentes provocados por material perfuro-

cortante, de forma a dar cumprimento a legislacao de 2013 publicada sobre este assunto.

Atividade Cientifico-formativa
O Departamento de Ensino, Formagao e Investigacio (DEFI) ¢ a estrutura de suporte e

gestao da investigacao, formacao, ensino, documentagao e patriménio. Em 2013 manteve

a aposta na investigacao clinica e translacional incrementando a sua aplicagao assistencial.
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ESTUDOS DE INVESTIGACAO

Em 2013 foram submetidos 275 estudos de investigagao. A maioria das propostas
analisadas foi de ambito académico (146; 59%), sendo denominadas Trabalhos
Académicos de Investigacdo, ou seja, integrados numa licenciatura (ou complemento de

habilitacdes), Mestrado ou Doutoramento.

Estudos de investigagao de 2009 a 2013

2009 2010 2011 2012 2013

Trabalhos Académicos de Investigagio 99 117 142 162 146
Pré-Graduagio 53 74 79 105 100
Pés-Graduagao 46 43 63 57 46
Complemento/ Especializagio 4
Mestrado 18 23 38 31 17
Doutoramento 24 20 25 26 29
Projetos de Investigagio 59 66 72 125 103
Estudos Observacionais de Fase IV 3 16 17 21 21
Projetos de Investigagio (outros) 56 50 55 104 82
Ensaios Clinicos 23 23 33 29 26
Medicamentos 21 21 30 26 24
Dispositivos Médicos 2 2 3 3 2
Total 181 206 247 316 275

ENSAIOS CLINICOS

Em 2013 iniciaram-se 24 ensaios, destacando-se as areas de Infeciologia, Neurologia,
Imunologia Clinica e Urologia como aquelas aonde decorrem mais este tipo de estudos.
A tabela 2 mostra a evolu¢ao do numero de ensaios por Areas/Servicos nos tltimos 5
anos. O Servico de Infeciologia teve 17% dos ensaios clinicos, contributo de 11 com

origem no Hospital Joaquim Urbano incluidos em 2011.

Niimero de Ensaios por Areas/Servigos de 2009 a 2013

11* 3 7 21

Infeciologia -
Neurologia 5 4 4 6 1
Imunologia Clinica 2 3 3 4
Urologia 2 1 2 2 4
Gastrenterologia 2 1 2 5
Hematologia 5 1 3
Medicina 5 1 1
Oftalmologia 1 2 2 1
Paramiloidose 1 1 1 2
Nefrologia 1 1 1 1
Pediatria 1 2 1
Outros 4 2 4 2 1
Total 21 21 30 26 24 122

* 11 Ensaios do Hospital Joaquim Urbano foram considerados em 2011.
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Em 2013 mantém-se em aberto 44 ensaios clinicos, representando 42% dos ensaios dos
ultimos 5 anos. Destaca-se que dos 44 em aberto no final de 2013, 82% foram iniciados

em 2012 e 2013

Estado dos Ensaios Clinicos de 2013

Aberto Cancelado Encerrado Nio Iniciado Submetido Suspenso  Total

N° de ensaios 44 6 61 3 5 3 122

A distribui¢ao dos ensaios clinicos aprovados em 2013 por Fase de Desenvolvimento
esta em de acordo com a distribuicio nacional de ensaios submetidos ao INFARMED

em 2012.

Distribui¢do dos ensaios clinicos por Fase de Desenvolvimento em 2013

4%Fase|lf’||l 4% Fase |V

4% Fase I/1l1
6Fasel/ 14% Fase Il

DOUTORAMENTOS E MESTRADOS

Em 2013 doutoraram-se 5 profissionais do CHP. Os doutoramentos realizaram-se nas
areas cientificas de Ciéncias Médicas (2), Metabolismo (1), Bioética (1) e em Investigacdo

Clinica e em Servigos de Saude (1). Quatro profissionais terminaram o mestrado.

BOLSEIROS DE INVESTIGACAO

O DEFI/CHP esta reconhecido pela Fundagio para Ciéncia e Tecnologia como entidade
de acolhimento de bolseiros de investigagdo. Em 2013 o CHP acolheu 10 bolseiros. As
areas de desenvolvimento dos trabalhos foram a polineuropatia amiloidética familiar (7),

a informatica médica (1), o desenvolvimento de publicacdes (1) e a museologia (1).
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PUBLICACOES, REGISTO E INDICADORES DE PRODUCAO CIENTIFICA

Os artigos cientificos de profissionais do CHP, como autores ou co-autores, em revistas
indexadas na MedLine foram avaliados pelo fator de impacto (FI) descriminado no
Journal of Citation Reports/Science Citation Index. Em 2013 foram publicados 213
artigos em revistas indexadas, perfazendo um FI total de 580,206. Em 12% das
publicagoes o FI foi superior a 5, sendo o valor mais elevado 51,66 (New England Jornal
of Medicine). A contabilizacao do FI segundo o peso relativo atribuido no contrato-
programa de 2014 da ACSS para a promogao de Investigacio e Desenvolvimento foi de

403,114.

Numero de artigos de autores do CHP em revistas indexadas na MedLine de

2009 a 2013
213
180
159
138
] I I
2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: Registo do Gabinete Coordenador a Investigagio/DEFI

O numero de artigos em revistas indexadas duplicou em 5 anos revelando um forte
incentivo a investigagao clinica com suporte financeiro sustentado ao longo dos anos.

O CHP manteve a edicao trimestral da revista cientifica médica Nascer e Crescer com
indexagao a ScieLO. A publica¢do inclui artigos relacionados com a area da saude

pediatrica e materna.

POTENCIAL CIENTIFICO E TECNOLOGICO

O DEFI tem coordenado as respostas aos Inquéritos ao Potencial Cientifico e
Tecnoldgico Nacional (IPTCN). O quadro mostra a evolu¢do continua e favoravel a

investiga¢ao clinica.
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Evolugio de indicadores do IPCTN no CHP de 2008 a 2011

2009 2010 2011

N° Investigadores 198 274 322

2008

N° Investigadores (ETT) 34,3 51,8 64,3 _

% média tempo afeto a atividades de I&D 6% 10,8 % 15,% 16,5%
Despesa (€) 3.556.430 5.449.273 6.189.333 7.801.801

(ETI) - Medido em tempo integral
Fontes: GPEARI/MCTES, IPCTN08, IPCTN09; DGEEC/MEC, IPCTN10, IPCTN11

FINANCIAMENTO DA INVESTIGACAO

O aumento da receita verificado em 2013 resulta do acompanhamento da faturagio
emitida e cobrada, tendo sido cobrados 271.979 € relativos a exercicios de anos
anteriores, designadamente dos anos de 2011 e 2012. No ano de 2013 registimos uma

cobranca de 85,6% do valor faturado.

Evolugio dos proveitos dos estudos de investigagao de 2011 a 2013

2012

Proveitos 430.616 480.883 1.074.236
Distribuicao

Custos Hospitalares 46.745 50.142 153.621
Overheads 47.417 56.291 95.691
Fundo de Investigagdo e Desenvolvimento 45.803 52.082 73.687
Servigos de Apoio 0 0 15.850
Servigos Farmacéuticos 2.625 3.929 7.018

Setrvigos Acolhedotes/Equipas Investigagio 287.966 318.439 713.639
Reembolso Despesas Participantes ND ND 14.730

O valor global da receita registado em 2013 resultou de 3 projetos financiados pela FCT,
2 projetos financiados pela Unido Europeia, sendo que cerca de 90% da verba proveio
dos ensaios clinicos e estudos observacionais em curso. Salientamos que da receita
atribuida as equipas de investigacao apenas 14,4% foi solicitado, ficando 85,6% afeto aos

Servicos Acolhedores.

BOLSAS DE INVESTIGACAO E PREMIOS

Em 2013 foram atribuidas 2 bolsas de doutoramento (10.000 €), 3 bolsas para projetos

de investigacao (20.000 €) e 25 bolsas individuais (29.583 €). Foram atribuidos os
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Prémios Sollari Allegro (10.000 €) ao Servigo com maior atividade de ensino, formagao e

investigacao (Dermatologia) e a 2 artigos originais (Neurologia e Gastrenterologia).

FORMACAO

O DEFTI teve a responsabilidade do planeamento, organizacio e gestao da formacio
continua institucional, cumprindo a legislacio nacional e os critérios de Acreditagao
Internacional da Qualidade. As necessidades formativas reportadas pelos Departamentos
e Servicos do CHP foram concretizadas através da organizagiao de cursos destinados a

desenvolver competéncias transversais.

Formacgao realizada em 2012 e 2013

Tipo Formagio 7 Formag56 em Sala Formagﬁo. Livre 7 F ormagﬁc; Modular

Ano 2012 2013 2012 2013 2012 2013
N° Cursos 32 35 8 1 - 7
N° Agoes 183 153 9 1 - 12
N° Formandos 3.329 3.8601 168 83 - 178
Vol. Total Formagio 20.253 20.643 1.907 581 - 7.150

Registamos um aumento de 21,9% no volume global da formacao realizada em 2013
relativamente a 2012, o que permitiu abranger mais 15,2% de formandos. O projecto de
adesao a formacdo modular em horario extra-laboral permitiu a requalificacio dos
profissionais com habilitagdes até ao 12° ano em areas tematicas com impacto direto no
exercicio das suas fung¢oes. No ambito de candidatura apresentada a Medida 3.3 em 2012,

com cursos executados no primeiro trimestre de 2013, o financiamento recebido foi no

valor de 19.152,6 €.

ENSINO

O ensino no CHP estende-se a diferentes areas das Ciéncias da Saidde estando
estabelecidos acordos com instituicbes Universitarias, Institutos Politécnicos e Cursos
Técnico-Profissionais. O CHP tem a qualidade de Hospital Universitario através do ciclo
clinico do Mestrado Integrado em Medicina (MIM) do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar da Universidade do Porto. O ensino médico nio ¢ incluido nesta area.

Em 2013, o nimero total de estagios no CHP foi de 1.324. A receita proveniente da

facturacao dos estagios curriculares as escolas privadas (que correspondem a 13% do
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total) foi de 48960 €. Os alunos do Curso de Licenciatura em FEnfermagem

representaram a maioria dos estagiarios.

BIBLIOTECA

A biblioteca da apoio técnico-cientifico a comunidade do CHP e a outras institui¢bes de
ensino superior e investigacdo, dada a antiguidade e valor do espdlio bibliografico que
reune. Os seus utilizadores beneficiam do formato tradicional e digital/virtual. Em 2013
foram disponibilizadas as bases de dados UpToDate, Lista AtoZ e Lista APDIS, bem

como o recurso as plataformas ClinicalKey e OvidSP.

MUSEOLOGIA
A 1 outubro de 2013 foi inaugurado o Museu do Centro Hospitalar do Porto (MCHP),

uma area expositiva onde se evocam praticas e técnicas dos séculos XIX e XX no ambito
farmacéutico. O MCHP retune parte do espolio da Farmacia do Hospital Joaquim
Urbano e do Hospital de Santo Anténio. A museologia do CHP mantém-se
complementada com as vitrinas dedicadas ao exercicio da Medicina, com o espolio e o

acervo documental.
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5.10 - Evolucao dos Principais Indicadores Econémico-Financeiros

Desempenho Econdémico e Execug¢iao Orgamental

O exercicio de 2013 gerou um resultado liquido negativo de 6,5M€, que representa um
agravamento de cerca de 1,3M€ face ao ano anterior mas que reflete a reposi¢ao do
subsidio de Natal.

O EBITDA, que ascendeu a -4,8M€ em 2013, nio fosse o impacto decorrente do
ac6rdio do 187/2013 do Tribunal Constitucional, com a reintrodu¢io do pagamento do
subsidio de férias, teria apresentado um valor préximo de zero. Ja em 2012, o EBITDA

ascenderia a um valor positivo de 4M€ nao fosse a aplicag¢ao do referido acérdio e o seu

reflexo contabilistico nesse exercicio.

Realizad Variaga
Realizado e;(;:; © Realizado Variagdo 21‘;1;;};0 Orgamentado  Desvios
2012 201 13/12 201 O1ga i

0 (apés TC¥) 013 3/ (Apés TCH) 013 rgamentais
CMVMC 99.922.886 99.922.886  103.010.940 3,1% 3,1% 117.803.039 -12,6%
Fornecimentos e Servicos Ex ~ 27.516.528 27.516.528  26.477.025 -3,8% -3,8% 27.516.528 -3,8%
Custos C/ Pessoal 110.192.338  116.057.942  119.649.973 8,6% 3,1% 125.981.645 -5,0%
Outros Custos 10.486.033 10.486.033 7.292.198  -30,5% -30,5% 7.434.817 -1,9%
Total de Custos 248.117.785  253.983.389 256.430.136 3,4% 1,0% 278.736.029 -8,0%
Prestagdes de Setvigos 230.060.886  230.060.886  229.846.173 -0,1% -0,1% 226.348.744 1,5%
Outros Proveitos 18.650.191 18.650.191  20.048.588 7,5% 7,5% 22.880.700 -12,4%
Total de Proveitos 248.711.077  248.711.077 249.894.761 0,5% 0,5% 249.229.445 0,3%
Resultado Operacional -3.228.535 -9.094.140  -10.543.242  226,6% 15,9% -29.496.973 -64,3%
Resultado Liquido 593.292 -5.272.313  -6.535.375 -1201,5% 224,0% -29.506.584 -77,9%
EBITDA 4.004.790 -1.860.815  -4.803.964 -220,0% 358,2% -22.775.965 -78,9%

Os custos incorridos pelo CHP, no ano de 2013, registaram um aumento global de 1,0%
face ao periodo homélogo e um desvio de - 8,0% face ao or¢amento. A mesma tendéncia
verifica-se em termos de custos operacionais.

Na rubrica de Custos com Pessoal, que aumentou 3,1%, hia que salientar uma
diminui¢ao de 19,6% nos suplementos remuneratérios, em especial, o decréscimo de
23,9% no custo com trabalho extraordinario e de 17,3% nos restantes suplementos
remuneratorios. Quando comparado com os valores do or¢amento, o total de custos

com pessoal regista desvios de -5,0%.
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O acréscimo de 3,1% nos consumos esta fortemente associada ao consumo de
medicamentos resultante da cedéncia de tafamidis a doentes da PAF - Polineuropatia
Amiloidética Familiar em estadio 1, que se iniciou em Julho do ano passado. O consumo
relacionado com esta cedéncia ascende a 9,6M€. Saliente-se que, expurgando o efeito
tafamidis, em 2012 e 2013, a variagdo total nos consumos passaria de um aumento de
3,1% para uma reducio de 4,0%, ao passo que a variagio nos consumos de
medicamentos passaria de um aumento de 2% para uma reducio de 8,2%.

Os reagentes apresentam um aumento de 4,3%, influenciado pela integragao do Centro
de Genética Médica, e os restantes materiais uma diminuicio de 26,8%.

Os valores dos consumos face ao or¢amento apresentam, neste periodo, um desvio

favoravel de 12,6%, destacando-se o desvio de -19,3% nos medicamentos.

Os Fornecimentos e Servicos Externos apresentam no global uma reducao de 3,8%,
destacando-se as rubricas de FSII e FSIII (-16,1% e -10,8% respectivamente). Nestas
rubricas, a reducao fez-se sobretudo através da diminuicao nos custos com honorarios
(contratagao de servicos médicos), conservagao e reparagao, limpeza, higiene e conforto e
trabalhos especializados. Quando comparados com os valores contratualizados, o desvio
apresenta-se favoravel em 3,8%.

Face ao exposto, se considerarmos o total de custos expurgado dos efeitos do consumo
de Tafamidis, do acréscimo do pagamento em duodécimos do subsidio de Natal, bem
como dos custos relativos a Centro de Genética Médica, a evolugiao face ao periodo

homologo passaria de um aumento de 1,0% para uma redugao de 2,1%.

Quanto aos proveitos, em 2013, por orientagdo da ACSS, houve uma alteracao de
critérios de registo contabilistico de algumas categorias de proveitos, que impede a
comparagao direta entre rubricas.

O valor dos proveitos reflete neste perfodo um aumento de 0,5%, face ao petriodo
homologo e desvio positivo de 0,3% face aos valores orcados.Contudo, esta evolugao
positiva foi atenuada pela quebra dos precos do Contrato Programa 2013, agravada pela
atualizagdo do ICM por aplicagao do Agrupador AP27 — destacando-se a redu¢ao de
15% no internamento cirurgico programada, de 19% no internamento cirdrgico urgente,
de 31% no ambulatério cirurgico, de 1,5% no ambulatério médico e de 6% na

globalidade das restantes linhas de producao.
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Por outro lado, a evolugdo dos proveitos foi positivamente influenciada pelos proveitos
resultantes da faturacio de programas especificos, nomeadamente o programa de
tratamento da PAF - Polineuropatia Amiloidética Familiar em estadio 1. Sem este

programa, a variagao do total de proveitos passaria de um aumento de 0,5% para uma

reducio de 2,8%.

Situacdo Econdomico-Financeira

De acordo com o balango apresentado em 31 de dezembro de 2013, o Centro Hospitalar
do Porto possui ativos no montante de 185.413.338€, os seus fundos proprios importam
em 5.534.660€ e as suas responsabilidades para com terceiros atingem 179.878.678€.

Durante o exercicio de 2013, as contas de balango registaram a seguinte evolugao:

Em Euros
Rubricas 31-12-2013 31-12-2012 Var 12/13

Imobilizado liquido 82.547.837 62.328.364 32,4%

Activo circulante 39.732.439 29.707.279 33,7%

Acréscimos e diferimentos 63.133.062 42.644.366 48,0%

Total Activo 185.413.338 134.680.009 37,7%
Fundos Proéprios 5.534.660 11.810.782

Provisdes para riscos e encargos 2.039.007 2.223.910 -8,3%
Dividas a terceiros M/L prazo 0 0

Dividas a terceiros CP 146.021.379 96.493.037 51,3%

Acréscimos e diferimentos 31.818.291 24.152.279 31,7%

Total Passivo 179.878.678 122.869.227 46,4%

Total Fundos Proprios e Passivo 185.413.338 134.680.009 37,7%

O imobilizado liquido sofreu um aumento significativo relacionado com a constru¢ao do
Centro Materno Infantil do Norte.

O aumento das dividas de terceiros respeita essencialmente a créditos sobre InstituicSes
do Ministério da Saude.

Os fundos proprios registaram uma variagado negativa em consequéncia do resultado
liquido negativo obtido no exercicio.

O aumento do passivo ficou a dever-se nomeadamente ao reforco dos adiantamentos
recebidos da ACSS para pagamento dos servigos prestados no ambito dos contratos

programa de 2012 e 2013, que ndo foi possivel regularizar no exercicio, uma vez que a
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correspondente faturacio nao foi emitida devido a falta de orientagdes para o efeito
especialmente no que concerne a linhas de produgao especificas.
Relativamente aos principais indicadores econdmico financeiros, merece especial

referéncia o agravamento verificado no grau de autonomia financeira, que passou de 9%

em 31.12.2012 para 3% em 31.12.2013.

Indicadores 2013 2012
Autonomia Financeira 3% 9%
Endividamento 97% 91%
Solvabilidade 3% 10%
Liquidez geral 0,27 0,31
Liquidez reduzida 0,19 0,20

Refira-se, no entanto, que o indicador de autonomia financeira se encontra influenciado
pela elevada quantia da rubrica de adiantamentos, provocada pela ja referida dificuldade
de compensagao destes com os acréscimos de proveitos registados, que ascenderam a
valores muito significativos no final do exercicio.

A diminuicdo dos capitais permanentes, exclusivamente constituidos por fundos
proprios, conjugada com o aumento verificado no ativo imobilizado, resultou num
agravamento do endividamento e consequente impacto negativo no equilibrio financeiro
da Institui¢ao, sendo que, em 31.12.2013, 97% dos seus ativos estdo a ser financiados por
passivo de curto prazo.

Saliente-se a preocupante degradagao dos fundos proprios que, em 31.12.2013
representam apenas 3,9% do capital estatutario, em consequéncia dos resultados liquidos
negativos acumulados ao longo dos ultimos anos.

Apesar da debilidade financeira registada, a libertagao de fluxos financeiros resultantes
das atividades operacionais, em consequéncia do refor¢co dos adiantamentos recebidos,
permitiu financiar as atividades de investimento sem necessidade de recurso ao
endividamento externo, e ainda proporcionou uma redugao significativa do prazo médio
de pagamento a fornecedores, que passou de 268 dias em 2012 para 177 dias em 2013,
permitindo o cumprimento do objetivo de reducido deste indicador, conforme estipulado

na Resolu¢io do Conselho de Ministros n.® 34/2008, de 22 de fevereiro.
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Por ultimo, cumpre ao Conselho de Administracao informar a Tutela, na qualidade de
acionista, de que o Centro Hospitalar do Porto se enquadra no ambito do art.” 35.° do
Cédigo das Sociedades Comerciais, por se encontrar numa situacdo em que mais de
metade do seu capital estatutdrio se encontra perdido, e solicitar que sejam tomadas as

medidas julgadas convenientes de entre as previstas no ponto 3 do artigo supra referido.

5.11 - Investimentos

O montante global de investimento bruto ascendeu, em 2013, a um valor de 25.529.129€,
dos quais 24,4M€ respeitam a constru¢io do CMIN. A semelhanca do ano anterior, o
ano 2013 caracterizou-se pela contenciao e congelamento de investimentos por parte da
Tutela, pelo que a excegao da constru¢ao do CMIN, os restantes investimentos realizados
visaram sobretudo dar resposta a situagdes urgentes que colocariam em risco a prestagao
de cuidados de saude, bem como resultantes da reorganizacao de servigos tendo em vista

a racionalizacao de recursos, totalizando cerca de 1,2M€ (cerca de 4,6% do total).

Estrutura do investimento realizado

Equipamento Equip.
Edificios e Basico Administrativo e
Construgdes 3,3% Informatico
0.6% 0,6% Ferramentas e
Utensilios
0,0%
Equipamento
Transporte
0,0%

Do valor total investido, 95,4% respeita a Imobilizagdes em Curso, 3,3% a Equipamento
Basico, 0,6% a Edificios e Construgdes e 0,6% a Equipamento Administrativo e

Informatico.
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Investimento por rubrica (2012-2013)

425.864€
Edificios e Construgdes
155.102€
1.196.991€
Equipamento Basico
847.008€
14.760€
Equipamento Transporte
0€
Equip. Administrativo e 308.971€
Informético 160.191€
1.688€
Ferramentas e Utensilios
1.340€
Imobilizagées em Curso

9.501.491€
24.365.488€

2012 = 2013

Em 2012 e 2013, deu-se continuidade a constru¢ao do CMIN, pelo que a estrutura do

investimento reflete o esforco de construcao desta nova infra-estrutura — tomando em

conjunto as Imobilizagdes em Curso e os Edificios e Construgdes teremos perto de 87%

do total do investimento de 2012 e cerca de 96% do total de 2013.

O investimento em Equipamento Basico apresenta um valor mais baixo que em 2012 (-

29%), ascendendo a apenas 0,8M€. Por sua vez, o Equipamento Administrativo e

Informatico cifrou-se em cerca de 0,1M€ em 2013, pouco mais de metade do valor

investido em 2012.

Mobiliario
Hospitalar
7%

Laboratério Outros Desinf.e
Esteril.

8%
Imagiologia 5% 5%

18%

____Hoteleiro
4%

Médico
Cirurgico
53%

Do total investido em Equipamento Basico,
53% respeitam a equipamento médico-cirargico
e 18% a equipamento de imagiologia, sendo que
o restante equipamento basico representa 29%
do valor investido, destacando-se o equipamento

de laboratério e de desinfecio e esterilizacio.

Comparando com o ano anterior e com o valor previsto, observa-se um aumento

bastante significativo face a 2012 (+123%) e uma taxa de realizacao global de 92%.
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Rubrica Tx.
2012 2013 Variacgdo Org. 2013 Realizagédo
2013
Edificios e Construgdes 425.864 € 155.102 € -64% 120.540 € 129%
Equipamento Bésico 1.196.991 € 847.008 € -29%  1.391.030 € 61%
Equipamento Transporte 14.760 € 0€ -100% 0€ -
Equip. Administrativo e Informatico 308.971 € 160.191 € -48%  1.308.972 € 12%
Ferramentas e Utensilios 1.688 € 1.340 € -21% 0€ -
Imobilizagdes em Curso 9.501.491 € 24.365.488 € 156% 24.820.044 € 98%
Total 11.449.766 € 25.529.129 € 123% 27.640.586 € 92%

Nota: valores realizados nao incluem doagodes (41.536€ em 2012 e 278.126€ em 2013).

O valor investido foi inferior as metas definidas em todas a rubricas, com exce¢ao dos
Edificios e Construgoes. Em 2013, o valor das doa¢des ao CHP foi elevado
(aproximadamente 278 mil euros), do qual cerca de 92% respeita a Equipamento Basico.
Nesta rubrica, se considerarmos o total investido pelo CHP acrescido das doagoes,
chegaremos a um montante global de 1,1M€.

Em 2013, o valor total investido foi superior em cerca de 14M€ ao de 2012,
essencialmente por via da obra do CMIN. Este investimento traduziu-se num esfor¢o
para o CHP, que abarcou em 2013 cerca de 95,4% do investimento total. Em paralelo, a
realizagao de pequenas obras em alguns servicos do Edificio Neoclassico, Edificio Dr.
Luis de Carvalho e Maternidade Julio Dinis (que visaram essencialmente dar resposta a
situagOes urgentes que implicariam riscos acrescidos na diminui¢io da qualidade da
prestagio de cuidados de sadde), representaram um esforco adicional de

aproximadamente 0,1ME€.
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Apbs a anilise da produgao total do CHP, nas varias linhas de produgio e
comparativamente a periodos homodlogos, analisaremos agora, na generalidade, o grau de
concretizagao das metas de producio definidas em Contrato-Programa (para produgao
SNS), bem como dos objectivos de qualidade e eficiéncia também definidos em

Contrato-Programa.

Desvios de Produgio

Linha de Produgdo Realizado Contratado % Realizagdo
Internamento

GDH Médicos 17.000 17.457 97,4%

GDH Cirurgicos Programados 11.376 11.045 103,0%

GDH Cirurgicos Urgentes 5.169 5.069 102,0%

Consulta externa (consultas médicas)

Primeiras 159.985 156.895 102,0%
Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 40.260 35.227 114,3%
Consultas Telemedicina 39 0 100,0%
Consultas de Saude Mental na Comunidade 770 791 97,3%
Consultas (sem majoragdo de prego) 118.916 120.877 98,4%

Subsequentes 450.278 452.321 99,5%
Consultas Telemedicina 0 100,0%
Consultas de Saide Mental na Comunidade 3.499 3.393 103,1%
Consultas (sem majoragdo de prego) 446.779 448.928 99,5%

Hospital de Dia (sem gerar GDH)
Hematologia 5.077 4.867 104,3%
Psiquiatria 5.078 4.177 121,6%
Outros 82.214 78.048 105,3%
Cirurgia de Ambulatério

GDH Cirurgicos Programados 15.499 15.051 103,0%
Ambulatério Médico

GDH Médicos 8.188 6.941 118,0%
Urgéncia (sem internamento)

Atendimentos 112.036 108.636 103,1%
Servigco Domicilidrio

Domicilios 1.666 1.819 91,6%

Nota: Valores realizados de acordo com o registo estatistico da EFR SNS; ndo tém em conta quaisquer conversao
posterior de episodios para a EFR SNS.
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De acordo com a analise dos principais desvios da produ¢ao SNS salienta-se o seguinte:

O movimento global do Internamento em GDH ficou 0,1% abaixo do wvalor
contratualizado. Saliente-se, no entanto, que os GDH Cirdrgicos Programados e
Cirargicos Urgentes ultrapassaram o previsto em 3,0% e 2,0, respectivamente.

Ao mesmo tempo, a atividade do ambulatério, tanto GDH Médicos como GDH
Cirargicos, ultrapassaram os limites dos valores contratados em 8% e 3%,
respetivamente.

A Consulta Externa superou as metas previstas em 0,2% - as primeiras consultas em 2%,
a0 passo que as subsequentes ficaram ligeiramente aquém (0,5%). Importa salientar, que
os valores apresentados ja se encontram expurgados dos episddios associados aos
programas especificos de saude, pese embora continuem a ser de dificil contabilizacdo e
acompanhamento.

Os valores do Hospital de Dia, no que respeita a sessdes que nao faturam por GDH,
superaram largamente os valores de produ¢io previstos.

A Urgéncia sem destino Internamento ultrapassou os nivel de producio contratados em
3,1%.

Os domicilios, embora com uma taxa de concretizagao de 91,6%, tém pouco peso no
Contrato-Programa, dado o seu volume reduzido e baixo prego unitario. Por outro lado,

nao faz parte da actividade core do CHP.
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Objetivos de Qualidade e Eficiéncia

Ponderagao Indicadores CP 2013 Realizado

Objetivos Nacionais (60%)
A1 - Percentagem das primeiras consultas no total de consultas

3Y 25,89 25,99
J médicas (%) % %
3% A2 -F‘.ercentagem de utentes referenciados para consulta externa 74.2% 79.4%
atendidos em tempo adequado (%)
A. Acesso 3% A3 - Peso das consultas externas com registo de alta no total de 15,0% 9.7%
(15%) consultas externas (%)
39, :;)- Pera gem de cirtirg tratados em tempo adequado 93,0% 81.7%
0,
3% A5- Percentagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo 30% 19,6%
adequado, no total de doentes tratados
4% B1 - Demora média (dias) 72 72
4% B2 - Percentagem de reinternamentos em 30 dias (%) 7,0% 7,2%
4% B3- - Perce.nt?gem’d.e doentes saidos com duragéao de internamento 1,3% 1,3%
5 acima do limiar maximo (%)
Desem;;enho 4% B4 - Percentagem de partos por cesariana (%) 34,0% 36,8%
assistencial B5 - Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de
(25%) 3% cirurgias programadas (GDH) - para procedi os ambulatorizaveis 78,0% 81,0%
(%)
3% B6 -’P.ercentagem do consLurlno de g de mec 0! 35,0% 33,6%
genéricos, no total de gens de (%)
3% B? : Ta.xa”de reg.isto de utilizagéq d.a “Lis‘ta de Verifoicagéo de Atividade 95,0% 78.5%
Cirargica” - Indicador referente a cirurgia segura (%)
5% C1 - Percentagem dos custos com horas extraordinarias, suplementos 18.2% 2
C. ’ e FSE (selecionados), no total de custos com pessoal (%) il :
Desen!pe_nho 5% C2 - EBITDA (€) >=0 ?
economico- ° £
financeiro 5%  C3-Acréscimo de Divida Vencida (€) <=0 ?
(20%)
5% C4 - Percentagem de proveitos Extra contrato programa 10,0% ?
Objetivos da Regiao (40%)
5% D.1 Tempo de espera para a triagem médica da consulta externa 9,8 dias 10,1 dias
d a o ¢ h 4 hi 1 =
5% D.2 Redugéo do n.° de a quentes de hip gulag 6,0% 13,1%
face ao ano transato
5% D.3 Tratamento da Retinopatia Diabética <=30 dias* 57,8 dias
5,0% D.4 Taxa de referenciagao para a RNCCI 6,0% 5,1%
D. Objetivos 50%  D.5Racio Consultas Externas / Urgéncias 4,5 438
Regionai ] _ N -
eglcinals 50% D.6 W I.\VC Perce.ntagem de tfafsos ccim dlagnos’t!co principal de AVC 12,0% 13,9%
(40%) Isquémico com registo de administracao trombolitico
1- Indicadores de estrutura
5,0% D.7 Cuidados paliativos 2- Indicadores de processo n.d.
3 - Indicadores de resultado
1- MRSA

2 - vigilancia Nosocomial da
corrente sanguinea
3 - Higiene das maos

5% D.8 Controlo de Infegao Associado a Cuidados de Satde n.d.

Do Contrato-Programa do Centro Hospitalar para 2013 consta um conjunto de objetivos
de qualidade e eficiéncia. Do cumprimento desses objetivos depende a atribui¢io de um
incentivo que representa no seu total um montante de 11.250.000€ e para o qual o CHP ¢
financiado na propor¢ao do seu cumprimento.

A presente data aguarda-se a validacio desses objetivos por parte da ARS Norte e ACSS.
No entanto, da avaliagdo dos mesmos elaborada pelo préprio Hospital, tendo em conta a
metodologia de avaliacdo para a definicao de precos e fixacdo de objectivos do Contrato-

Programa de 2013, e de acordo com a informacao disponivel no SICA — Sistema de
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Informacio, Contratualizacio e Acompanhamento (mapa "Indice de Desempenho

Global"), podemos constatar que:

e Relativamente ao Acesso, assumiu-se o cumprimento dos indicadores A.1, A.2 e A.5,
com nfveis de cumprimentos superiores a 100%. No que respeita ao A3 e A4,
estima-se um nivel de cumprimento parcial. Em particular, para o indicador A4, a
avaliagao de cumprimento foi efectuado com os valores disponibilizados pela ARS a
data e com base no sistema informatico do SIGLIC, o qual apresenta algumas
divergéncias e falhas de integracdo com o sistema de informagdo do CHP — estas
falhas foram ja reportadas e encontram-se em fase de resolucao, pelo que o resultado
obtido no indicador podera melhorar.

Assim, relativamente ao Acesso, assegura-se para ja um cumprimento global de 14,4%

em 15% (1.619.800€);

e No que concerne aos indicadores de Desempenho Assistencial, os indicadores B.1 e
B.3 sio cumpridos a 100% e o indicador B.5 assume um nivel de cumprimento
superior a 100%, sendo que os restantes atingem niveis de cumprimento parciais
acima de 90%, exceptuando-se o indicador B.7 com um cumprimento de 82,6%.

Assim sendo, assegura-se um cumprimento global de 24,1% em 25% (2.706.623€);

e Os valores dos indicadores de Desempenho Econémico-Financeiro estio
dependentes dos dados finais de fecho das contas que por sua vez necessitam da
estimativa do Proveito relativo ao cumprimento destes objetivos. Anda assim,
podemos concluir pelo cumprimento de dois dos indicadores (C.1 e C.4), assegurando

no minimo um nivel de cumprimento de 50% para este conjunto de indicadores;

e No que respeita aos Objetivos Regionais, os indicadores D.7 e D.8 encontram-se em
avaliagao por parte da ARSNorte. No entanto, a avaliagdo feita pela ARS do indicador
D.7 em meados de 2013, apontava para o seu cumprimento; por este facto,
consideramo-lo cumprido a 100%. No que respeita ao indicador D.8, o CHP continua
a manter boas referéncias nesta area e, como tal, consideramo-lo igualmente cumprido
a 100%.

Relativamente aos indicadores D.2, D.3, D.5 e D.6 apontam para niveis de

cumprimento superiores a 100%. O indicador D.4 apresenta um nivel de
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cumprimento de 85% e o indicador D.1 com cumprimento préoximo de 100%, de
acordo com a informacao disponivel neste momento.

O indicador D.3, de acordo com a informacao disponivel a data, nio se encontra
cumprido, muito embora este indicador mereca melhor analise por parte do CHP
quanto a sua responsabiliza¢iao pelo seu ndo cumprimento.

Deste modo, assegura-se um cumprimento global dos indicadores regionais de 36,5%

em 40% (4.109.407€).

Em suma, avaliados os niveis de cumprimento dos indicadores, de acordo com as
informagoes disponivel a data, dados os constrangimentos de avaliagdo acima referidos e
tendo em conta alguma prudéncia, apontamos para um valor de incentivo de 8.435.830€.
Todavia, considerando como cumpridos dois dos quatros indicadores econémico-
financeiros (C.1 e C.4), o valor do incentivo podera ascender a 9,5M€, correspondente a

85% do valor global do incentivo institucional.
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Obijetivos e linhas estratégicas

O Centro Hospitalar do Porto (CHP) herdeiro da tradi¢do assistencial e mutualista da
cidade do Porto, mercé da concentracdo iniciada a partir de 2007, viu juntar-se quatro
hospitais em que o mais novo tinha mais de oitenta anos, a Maternidade Julio Diniz, e¢ o
mais velho com duzentos e oito anos, o Hospital de Santo Anténio. E se a situacdo
econémica era equilibrada neste, naqueles era profundamente desequilibrada, com
unidades vetustas, com excesso de pessoal, tecnologicamente paradas no tempo e com
habitos de trabalho antiquados. Assim da integracio das quatro unidades resultaram
défices de grande dimensiao que consumiram o capital social, embora a situagao tenha
vindo a melhorar progressivamente. Houve integracio real de servigos horizontais
(Pessoal, Informatica, Instalagdes e Equipamentos, Aprovisionamento, Financeiros, etc),
foi possivel encerrar uma das unidades, o Hospital de Criangas Rainha D. Maria Pia, esta
planeado o encerramento de outras das unidades, o Hospital Joaquim Urbano e o Centro
de Genética Dr. Jacinto Magalhaes, houve reducao de 6% no pessoal de 2011 para 2013,
pela nao substituicao de aposentados, apesar da inclusio de 55 funcionarios do Instituto
de Genética verificada este ano. Simultaneamente foi feita a integracio dos Servigos
Clinicos, em duplicado ou em triplicado nas estruturas anteriores, tais como a
Obstetricia, a Ginecologia, a Neonatologia, a Pediatria e os servigos Laboratoriais.
Embora a area de referenciagio indirecta do Centro Hospitalar do Porto (CHP) seja
semelhante as outras grandes unidades da zona Norte tem uma area de referenciacio
directa muito pequena para o estad{o de desenvolvimento que apresenta, com cerca de
260.000 habitantes, menos 100.000 que os outros hospitais de maior dimensao.

A abertura do Centro Materno Infantil do Norte deveria condicionar a oferta de
cuidados de Saude nesta area, o que nio esta programado, correndo-se o risco de fazer
mais em “elefante branco” e de constituir uma dificuldade adicional na gestao do Centro
Hospitalar. Era importante rever a oferta particularmente com o Centro Hospitalar S.
Joao ja que dificilmente sera justificavel construir o “Jodozinho”. O racional seria fundir
as duas unidades pediatricas no Centro Materno-Infantil criando um grande hospital

pediatrico no Norte.
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O encerramento do Hospital Joaquim Urbano vai permitir colocar no Hospital de Santo
Antoénio os quartos com pressao negativa da zona Norte e destinados fundamentalmente
aos doentes com tuberculose multirresistente e concentrar também toda a Infecciologia,
particularmente o VIH e a Hepatite C, criando a grande unidade de doencas infecciosas
da nossa Zona.

A Maternidade Julio Dinis é ja a maior da Regido Norte com maior casuistica em
Gravidez de Risco e de Recém Nascidos de baixo peso. Importa por isso reforcar esta
vertente com criagao de uma grande unidade especializada deslocando para o CMIN
estes grupos de patologias particularmente do Sul do rio Douro.

Importa por fim reforcar os lagos com a Universidade, particularmente com o ICBAS,
melhorando a vertente formagao pré e pos-graduada e investido na investigacao clinica.
A instalagio de um Centro de Simulagdao sera um passo importante nessa estratégia de
desenvolvimento.

A qualidade e Seguranga sio dois vectores nucleares no desenvolvimento de uma grande
instituicio de saide. E por isso importante manter os programas de qualidade ja
estabelecidos, estende-los as outras unidades, garantido uma qualidade organizacional e
clinica uniforme. Deverao manter-se os programas de registo de incidentes e as auditorias
focalizadas de forma a reforcar os padrdes ja atingidos.

A projecao do futuro representa a certeza da sobrevivéncia da instituicdo. O
desenvolvimento num unico local de toda a atividade ambulatéria é o pressuposto inicial
para a constru¢ao de um novo edificio de consultas. A inclusao de um parceiro privado
na area da Radioterapia garantira o financiamento dessa constru¢ao. A retirada de
consulta externa no Hospital de Santo Anténio criara espagos que permitam desenvolver

a atividade com melhor qualidade para utentes e profissionais.
Assim, o CHP tem como orientagao estratégica: concentrar, diferenciar a oferta,

melhorar a formacao, oferecer servicos a comunidade, apostar na qualidade sao quanto a

nos os vectores fundamentais para uma actuagao de futuro.
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LINHAS ESTRATEGICAS DE DESENVOLVIMENTO

1. Reforma Hospitalar

Ajustamento das camas de agudos — tem sido uma preocupagao constante do CHP.
O CMIN tinha como lotag¢ao inicial trezentas camas. Em funcao do movimento esta
lotagdo foi ja ajustada para cento e oitenta e cinco camas;

Ajustamento dos recursos humanos — o Centro Hospitalar do Porto (CHP) reduziu
em 6,1% o pessoal entre 2011 e 2013. Torna-se muito dificil reduzir
significativamente os colaboradores quanto todos os anos aumento o numero de
Internos em formacao passou de 35 para 65 de 2007 para 2013 ou seja representara
um aumento de recursos humanos na ordem dos cento e cinquenta.

Sistemas de Informacio — O programa “Business Inteligence” esta ja em pleno
funcionamento e permite que os Servicos e Departamentos conhe¢am com um
atraso de 24 horas a producao efectuada comparada com o ano anterior e com o
contrato. O referido programa tera o ambito alargado para o consumo durante o ano
de 2014. Iremos manter os sistemas ja em funcionamento e utilizar os propostos pela
SPMS.

Qualidade - Em 2014 teremos a re-Acreditagao pelo CHKS que sera em meados de
2014. Iremos estender a Acreditacao ao CICA e ao Centro Materno-Infantil (CMIN)
assim que este estiver concluido iniciando o processo em 2015.

Modelo de Governagio — O plano para estes dois anos sera reforcar a Gestao dos
Directores de Servigo com o controlo do Director de Departamento. Autonomizar
mais a gestao do CMIN e o Servico de Nefrologia com a negociagao de um
or¢amento virtual ja em 2014 e alargamento em 2015 ao Departamento de

Ortofisiatria.

2. Desenvolvimento da Area Materno-Infantil

Concentrar no CMIN a gravidez de risco do Norte do Pais — A Gravidez de Risco
representa ja mais de metade dos partos da Maternidade Julio Dinis. E o 2° Servico
Nacional com maior experiéncia nesta Area do conhecimento e com 6ptimos
resultados. Sera por isso vantajoso para a Regido juntar a maioria dos casos numa
Unica instituicao.

Concentrar no CMIN a Prematuridade e o Baixo Peso Neonatal.

Desenvolvimento da Cirurgia Neonatal. Resulta da decisdo anterior.
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Criagdo do Centro de Desenvolvimento da Crianga em parceria com IPSS
especializada na area.

Concentracao de toda a patologia rara, médica e cirurgica, no CMIN.

Centrar no CMIN o transporte inter-hospitalar pediatrico no CMIN.

Concentrar no CMIN o transplante renal pediatrico.

Protocolo de colaboragao entre o CMIN com a unidade de cuidados paliativos
pediatricos Kastelo.

Abertura de uma consulta permanente aberta das 8h 30mn até as 22 horas todos os

dias da semana.

. Integraciao com a Medicina Geral e Familiar

Reforco das ligagdes informaticas ACES-CHP.

Realizar no CHP a maioria das analises de rotina dos ACES da nossa area.

Realizar até 30% dos exames de Cardiologia e Gastrenterologia dos ACES da nossa
area.

Realizar 10% dos exames da area da Radiologia e da Neurorradiologia.

Criacdo de equipas de Gestao da Doenga Crénica em colaboragao com os ACES.

. Definir novas areas de negdcio

Estabelecer parceria com prestador privado na area da Radioterapia de forma a
retermos os doentes que necessitam desta técnica.

Estabelecer parceria com a Mutua de Terrassa no sentido de comercializar batas e
campos cirargicos impermeaveis e esterilizaveis.

Parceria com o SUCH para a lavagem e esterilizagao da material referido acima.
Criacdo de empresa para a gestao dos parques e areas comerciais do Centro
Hospitalar.

Criacdo do Servico de Oncologia.

Criacio de um Servico de Saude Mental, dando desenvolvimento a unidade de
Psiquiatria de Ligac¢ao e reforcando os lagos com a vertente comunitiria da
Psquiatria.

Criacao de uma Unidade de Internacionalizagdo da atividade clinica particularmente a

cirurgica.
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. Desenvolvimento da Qualidade Assistencial

Estender a Acreditacio a todo o CHP.

Desenvolver uma metodologia Lean no Centro de Endoscopia Digestiva.
Monitorizar continuamente um conjunto de indicadores de qualidade.
Reforcar a Ambulatorizacio de cuidados.

Criacdo de uma Unidade de Cuidados Paliativos para a instituicao.

6. Reforco do Ensino, Formacio e Investigacao

Criacao de um Centro de Simulacao.

Desenvolvimento de uma Unidade de Cirurgia Experimental em parceria com o
Curso de Veterinaria do ICBAS.

Criar uma area de incubacdo de empresas, em parceria com o ICBAS, de forma a

reforcar a area de translacio em Ciéncias da Saude.

. Sustentabilidade Econémica e Financeira

Encerramento das instala¢des do Hospital Joaquim Urbano (HJU) com transferéncia
da atividade para o Hospital de Santo Anténio.

Encerramento das instalagdbes do Centro de Genética Jacinto de Magalhaes.
Integracio dos Laboratdrios na Patologia Clinica e da Genética Clinica no Centro
Materno Infantil.

Venda dos terrenos do HJU e do edificio do Centro de Genética.

Concentrar os Servigos da Patologia Laboratorial.

Concentrar as salas cirargicas do HSA no Bloco Central.

Garantir o reaproveitamento e esterilizacao de todo o material descartavel passivel de
o fazer garantindo a redugdo de custos.

Aprofundar as medidas de racionalizacio do consumo de farmacos, dispositivos
médicos e de MCDT’s.

Criar um Quadro de Pessoal e otimizar a gestio do mesmo.

. Preparar o Futuro

Construir um novo edificio de consultas no ex.CICAP concentrando todo o

ambulatério num dnico local.

87/122



centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2013

* Construir um parque de estacionamento com 400 lugares junto ao novo edificio de
consultas.

" Criar um Servico de Radioterapia em parceria com um prestador privado no novo
edificio de consultas.

* Criar uma nova area de alunos no Hospital de Santo Anténio na zona da atual
Oftalmologia e aonde foram as instalagdes da antiga Faculdade de Medicina.

* Com a concentracao das salas cirirgicas criar uma sala com condi¢bes para adquirir

um equipamento de Cirurgia Robdtica.

Evolugao Operacional para 2014

Para o ano de 2014, prevé-se uma diminui¢ido de financiamento para as Entidades
Publicas Empresariais do Ministério da Sadde de 3,5% face ao ano de 2013, circunstancia
que se refletird na afetacdo de recursos as instituicdes do SNS. Neste contexto de
contengao or¢amental, o CHP tera de planear a sua actividade de modo a responder as
necessidades de cuidados de sadde dos cidadaos, com os recursos disponiveis,
assegurando padroes de qualidade e acesso e promovendo a melhoria da eficiéncia.

Ao nivel da metodologia para defini¢ao de precos e fixa¢do de objetivos, o ano de 2014
mantera as principais alteragdes ocorridas em 2013, nomeadamente no que respeita ao
principio do or¢camento global (ndo podendo os proveitos do contrato-programa serem
superiores ao valor estabelecido no contrato). O valor dos incentivos institucionais
manter-se-4 em 5% do Contrato-Programa.

Em 2014, manter-se-a o agrupador All Patient DRG, versio 27 — AP27, introduzido em
2013. Sera mantida a aplicacao de um preco base unico para toda a produgao agrupavel
em GDH, sendo que no caso do internamento, passara a aplicar-se um ICM tnico a toda
a produgao (médica e cirargica).

Na sequéncia da contencao orcamental ja referida, os precos aplicados ao Contrato-
Programa reduzem na generalidade 4%. No caso especifico do internamento e
ambulatério agrupavel em GDH, o preco base reduz 1%, sendo que o ambulatério
cirargico do CHP, ap6s o ajustamento do ICM, sofre uma redugao de 10,6%.

O CHP propds manter-se nos programas de financiamento iniciados em 2013, de
pessoas a viver com esclerose multipla e hipertensao pulmonar. Quanto ao programa de

pessoas a viver com infe¢ao por VHC, também iniciado em 2013, sera suspenso por
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decisio da Tutela. Para além destes programas, prevé-se a continuidade no programa de
doentes a viver com o HIV e no programa de tratamento de doentes com Polineuropatia
Amiloidética Familiar em estadio I, ja que, neste tltimo, o CHP é um dos dois centros a
nivel nacional.

Os programas verticais, relativos as doengas lisossomais de sobrecarga, a Polineuropatia
Amiloidética Familiar em estadio I e a Procriacio Medicamente Assistida, até aqui
financiados centralmente através da ACSS, passam em 2014 a estar incluidos no valor
global do Contrato-Programa. Por outro lado, foi eliminada do Contrato-Programa a

linha relativa ao financiamento das proteses.

De seguida, apresentam-se as proje¢oes da atividade do CHP, tendo em conta a ultima
proposta enviada a ARS Norte, estando no entanto estes valores previstos condicionados

a negociagao e consequente assinatura do Contrato Programa.

Linha de Produgdo Unidade de medida Quantidade
Total SNS

Internamento (inclui Bergario) n2 de doentes saidos 33.979 33.545
Consulta externa (consultas médicas) n2 de consultas 645.082 620.900
Hospital de Dia (sem gerar GDH, exclui Infecciologia e Fisiatria) n2 de sessdes 18.913 18.870
Cirurgia de Ambulatério n2 de GDH cirtrgicos 16.528 16.500
Ambulatério Médico n2 de GDH médicos 8.270 8.244
Radioterapia n2 de tratamentos 8.227 8.227
Urgéncia (sem internamento) n2 de urgéncias 116.200 111.780
Servigo Domiciliario n2 de domicilios 1.665 1.665
Planos de Saude:

Diagnostico Pré-Natal (Protocolos | e 11) n2 de protocolos 2.170

Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade n2 de consultas 556

Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade n?2 tratamentos 633

Doentes em Tratamento Ambulatério TARC n2 de doentes 2.578

Doentes em Tratamento - Esclerose Multipla n2 de doentes 430

Doentes em Tratamento - Hipertensdo Pulmonar n2 de doentes 72

Doentes em Tratamento - Polineuropatia Amiloidética Familiar n2 de doentes 247

Em termos de atividade, prevé-se a manutencao dos niveis de produgao atingidos em
2013 na generalidade das linhas, com exce¢ao de um aumento ligeiro no Internamento
(por via do crescimento dos GDH Médicos e Cirtargicos Programados) e da Consulta
Externa (cerca de 2%) e da Cirurgia de Ambulatério, onde se prevé um acréscimo de
cerca de 1000 doentes operados (+6% em GDH Cirargicos de Ambulatério). O valor a

considerar em Contrato-Programa para as sessoes de Hospital de Dia apresenta uma
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reducdo significativa face ao realizado em 2013, por critérios de exclusio de

especialidades a considerar nesta linha de producio e/ou de aferi¢io da produgio.

Seguidamente apresenta-se um quadro com alguns dos indicadores a constar do
Contrato-Programa para 2014, cujas metas nao sao apresentadas uma vez que aguardam

a negociagao final com a Tutela.

Areas Indicadores CP 2014 Ponderagao
Objetivos Nacionais (60%)
A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no fotal de consultas médicas 3%
A.2 Percentagem de Utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado 3%
& (:\;;:)so A.3 Peso das consultas externas com registo de alta no fotal das consultas externas 3%
A.4 Percentagem de doentes cirdrgicos tratados em tempo adequado 3%
A.5 Permilagem de Doentes Sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes tratados 3%
B.1 Demora Média 4%
B.2 Percentagem de reinternamentos em 30 dias 4%
B.3 Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar maximo 4%
B.4 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 4%

B. Desempenho g 5 pocentagem de cirurgias realizadas em ambulatorio no tofal das cirurgias programadas (GDH) - para

. . 0,
assistencial (25%) |, ocedimentos ambulatorizaveis 3%
B.6 Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de 39,
medicamentos °
B.7 Taxa de registo de utilizagdo da "Lista de Verificagdo de Atividade Cirtrgica" - Indicador referente a 3%

cirurgia segura

C.1 Percentagem de custos com Horas Extraordinarias, Suplementos e Fornecimentos e Servigos Externos IlI 59
c. Desempenho (sslecionados) no total dos Cusios com Pessoal ’
economico- ¢ 7 EBITDA 5%
fm(a;:);i"o C.3 Acréscimo de divida vencida 5%

0,
C.4 Percentagem de proveitos operacionais extra contrato programa no fotal dos proveitos operacionais 5%
Objetivos da Regido (40%)

D.1 Tempo de espera para a triagem médica da CE 5%
D.2 Redugéo do n.° de consultas subsequentes da hipocoagulagéo face ao ano fransato 5%
D.3 Tratamento da Retinopatia Diabética 5%
D. Objetivos D.4 Taxa de referenciacéo para a RNCCI 5%
Regionais D.5 Récio Consultas Externas / Urgéncias 5%
(40%) D.6 VV AVC - Percentagem de casos com diagndstico principal de AVC Isquémico com registo de 59
administracdo de frombolitico :
D.7 Cuidados Paliativos 5%
D.8 Controlo de Infegdo Associado a Cuidados de Satde 5%

Os objetivos institucionais comuns representam 60% e os restantes 40% serao objetivos
institucionais a definir por cada regido. Dos 60% dos objetivos institucionais comuns:
15% referem-se a objetivos de acesso, 25% a desempenho assistencial e 20% a objetivos

econdmico-financeiros.
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8.1 — Objetivos de gestio

O cumprimento das orientagbes e objetivos de gestao, previsto no art. 39° do
DL n° 133/2013 de 3 de outubro, designadamente os objectivos previstos no Contrato-
Programa para 2013 celebrado com a tutela estio referenciados no ponto 5.10 e no

capitulo 6.

8.2 — Gestao do risco financeiro e limites maximos de acréscimo de
endividamento
Nao aplicavel.

A Instituicao nao recorreu a endividamento bancario, durante o ano de 2013.

8.3 — Evolugao do Prazo Médio de Pagamentos a Fornecedores
O CHP cumpriu o objectivo de reducao do PMP, entre 15% e 25%, conforme estipulado

na Resolucio de Conselho de Ministros n.° 34/2008, de 22 de fevereiro, passando este
indicador de 268 dias em 2012, para 177 dias em 2013.

B 2012 2013 Var. (%)

1°7 27 3T 4T 1°T 2°T 3T 4°T
Prazo 268 -33,96%

8.4 - Divulgacgdo dos atrasos nos pagamentos (“arrears”)

Dividas vencidas de acordo com o Art. 1.2 DL 65-A/2011

Dividas Vencidas 0-90 dias
90-120 dias 120-240 dias 240-360 dias > 360 dias
Aq. de Bens e Servicos 15.694.771,37 3.408.595,08 9.791.583,23 4.338.120,83 2.429.438,42
Aq. de Capital 175.163,09 37.220,81 43.375,55 0,00 0,00
Total 15.869.934,46 3.445.815,89 9.834.958,78 4.338.120,83 2.429.438,42
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8.5 — Recomendagbes do acionista

Na auséncia de despacho de aprovac¢io de contas de 2012, nio se registam

recomendacbes do accionista.

8.6 — Orientacdes sobre remuneragoes

Orgiaos Sociais

Mandato Designagao

(Inicio - Fim) Doc (1)

2011 - 2013 Presidente Fernando José Montenegro Sollari Allegro |[Despacho Ministerial n2 15838/2011 14-11-2011
2011 - 2013 Vogal "Elia do Céu Costa Gomes "Despacho Ministerial n2 15838/2011 14-11-2011
2011 - 2013 Vogal "Luis Carlos Fontoura Porto Gomes "Despacho Ministerial n? 15838/2011 14-11-2011
2011 - 2013 Diretor Clinico "Paulo Jorge Barbosa Carvalho "Despacho Ministerial n? 15838/2011 14-11-2011
2011 - 2013 ||Enfermeiro Diretor "Alfredo Eduardo Argulho Alves "Despacho Ministerial n2 15838/2011 14-11-2011

O CHP deu cumprimento a manuten¢ao da redugao em 5% da remuneracdo fixa mensal
iliquida dos gestores publicos, nos termos do artigo 12° da Lei n® 12-A/2010 de 30 de
junho, bem como ao previsto no art.’. 27° da Lei n® Lei 66-B/2012.

Quanto aos prémios de gestdo, foi dado cumprimento ao estabelecido no art.” 37.° da Lei

66-B/2012, Or¢camento do Estado para 2013.

EGP OPRLO

Despesas Identificar
Representagao Entidade

Fixado Classificagao Vencimento Pagadora

Fernando José Montenegro Sollari Allegro (*) S B 4.753,00 € 1.663,00 €
Elia do Céu Costa Gomes S B 3.891,00 € 1.556,00 €
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes S B 3.891,00 € 1.556,00 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho S B 3.891,00 € 1.556,00 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves S B 3.891,00 € 1.556,00 €
(*) NOTA: O Presidente do Conselho de Administragdo tem autorizada (Despacho de 15/04/2013) a opcéo pela remuneragcao do lugar de origem desde 15 de

Novembro de 2011, sendo assim o seu vencimento mensal iliquido de 5.664,86 a pagar 14xano ao qual acresce desde 1de Abril de 2012 “Despesas de
Representagdo” no montante de 1.663 €a pagar 12xano. O acerto remuneratério sé se verificou em 2014.

Remuneragdo Anual (€)

Redugdo Lei 12- Reducdo anos Bruta apés

\ELE Outra Ag/zom Redug3o (Lei OE) antegriores . Redugﬁpes
Fernando José Montenegro Sollari Allegro 86.498,00 € 4.324,90 € 8.217,43 € 0,00 € 73.955,67 €
Elia do Céu Costa Gomes 73.146,00 € 3.657,30 € 6.892,74 € 0,00 € 62.595,96 €
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 73.146,00 € 3.657,30 € 6.892,74 € 0,00 € 62.595,96 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 73.146,00 € 3.657,30 € 6.892,74 € 0,00 € 62.595,96 €
|Alfredo Eduardo Argulho Alves 73.146,00 € 3.657,30 € 6.892,74 € 0,00 € 62.595,96 €

Beneficios Sociais(€)

Sub. Refeigdo Regime de Proteg3o Social ) X Seguro de Outros
Seguro de Satide  Seguro de vida A
Identificar Valor acidentes Identificar
Fernando José Montenegro Sollari Allegro 913,78 € CGA + ADSE 16.231,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Elia do Céu Costa Gomes 969,29 € CGA + ADSE 13.735,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 1.003,45 € SEGURANCA SOCIAL 14.861,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 990,64 € CGA + ADSE 13.735,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 879,62 € CGA + ADSE 13.788,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
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Acumulagdo de Fungdes - valores Anuais (€)
Bruta apés
Reducgdes

Fernando José Montenegro Soll: llegro ICBAS Docéncia Publico 8937,08 893,8 8043,28

Elia do Céu Costa Gomes

Entidade Funcdo Regime Bruta Reducio (Lei OE)

Luis Carlos Fontoura Porto Gomes

Paulo Jorge Barbosa Carvalho ICBAS Docéncia Publico 10082,97 1008,31 9074,66
ESC SUP ENFERMAGEM - CRUZ

Alfredo Eduardo Argulho Alves VERMELHA DE OLIV2 AZEMEIS Docéncia Privado a) n.a n.a

a) Remunerag&o variavel

Gastos com Comunicagdes Mov

Fernando José Montenegro Sollari Allegro 80,00 € 960,00 €
Elia do Céu Costa Gomes 80,00 € 588,16 €
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 80,00 € 640,04 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 80,00 € 0,00 € abdicou do telefone institucional
Alfredo Eduardo Argulho Alves 80,00 € 949,14 €

Encargos com Viaturas

Viatura atribuida CEEEEDD Tk _mfe'é"da Modalidade (1) Ano Inicio Ano Termo N¢@ Prestagdes WalogdaiRenda Valor Anual Ne Prestagdes
contrato da viatura Mensal

[S/N] [S/N] 1G] __ lidentificar] | I (€] [€] | [€]
Fernando José Montenegro Sollari Allegro s 44.999,99 € Leasing
Q Céu Costa Gomes S 35.000,00 € Leasing 2007 2010 36 n.a. n.a. n.a.
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes S 33.812,20 € Leasing 2008 2011 36 n.a. na. n.a.
Paulo Jorge Barbosa Carvalho S 34.900,00 € Leasing 2007 2010 36 n.a. n.a. n.a.
|Alfredo Eduardo Argulho Alves S 29.700,00 € Leasing 2006 2009 36 n.a. na. n.a.

Plafond Mensal Gastos anuais associados a Viaturas (€)
definido para Outras Observagdes
combustivel Combustivel Portagens s Seguro
Fernando José Montenegro Sollari Allegro 415,85 € 640,02 € 140,30 € 1.709,26 € 171,16 €
Elia do Céu Costa Gomes 389,15 € 1.425,15 € 284,55 € 813,75 € 248,44 €
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 389,15 € 1.220,67 € 157,85 € 192,46 € 282,21 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 389,15 € 955,96 € 216,95 € 1.653,00 € 224,73 €
|Alfredo Eduardo Argulho Alves 389,15 € 2.852,96 € 383,60 € 6.335,36 € 165,47 €
0 0
Fernando José Montenegro Sollari Allegro 650,00 € 429,00 € 1.079,00 €
Elia do Céu Costa Gomes 786,55 € 525,00 € 1311,55€
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 348,25 € 96,00 € 444,25 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 0,00 €
|Alfredo Eduardo Argulho Alves 0,00 €

Fiscal Unico

Foi dado cumprimento ao disposto no art. 12° da Lei n° 12-A/2010 de 30 de junho, bem
como ao previsto no art.’. 27° da Lei n° Lei 66-B/2012 de 31 de dezembro.

Mandato Identificagdo SROC/ROC Designagdo Remuneragdo (€) N2 de Mandatos

(Inicio - Fim) Nome Ndmero Doc.(1) Data Limite Fixado* Contratada exercidos na sociedade
Pontes, Batista &
|Associados, SROC, Desp.SETF n2
2011 - 2013 i or Dr. pEEaRa) 47172012 05-04-2012 1.069,43 € 1.069,43 € 1
L POrBr- figoc ne 1180 Sk —
Sérgio Leonel Pinto
da Costa Pontes
Luis Fernando da Desp.SETF n?
2011 - 2013 Suplente N ROC n2 1198 471/2012 05-04-2012 na. na. na.
Costa Batista

* De acordo com o disposto no Desp.SETF n2 471/2012, corresponde a 22,5% do valor de 12 meses do vencimento de base mensal iliquido atribuido ao Presidente do Conselho
de Administragdo do CHP.
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Remuneragdo Anual
Bruta apds
Redugdes

[€] [€]

Pontes, Batista & Associados, SROC,
representada por Dr. Sérgio Leonel 12.833 € 1.861 € 10.972 €|
Pinto da Costa Pontes

Nota: Acresce IVA a taxa em vigor.
N&o estdo incluidos os valores respeitantes a despesas incorridas, de acordo com o
previsto no art. 122 do Contrato de Prestacdo de Servigos.

Redugdes (Lei OE)

Restantes Trabalhadores
O CHP deu cumprimento ao previsto nos arts.” 27° e 35° da Lei n® 66-B/2012 de 31 de
Dezembro (Or¢amento de Estado para 2013).

8.7 — Aplicagdo do disposto no artigo 32° do Estatuto do Gestor
Publico
O CHP deu cumprimentos ao disposto no art. 32° do Estatuto do Gestor publico,

conforme republicado pelo Dectreto-Lei n® 8/2012 de 18 de janeiro.

8.8 —Normas de contratagao publica

As aquisicbes do CHP EPE regem-se pelo Decreto-Lei 18/2008, com as alteracdes
introduzidas pelo Decreto-Lei 149/2012 de 12 de julho.

Na2o existiram atos ou contratos celebrados com valor acima de 5M€.

8.9 — Sistema nacional de compras publicas

Em 2013, o CHP aderiu aos contratos da Unidade Ministerial de Compras (UMC), que
tutela as compras do Ministério da Saude, nomeadamente no que diz respeito a

electricidade, combustiveis rodoviarios e papel de fotocépia e impressio.

8.10 — Medidas de Redug¢ao de Gastos Operacionais

De acordo com o referido no attigo 64° da de lei 66/B de 2012 este ponto nio se aplica

ao universo dos hospitais EPE.
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Quadro de Pessoal 2010 2011 2012 2013
Numero de RH sem drgaos sociais 4097 4173 4052 4046
Numero de cargos dirigentes sem O.S. 17 18 17 17
Numero de 6rgaos sociais 5 5 5 5
Gastos totais com pessoal 133.502.645 132.156.577 113.753.517 116.350.526
Gastos com Orgdos Sociais 410.848 562.953 331.322 401.446
Gastos com Dirigentes 952,598 853.268 850.198) 943,026,
Gastos com RHsem O.S. e sem Dirigentes |  132.139.199]  130.740.356] 112.562.996| 115.006.054
Rescisdes / Indemnizagbes (€) 11.074 13.135 13.225

Nota: Inclui 139 colaboradores por incorporagdo do HJU em 01-01-2011 e 55 colaboradores por incorporagdo do
CGM em 01-01-2013.

8.12 — Principio da Unidade de Tesouraria do Estado

Durante o exercicio de 2013, o CHP manteve as suas disponibilidades maioritariamente
no IGCP e nao efetuou aplicacées financeiras.

As contas abertas na banca comercial mantiveram, ao longo do exercicio, movimentos e
saldos pouco expressivos, dentro dos limites de 5% das receitas arrecadadas no ano
anterior, encontrando-se associadas a servicos bancarios especificos, nomeadamente

Home Deposit e contratos de leasing e renting.

8.13 - Recomendagbes e Medidas resultantes de auditorias do
Tribunal de Contas

Em 2013, nio existiram recomendagdes dirigidas ao CHP por parte do Tribunal de
Contas, para além das ja referidas no Relatério de Contas do exercicio anterior, as quais o

CHP deu resposta em devido tempo.
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8.14 — Divulgag¢io de informagio

Informag&o a constar no Site do SEE Bivilgaca0 Comentérios
S| N [ N.A.

Estatutos actualizados (PDF) X foram remetidas todas as actualizagdes solicitadas pela DGTF
Historial, Visdo, Missdo e Estratégia X foram remetidas todas as actualizagdes solicitadas pela DGTF
Ficha sintese da empresa X foram remetidas todas as actualizagdes solicitadas pela DGTF
Identificacdo da Empresa:

Missdo, objectivos, politicas, obrig. serv. publico e modelo de financiamento X foram remetidas todas as actualizacdes solicitadas pela DGTF
Modelo Governo / Ident. Orgédos Sociais:

Modelo de Governo (identificagdo dos 6rgdos sociais) X foram remetidas todas as actualizacdes solicitadas pela DGTF

Estatuto remuneratério fixado X foram remetidas todas as actualizagdes solicitadas pela DGTF

Remuneragdes auferidas e demais regalias X foram remetidas todas as actualizacdes solicitadas pela DGTF
Regulamentos e Transaccdes:

Regulamentos Internos e Externos X foram remetidas todas as actualizagdes solicitadas pela DGTF

Transagbes Relevantes ¢/ entidade(s) relacionada(s) X foram remetidas todas as actualizacdes solicitadas pela DGTF

Outras transacgdes X foram remetidas todas as actualizagdes solicitadas pela DGTF
Andlise de sustentabilidade Econémica, Social e Ambiental X foram remetidas todas as actualizagdes solicitadas pela DGTF
Avaliacdo do cumprimento dos PBG X foram remetidas todas as actualizagdes solicitadas pela DGTF
Codigo de Etica X foram remetidas todas as actualizagdes solicitadas pela DGTF
Informacgédo Financeira histérica e actual X foram remetidas todas as actualiza¢des solicitadas pela DGTF
Esforco Financeiro do Estado X foram remetidas todas as actualizagdes solicitadas pela DGTF

8.15 — Quadro-resumo do Cumprimento de Orientagdes Legais

BS - Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatorio no total de cirurgias programadas (GDH) - para
procedimentos ambulatorizaveis (%)

B6 - Percentagem do consumo de de
medicamentos (%)

B7 - Taxa de registo de utilizagdo da “Lista de Verificagdo de Atividade Cirtirgica” - Indicador referente 3 cirurgia
segura (%)

C1- Percentagem dos custos com horas arias,
pessoal (%)

C2- EBITDA (€)

C3- Acréscimo de Divida Vencida (€)

C4 - Percentagem de proveitos Extra contrato programa
D.1Tempo de espera para a triagem médica da consulta externa
D.2 Redugao do n.2 de consultas subsequentes de hipocoagulagao face ao ano transato

D.3 Tratamento da Retinopatia Diabética

D.4Taxa de referenciagio para a RNCCI

D.5 Racio Consultas Externas / Urgéncias

D.6 V'V AVC - Percentagem de casos com diagndstico principal de AVC Isquémico com registo de administragao
trombolitico

D.7 Cuidados paliativos

D.8 Controlo de Infegio Associado a Cuidados de Satide

Gesto do Risco Financeiro

, no total de de

e FSE no total de custos com

Limites de Crescimento do Endividamento
[Evolucéo do PMP a fornecedores

Divulgagéo dos Atrasos nos Pagamentos (‘Arrears")

Recomendacdes do acionista na aprovacéo de contas:

Remuneragdes:

N3o atribuigdo de prémios de gestdo, nos termos art.2 37.2 da Lei 66-8/2012

Orgaos sociais - redugdo remuneratéria nos termos do art.2 27.2 da Lei 66-B/2012

(Grgaos Sociais - redugdo de 5% por aplicagdo artigo 122 da Lei n.2 12-A/2010

|Auditor Externo - redugdo remuneratéria nos termos do art? 759 da Lei 66-8/2012
Restantes trabalhadores - reducéio remuneratdria, nos termos do art.2 272 da Lei 66-8/2012
Restantes - proibicio de nos termos do art 35¢ da Lei 66-B/2012
Artigo 32° do EGP

Utilizagio de cartes de crédito

Reembolso de despesas de representago pessoal

Contratagao Publica

Normas de contratagdo piblica

Normas de contratagéo publica pelas participadas

Contratos submetidos a visto prévio do TC

|Auditorias do Tribunal de Contas

Recomendagio 1

Recomendagio 2

Etc

Parque Automoével

Gastos Operacionais de Empresas Publicas (art. 64° da Lei n° 66-8/2012)

Reducdo de Trabalhadores (art. 63° da Lei n°® 66-B/2012)

N2 de trabalhadores

N2 de cargos dirigentes

Principio da Unidade de Tesouraria do Estado (artigo 124° da Lei n° 66-B/2012)

cumprimento: 103,85%

cumprimento: 96,%

cumprimento: 82,63%

cumprimento: >100%

cumprimento: >100%
cumprimento: 103,06%
cumprimento: 120,%
x cumprimento: ,%
cumprimento: 85,%
cumprimento: 106,67%

cumprimento: 115,83%

100%
cumprimento: 100,%

- 91 dias

35.788 €
18.954 €

4.550.779 €

Nao existiu
Nao existiu

Nio aplicavel

91%

3 contrato no valor total de 2.855.069,77€ + IVA.

Cumprimento das Orientagdes legais c Quantificago Justificagio
s [ N [NA

Objectivos de Gestéo:

Objectivos de Produgdo - Internamento: x cumprimento: 100% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagao das Metas Fixadas)
Objectivos de Producdo - Consulta Externa x cumprimento: 100% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagdo das Metas Fixadas)
Objectivos de Producdo - Ambulatério Cirdrgico: x cumprimento: 103% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagao das Metas Fixadas)
Objectivos de Produgdo - Ambulatério Médico: x cumprimento: 118% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagio das Metas Fixadas)
Objectivos de Producdo - Hospital de Dia: x cumprimento: 106% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagio das Metas Fixadas)
Objectivos de Produgdo - Urgéncia x cumprimento: 103% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagio das Metas Fixadas)
Objectivos de Produgdo - Visitas Domicilidrias: X cumprimento: 92% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagdo das Metas Fixadas)
|A1- Percentagem das primeiras consultas no total de consultas médicas (%) x cumprimento: 100,39% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagao das Metas Fixadas)
A2 -Percentagem de utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado (%) x cumprimento: 106,99% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagdo das Metas Fixadas)
A3 - Peso das consultas externas com registo de alta no total de consultas externas (%) x cumprimento: 64,67% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagao das Metas Fixadas)
(A4 - Percentagem de doentes cirirgicos tratados em tempo adequado (%) x cumprimento: 87,89% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagio das Metas Fixadas)
|AS- Percentagem de doentes sinalizados paraa RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes tratados x cumprimento: 120,% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagio das Metas Fixadas)
81 - Demora média (dias) x cumprimento: 100,% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagio das Metas Fixadas)
B2 - Percentagem de reinternamentos em 30 dias (%) x cumprimento: 97,22% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagio das Metas Fixadas)
B3 - Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar maximo (%) x cumprimento: 100,% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagao das Metas Fixadas)
B4 - Percentagem de partos por cesariana (%) X cumprimento: 92,39% ver capitulo 6 (Grau de Concretizagio das Metas Fixadas)

ver capitulo 6 (Grau de Concretizagao das Metas Fixadas)
ver capitulo 6 (Grau de Concretizagao das Metas Fixadas)
ver capitulo 6 (Grau de Concretizagao das Metas Fixadas)

ver capitulo 6 (Grau de Concretizagéo das Metas Fixadas)

ver capitulo 6 (Grau de Concretizagio das Metas Fixadas)
ver capitulo 6 (Grau de Concretizagio das Metas Fixadas)
ver capitulo 6 (Grau de Concretizagio das Metas Fixadas)
ver capitulo 6 (Grau de Concretizagéo das Metas Fixadas)
ver capitulo 6 (Grau de Concretizagao das Metas Fixadas)
ver capitulo 6 (Grau de Concretizagio das Metas Fixadas)
ver capitulo 6 (Grau de Concretizagao das Metas Fixadas)
ver capitulo 6 (Grau de Concretizagio das Metas Fixadas)

ver capitulo 6 (Grau de Concretizagao das Metas Fixadas)

ver capitulo 6 (Grau de Concretizagio das Metas Fixadas)
ver capitulo 6 (Grau de Concretizagao das Metas Fixadas)
ver ponto 8.2
ver ponto 8.2
ver ponto 8.3
ver ponto 8.5
ver ponto 8.5

ver ponto 8.7
ver ponto 8.7

ver ponto 8.8
ver ponto 8.8
ver ponto 8.8

ver ponto 8.13
ver ponto 8.13
ver ponto 8.13
ver ponto 8.10

ver ponto 8.11

ver ponto 8.12
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Em cumprimento das disposi¢oes legais aplicaveis, nomeadamente do artigo 23.° dos

Estatutos anexos ao Decreto-Lei n.° 244/2012, de 09 de Novembro, o Conselho de

Administracao propde que o Resultado Liquido negativo apurado no exercicio de 2013,

no montante de 6.554.247,65 euros, seja transferido para a conta de Resultados

Transitados.

Porto, 19 de marco de 2014

O Conselho de Administragao

Fernando José Montenegro Sollari Allegro — Presidente

Elia do Céu Costa Gomes — 1 agal Executivo

Rui Manuel Oliveira Pedroso - ogal Executivo

Paulo Jorge Barbosa Carvalho — Diretor Clinico

Alfredo Eduardo Argulho Alves — Enfermeiro Diretor
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10 - DEMONSTRACOES FINANCEIRAS
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ACTIVO

Em Euros

CONTAS

Exercicios

2013

2012

Codigo

Designacgao

Activo Bruto

Amortiz./Provisdes

Activo Liquido

Activo Liquido

421
422
423
424
425
426
429
442

415

36

211
213
215
218
229
24
2621/8

18

12/3
11

271

272

ACTIVO:
IMOBILIZADO:

Imobilizagdes corpéreas:

Terrenos e recursos naturais

Edificios e outras construcdes
Equipamento basico

Equipamento de transporte

Ferramentas e utensilios

Equipamento administrativo e Informatico
Outras imobilizagdes corpéreas

Imobilizagcdes em curso

Investimentos financeiros:

Outras aplicacdes financeiras

CIRCULANTE:
Existéncias:

Matérias primas, subsid./consumo

Dividas de terceiros - Curto prazo:
Clientes, clc
Utentes, c/c
Instituicbes do MS
Clientes de cobranga duvidosa
Adiantamentos a fornecedores
Estado e outros entes publicos

Outros devedores

Titulos Negociaveis:

Outras aplicacdes de tesouraria

Dep6sitos bancarios e caixa:
Depdsitos bancarios

Caixa

ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS:
Acréscimos de proveitos

Custos diferidos

Total de amortizacdes

Total de provisdes

TOTAL DO ACTIVO:

51.874,98
43.799.127,87
76.270.011,93
577.996,39
176.120,84
16.486.371,51
26.614,31
38.022.368,67

0,00
8.902.574,54
68.245.358,73
513.852,96
168.726,14
15.016.623,14
15.513,51
0,00

51.874,98
34.896.553,33
8.024.653,20
64.143,43
7.394,70
1.469.748,37
11.100,80|
38.022.368,67

51.874,98
36.275.708,95
10.457.100,51

93.226,90

9.384,39
1.772.926,07

11.100,80
13.656.880,62

175.410.486,50

92.862.649,02

82.547.837,48

62.328.203,22

0,00 0,00 0,00 161,08
0,00 0,00 0,00 161,08
11.877.072,05 0,00 11.877.072,05 10.128.823,42
11.877.072,05 0,00 11.877.072,05 10.128.823,42
3.798.938,75 3.798.938,75 7.060.301,69
5.967,20 5.967,20 0,00
15.639.135,60 15.639.135,60 7.372.812,61
772.054,27 772.054,27 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
350.000,00 350.000,00 280.000,00
4.654.116,09 0,00 4.654.116,09 3.886.040,95
25.220.211,91 772.054,27 24.448.157,64 18.599.155,25
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
3.400.355,35 3.400.355,35 969.546,21
6.853,81 6.853,81 9.754,00
3.407.209,16 0,00 3.407.209,16 979.300,21
63.133.061,81 63.133.061,81 42.639.511,65
0,00 0,00 4.854,30
63.133.061,81 0,00 63.133.061,81 42.644.365,95

92.862.649,02

772.054,27

279.048.041,43

93.634.703,29

185.413.338,14

134.680.009,13
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FUNDOS PROPRIOS E

PASSIVO
Em Euros
CONTAS Exercicios
codigo Designac&o 2013 2012
FUNDOS PROPRIOS:
51 Capital Estatutario 142.704.000,00 142.704.000,00
Reservas:
571 Reservas legais
572 Reservas estatutarias
576 Doacdes 2.169.378,23 1.891.252,67
2.169.378,23 1.891.252,67
59 Resultados transitados -132.784.470,22 -127.490.717,33
88 Resultado liquido do exercicio -6.554.247 65 -5.293.752,89
TOTAL DOS FUNDOS PROPRIOS: 5.534.660,36 11.810.782,45
PASSIVO:
29 Provisdes p/riscos e encargos 2.039.007,08 2.223.910,43
Dividas a terceiros - Médio e longo prazo:
2611 Fornecedores de imobilizado, c/c 0,00 0,00
Dividas a terceiros - Curto prazo:
219 Adiantamentos de clientes, utentes e instit. MS 69.609.929,69 36.026.078,63
221 Fornecedores, c/c 68.590.545,04 56.166.628,54
2311 Empréstimos obtidos 0,00 0,00
2611 Fornecedores de imobilizado, c/c 4.812.726,99 1.711.733,83
24 Estado e outros entes publicos 1.847.838,79 623.490,10
262/8 Outros credores 1.160.338,81 1.965.105,81
146.021.379,32 96.493.036,91
Total de dividas a terceiros: 146.021.379,32 96.493.036,91
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS:
273 Acréscimos de custos 16.252.999,21 17.144.527,16
274 Proweitos diferidos 15.565.292,17 7.007.752,18
31.818.291,38 24.152.279,34
TOTAL DO PASSIVO: 179.878.677,78 122.869.226,68
TOTAL DOS FUNDOS PROPRIOS E DO PASSIVO: 185.413.338,14 134.680.009,13

O Técnico Oficial de Contas

Maria da Cunha
(Membro n° 30466)
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Em Euros
CONTAS EXERCICIOS
Cédigo Designacao 2013 2012
CUSTOS E PERDAS
61 Custos mer. vend. mat. Cons.
Matérias primas, subsidiarias de consumo 103.010.939,87 99.922.886,17|
62 Fornecimentos e senigos externos 26.477.025,37 27.516.527,70]
64 Custos com o pessoal:
641+ 642 | Remuneracdes 96.248.659,26 96.627.804,98
Encargos sociais:
643 Pensdes 527.696,76 569.334,54
645/9 Outros 22.873.616,83 119.649.972,85 18.860.802,89 116.057.942,41
63 Transf. correntes concedidas e prest.sociais
65 Outros custos e perdas operacionais 210.047,00 210.047,00 202.198,66 202.198,66
66 Amortizacdes do exercicio 5.587.618,32 6.621.007,89
r r
67 Provisdes do exercicio 151.659,22 5.739.277,54] 612.316,91 7.233.324,80
(A) 255.087.262,63 250.932.879,74|
68 Custos e perdas financeiros 16.007,08 11.610,65|
©) 255.103.269,71 250.944.490,39
69 Custos e perdas extraordinarios 1.326.866,10 3.038.898,95
(E) 256.430.135,81 253.983.389, 34
86 Imposto s/ rendimento do exercicio 18.872,95 21.440,19
G) 256.449.008,76 254.004.829,53
r r
88 Resultado liquido do exercicio -6.554.247,65 -5.293.752,89
249.894.761,11 248.711.076,64]
PROVEITOS E GANHOS
712 Prestacdes de senigos 229.846.172,87 230.060.885,74]
73 Proweitos suplementares 861.770,64 835.679,63
74 Transferéncias e subsidios correntes obtidos 57.369,80 119.223,87
76 Outros proweitos e ganhos operacionais 13.778.707,39 14.697.847,83 10.822.950,80 11.777.854,30]
(B) 244.544.020,70 241.838.740,04|
78 Proweitos e ganhos financeiros 205.433,72 1.970.654,75|
(D) 244.749.454,42 243.809.394,79
79 Proweitos e ganhos extraordinarios 5.145.306,69 4.901.681,85)

F)

249.894.761,11

248.711.076,64

RESUMO:

Resultados operacionais
Resultados financeiros
Resultados correntes
Resultados Extraordinarios
Resultado antes de impostos

Resultado liquido do exercicio

-10.543.241,93
189.426,64
-10.353.815,29
3.818.440,59
-6.535.374,70
-6.554.247,65

-9.094.139,70
1.959.044,10
-7.135.095,60
1.862.782,90
-5.272.312,70
-5.293.752,89
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DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Em Euros

ACTIVIDADES OPERACIONAIS:
Recebimentos de clientes
Pagamentos a fornecedores
Pagamentos ao pessoal
Huxo gerado pelas operagdes
Pagamentos/recebimentos do imposto sobre o rendimento
Outros recebimentos relativos a actividade operacional
Outros pagamentos relativos a actividade operacional
Huxo gerado antes das rubricas extraordinarias
Recebimentos relacionados com rubricas extraordinarias
Pagamentos relacionados com rubricas extraordinarias

Fluxo das actividades operacionais (1)

ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO:
Recebimentos provenientes de:
Imobilizacdes corpéreas
Subsidios de investimento

Juros e proveitos similares

Pagamentos respeitantes a:
Imobilizacdes corpoéreas

Fluxo das actividades de investimento (2)

ACTIVIDADES DE HNANCIAMENTO:
Recebimentos provenientes de :
Emprestimos obtidos

Realizacéo de capital

Subsidios e doagdes

Pagamentos provenientes de :
Emprestimos obtidos

Juros e custos similares

Fluxo das actividades de financiamento (3)

Variagao de caixa e seus equivalentes (4)=(1)+(2)+(3)
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo

Caixa e seus equivalentes no fim do periodo

Exercicios

2013

2012

250.788.332,12
-120.728.196,53
-120.069.106,60
9.991.028,99

-91.440,19
40.086.792,13
-35.266.265,51

266.279.033,64
-182.175.100,81
-110.888.726,23
-26.784.793,40

-95.514,35
60.806.060,74
-26.709.672,98

14.720.115,42 7.216.080,01
20.387,66 206.850,08
-29.369,75 -577.983,75
14.711.133,33 6.844.946,34
8.742.452,28 4.358.905,91
205.493,75 1.970.784,72

-21.215.163,33

-13.709.508,11

-12.267.217,30 -7.379.817,48
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
-16.007,08 -11.610,65
-16.007,08 -11.610,65
2.427.908,95 -546.481,79
979.300,21 1.525.782,00
3.407.209,16 979.300,21
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ANEXO A DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Em Euros
Exercicios
2013 2012
Numerério 6.853,81 9.754,00
Depositos bancarios 3.400.355,35 969.546,21
Outras aplicagdes de Tesouraria 0,00 0,00
Disponibilidades constantes do balango 3.407.209,16 979.300,21
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FLUXOS FINANCEIROS - RECEITA

DO PERIODO DE: Janeiro ATE: Dezembro DO ANO: 2013

Em Euros
CONTAS A DEBITO VALORES
Cadigo Designagéo Cobrados A cobrar Total

- Caixa 9.754,00 9.754,00
- Depésitos 969.546,21 969.546,21
| - SALDO INICIAL: 979.300,21 979.300,21
15 Titulos negociaveis 0,00 0,00 0,00
18 Outras aplicacdes de tesouraria 0,00 0,00 0,00
Total das contas 15/18: 0,00 0,00 0,00
219 Adiantamentos de clientes 236.034.886,84 0,00 236.034.886,84
229 Adiantamentos de fornecedores 40.070,68 0,00 40.070,68
24 Estado e outros entes publicos 33.478.930,11 350.000,00 33.828.930,11
261 Adiantamentos a forneced. de Imobilizado 0,00 0,00 0,00
262 Adiantamentos ao pessoal 5.608,04 0,00 5.608,04
263 Sindicatos 167.171,11 0,00 167.171,11
264 Regularizagéo dividas p/ordem do Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 1.133.639,91 0,00 1.133.639,91
Total das receitas de fundos alheios: 270.860.306,69 350.000,00 271.210.306,69
23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00 0,00
2745 Subsidios de investimento 8.742.452,28 0,00 8.742.452,28
2748/9 |Outros proweitos diferidos 0,00
Total da conta proveitos diferidos: 8.742.452,28 0,00 8.742.452,28
28 Empréstimos concedidos (amortizagdes) 0,00 0,00 0,00
51 Capital Estatutario 0,00 0,00 0,00
575 Subsidios 0,00 0,00 0,00
576 Doacdes 0,00 0,00 0,00
Total da conta de reservas: 0,00 0,00 0,00
711 Vendas 0,00 0,00 0,00
712 Prestacdes de senicos 173.590.471,45 56.252.869,59 229.843.341,04
72 Impostos e taxas 0,00 0,00 0,00
73 Proweitos suplementares 557.205,91 304.564,73 861.770,64
741 Transferéncias do Tesouro 0,00 0,00 0,00
742 Transferéncias correntes obtidas 57.369,80 0,00 57.369,80
743 Subs. correntes obtidos-outros entes publicos 0,00 0,00 0,00
749 Subs. correntes obtidos-de outras entidades 0,00 0,00 0,00
76 Outros proweitos e ganhos operacionais 3.039.814,36 10.738.893,03 13.778.707,39
78 Proweitos e ganhos financeiros 205.433,72 0,00 205.433,72
792/3/4/5/8 |Prowveitos e ganhos extraordinarios 20.387,66 21.181,70 41.569,36
Total dos proveitos do exercicio: 177.470.682,90 67.317.509,05 244.788.191,95
1. - RECEITAS DO EXERCICIO: 457.073.441,87 67.667.509,05 524.740.950,92
797 Correccdes relativas a exerc. anteriores 45.221.051,85 20.685.764,67 65.906.816,52
IIl. - RECEITAS EXERCICIOS ANTERIORES: 45.221.051,85 20.685.764,67 65.906.816,52
TOTAL GERAL: 503.273.793,93 88.353.273,72 591.627.067,65
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7.3 a FLUXOS FINANCEIROS - DESPESA

DO PERIODO DE: Janeiro ATE: Dezembro DO ANO: 2013

Em Euros
CONTAS A CREDITO VALORES
Cadigo Designagéo Pagos Em divida Total

219 Adiantamentos de clientes 202.451.035,78 69.609.929,69 272.060.965,47
229 Adiantamentos a fornecedores 40.070,68 0,00 40.070,68
24 Estado e outros entes publicos 33.472.257,88 80.947,80 33.553.205,68
261 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 0,00 0,00 0,00
262 Adiantamentos ao pessoal 5.488,04 0,00 5.488,04
263 Sindicatos 167.171,11 0,00 167.171,11
264 Regularizagéo dividas p/ordem do Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 1.353.075,21 32.776,61 1.385.851,82
Total da despesa de fundos alheios: 237.489.098,70 69.723.654,10 307.212.752,80
23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00 0,00
272 Custos diferidos 0,00 0,00 0,00
28 Empréstimos Concedidos 0,00 0,00 0,00
312 Mercadorias 0,00 0,00 0,00
3161 Produtos farmacéuticos 38.725.022,98 40.314.807,23 79.039.830,21
3162 Material de consumo clinico 12.914.529,39 10.527.871,54 23.442.400,93
3163 Produtos alimentares 9.711,98 2.322,05 12.034,03
3164 Material de consumo hoteleiro 927.843,87 528.636,44 1.456.480,31
3165 Material de consumo administrativo 370.080,70 37.643,70 407.724,40
3166 Material de manutengé&o e conservagéo 434.567,12 128.267,76 562.834,88
3169 Outro material de consumo 0,00 0,00 0,00
Total da conta de compras: 53.381.756,04 51.539.548,72 104.921.304,76
41 Investimentos financeiros -161,08 0,00 -161,08
42 Imobilizagbes corpéreas 713.540,11 450.100,88 1.163.640,99
43 Imobilizagbes imcorpéreas 0,00 0,00 0,00
44 Imobilizagdes em curso 18.272.456,30 6.093.031,75 24.365.488,05
45 Bens de dominio publico 0,00 0,00 0,00
Total da conta de imobilizagdes: 18.985.835,33 6.543.132,63 25.528.967,96
6218 Trabalhos executados no exterior 2.992.683,08 1.776.425,40 4.769.108,48
6219 QOutros sub-contratos 0,00 0,00 0,00
Total da conta de subcontratos: 2.992.683,08 1.776.425,40 4.769.108,48
622 Fornecimentos e senigos de terceiros 18.192.615,97 3.510.446,62 21.703.062,59
63 Trnaf. Correntes concedidas e prest. Sociais 0,00 0,00 0,00
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7.3 a FLUXOS FINANCEIROS - DESPESA

DO PERIODO DE: Janeiro ATE: Dezembro Aﬂ%_ 2013

Em Euros
CONTAS A CREDITO VALORES
Cadigo Designagéo Pagos Em divida Total

641 Remunerag6es dos 6rgaos directivos 299.559,99 44.622,04 344.182,03
6421 Remuneragdes base do pessoal 62.076.757,81 5.592.200,23 67.668.958,04
6422 Suplementos de remuneracdes 17.473.640,76 -669.849,73 16.803.791,03
6423 Prestagdes sociais directas 176.336,93 1.257,66 177.594,59
6424 Subsidio de férias e natal 5.235.046,19 6.019.087,38 11.254.133,57
643 Pensdes 527.696,76 0,00 527.696,76
645 Encargos sobre remuneragdes 18.143.264,99 3.325.808,35 21.469.073,34
646 Seguros de acidentes no trabalho 162.002,91 0,00 162.002,91
647 Encargos sociais woluntéarios 357.450,85 0,00 357.450,85
648/9 Outros custos com o pessoal 833.050,22 52.039,51 885.089,73
Total da conta despesas com pessoal: 105.284.807,41 14.365.165,44 119.649.972,85
65 Outros custos e perdas operacionais 209.200,88 846,12 210.047,00
68 Custos e perdas financeiras 16.007,08 0,00 16.007,08
695 Multas e penalidades 762,75 0,00 762,75
698 Outros custos e perdas extraordinarios 28.607,00 0,00 28.607,00
Total da conta custos/perdas extraordinarios.: 29.369,75 0,00 29.369,75
86 Imposto s/rendimento do exercicio 91.440,19 0,00 91.440,19
IV - DESPESAS DO EXERCICIO: 436.672.814,43 147.459.219,03 584.132.033,46
69764 [C.R.E.A. -Despesas com pessoal 14.778.811,15 1.913.190,10 16.692.001,25
6976... |C.R.E.A. -Outros 48.414.959,19 12.901.969,40 61.316.928,59
V - DESPESAS EXERCICIOS ANTERIORES: 63.193.770,34 14.815.159,50 78.008.929,84
- Caixa 6.853,81 6.853,81
- Depésitos 3.400.355,35 3.400.355,35
- Outras aplicacdes de tesouraria 0,00 0,00
VI - SALDO FINAL: 3.407.209,16 3.407.209,16
TOTAL GERAL: 503.273.793,93| 162.274.378,53 665.548.172,46
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NOTA INTRODUTORIA

O Centro Hospitalar do Porto, EPE, foi criado pelo Decreto-Lei n.° 326/2007 de 28 de
setembro e resultou da fusao por extingao do Hospital Geral de Santo Anténio, EPE,
Maternidade de Julio Dinis e Hospital Central Especializado de Criangas Maria Pia, com
efeitos a partir de 01 de outubro de 2007, tendo-lhes sucedido em todos os direitos e
obrigagoes, nos termos do artigo 2.° do mesmo diploma legal.

Em 01 de abril de 2011, o Centro Hospitalar do Porto, EPE integrou o Hospital Joaquim
Urbano nos termos do Decreto-Lei n.° 30/2011, de 02 de marco.

Conforme estabelecido no Decreto-Lei n.° 68/2013, de 17 de maio, o Centro Hospitalar
do Porto assumiu as competéncias do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
exercidas pelo Centro de Genética Médica Doutor Jacinto de Magalhaes daquele
instituto, com efeitos a 01 de janeiro de 2013.

Esta entidade, com sede no Largo Professor Abel Salazar 4099-001 Porto, reveste a
natureza juridica de Entidade Publica Empresarial e possui o nimero de identificagao

fiscal 508331471.

As notas que se seguem apresentam os valores em euros e respeitam a numeragao
sequencial definida no POCMS.
As notas nao mencionadas nao sio aplicaveis ou respeitam a factos ou situagdes nao

materialmente relevantes ou nao ocorreram durante o exercicio de 2013.

Nota 8.2.3

Critérios valorimétricos e métodos de calculo utilizados:

a) Imobilizagdes corporeas

O imobilizado corpéreo encontra-se registado pelo custo de aquisi¢ao.
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As amortizagoes siao calculadas pelo método das quotas constantes e por duodécimos,

sendo as taxas aplicadas as previstas na Portaria 671/2000.

b) Existéncias
As existéncias estdo valorizadas ao custo de aquisi¢do, utilizando-se o custo médio

ponderado como método de custeio das saidas.

c) Provisdes para cobrangas duvidosas
As provisdes para cobrangas duvidosas correspondem a totalidade dos clientes
classificados na contabilidade como clientes de cobran¢a duvidosa (conta 218) e cuja

cobranga judicial se encontra em curso.

d) Provisdes para outros riscos e encargos
As provisoes para outros riscos e encargos foram calculadas tendo em conta o principio

da prudéncia e estio suportadas com parecer juridico.

e) Acréscimos e diferimentos

A empresa regista os seus custos e proveitos de acordo com o principio da especializagao
dos exercicios.

- Acréscimos de proveitos

Esta conta regista nomeadamente o valor do proveito correspondente a servicos de
saude prestados durante o exercicio, cuja faturacao sera emitida no exercicio seguinte.

- Acréscimos de custos

Esta conta evidencia as estimativas de custos imputaveis ao exercicio mas cujo
pagamento ocorrera no exercicio seguinte. Salientam-se desta rubrica as
responsabilidades com férias, subsidio de férias e respectivos encargos.

- Proveitos diferidos

Inclui os subsidios de investimento recebidos para financiamento de imobiliza¢Ges

corporeas.
f) Pensdes de reforma

Os encargos com pensoes encontram-se registados pela despesa efectivamente paga, que

durante o ano de 2013 ascendeu a 527.696,76 euros e respeitam, maioritariamente, a
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remuneracao abonada aos trabalhadores aposentados, desde a data do despacho de

aposentagao até a sua publicacio em Diario da Republica.

g) Imposto sobre o rendimento

A estimativa para IRC refere-se apenas as situa¢Oes de tributagdes auténomas, tendo em

conta que ¢ esperado um prejuizo fiscal no exercicio.

Nota 8.2.4

Transacgdes em moeda estrangeira

As operagdes em moeda estrangeira sio convertidas para euros a taxa de cambio vigente

na data da sua ocorréncia.

Nota 8.2.7

Movimentos ocorridos nas rubricas do ativo imobilizado:

Ativo Bruto

Rubricas Saldo Inicial Aumentos Transf. ¢ Szfldo
abates Final
Imobiliza¢es corporeas:
Terrenos e recursos naturais 51.874,98 0 0 51.874,98
Edificios e outras construcoes 43.644.026,19 155.101,68 0) 43.799.127,87
Equipament() basico 76.879.776,98 1.103.366,79 1.713.131.84 76.270.011,93
Equiparnento de transpotrte 577.996,39 0 0 577.996,39
Ferramentas e utensilios 174.745,50 1.375,34 0 176.120,84
Equipamento administrativo e informatico 16.538.580,85 181.922,74 234.132,08 16.486.371,51
Outras imobilizagbes corporeas 26.614,31 0 0 26.614,31
Imobilizaces em curso 13.656.880,62 24.365.488,05 0) 38.022.368,67
Total 151.550.495,82, 25.807.254,60 1.947.263,92 175.410.486,50,
Investimentos financeiros:
Outras aplicacdes financeiras 161,08 0 161,08 0
Total 161,08 0 161,08 0
Total Geral | 151.550.656,90 | 25.807.254,60 1.947.425,00 175.410.486,50,

Os aumentos do ativo imobilizado corpéreo, incluem o montante de 278.125,56 euros relativos a doag8es no exercicio
(Equipamento basico no valor de 256.359,26 euros, Ferramentas e utensilios no valor de 35,00 euros e Equipamento
administrativo e informatico no valor de 21.731,30 euros).
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Saldo Inicial

Reforgo

Regularizagoes

Saldo Final

Imobilizagdes corporeas:

Edificios e outras construcdes 7.368.317,24 1.534.257,30) 0 8.902.574,54]
Equipamento basico 66.422.676,47 3.535.812,08 -1.713.129,82 68.245.358,73
Equipamento de transporte 484.769,49 29.083,47, 0 513.852,96
Ferramentas e utensilios 165.361,11 3.365,03 0 168.726,14
Equipamento administrativo e informatico 14.765.654,78 485.100,44 -234.132,08| 15.016.623,14
Outras imobiliza¢Ges corpéreas 15.513,51 0 0) 15.513,51

Total 89.222.292,60 5.587.618,32 -1.947.261,90 92.862.649,02

Nota 8.2.12

O valor global bruto das obras em edificios alheios, ascende a 18.904.372,95 euros, dos

quais 141.607,93 euros respeitam ao exercicio.

Nota 8.2.14

No desenvolvimento da sua atividade, o Centro Hospitalar do Porto utiliza iméveis do

Estado, cujo valor patrimonial nao esta incluido nas demonstra¢ées financeiras.

Nota 8.2.22
O valor das existéncias a guarda de terceiros no final do exercicio, era de 252.547,65

euros e encontra-se incluido no montante das existéncias finais.

Nota 8.2.23

Valor global das dividas de cobranga duvidosa:

Contas Saldo Inicial Aumento Redugio Sa}ldo

Final
21813 - Companhias de Seguros 614.526,70 196.051,24 144.503,60 666.074,34
21819 - Outros Clientes 91.210,51 18.003,42 3.234,00 105.979,93
Total 705.737,21 214.054,66 147.737,60 772.054,27

Nota 8.2.26

Nao existia, em 31 de dezembro de 2013, qualquer divida do Centro Hospitalar em mora

a0 Estado ou a outros Entes Publicos.
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Nota 8.2.31

Explicitagao dos movimentos ocorridos no exercicio, na conta de provisoes:

. . Saldo
Contas Saldo Inicial Aumento Redugiao .
Final
291 - ProvisGes para cobrangas duvidosas 705.737 21 151.659,22 85.342,16 772.054,27
292 - Provisdes para riscos e encargos 2.223910,43 0 184.903,35 2.039.007,08

Nota 8.2.32

Movimentos nas contas de fundos proprios:

Saldo Movimento no Exercicio
Inicial Débito Crédito
Capital Estatutirio 142.704.000,00 142.704.000,00
Reservas:
Reservas legais
Reservas estatutarias
Doacoes 1.891.252,67 278.125,56 2.169.378,23
Resultados transitados -127.490.717,33 5.293.752,89 -132.784.470,22
Resultado liquido do exercicio -5.293.752,89 6.554.247,65 5.293.752,89 -6.554.247,65
Total 11.810.782,45 11.848.000,54 5.571.878,45 5.534.660,36

A reserva por doagOes representa, exclusivamente, a contrapartida do imobilizado

corpoéreo obtido a titulo gratuito, conforme referido na nota 8.2.7.

Nota 8.2.33

Demonstraciao do custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas:

Matérias-primas, subsidiarias

Movimentos
e de consumo

10.128.823,42

Existéncias iniciais

Compras 104.921.304,76
Regularizagio de existéncias -162.116,26
Existéncias finais 11.877.072,05
Consumos no exercicio 103.010.939,87
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Nota 8.2.35

Reparticao do valor das prestagdes de servigos por modalidade de assisténcia ou linhas de

producio :
Prestacdo de servigos 2013 2012

Internamento 86.707.441,73 92.949.344,33
Consulta Externa 67.291.691,85 69.393.815,63
Urgéncia SAP 12.859.422,83 14.340.278,93
Hospital de Dia 2.777.972,35 4.011.370,37
MCDT 4.515.948,37 4.344.522,85
GDH do Ambulatério 17.734.986,13 23.820.279,50
Outras Prestacoes Servicos (¥) 37.958.709,61 21.201.274,13

Total 229.846.172,87 230.060.885,74

(*) Inclui Incentivos Institucionais e Taxas Moderadoras.

Nota 8.2.37

Demonstracao dos resultados financeiros:

Exercicios
Custos e Perdas 2013 2012
681 - Juros suportados 677,03 315,22
688 - Outros custos e perdas financeiras 15.330,05 11.295,43
TOTAL 16.007,08 11.610,65
Exercicios
Proveitos e Ganhos 2013 2012
781 - Juros obtidos 14.372,08 7.880,80
785 - Diferenca cAmbios favoraveis 0,00 198,43
786 - Descontos de pronto pagamento obtidos 185.703,80 197.046,29
787 — Ganhos na alienacio de aplica¢des tesouraria 5.357,84 0,00
788 - Outros proveitos e ganhos financeiros 0,00 1.765.529,23
TOTAL 205.433,72 1.970.654,75
Resultados Financeiros 189.426,64 1.959.044,10

Os Outros proveitos e ganhos financeiros respeitam a descontos financeiros negociados pela ACSS com os
fornecedores, no ambito do Programa de Regularizacio Extraordinaria de Dividas, contabilizados nesta rubrica por

orientagio daquela entidade.
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Nota 8.2.38

Demonstracao dos resultados extraordinarios:

Custos e Perdas

Exercicios

Proveitos e Ganhos

692 - Dividas incobraveis 35.180,33 80.754,99
693 - Perdas em existéncias 162.116,26 160.539,04
694 - Perdas em imobilizacSes 2,02 832.174,87
695 - Multas e penalidades 762,75 162,00
697 - Correcgbes relativas a exercicios anteriores 1.100.197,74 1.387.446,30
698 - Outros custos e perdas extraordinarios 28.607,00 577.821,75

TOTAL 1.326.866,10 3.038.898,95

Exercicios

793 - Ganhos em existéncias 0,00 69.117,24
796 - Redugbes de provisdes 270.245,51 674.625,88
797 - Correcches relativas a exercicio antetiores 4.648.579,53 2.486.363,51
798 - Outros proveitos e ganhos extraordinarios 226.481,65 1.671.575,22

TOTAL 5.145.306,69 4.901.681,85

Resultados Extraordinarios 3.818.440,59

1.862.782,90

As correcgOes relativas a exercicios anteriores respeitam, essencialmente, a movimentos
contabilisticos relacionados com facturacao de servigos prestados no ano antetior.
Os outros proveitos e ganhos extraordinarios correspondem, nomeadamente, a

transferéncias dos subsidios de investimento registados na conta 2745.

Nota 8.2.39
Outras informag¢oes consideradas relevantes para melhor compreensio da posigao

financeira e dos resultados.
Os valores de balango relativos as rubricas de imobilizagdes corpoéreas, quer no ativo

bruto, quer nas amortizagdes, apresentam divergéncias significativas face aos valores do

cadastro do Imobilizado, em consequéncia, nomeadamente, da integragao contabilistica
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das unidades hospitalares da Maternidade Julio Dinis, Hospital Maria Pia e Hospital
Joaquim Urbano.Encontra-se em curso um trabalho de reestruturagio nesta area, com

vista a conciliacao destes valores.

Das dividas de terceiros de curto prazo destacam-se, pela sua antiguidade, as dividas das
Institui¢oes das Regides Autbnomas, no montante de 3,7M€.

Salienta-se o facto de a Regido Auténoma dos Acores ter vindo a declinar
sistematicamente a responsabilidade pelo pagamento da divida. A posi¢ao assumida por
esta Regiao Autéonoma é do conhecimento da ACSS, que emanou orientagdes no sentido
de evitar o recurso a cobranga judicial, uma vez que este assunto esta a ser tratado

superiormente.

De notar que existem dividas das Instituicbes do Ministério da Saude, integradas no Setor
Empresarial do Estado, que nao foram compensadas no ambito do projeto “Clearing
House”, em virtude de as respetivas faturas nao se encontrarem reconhecidas
contabilisticamente naquelas Institui¢des. Encontram-se nestas circunstancias, faturas
devidas pelo Centro Hospitalar Sdo Joio EPE, no montante de 2,3M€, relativas a
pagamentos efetuados a pessoal médico para assegurar as Urgeéncias Centralizadas
naquela unidade hospitalar. Refira-se que este facto foi ja comunicado a Tutela, uma vez
que as faturas em questio foram emitidas pelo CHP de acordo com orientagdes

recebidas da ARS Notte, através do seu oficio circular n°® 50606 de 8 de outubro de 2008.

Os Acréscimos de proveitos, no montante de 63,1M€, respeitam a servigos prestados no
ambito dos contratos programa de 2012 e 2013, em linhas de producao cuja faturagao
obedece a procedimentos muito especificos, nao disponibilizados atempadamente pelas
entidades que tutelam o CHP, ou que controlam os processos relativos a determinadas
linhas de produgao. Por sua vez, a auséncia desta faturacio nao permitiu a regularizacao

dos Adiantamentos recebidos da ACSS, que se encontram registados no passivo do CHP.

O Técnico Oficial de Contas O Conselho de Administragdo
Maria da Cunha Sollari Allegro
(Membro n° 30466) Elia Costa Gomes
Rui Pedroso
Paulo Barbosa
Eduardo Alves
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RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO
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CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

INTRODUCAQ

1. Examinamos as demonstragbes financeiras do CENTRO HOSPITALAR 00 PORTO, EPE [zdiante apenas
CHF EPE), a5 quais compreendem o Balanco em 31 de Dezembro de 2013, [que avidencia um tatal
de 185.413.338 Euros e um total de fundos proprios de §.534.660 Euros. incluindo um resultade
liquido negatva de 6.554.248 Eurosl. a Demonstracio dos resuliados por nalurezas e a

Demonstragdo dos lluxos de caixa do pericdo findo naguela data, e os carrespondentes Anexos

RESPONSABILIDADES

2. E da responsabilidade da Administracdo a prepara¢3o de demonstracdes financeiras que
apresentem de forma verdadeira e apropriada a posic3o financeira da Entidade, o resultado das
suas operacdes e os fluxos de caixa, bem como a adagdo de politicas e critérios contabilisticos

adequados e a manutengdo de um sistema de controlo interno apropnado.

3. Anosearesponsabilidade consiste em expressar uma opinido profissional e independente, baseada

ne nosso exame daquelas demanstragdes financeiras.

AmsiTo

4 Excelo quante 3s limitacdes descrilas nos parégralos n® 7 e B, 0 exame & que procedemos foi
efetuade de acordo com as Normas Técnicas e as Diretrizes de Revisao/Auditoria dz2 Ordem dos
Revisores Qficiais de Contas, as quais exigem que o mesmo seja planeado e execuiado com o
objetva de oblter um grau de sequranca aceildvel sobre se as demonstragdes financeiras eslio
isentas de distorcies materalmente relevantes. Para tanlo o referide exame incluim: il a
verificacdo, numa base de amostragem, do suporte das quantias e divulgacdes canstantes das
demonstracdes financeiras e a avaliagdo das estimativas, baseadas em Juizos e critérios definidos
pele Conselhe de Administragdo, utilizadas na sua preparacao; il a apreciacdo sobre se sao
adequadas as peliticas contabilisticas adotadas ¢ a sua divulgacdo, tende em conta as
circunstdncias: iill & veriflicacao da aplicabilidade do principio da continuidade; e iii) a apreciagdo
sobre s¢ @ adequada, em termos globais, a apresenlacao das demonstracdes financeiras.

5. 0 nosso exame abrangeu também a verificacdo da concorddncia da informacdo financeira
constante do relatério de gestdo com as demonstracdes financeiras.

6. Entendemos que o exame eleluado proporciona uma base aceitdvel para 3 expressdo ds nossa

opini3o.
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ISTONMOEST Wi




Porden. Bacians & Astaitaden, Sumiovieds 00 Dowiores Orciois 55 Cantie, L. Faests e @030 208 5 o 208, Sacdd ool 110000, 100C 507 718 241

PONTES BAPTISTA
ASSOCIADOS

SOCIEDADE DE REVISORES DFICIAIS DE CONTAS
AUDIT, TAX, ADVISORY

RESERVAS

7. O CHP EPE encontra-se em processo de inventanacao fisica dos ativos que constituem as suas
imobilizagdes corporeas, ndo se encontrando esse procedimento conclulde. Conssquentemente, as
quantias dos atwvos incluidas no respetivo cadastre alé agora apuradas, divergem das relevadas
nos seus registos conlabilisticos. Deste modo, ndo é possivel concluir quanto s assercoes
inerentes as Imobilizacées corpéreas [82.547.837 Euras, 62.328.203 Euros no periodo transatol,
designadamente, quanto 3 integralidade, tilularidade e mensuracio, respetivas amortizacdes do
exercicio |5.587.618 Euros, 6,621,008 Euros no periodo transatol, proveitos diferidos relativos a
subsidios ao investimento [15.565.2¢2 Euros. 7.007.752 Euros no periodo transato| e respetva
impulacae a resultados [184.912 Euros, 1.459.504 Euros na periodo Iransata).

B. ACentral de Responsabilidades de Crédito do Banco de Pertugal apresenta uma divida de 1.016.088
Euros (1.689.194 Euros no periodo transalol 3o Banco SantanderTotta, relativa a locacdes
mobilidrias, a qual n3o se encontra reconhecida na Balango do CHP EPE. pelo que o passive se
encentra subavaliade na referida quantia. De igual forma, o alivo poders encontrar-ce, igualmente,
subavaliade numa quantia correspondente so custo de aquisicdo dos equipamentos financiados no
dmbilo das referidas locagdes mobilidrias, deduzido das respetivas amortizacdes acumuladas. A

evidéncia documental obtida ndo permitiu quantificer ¢ efeito desta subavaliacao.

OPINIAG

9. Em nossa opinido, exceto quanto aos efeitos dos ajustamentos guée poderiam revelar-se
necessarios caso nao exislissem as limilacdes descrilas nos paragrafos n® 7 e 8, e excelo quanto
2o efeilo da situagdo descrita no paragrafo n%8, as refendas demonstracdes financeiras
apresentam de forma verdadeira e apropriada. em todos os aspelos materialmente relevantes, a
posicao financeira da CENTRO HOSPITALAR Do PorTo, EPE em 31 de Dezembro de 2013, o resullade
uas suas operacoes e os Huxos de caixa no periodo lindo naquela data, em conformidade com 0s

principios contabilisticos geralmente acaites em Portugal.

EnEASES

10. Sem afetar a opinido expressa no paragralo znterior, chamamos a atencao de que:

i. O Decreta-Lei n.? 30/201, de 2 de Marco, estabelece que ¢ capital deve ser aumentado por
entradas em espécie através dos bens imdveis pertencentes ao dominio privado do Estado e que
Integravam o Hospital Joaquim Urbano, o qual ol incorporado por fusda no CHP EPE. Na medida
em gue ndo ocorreu © aumenta de capital par eniradas em espécie, n3o loi dado ainda

cumprimento ao aludido preceito legal;
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s A cobertura de seguros apenas abrange 3s viaturas e os risces de acidentes de trabalho dos
trabalhadores com contrate individual de Irabalho. Deste modo, a eveatual pcorcéncia de
sinistros podera conduzir a perdas significativas que terdo de ser assurmidas pele CHP EPE e

refletidas nas suas demonstracdes financairas como perdas dos periodos em que ocorrerem:

i 0 procedimento de confirmacdes externas de saldos junte dos Clientes, Instituicdes do
Ministério da Saide e Quiros devedores, vulgo circularizacdo de saldos, parmitiv constatar que
o cliente Secretaria Regionzl dos Assuntos Sociais Acores (1.184.195 Eures, 1.049.443 Euros no
periodo transato|, n3o reconhece faturas emitidas desde 2009, embora a ACSS considere que &
#sla a antidade devedora [nota 8.2.37 das Notes ao Datanco e a Dernunsiragdo dos Resultados).
De igual forma, ¢ cliente Centro Hospitalar S30 Jodo EPE |3.195.189 Euros, 2549082 Euros no
periodo transalol, n3o inclui na sua resposta faturas emilidas desde o periodo de 2009, embora
a ARS considere que 0s Hospitais onde se encontra centralizado ¢ servico de urgéncia pagard 3
instituic@o de origem dos recursos médicos o valor referente aos servicos prestados (nota 8.2.39
das Notas ao Balango e 3 Demenstragdo dos Resultados|, Consequentemente, as faluras
emilidas 3 eslas entidades nao 1&m sido liquidadas pelas mesmas. 0 § 2.7.1. do POCMS nac
permite a constituicae de prowisdes para as dividas sobre entidades publicas;

iv. De acorde com o Balanco em 31 de Dezembro de 2013, es fundas proprios do CHP EPE s3o de
5.534.660 Euras [11.810.782 Euros no periedo transatol, encontrando-se perdida mais de metade
do respetivo capital estatutdrio [142.704.000 Euros), Para esta siluac3o foram delerminantes os
prejuizos sislernaticamente gerados nos Gllimos exercicios, incluinde o resultade negalivo de
2013, na quanliz de 6.554.248 Euros, Tralando-se de uma Enlidade empresarial publica, com
relevanies obrigacdes inerentes ao servico piblico que presta, cansidera-se n3o estar em causa
a3 continuidade, ndo podendo contudo, deixar de sa alertar para a sua Insustentabilidade, case
se manlenham as condigdes aluais de exploracia.

RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS

1. Etambém nossa opinido que s infarmago constante do relatdrio de gestdo é concordante com as
demonstracdes financeiras do periodo.

Lisboa, 31 de Margo de 2004
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RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

INTRODUCAQ

1. Em confarmidade com a legislacdo em vigor e o mandate que nos foi conlerido, vimos submeter 3
¥0ssa apreciacao o nosso Relaténo e Parecer que abrange a actividade por nds desenvolvida e os
documentos de prestacdo de contas da CENTRO HOSPITALAR 00 PoRrTO, EPE, relativos ao periodo findo
am 31 de Dezembro de 2013, os quais s30 da responsabilidade do Conselho de Admimstraco

ATIVIDADE DESENVOLVIDA

2. Acompanhamos a evolucdo da actividade e as operacdes da Entidade, a regularidade dos seus
registos conlabilisticos e 0 cumprimenta dos estatutos em vigor, tendo recebido do Conselho de
Administracado e dos dversos serviges da Entidade as informagdes e esclarecimentos solicitados

3. No 3mbito das nossas fungdes, examindmos o Balanca reportado a 31 de Dezembro de 2013, a
Demonstracao des resultados por naturezas, a Demonstracio dos fluxos de caixa e o respelivo Anexo,
bem como o Relatério de Gestdo, preparado pelo Conselho de Administracso, para o exercicio finde
naquela data, elaborados em conformidade com os principios contabilisticos geralmente aceites
aplicaveis a Entidade.

4. Adicionalmente, elaboramos a Certificacdo Legal das Contas, a qual foi emitida com reservas e
énfase.

PARECER

5. Face 20 exposto, @ tomando em consideracdo a Certificacio Legal das Contas, documento por nos
emitido, somos de opinido que as demonstragdes financeiras supra referidas e o Relatdrio de Gestao,
berm como a proposta nele expressa, estdo de acordo com as dispesigdes contabilisticas e
estatutdrias aplicaveis, pelo que poderdo ser aprovados em Assembleia Geral.

OUTRAS MATERIAS
6. Foi cumprido o disposto no artigo 27° da Lei n.® 65-B/2012, de 31 de Dezembro em maténa de reducao

remuneraldria, tanto no que respeita aos membros do Conselho de Administragao e do Fiscal Unico,
bem como dos restantes trabalhadores.

7. Foi-nos apresentado o relstério de boas priticas de governo societario, o qual inclui matérias

referidas no Capitulo || do Decrete-Lei n.% 133/2013, de 3 de Outubro, dando curmprimento ao disposto
no artigo 54° do mesmo diploma.

Desejamos ainda manifestar ao Conselho de Administracao e aos servicos da Entidade o nosso 3preco
pela colaboracdo prestada.

7 o3
Lisboa, 31 de /Mé'rgo de 2014

PawTES, Barr
Sociedade de R.
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Relatério de Governo
Societario

Identificagdo

Divulgagdo

SIM

Nao

SIM NAO

Péagina

Observacoes

Misséo, Objetivos e Politicas

Indicagdo da missdo e da
forma como é prosseguida,
assim como a visdo e o0s
valores que orientam a
empresa.

Politicas e linhas de acéo
desencadeadas no &mbito
da estratégia definida

Indicagao dos objetivos e do
grau de cumprimento dos
mesmos, assim como a
justificacdo dos  desvios
verificados e as medidas de
correcdo aplicadas ou a
aplicar.

4a7

Indicagdo dos fatores chave
de que dependem os
resultados da empresa.

Estrutura de Capital

Estrutura de capital

Eventuais limitacbes a
titularidade elou
transmissibilidade das
acoes.

N&o aplicavel

Acordos parassociais.

N&o aplicavel

Participacdes Sociais e
Obrigaces detidas

Identificacdo das pessoas
singulares (6rgdos sociais)
elou coletivas (Empresa)
que, direta ou
indiretamente, s&o titulares
de participagbes noutras
entidades, com indicacéo
detalhada da percentagem
de capital e de votos.

N&o aplicavel

A aquisicdo e alienacéo de
participacdes sociais, bem
como a participacdo em
quaisquer entidades de
natureza associativa ou
fundacional.

N&o aplicavel

A prestagdo de garantias
financeiras ou assuncgdo de
dividas ou passivos de
outras entidades.

N&o aplicavel

Indicagdo sobre o ndmero
de acbes e obrigagbes
detidas por membros dos
6rgdos de administracdo e
de fiscalizacéo.

Informagéo sobre a
existéncia de relagbes
significativas de natureza
comercial entre os titulares
de participagcbes e a
sociedade.
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Relatério de Governo
Societario

Identificagdo

Divulgagdo

SIM

Nao

SIM

NAO

Péagina

Observacoes

Identifica¢é@o dos
mecanismos adotados para
prevenir a existéncia de
conflitos de interesses.

Orgéos Sociais e Comissdes

Mesa da Assembleia Geral

Composicdo da mesa AG,
mandato e remuneragao.

Né&o aplicavel

Identificacéo das
deliberag¢des acionistas.

Néo aplicavel

Administracdo e Supervisao

=

Modelo de governo adotado

Regras estatutarias sobre
procedimentos aplicaveis a
nomeacdo e substituicdo
dos membros.

Composicao, duragéo do
mandato, nimero de
membros efetivos.

9al10

Identificacdo dos membros
executivos e ndo executivos
do CA e identificacdo dos
membros independentes do
CGS.

10

Elementos curriculares
relevantes de cada um dos
membros.

10a17

Relacdes familiares,
profissionais ou comerciais,
habituais e significativas,
dos membros, com
acionistas a quem seja
imputavel participagdo
qualificada superior a 2%
dos direitos de voto.

17

N&o aplicavel

Organogramas relativos a
reparticdo de competéncias
entre os varios 6rgaos
sociais.

17a20

Funcionamento do
Conselho de Administracéo,
do Conselho Geral e de
Supervisdo e do Conselho
de Administragdo Executivo.

20a21

Comissfes existentes no
6rgdo de administracdo ou
supervisao.

N&o aplicavel

Fiscalizagdo

Identificacéo do 6rgao de
fiscalizacdo correspondente
ao modelo adotado e
composic¢do, indicagdo do
ndmero estatutario minimo
e maximo de membros,
duracdo do mandato,

21
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Relatério de Governo

Identificagdo

Divulgagdo

Societario Pégina Observacoes
SIM Néo SIM NAO
ndmero de membros
efetivos e suplentes.
2. Identificacdo dos membros
da Fiscalizacéo 22 Né&o aplicavel
3. Elementos curriculares
relevantes de cada um dos 22 Néo aplicavel
membros.
4. Funcionamento da
fiscalizacao. 22 Né&o aplicavel
D. Revisor Oficial de Contas
1. Identificacé@o do ROC,
SROC. X X 22
2. Indicacdo das limitagdes,
legais. X X 22
3. Indicagdo do ndmero de
anos em que a SROC e/ou
ROC exerce fungbes X X 23
consecutivamente junto da
sociedade/grupo.
4. Descri¢éo de outros
servicos prestados pelo X X 23
SROC a sociedade.
E. Auditor Externo
1. Identificacéo.
2. Politica e periodicidade da
rotacéo. 23 N3o aplicvel
3. Identificacdo de trabalhos,
distintos dos de auditoria, 23 N&o aplicavel
realizados.
4. Indicacdo do montante da
remuneracao anual paga. 23 N&o aplicavel
v ORGANIZAGCAO INTERNA
A. Estatutos e Comunicacdes
1 Alteracdo dos estatutos da
sociedade - Regras X X 24
aplicaveis
2. Comunicagéo de
irregularidades. X X 24
3. Indicagdo das politicas
antifraude. X X 24
B. Controlo interno e gestdo de
riscos
1. Informagé&o sobre a
existéncia de um sistema de X X 24e25
controlo interno (SCI).
2. Pessoas, orgaos ou
comissdes responsaveis X X 24e25
pela auditoria interna e/ou
SCL.
3. Principais medidas
adotadas na politica de 24e25
risco.
4. RelacBes de dependéncia
hierarquica e/ou funcional. 24e25
5. Outras &reas funcionais
com  competéncias  no 24e25
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Relatério de Governo

Identificagdo

Divulgagdo

Societario Péagina Observacoes
SIM N&o SIM NAO
controlo de riscos.
6. Identificagé@o principais tipos
de riscos. 24e25
7. Descricdo do processo de
identificacéo, avaliacéo, 24 ¢ 25
acompanhamento, controlo,
gestdo e mitigacdo de
riscos.
8. Elementos do SCl e de
gestéo de risco 24e25
implementados na
sociedade.
C. Regulamentos e Codigos
1. Regulamentos internos
aplicaveis e regulamentos X X 25e 26
externos.
2. Cddigos de conduta e de
Cadigo de Etica. X X 26
D. Sitio de Internet
Indicacdo do(s) endereco(s)
e divulgacdo da informacéo X X 26
disponibilizada.
VI .
REMUNERACOES
A Competéncia para a
Determinacéo
Indicacéo do orgao
competente para fixar X X 26
remuneracéo.
B. Comisséo de Fixagdo de
Remunera.
Composicao. N&o aplicavel
C. Estrutura das Remuneracdes
1 Politica de remuneragdo
dos orgéos de X X 26 a27
administracéo e de
fiscalizacao.
2. Informacéo sobre o modo
como a remuneragdo é X X 26a27
estruturada.
3. Componente varidvel da
remuneracdo e critérios de X X 26 a 27
atribuicao.
4. Diferimento do pagamento N&o aplicavel
da componente variavel.
5. Parametros e fundamentos N&o aplicavel
para atribuicdo de prémio.
6. Regimes complementares
de pensoes. X X 26 a27
D. Divulgagdo das
Remuneracdes
1. Indicagdo do  montante
anual da remuneracao X X 26 a27
auferida.
2. Montantes pagos, por Néo aplicavel
outras  sociedades em
relagdo de dominio ou de
grupo.




centro hospitalar

do Porto

Relatério de Governo
Societario

Identificagdo

Divulgagdo

SIM

Nao

SIM NAO

Péagina

Observacoes

Remuneracdo paga sob a
forma de participacdo nos
lucros e/ou prémios.

Néo aplicavel

Indemnizagdes pagas a ex-
administradores executivos.

Né&o aplicavel

Indicagdo do  montante
anual da remuneracéo
auferida do o6rgdo de
fiscalizacdo da sociedade.

28

Indicagdo da remuneragéo
anual da mesa da
assembleia geral.

Né&o aplicavel

VII

TRANSAGOES cOM
PARTES RELACIONADAS
E OUTRAS

Mecanismos implementados
para controlo de transacdes
com partes relacionadas.

28

Informacdo sobre outras
transacoes.

28

VIl

Analise de sustentabilidade
da empresa nos dominios
econémicos, social e
ambiental

Estratégias adotadas e grau de
cumprimento das metas
fixadas.

29a3l

Politicas prosseguidas.

Forma de cumprimento dos
principios inerentes a uma
adequada gestdo empresarial:

a) Responsabilidade social

b) Responsabilidade
ambiental

c) Responsabilidade
econdmica.

29a3l

Avaliacdo do Governo
Societario

Cumprimento das
Recomendacdes

32

QOutras informacdes




