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A criacio do Centro Hospitalar do Porto representou um enorme
desafio para as Administra¢cdes do Hospital de Santo Anténio. A jungao
a este de trés estruturas hospitalares antigas, ultrapassadas no tempo,

sem dimensao nem diferenciagio, constitufu um enorme desafio de

organizagao.

A somar aos problemas resultantes das fusoes o Ministério da Saude e a ARS Norte
decidem lancar a constru¢ao do Centro Materno-Infantil do Norte para cuja concretizagao
o Centro Hospitalar nio dispunha de meios financeiros. Assim ao problema de trés
hospitais em ma situagido juntou-se o problema premente da constru¢io do novo
equipamento.

Seguiram-se enormes défices que consumiram o capital social. O Ministério apenas em
2014 reconheceu a necessidade de apoiar a construgao e o resultado esteve a vista.

Em 2014 entrou em funcionamento o novo edificio do Centro Materno-Infantil do Notte,
inaugurado a 6 de Maio com a presenca do Sr. Primeiro-Ministro. Representou ja uma mais
valias em termos de crescimento da producio cujo reflexo sera mais evidente em 2015.
Apesar do novo edificio e do aumento da area de trabalho ouve uma redugio de pessoal
de 2% (93 unidades) a que se somam 1% (34 unidades) de 2013, isto apesar da entrada de
55 recursos humanos da incorpora¢io do Centro de Genética Jacinto de Magalhaes.
Passamos assim de 4082 efectivos em 2012 para 3955 efectivos em 2014 ou seja -3,1%.

O Centro de Cirurgia de Ambulatério atingiu este ano mais de 15.000 doentes
intervencionados niao parando de crescer a producao desde a inauguracao em 2011. No
geral a actividade global estabilizou com crescimento nas consultas médicas (+1,5%) e nos
episodios de urgéncia (+4%).

No acesso verificamos que na consulta externa 90% dos doentes tém acesso em tempos
clinicamente aceitaveis e com melhoria significativa em relagao a 2013 em que era de 79%.
Na lista de espera cirdrgica a 31 de Dezembro havia 8.355 doentes em que 45,4% eram de
ambulatério. A Ortopedia representa 25% dos doentes em espera.

A actividade cientifica esteve em velocidade de cruzeiro. Os ensaios clinicos cresceram
38% em relacdo ao ano anterior. Em 2014 foram submetidos e analisados 209 propostas

de projectos e estudos de investigagao. Obtiveram fundos internacionais 5 projectos.
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Foram publicados em revistas indexadas 193 artigos com um FI total de 468,358 e em 11%
foi o FI superior a 5. Em 2014 o CHP acolheu 13 bolseiros de investigagao.

Pela primeira vez em oito anos tivemos um resultado liquido positivo em 665.455€, com
um EBITDA positivo de 7,157M€ por um crescimento dos proveitos superior ao dos
custos. O custo dos medicamentos cresceu 1,8% mas se expurgados dos encargos com o
Tafamidis haveria um decréscimo de 5,1%. Os custos com o material de consumo clinico
registaram um decréscimo com um desvio de -0,5% face ao or¢amento. O aumento dos
custos com pessoal foi fortemente influenciado pelo aumento de encargos sobre as
remuneragoes que foi de 12,1% (+2,3M€). Nao obstante a reposi¢ao de salarios o valor
total das remuneracoes decresceu 1,2%. O valor dos proveitos cresceu 5,7% e 0,5% face
aos valores orcamentados pese a quebra de precos de 4% verificado na generalidade.
Conseguimos uma optimiza¢ao do Contrato Programa com uma taxa de concretizagao de
98%. Registou-se também um incremento dos proveitos por uma verba de convergéncia
de 10,5M€ e de 5M€ destinada a cobertura do custo com pessoal resultante do Acérdao

do Tribunal Constitucional.

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 obtenc¢ao de ganhos de acessibilidade geografica dos utentes
as Unidades Hospitalares (Internamento, Consulta e Urgéncia), o CHP estd integrado na
categoria das unidades muito diferenciadas da NUT III- Grande Porto. Serve de referéncia
nao sé 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.
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A area de Influéncia do CHP ¢ constituida por todas as freguesias da cidade, com excecio
de Bonfim, Paranhos e Campanha, e pelo concelho de Gondomar. O CHP ¢ 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 diretamente para o CHP,

independentemente da equipa de urgéncia que os atenda.

A Ginecologia/Obstetricia tem como drea de influéncia o grande Porto, com excecio 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.

A Infecciologia e Pneumologia é area de referéncia para as freguesias da cidade do Porto,
com excegao de Aldoar, Foz do Douro, Lordelo do Ouro, Nevogilde, Paranhos e Ramalde.
Por outro lado, é referéncia para os distritos de Braganca e Vila Real e para os concelhos

da parte norte do distrito de Aveiro.

O Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes tem como referéncia todos os ACES
da Regiao 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 ¢é 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

CMIN
rea Ginec./Obs

antiga freguesia de Aldoar

15.136

Bonfim 24.265
Campanha 32.659
antiga freguesia de Cedofeita 24.857
antiga freguesia de Foz do Douro 12.797
antiga freguesia de Lordelo do Ouro 26.294
antiga freguesia de Massarelos 7.715
antiga freguesia de Miragaia 2.309
antiga freguesia de Nevogilde 5.978
Paranhos 44.298
Ramalde 44.757
antiga freguesia de Santo lldefonso 10.114
antiga freguesia de S&o Nicolau 2.194
antiga freguesia de Sé 3.956
antiga freguesia de Vitéria 2.135
Porto Cidade 259.462
Marco de Canaveses 65.521
Baido 24519
Amarante 67.662
Felgueiras 58.065
Gondomar 200.124
Lousada 47.387 47.387
Maia 59.296 135.306 135.306
Matosinhos 79.681 175.478 175.478
Pacos de Ferreira 56.340 56.340
Paredes 86.854 86.854
Penafiel 72.265 72.265
Pévoade 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 63.344 r 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
Tabuago 5.320 1.030 7.380
Sé&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 4727 31.418
Ovar?® 22.360 22.360
Alij6 - 11.942
Boticas 5.750
Celorico de Basto 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
Valpacos 16.882
VilaNova 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
Séo 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) Populagéo feminina Fonte: INE - Censos 2011

2) Populaggo com idade < 19 anos Area de Influéncia

3) HSA: metade da populagdo do concelho Area de Referéncia
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De seguida, proceder-se-a a uma caracterizagao sucinta da evolugao da populagao das areas
de influéncia e referéncia do CHP nas dltimas décadas, em trés vertentes: demografia,

situacao econémico-social e educagao e satude.

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

1991 2001 2011 PIE] Var. Var. Var.
01/91  01/11  11/13

Portugal 9.867.147 10.356.117 10.562.178 10.427.301 5,0% 2,0% -1,3%

Continente 9.375.926 9.869.343 10.047.621  9.918.548 5,3% 1,8% -1,3%

Norte 3.472.715 3.687.293 3.689.682 3.644.195 6,2% 0,1% -1,2%

Grande Porto 1.167.800 1.260.680 1.287.282 1.271.499 8,0% 2,1% -1,2%

Porto Cidade + Gondomar 445.650 427.227 405.618 389.777 -4,1% -5,1% -3,9%
Fonte: INE

Em termos globais, a populagao portuguesa cresceu até 2011, ano a partir do qual inverteu
a tendéncia — em 2013 a populagao era 1,3% inferior a de 2011. No conjunto da cidade do
Porto e Gondomar verificam-se decrescimentos desde 1991 até a atualidade, sendo que
em 2013 era inferior em 12,5% ao nivel de 1991.

A semelhanca do observado no decénio 1991-2001 verificamos que a Regido do Grande
Porto mantém um crescimento da populacao superior ao verificado no total do Continente
no decénio 2001-2011, ao passo que a regiao Norte tem um crescimento bastante inferior
ao registado no Continente. Entre 2011 e 2013, o decrescimento da populagao da regiao

Norte e do Grande Porto esta em linha com o verifica no total.

Populagio Residente por Sexo e por Grupo Etirio, 2013
-m
Local de residéncia m

| v m [ v v [ v wm [ v wm ]
Portugal 10.427.301 4.958.020 5.469.281 1.521.854 749.955 771.899 1.110.874 563.890 546.984 5724730 2.786.543 2.938.187 2.069.843 857.632 1.212.211
Continente 9.918.548 4.714.328 5.204.220 1438422 716.349 722.073 1.043.094 529.296 513.798 5438369 2.637.639 2.800.730 1.998.663 831.044 1.167.619
Norte 3.644.195 1.736.838 1.907.357 520.775 239.429 281.346 414.195 211.045 203.150 2.056.932 1.015.672 1.041.260 652.293 270.692 381.601
Grande Porto 1.271.499  599.559 671.940 183.692 84.376 99.316 134112 68.053 66.059 725.312 352.747 372.565 228.383 94.383 134.000

Porto Cidade + Gondomar ~ 389.777 180.657 209.120 51.490 27.514 23.976 38.557 19.780 18.777 215.158 100.121 115.037 84.572 33.242 51.330
Fonte: INE
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Analisando a estrutura etaria da populag¢ao do Porto Cidade e Gondomar, verificamos que
mais de metade, 65%, pertence ao grupo da populagao em idade ativa (dos 15 aos 64 anos
de idade).

A distribuigdao 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 excegao

encontra-se nas idades dos 15 aos 24 anos onde se registam valores superiores para o sexo

masculino.
Populagdo residente no Norte por sexo e grupo etario (1992) Populagdo residente no Norte por sexo e grupo etario (2013)
85 e mais anos 85 e mais anos
80 - 84 anos 80 - 84 anos
75-79 anos 75-79 anos
70 - 74 anos 70 - 74 anos
65 - 69 anos 65 - 69 anos.
60 - 64 anos 60 - 64 anos
55 - 59 anos 55 - 59 anos
50- 54 anos 50- 54 anos
45-49 anos M 4s-aganos M
40 - 44 anos =H 40 - 44 anos mH
35-39 anos 35-39anos
30- 34 anos 30- 34 anos
2529 anos 25-29 anos
20- 24 anos 20 - 24 anos
15-19 anos 15-19 anos
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 populag¢ao do Norte do pafs ocorrido
nas duas ultimas décadas. Houve um claro crescimento na propor¢ao de populagao idosa

e uma diminuigao 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

Idade média da mde ao nascimento do
N Taxa bruta de natalidade (%o) Esperanca de vida a nascenga (Anos)
primeiro filho (Anos)

"o [ won | o | s | s | s | aow | o [aomeas|sovams [aooe o [soioao]

Portugal 24,9 26,8 29,2 29,7 11,5 10,8 9,5 7,9 78,7 78,9 79,6 79,8
Continente 24,9 26,8 29,3 29,8 11,4 10,7 9,5 7,9 78,9 79,2 79,7 79,9
Norte 24,7 26,5 29,1 29,8 12,9 10,8 8,8 7,3 79,0 79,3 79,8 80,1
Grande Porto 255 27,1 29,5 30,2 12,4 11,0 9,7 8,0 79,0 79,3 79,9 80,3
Gondomar n.d. n.d. n.d. n.d. 11,8 10,9 8,5 7,5 n.d. n.d. n.d. n.d.
Porto n.d. n.d. n.d. n.d. 11,5 8,9 9,4 83 n.d. n.d. n.d. n.d.
Fonte: INE

Analisando a informacdo do quadro acima, percebemos que com o decorrer 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 mie ao nascimento do primeiro

filho ¢ ligeiramente superior a média nacional registando um valor de 30 anos em 2013.
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A taxa bruta de natalidade apresentou nas ultimas décadas uma tendéncia generalizada de
decréscimo, acentuando-se nos ultimos anos. Também neste indicador o Grande Porto
regista valores acima dos registados em Portugal.

A esperanga 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 os sexos, sendo de 76,67
anos para homens e 82,59 para mulheres. A zona Norte e o Grande Porto apresentam
valores préximos, ambos superiores aos valores verificados para Portugal e para o

Continente.

No que diz respeito a Taxa de Mortalidade, em 2013 esta sensivelmente nos mesmos niveis
que ha 20 anos, ap6s uma ligeira diminui¢ao até 2004, mantendo-se a regidao Norte abaixo
da taxa registada em Portugal Continental. A mortalidade abaixo de 65 anos tem uma

evolugao positiva desde 2009 até 2012.

Taxa de Mortalidade e Taxa de Mortalidade Menos 65 Anos

Taxa bruta de Mortalidade (%o) Taxa de Mortalidade - Menos de 65 anos (%o)
s [ ww [ ow [ wo | e | ww [ mu | wn |
Portugal 10,1 9,7 10,0 10,2 1,9 1,9 1,8 1,8
Continente 10,1 9,7 9,9 10,2 1,9 1,8 1,8 1,8
Norte 8,9 8,3 8,6 9,0 1,8 1,7 1,7 1,7
Grande Porto 8,6 8,0 8,3 8,6 n.d. nd. n.d. nd.
Gondomar 7,3 7,0 71 7,9 n.d. n.d. n.d. n.d.
Porto 11,3 11,7 14,0 12,6 n.d. nd. n.d. n.d.
Fonte: INE

As taxas de mortalidade infantil (neonatal precoce, neonatal tardia, neonatal, pos-neonatal
e infantil) entre as criancas do sexo masculino sao, em geral, superiores as taxas de
mortalidade de criangas do sexo feminino. Em 2010 registaram-se os valores mais baixos
dos dltimos vinte anos, sendo também o ano em que nao existe diferenca significativa entre

a taxa de mortalidade masculina e feminina.
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Evolugdo da Taxa (%) de Mortalidade Infantil

2,4
1991 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total Homens Mulheres

Fonte: INE

Nos ultimos 12 anos verificam-se reducdes 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 exceto mortalidade fetal tardia, a partir de 2012 consegue
taxas inferiores, a exce¢do da mortalidade neonatal precoce e apesar de um ligeiro

agravamento em 2013,

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

Tx. Mortalidade Perinatal %o
(Fetos-mortos com 28 ou mais
semanas e nados vivos com menos

Tx. Mortalidade Fetal Tardia Tx. Mortalidade Neonatal Tx. Mortalidade Neonatal %o

(criangas com menos de 28 dias de

%o (Fetos-mortos com 28 ou | Precoce %. (Criancas com menos

mais semanas) de 7 dias de idade) de 7 dias) idade)
Portugal Norte Portugal Norte Portugal Norte Portugal Norte
3,4 2,9 2,1 2,7 5,6 57 2,9 3,5
31 2,7 1,6 1,2 4,6 3,9 2,1 1,8
2,3 2,1 1,5 1,7 3,9 3,8 2,4 23
2,8 1,7 1,5 1,0 4,2 2,7 2,2 1,8
2,2 1,9 1,2 1,3 3,4 3,2 1,9 1,9

Fonte: INE

A tendéncia global de redugdao da mortalidade neonatal reflete, sobretudo, o declinio da

mortalidade neonatal precoce, ou seja, a reducao dos 6bitos ocorridos na primeira semana

de vida.
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Situacio Economico-Social

Analisando periodos homologos, observamos taxas de desemprego historicamente altas,

com um pico de desemprego em 2012-2013, sendo que em 2014 a recua.

Taxa de Desemprego, Poder de Compra e Renovagio da Populagio Ativa

indice ovagdo Populagdo em Idade

Taxa de Desemprego i
Activa

Indicador per capita do Poder de Compra

T T I T I e I I I I I
I I B T R T

Norte 13,0 16,0 17,1 172,0 163,4 111,9 88,9 81,7 86,0 87,6

Grande Porto nd. n.d. n.d. n.d. 170,0 147,7 91,2 81,0 133,6 130,7 115,0 111,3
ACES Porto nd. n.d. n.d. n.d. 137,5 122,9 81,5 63,4 226,9 238,8 178,8 161,7
ACES Gondomar nd. n.d. n.d. n.d. 190,6 154,2 91,5 82,7 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 relagdo ao Continente.

A Regido Norte demonstra um Indice de Renovagio da Populagio Ativa superior a média
nacional, muito embora com tendéncia decrescente. Nos ACES Potrto e Gondomar, o
Indice de Renovacio da Populacio Ativa manifesta também tendéncia decrescente e ¢

inferior a média nacional em 2013, muito embora em 1991 e 2001 fosse superior.

PIB (nominal) per capita

16,8 17,0 171 170 16,8 16,7
16,7 166 164 67 164162 159164
146 145°
14,1 14 g
15 131132 138137 139 140
I I I I I14
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

]
Continente Norte Grande Porto Fonte: INE
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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 a partir de 2012.

O PIB nominal na década anterior apresentou-se praticamente estagnado, com a presenca

de dois perfodos de recessio econémica. A taxa PIB nominal em termos homologos é

negativa desde 2011 até ao presente, com uma ligeira recuperacao em 2014.

PIB nominal (taxa de variagdo homéloga trimestral)

8
6 |
4
2 /\»\/\/\-\
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ r\ AVM
2 (V4
4
-6 -
o° ,«9@ o '399 S & & & & & & :ﬁ’é ,’»@‘b & :9\9 990 :90 ,’9’3) 5&\?

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 183 21 Algarve
Alentejo 14,1 183 Alentejo
Lisboa 20,7 27,5 Lisboa
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 H 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.
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Educacio e Saude

De uma maneira geral, a Regiao Norte tem uma populagdo com baixos niveis de instrugao

formal. A cidade do Porto é a excegao.

Taxa de Escolarizacio e de Abandono Escolar

- Taxa Escolarizagdo Ensino Bésico Taxa Escolarizagdo Ensino Secundario Taxa Escolarizagdo Ensino Superior Taxa Abandono Escolar
2004/2005  2007/2008  2010/2011 | 2004/2005  2007/2008  2011/2012 | 2004/2005  2007/2008  2012/2013 1991 2001 2011
Portugal 117,4 121,3 122,2 107,6 101,0 124,9 27,2

Continente 117,0 121,3 122,4 108,3 101,2 126,1 28,4 29,3 33,8 12,5 2,7 1,5
Norte 114,5 118,8 121,7 93,7 93,2 122,4 23,6 251 28,8 18,2 3,5 15
Grande Porto 114,4 118,6 122,2 107,4 107,0 136,8 45,8 48,4 53,8 12,0 2,6 15
Gondomar 93,7 96,3 101,4 69,5 69,6 86,4 n.d. n.d. n.d. 12,1 2,4 18
Porto 167,6 201,0 219,0 241,5 256,2 353,5 214,7 2544 286,6 82 2,6 1,6

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 concelhos do Porto e Gondomar.

Profissionais de Saiide por 1000 Habitantes e N° de camas dos Hospitais

Médicos por 1000 habitantes por Local de | Enfermeiros por 1000 habitantes por Local de | Camas (lotagdo praticada) dos hospitais por

residéncia trabalho 1000 habitantes por Localizagdo geografica

2002 | 2006 | 203 | 2002 | 2006 | 2013 [ 202 | 2005 | 2012 |
Portugal 32 3,5 4,3 4,0 4,8 6,3 3,7 3,5 34
Continente 33 3,6 4,4 3,9 4,7 6,2 3,5 34 3,2
Norte 2,9 3,2 4,1 35 4,4 6,3 3,0 3,0 3,0
Grande Porto 58 6,3 7,5 54 6,2 7,8 4,1 4,3 4,1
Gondomar 2,2 23 3,2 0,6 1,6 3,1 0,0 0,0 0,0
Porto 15,2 17,6 19,7 19,1 21,0 223 14,6 16,7 16,2

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, ao passo que a area do Grande Porto e da cidade do Porto em particular exibem

uma evolugio crescente desde 2002 até 2006 e decrescente no periodo 2006-2012.
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Despesa Total e em Saide por Agregado Familiar (euros)

2005/2006 2010/2011
Total Saude % Total Saude %
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%
Fonte: INE

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 regido Notte,
que em 2005/2006 registava uma das mais baixas percentagens do Pafs, em 2010/2011

esta acima da média nacional.

Percentagem da Populagio Residente por Tipo de Doenga Cronica (2005/2006)

%
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™ Regido Norte Continente

Fonte: Relatério Perfis de Satide 2009 — Regido Norte, ARS

A hipertensao, a dor crénica e a doenga reumdtica sao as patologias cronicas que
apresentam maior prevaléncia, apesar da menor propor¢ao que na totalidade do
Continente. No que respeita a asma e diabetes, as taxas de prevaléncia sao supetiores 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

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 6rgdos hemat. 61,9 44,5 26,9 26,2
Doencgas 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 1449
Doengas do olho e anexos 135,9 128,5 102,9 108,7
Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 74,8 75,6 91,5 84,5
Doengas do aparelho circulatério 882,8 816,9 910,4 916,5
Doencgas 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
Doencas 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
Afecgbes 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 respiratorio e digestivo, doengas do

sistema osteomuscular e afe¢oes originadas no perfodo 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 satde da populagao alvo do Centro

Hospitalar do Porto. Mas também o financiamento de presta¢oes de saude pela ACSS para

as regioes 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 satde é a faxa de mortalidade
padronizada ajustada. As variaveis que compoem o fator “componentes determinantes de
despesa” sao:

*  Proporcao de populagio residente com mais de 14 anos com pelo menos a escolaridade obrigatdria;

o Tudice de dependéncia total- Relagio entre populagio jovem e idosa e a populagio em idade ativa;

o Taxa de feminilidade: Proporcio de mulberes no total da populacao.
Ao analisar o nivel e o andamento das variaveis consideradas ao longo do tempo, podemos
ter uma melhor compreensiao da evolu¢ao do financiamento das regides de saude pela
tutela.

Proporgdo de populagéo com mais
de 14 anos com pelo menos a

escolaridade obrigatoria indice de dependéncia total
65 -

<
0,4 \ a=\orte
0,45 - Centro 351 C— @ Norte

Lisboa Centro
0,5 -

Alentejo 50 - VT
0,55 - = Algarve Alentejo
06 | 45 - == Algarve
0,65 - Fonte: INE
40
2007 2008 2009 2010 Fonte: INE
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Taxa de mortalidade padronizada Taxa de feminilidade
800 - 0,53 ~
750 - 0,525 -
700 - 0,52 - \
@ Norte am Norte
650 -
Centro 0,515 Centro
600 1 Lisboa Lisboa
Alentejo 0,51 - Alentejo
550 1 e Algarve e Algarve
0,505
500 — T T T T T T T T
338388583329 0,5 Fonte: INE
o O O O ©O O O © O © O Fonte: INE
NN AN AN NN A 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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2.2 - Especialidades/Valéncias do Centro Hospitalar

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

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

Na Unidade Hospital de Santo Anténio

Cir. Ser

Especialidades/Valéncias Internamento L. Hospital Dia Cons. Externa Urgéncia **
Ambulatério

Domi

Anestesiologia v v
Area de Decisdo Clinica/SO v

Cardiologia v v v v
Cirurgia Geral v v v v
Cirurgia Plastica v v

Cirurgia Vascular v v v v v
Cuidados Intensivos v v v
Cuidados Intens. Poliv. 2 _UCIP v v v
Dermatologia v v v v

Doengas Respiratdrias v

Doentes Autoimunes v

Dor v

Endocrinologia 4 v 4

- Endocrinologia - Pé Diabético v

Estomaterapia v
Estomatologia/Cir. Max.-Facial v v v v b)
Fisiatria v v v
Gastroenterologia v v v '
Ginecologia v v

Hematologia v

Hematologia Clinica v v 4
Imunoalergologia v
Imunohemoterapia v

Imunologia Clinica v

Medicina Familiar e S. Ocupacional v

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

- Transplantes Renais v

Neurocirurgia v v v v
-T.CE v

Neurologia v v v v
Nutrigdo v

Oftalmologia v v v v ¢c)
Oncologia Médica v v

O.R.L v v v v v d)
Ortopedia v v v v v
Psicologia v

Psiquiatria v v
Sono v

Urologia v v v v v d)
UCI Coronarios v

Tratamento Cirurgico Obesidade v v

un. Cuidados Intermédios Médico-Cirtrgica v

Paramiloidose v v

Unidade Transplante Hepatico - Pancredtico v v

Consultas de Grupo * v

** Informag&o 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 a1h ao

sabado e das 13h as 20h ao Domingo. b) 24h preveng&o ; c) Do dial a15 de cada mésdas 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 Mamdria,

Grupo Urologia, Desabituagdo Tabdagica, H: ia Grupo Linf Cuta Oncologia Grupo N3o Digestivo, Oncologia Grupo Digestivo, Endocrinologia Grupo Cancro
Tiroide, Endocrinologia Grupo Hipdfise, Endocrinologia Grupo Tiroide, Multidi: de trat de diabetes tipo 1 por bombas , Itidiscipli besidade, Grupo

Imunologia Clinica/Doengas Autoi Grupo logia Clinica/! deficiéncia).
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No Centro Materno-Infantil do Norte

Area Ginecologia/Obstetricia

Cir.

Especialidades/Valéncias Internamento . . Cons. Externa Urgéncia
Ambulatério

Alto Risco
Anestesiologia
Diagnostico Pré-Natal
Espac¢o Jovem
Ginecologia

Mama

Ginecologia Oncoldgica
Medicina de Reprodugdo
Obstetricia b) v v oa)
Patologia Colo

Planeamento Familiar

Menopausa

Psicologia

Uro-Ginecologia v
Notas:

a) Cirurgiado Ambulatério no ambito da Interrupcéo Gravidez por Opgéo
b) Inclui DPN

AN NN
AN NI NN

AN
AN N NN N YA VA N N U N N NN

Area Pediatrica

Cir.

Especialidades/Valéncias Internamento L. Hospital Dia Cons. Externa
Ambulatério

<

Anestesiologia

Atendimento Pediatrico Referenciado

Cardiologia Pediatrica

Cirurgia Pediatrica v v v

AR N NN

Cirurgia Plastica Pediatrica v v
Endocrinologia Pediatrica v
Estomatologia Pediatrica v v

Med. Fisica de Reab. Pediatrica
Gastrenterologia Pedidtrica 4 4
Hematologia Pediatrica v v
Hepatologia Pediatrica
Infecciologia/Imunodeficiéncia
Imunoalergologia Pedidtrica v
Nefrologia Pedidtrica o) v v

Neurocirurgia Pediatrica
)

AN
AN

Neurologia Pediatrica ©
Nutrigao

Oftalmologia Pediatrica v
ORL Pediatrica
Ortopedia Pediatrica
Pediatria Médica ¢

Pedopsiquiatria

AN N NN

<

Psicologia

AN
AR R8s

AN

Cuidados Intensivos Pedidtricos

\

Neonatologia - Cuidados Normais (Bergario)
Neonatologia - UCI

Neonatologia

AN N NN
AN

Atendimento Referenciado Neonatologia
Urologia Pediatrica v v v

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

d) Desenvolvimento; Doencas metabdlicas; Doengas Neuromusculares; Pneumologia; Imunologia; Genética;
Fibrose Quisitca;
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Na Unidade Joaquim Urbano

Especialidades/Valéncias Internamento Cir. .. Hospital Dia Cons. Externa
Ambulatério
Domicilios v
Estomatologia v
Infecciologia v v v a)
Nutrigao v
Pneumologia v v v’ b)
Psicologia v
Psiquiatria v

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

Na Unidade Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes

Especialidades/Valéncias Cons. Externa

Doencas Metabdlicas v
Genética Médica v
Pré-Natal v
Nutricdo 4
Psicologia v

2.3 - Descrigdo das Principais Unidades Hospitalares na area de

A .
referéncia
I T
CH de Séo Joéo Hospital da Prelada
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO IPO-FG Porto Hospital da Arrabida
Hospital Pedro Hispano Hospital St2 Maria
Unidades CH de Vila Real / Peso da Régua Hospital da Boavista
CH do Tamega e Sousa Hospital do Carmo
CH de Vila Nova Gaia / Espinho Hospital da Ordem da Trindade
Hospital de Santo Anténio Hospital Magalhdes Lemos Hospital do Tergo
Maternidade Julio Dinis/Centro Hospital de Braga Hospital da Lapa
Materno-Infantil do Norte CH P6voa de Varzim / Vila do Conde Clipévoa
Hospital Joaquim Urbano Hospital Santa Maria Maior - Barcelos Hospital de Alfena
Centro Genética Média Dr. Jacinto CH Entre Douro e Vouga Hospital CUF Porto
Magalhées CH Alto Ave Hospital Boa Nova
CH Médio Ave Hospital da Trofa
CH Nordeste Hospital Privado de Braga
CH Tras-os-Montes e Alto Douro Hospital Privado de Gaia
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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 2012, 2013 e 2014, no que respeita ao grupo profissional e ao tipo de vinculo.

Com. Servigo Com. Servigo

CT F.Plblicas CT F.Publicas ~ P CT Tp Indet. CTc/ Termo Prestacdes Total  Total
Tp Indeterm. c/ Termo o Emlili m? Glifito Cod. Trab. Coéd. Trab. de Servigos
LVCR Cad. Trab.

Dirigente

Médico

Téc. Superior Satde

Técnico Superior

Informatica

Enfermagem

Téc. Diagn. e Terap.

Assistente Técnico

Assistente Operacional

Outros 3

3
Total 2.076 356 3 7 1.455 42 16 3.955 4.048  4.082

Total 2013 2.195 346 10 3 1.438 18 38 4.048
Total 2012 2.229 340 7 1 1.412 32 61 4.082

Em Outros inclui-se o Pessoal Docente e o Religioso.
Fonte: Balangos Sociais do CHP de 2014, 2013 e 2012 e informacdes adicionais.

O total de efetivos diminuiu no periodo analisado — 1% (34 efetivos) em 2013 e 2% (93
efetivos) em 2014. Note-se que, em 2012 verifica-se uma diminui¢io apesar da
incorporagao dos 55 colaboradores do Cento de Genética Médica, sem a qual a diminui¢ao
teria sido de 89 efetivos (2,2%). Por outro lado, as aposentagdes ocorridas durante os anos

de 2013 e 2014 representaram respetivamente 2% e 2,5% do total de colaboradores.

Tal diminui¢do foi mais expressiva nas classes da Enfermagem e dos Assistentes
Operacionais, com redugdes de 16 e 67 efetivos, respetivamente — analisando os 3 anos,
estas classes diminuiram 4% e 12%. Ja os Médicos e os Técnicos Superiores aumentaram

conjuntamente em 12 efetivos em 2014.

Continua a verificar-se uma tendéncia de reducio do nimero de efetivos em Contrato
Fungdes Publicas por Tempo Indeterminado (maioritariamente resultado de aposentagdes)
e das Presta¢oes de Servicos. O Contrato Trabalho com Termo do Cédigo do Trabalho,
ap6s uma diminui¢ao em 2013, aumenta substancialmente em 2014, com especial

incidéncia nos Assistentes Técnicos e Assistentes Operacionais.
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Prestacdes de Servigos
CT ¢/ Termo C64, Trab. 0% o Outros
1%

Dirigente
01% 0,5%

Assistente
Operacional
223%

Médico
252%

CT Tp Indet. Cod. Trab. CT F.Pablicas Tp Indeter
371% 53%

Téc. Superior
Satde

3955 efectivos 1,6%

3955 efectivos.
Assistente
Técnico
10,7%

Técnico Superior

Informatica

Com. Servigo no dmbito 0,5%

LVCR; 3
Téc. Diagn.e

Terap.
T F.publicas ¢/ Ter 6,5%
9% Enfermagem

30,8%

Os grupos profissionais dos Médicos, dos Enfermeiros, dos Técnicos Superiores de Saude
e dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, no seu conjunto, representam sensivelmente
64% do total de efetivos, ou seja, mais de 2/3 do pessoal esta afeto diretamente a dreas de

prestacao 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 tltimos anos. Por
seu turno, o Contrato do Cédigo do Trabalho continua a demonstrar tendéncia crescente,

atingindo em 2014 cerca de 38% do total de efetivos.

HOMENS : 1034 MULHERES : 2921

Dirigente
Médico 617
Téc. Sup.Saude 53
Téc. Superior 56
Informatico
Enfermagem 1001
Tec. Diag. Terap. 200
Assist. Técnico

Assist. Operacional

Outros

A classe dirigente ¢ a unica em que ha plena paridade entre sexos. Olhando apenas para as
classes profissionais diretamente ligadas as atividades core do Hospital, acentua-se a
despropor¢ao em favor do sexo feminino, com especial énfase nos Técnicos Superiores de

Saude e no Pessoal de Enfermagem. Também nos Técnicos Superiores e nos Assistentes
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Técnicos ha predominancia do sexo feminino. No total do CHP, o sexo feminino

representa cerca de 74% dos efetivos.

A idade média dos colaboradores do CHP ¢ préxima dos 42 anos, sendo que cerca de 72%

do total tem menos de 50 anos. A antiguidade média é de 15 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

0,1
Injustificadas | 0,1
0,1
0,2
Trabalhador-estudante 0,2
0,2
0,2
Falecimento de familiar | 0,2
0,2
0,3
Assisténcia a familiares | 0,1
0,2
0,2
Casamento 0,2
0,3

Greve 0,7

0,8

Por acidente em servigo ou
doenga profissional

Outras

Protecgdo na parentalidade

Doenga

Total CHP

H Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014

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

O absentismo aumentou 17% em 2014,
apos diminuir 22% em 2013. Em média,
cada efetivo faltou 23,3 dias em 2014,
19,5 dias em 2013 e 24,9 dias em 2012.

Ao longo dos 3 anos, as principais causas
de absentismo sao a Doenca e a Protecao
na Parentalidade — em conjunto
2/3 dos

justificaram mais de dias

ausentes.

A Taxa de Absentismo do CHP foi de
10,1% em 2014, ligeiramente abaixo do
nivel atingido em 2012 (10,8%), ao passo
que em 2013 foi de 8,5%. Os Assistentes
Operacionais apresentam valores
superiores ao total do CHP no periodo
analisado. Também a classe Médica e de

Enfermagem apresentam Taxas de

Absentismo préximas do total do CHP. Em 2014, os Técnicos Superiores e os ‘Outros’

apresentam valores acima do total do CHP.

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

Total CHP 2012; 10,8%
133%

14,8% 14,9% 17,7%

Total CHP 2014; 10,1%
7,3%

10,5%
9,5%
Total CHP 2013; 8,5% 8,6% 9,0%
55%
4,5%
0,5% 0,8% 1,0%

Dirigente
Téc. Superior Satde
Técnico Superior

= Ano 2012 Ano 2013 An02014  ====Total CHP 2012 Total CHP 2013

15%
1,6% 3,3%

Informatica

Total CHP 2014

10,8% I I
I 10%%  69% 8%
8,7% g
7.3% o V5%
52%

Enfermagem
Assistente Técnico
Outros

Téc. Diagn. e Terap.
Assistente Operacional

*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:

O Edificio Neoclassico construido no séc. XVIII segundo o projeto do arquiteto Inglés
John Carr e considerado monumento Nacional;

O Edificio Dr. Luis de Carvalho inaugurado em 1997, ligado ao edificio Neoclassico
por uma galeria de dois pisos;

Edificios das Consultas Externas, o pavilhao laboratorial, e o centro de estudos de
Imunodepuracio, localizado nas instalagées do Ex- CICAP;

O Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA) localizado nos terrenos
posteriores ao edificio das consultas externas do ex-CICAP na rua D. Manuel I, 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 ambulatério;

O Centro Materno Infantil, constituido por:

O edificio da Maternidade Julio Dinis concebido e planeado, desde a sua origem, para
funcionar como uma maternidade, funcao que manteve, ininterruptamente, desde a
sua inauguracdo (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 pavilhao
da Consulta Externa foi roubado aos jardins que a Maternidade de Julio Dinis possuia
na sua entrada sul;

O Edificio Novo, inaugurado a 6 de Maio de 2014, constituido por dois blocos, um
adjacente ao edificio existente com cinco pisos e outro com nove pisos. Este edificio
foi projetado para acolher as areas de internamento, bloco e todas as areas de apoio
logistico do CMIN. Atualmente acolhe também, embora temporariamente, as
consultas externas de Ginecologia e Obstetricia que no futuro funcionarao no edificio
da Maternidade Julio Dinis, apds remodelacdo. A consulta externa de Pediatria serd
também transferida para o edificio da Maternidade, estando atualmente a funcionar no

edificio Dr. Luis de Carvalho da Unidade Santo Antdnio;

O Servigo de Pedopsiquiatria tem as suas instalagoes no Hospital Magalhaes Lemos.
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A Unidade Hospital Joaquim Urbano foi fundada em 1884. Tem uma estrutura
pavilhionar, sendo constituido na totalidade por 22 edificios implantados num espago
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 Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhdes foi criado em 1980 como um
instituto publico auténomo e integrado no SNS, desenvolvendo fungdes ao nivel
laboratorial e no ambito da genética clinica. Esteve integrado no Instituto Nacional de
Saude 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 Criangas

Maria Pia.

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

| HSA___CICA___HML_MJDICMIN _HU__CGM_|_CHP

Camas de Internamento (Lotacédo Oficial) * 577 10 120 28 735
Salas de Bloco Operatério 15 8 5 28
Salas no Bloco de Partos 7 7
Camas de Hospital Dia 21 i 1 26
Cadeirdes de Tratamento Ambulatério 26 2 4 32
Gabinetes de Consulta Externa 159 14 5 26 16 7 237
Camas da Unidade de Recobro 20 32 14 *x* 66

*Lotagdo em 31-12-2014 (Inclui 34 Bergos no CMIN)

*1de PMA

2 de PMA

Equipamentos

Para desenvolvimento da atividade assistencial complementar o CHP conta com diversos

equipamentos técnicos, dos quais se destacam:

] HsA CICA__MJD/CMIN _HJU CHP
Imagem

Angiografia Digital 2 2

Ecografo ** 20 2 14 36

Mamaoégrafo 1 1

Radiologia Telecomandada com Imagem Digital 1 1

Radiologia Fixa Convencional 5 1 6

Radiologia Mével Convencional* 17 2 5 1 25

Ressonancia Magnética 2 2

Tomografia Axial Computorizada 2 2

Existéncia de Arquivo Imagiolégico 1 1

Medicina Nuclear

Camara Gama 2 2

Osteodensitometro 1 1
Litotricia

Litotricia extracorporal 1 1

Hemodialise
Postos de Hemodialise 14 14
Postos de Hemodialise - Pediatrica S S

*Inclui equipamento de RX portéatil mais intensificador de Imagem
** Respeitaaequipamentos com color doppler. Inclui 2 Ecégrafos sem color doppler: 1 no HSA e 1 na MJD/CMIN.
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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 articulagdo com os outros parceiros do sistema, a valorizagiao
do ensino pré e pos-graduado e da formagio profissional, a dinamizacdo e incentivo a

Investigacio e, desenvolvimento cientifico na drea da saiide.

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 colaboragido com outros profissionais;

Responsabilidade, integridade e ética.

ATRIBUICOES

O CHP tem por objetivo principal a prestacdo de cuidados de satide a populagio.

O CHP desenvolvera, complementarmente, atividades de investigagio, formagio e ensino, sendo
a sua participagdo na formacdo 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

2 g

Vogal
Dra. Elia Costa Gomes Dr. Rui Pedroso

Diretor Clinico Enfermeiro- Vogal

Dr. Paulo Barbosa Diretor
Enf. Eduardo Alves

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
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centro hospitalar
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SERVICO DE AUDITORIA
INTERNA

DEPARTAMENTOS/ SERVICOS
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+ Centro de Transplantagao

- Centro Materno Infantil

- Dep. Anestesiologia, Cuid Int. e
Emergéncia

- Dep. de Cirurgia

« Dep de Imagiologia

+  Dep de Medicina

+ Dep de Neurociéncias

+ Dep. de Ortofisiatria

« Dep de Patologia

+ Servigo de Urgéncia e Emergéncia

Dep de Aprovisionamento e Logistica
(DAL}

S. Gestédo de Recursos Humanos
(SGRH)

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

Servigo de Instalago
(SIE)

e Equif

Servigo de Sistemas de Informacgéao

SERVICOS DE SUPORTE A
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BIVICOS irmaceutico:

Servigo Social

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

ENSINO, FORMAGAO
E INVESTIGACAO

- Ensino Médico Pré-Graduado
- Internato Médico
* Departamento de Ensino,

Fo acio e Investigagao

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 Maio de 2014 o Centro Hospitalar do Porto
inaugurou o Centro Materno Infantil, data a partir da
qual foi sendo transferida a atividade do
internamento e consulta do edificio da Maternidade
Julio Dinis, para que este pudesse avangar com as
obras de requalificacao (fase II do projeto CMIN).
No inicio de Novembro foi transferido, além do
Hospital Dia Pediatrico e do atendimento pediatrico
referenciado, o internamento médico-cirargico de
pediatria e os cuidados intensivos para o novo
edificio do CMIN, depois destes servicos terem
estado, apds encerramento definitivo no Hospital
Maria Pia, provisoriamente nas instalagoes do
Hospital de Santo Anténio.

O ano 2014 foi ainda marcado pela continuacao dos
processos de integracio no CHP, com o inicio das
obras do 6° piso do HSA e 4area de consulta visando
a transferéncia da atividade do Hospital Joaquim
Urbano para o HSA ja em 2015. E de referir que,
neste ano, o Centro de Genética Médica, apds a
integracao no CHP em 2013, desenvolveu a sua
atividade em perfeita articulacio com os demais
servicos do CHP, partilhando todos os servicos
transversais.

Sublinhe-se ainda que, em 2014, o Centro de Cirurgia

de Ambulatério, que conta com quase quatro anos

de atividade, ultrapassou pela 1* vez os 15.000

doentes intervencionados.

A andlise seguinte traduz o desempenho assistencial

em 2014 comparativamente com 2013 e 2012.
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5.1 - Sintese da produgio

Intemameqto Cirurgia Ambulatério
Doentes Saidos Doentes Operados

17.192
Realizado 2012 Realizado 2013 Realizado 2014 Realizado 2012 Realizado 2013 Realizado 2014
Consultas Médicas Total Consultas Médicas

Primeiras Consultas

163.266
156.332 157.854 620.634 633.833 B

Realizado 2012  Realizado 2013  Realizado 2014 Realizado 2012  Realizado 2013  Realizado 2014
Hospital Dia N
Sessdes* Urggngla
Episoédios

115.883
110.809 105.765 130.840 131.471 136.783

Realizado 2012 Realizado 2013 Realizado 2014
Realizado 2012  Realizado 2013  Realizado 2014

* Total de Sessdes, incluindo Fisiatria, CTC e sessdes que geram
GDH.

De um modo geral, a recuperagdo da atividade iniciada em 2013 mantém-se em 2014 - ao

nivel do ambulatério programado, exceto hospital de dia, e ao nivel da urgéncia; o

internamento apresenta redu¢ao de produgao.
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O Internamento apresenta uma reducao de 245 doentes em 2014, ap6s ter reduzido 261
doentes em 2013.

A Cirurgia de Ambulatério segue em linha com o nivel atingido em 2013.

A Consulta Externa apresenta um aumento de producio no total, apesar da diminuigao ao
nivel das primeiras consultas — foram realizadas menos 5.412 Primeiras Consultas e mais
9.860 Consultas Totais que em 2013, mantendo a tendéncia crescente.

Relativamente ao Hospital Dia, verifica-se uma redugao de atividade — 5.074 sessoes em
2013 e 5.044 sessoes em 2014.

A Urgeéncia volta aumentar em 2014, com mais 5.312 atendimentos, ap6s um acréscimo de

631 episodios em 2013.

De seguida, apresenta-se analise grafica 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 sao as areas onde a proporcio da
atividade materno-infantil no total é mais significativa. Verifica-se um recuo da atividade
da area materno-infantil ao longo do triénio, especialmente visivel no internamento, na

consulta e no bloco operatério.

Peso da Actividade Materno - Infantil na Actividade do CHP
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5.2 - Internamento

Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014

CHP
Lotacdo Média* 756 741 -2,0% 727 -1,8%
Lotacdo Final (31 Dez) */**** 731 739 1,1% 733 -0,8%
Doente Saidos 34.294 34.033 -0,8% 33.788 -0,7%
Dias de Internamento Saidos 234.556 233.871 -0,3% 233.439 -0,2%
Dias de Internamento 234.893 233.491 -0,6% 233.926 0,2%
Doentes Saidos por GDH** 34.292 33.992 -0,9% 33.669 -1,0%
Médicos 17.782 17.237 -3,1% 17.222 -0,1%
Cirargicos Programados 11.237 11.433 1,7% 11.275 -1,4%
Cirurgicos Urgentes 5.273 5.322 0,9% 5.172 -2,8%
Doentes Internados 34.328 34.030 -0,9% 33.753 -0,8%
Programados 18.650 18.666 0,1% 17.823 -4,5%
Urgéncia 15.678 15.364 -2,0% 15.930 3,7%

DMédia ***
DMédia sem Bercario ***

6,85 6,86
7,19 7,21

6,92
7,26

84,90% 86,37%
45,37 45,95
642 640

88,12%
46,46
641

Tx Ocup.

DS/cama

Existencia Média Diaria

* Inclui 34 Bergos na MID/ICMIN

** Fonte: WebGDH (extracgéo 12-03-2015).
** Calculo com Dias de Internamento de acordo com critério utilizado pela ARS Norte
** Nimero de camas activas em 31/Dezembro.

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

Em 2014 foram tratados 33.788 doentes no internamento, menos 245 doentes (-0,7%) que
em 2013, ano no qual ja se haviam tratado menos 261 doentes (-0,8%) que no ano anterior.
Durante o triénio assistimos assim a reduc¢oes consecutivas de atividade, sendo que de 2012
para 2014 a redugdo global foi de 1,5%. Ao contrario do ano anterior, o decréscimo
verifica-se na atividade programada (-4,5%), ja que a atividade urgente aumenta 3,7%.

As especialidades de Obstetricia e Neonatologia/Ber¢ario justificam parte do desvio
negativo, consequéncia da redugao do numero de partos em 3,4%. Também a Ginecologia,
a Cardiologia, a Cirurgia Geral justificam o desvio verificado. Por outro lado, ha
especialidades com uma evolugao positiva nesta linha de atividade, como sejam a Medicina

Interna, a Pediatria, a Oftalmologia, a Neurocirurgia e a Urologia.
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Distribui¢do por Idade

E<lano [1-5[ [5-10] m[10-15[ m[15-25] m[25-45] m[45-65[ [65-75] [75-85] 2 85 anos

2014

2013

2012

A faixa etaria dos 0-15 anos de idade (area neonatal e pediatrica) continua a diminuir, ao
mesmo tempo que a faixa etaria a partir dos 65 anos aumenta — de 2012 para 2014, verifica-
se uma redugao de 1% no peso dos doentes admitidos até 15 anos de idade e um aumento
de 2% na proporcao de doentes admitidos com 65 ou mais anos. Em 2014, estes dltimos
representaram 34% do total de doentes admitidos ao internamento no CHP.

A idade média dos doentes tratados aumentou 2 anos entre 2012 e 2014. A faixa etaria
correspondente a populagao ativa (15-65 anos) baixou ligeiramente para 50%, aps ter-se

mantido nos 51% em 2012 e 2013.

Evolugido da Taxa Ocupagéo A Taxa de Ocupagio do CHP

94,0%
90,9% ; 5
& 84,9% B8B1%

79,0% apresentou  uma  tendéncia

65,9% 66,3%

ligeiramente ~ crescente  no
petiodo analisado, ultrapassando

em 2014 os 88%. A Demora

HSA MJD/CMIN HMP (até Fevereiro HJU CHP
2012)

rreaots a0t A a0rs Média aumentou, sobretudo em
2014, o que a par com a evolugao
negativa no numero de doentes internados, a0 mesmo tempo que se continuou a reduzir
a lotacao, propiciou o aumento dos niveis de ocupacio verificado. Deste modo, o nimero
médio de doentes/cama também aumentou no petiodo analisado (+0,5%).
Analisando o comportamento da Taxa de Ocupacio por unidade do CHP, verificam-se
aumentos progressivos no HSA. A MJD apresenta um aumento em 2013 e, com a revisao
da lotacao a que a entrada em funcionamento do edificio do CMIN obrigou, uma redugao

em 2014. No HJU pode observar-se uma diminui¢do em 2013 e um aumento em 2014,

fruto de um ajustamento do nimero de camas as necessidades reais da unidade.
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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 rentabilizagdao de recursos.

HJU
1,5%

A atividade de internamento realizada nas

MJD/CMIN

instalagoes fisicas do HSA representou 74% do o

total. A NUD/CNHN’e o HJU absorveram I__ 74,1%

24,4% e 1,5%, respetivamente.

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

Operatoria

Socorrendo-nos de informagao disponivel na aplicagio IAmetrics®, iremos analisar a
evolu¢ao da Demora Média Ajustada — global e pré-operatoria.

A ferramenta IAmetrics disponibiliza um diagnostico das areas de exceléncia e de melhoria
do CHP em relagao a um subconjunto de Hospitais similares da Peninsula Ibérica (grandes
hospitais universitarios), os quais constituem um padriao de comparagdo que apresenta as

melhores praticas e o benchmark. Esta informagdo 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 esperaria que fossem consumidos, mediante um conjunto de variaveis dos doentes, dos
episodios e do tipo de hospital. Um IDMA superior a 1 significa que houve um maior

numero de episédios com tempos de internamento superiores face ao esperado.

No grafico seguinte, apresenta-se a evolugao do IDMA do CHP nos dltimos 5 anos. Para

efeitos comparativos, os dados incluem a atividade do HJU desde 2010.
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indice de Demora Média Ajustado (IDMA)

2,00

1,50
° ° ° ° °
1,30 1,27 1,25 1,27 1,25
1,00
050
0,00
2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: IAmetrics (extracg&o em 30-03-2015). Dados anteriores a 2013 recalculados segundo o AP27.

Conforme analisado no inicio do capitulo, a Demora Média (DM) aumentou tanto em
2013 como em 2014 — 0,9% na DM global do CHP (6,92 dias em 2014) e 0,8% na DM
excluindo Bercario (7,26 dias em 2014).

Complementando esta analise 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, verificam-se
melhorias graduais ao longo do periodo em analise, exceto em 2013. Os anos de 2012 e de
2014 apresentam os melhores resultados, com um consumo de dias de internamento mais

proximo do que seria esperado.

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
ao do IDMA, mas apenas considerando os dias de internamento entre a data de admissao

e a data da primeira intervengao cirurgica.

Demora Média Pré-Oj dria Ajustada: Actividads Demora Média Pré-Operatdria Ajustada: Actividade Urgente
2,00 2,00
150 150
°
1,00 1,10 L] o 1,00
1,01 .

093 ® * . i i .

0,86 084 082 079 082 0,82 0,79
050 050
0,00 000

2010 201 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: IAmetrics (extracgao em 30-03-2015). Dados anteriores a 2013 recalculados segundo o AP27. Fonte: IAmetrics (extrac¢&o em 30-03-2015). Dados anteriores a 2013 recalculados segundo o AP27.
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Seja na atividade programada, seja na urgente, a Demora Média Pré-Operatéria do CHP é
inferior ao esperado, excetuando-se os anos de 2010 e 2011 quanto a atividade programada.

E visivel uma tendéncia globalmente decrescente ao longo dos 5 anos em analise.

Qualidade Assistencial

De seguida apresentam-se alguns indicadores de qualidade no internamento. De referir
que, a % Reinternamentos 30 dias, a % Doentes Saidos GDH acima do Limiar, a % AVC
Isquémios com Registo Trombolitico e a % cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48
horas, por se tratarem de indicadores presentes no Contrato-Programa do CHP, seriao

objeto de analise no Capitulo 6 — Grau de Concretizagao das Metas Fixadas.

2012 2013 2014

9% Reinternamento 72 horas 1,1% 1,0% 1,0%
% Reinternamento 5 dias 2,0% 1,8% 1,8%
% Altas c/ Procedimentos Nao Realizados 1,4% 1,4% 1,5%
% Urgéncia 72h Apés Internamento/C.Ambulatério 2,3% 2,3% 2,1%
N° Reoperacdes (Internamento) 7,9% 7,3% 7,2%

Fonte: BI/SONHO, extrac¢do em 20/03/2015.

Ha uma melhoria na generalidade dos indicadores de qualidade ao longo do periodo

analisado.

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

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

O Indice de Readmissées Ajustado pelo Risco (IRAR) corresponde ao quociente entre o

namero de readmissGes observadas e o numero de readmissoes esperadas, mediante um
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conjunto de variaveis dos doentes, dos episddios e do tipo de hospital. Por readmissio
entende-se aquele episddio de internamento que aconteca até ao maximo de 30 dias apos
um episodio prévio, com admissiao urgente e clinicamente relacionado com o episodio
anteriof.

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

episodios observados face ao que seria esperado.

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)

0,80

0,70

2010 2011 2012 2013 2014

o |MAR ~===—CAR IRAR

Fonte: IAmetrics (extrac¢c&o em 30-03-2015). Dados anteriores a 2013 recalculados segundo o AP27.

Ao longo do periodo 2010-2014 (em universo comparavel, pelo que inclui dados do HJU
desde 2010), o CHP apresenta recorrentemente um excelente desempenho ao nivel dos
trés indicadores, pese embora um ligeiro agravamento em 2014.

A Taxa Bruta de Mortalidade em 2014 foi de aproximadamente 3,7%, 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 complicacOes, observa-se um ICAR consistentemente inferior ao
esperado, ainda que em tendéncia crescente. A Taxa Bruta de Complica¢ées em 2014 foi
de 4,5%.

Quanto as readmissoes a 30 dias, o IRAR ¢ inferior a 1 nos 5 anos analisados — o CHP tem
um nivel de readmissdes sempre inferior ao esperado, tendo obtido o melhor resultado em

2012. Em 2014, a Taxa Bruta de Readmissoes foi de 5,4%.

37/132



centro hospitalar
do Porto
Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2014

Anailise do Internamento na Otica dos GDH

No que diz respeito a producao de Grupos de Diagnostico Homogéneo (GDH) no ano
2014 registaram-se 33.669 episédios de internamento com GDH atribuido. Verificou-se
uma ligeira diminuicdo relativamente ao ano de 2013, de 1,0%, que reflete essencialmente

a diminui¢ao de 1,8% registada na atividade classificada em GDH cirargicos.

N2 Episodios Var.
2013 2014 14/13

GDH's Médicos 17 237 17 222 -0,1%
GDH's Cirdrgicos 16755 16 447 -1,8%
Programados 11433 11275 (Ba6x]  -14%
Urgentes 5322 5172 [(314%) -2,8%
TOTAL 33992 33 669 -1,00%

FONTE: Base Dados GOHs

Do total da atividade cirargica realizada no internamento, 68,6% corresponde a atividade

programada e 31,4% a atividade cirargica urgente.

Evolugdo da produgdo | Total GDH Evolugdo da Produgdo | GDH Cirurgicos Evolugdo da Produgdo | GDH Médicos

33.996 33.671 16.755 16.447 17.237 17.222

/,331
1%26
/ 1,054

1,622
1,049

1,611

2013 2014 2013 2014 2013 2014

Produgdo ==@==Peso médio relativo Produgio ==@==Peso médio relativo Producdo ==@==Peso médio relativo

Pese embora a evolug¢ao negativa no numero de episodios, o seu peso relativo médio
apresenta ligeiros incrementos, seja no total seja na atividade médica ou cirargica. Tal facto
indicia um aumento da complexidade média dos doentes tratados no internamento.

Para esta analise, calculimos um peso relativo médio aplicando os pesos relativos da

Portaria n° 20/2014 aos episédios codificados em GDH, sem a sua transformacio em

doente equivalente.
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% GDH's Médicos e Cirdrgicos- 2013/2014

5L.2% 48.8% ‘
S
49,3% ’

34,3%

55,5%

2013 2014 | 2013 2014 | 2013 2014 | 2013 2014

56,6% E
GDH's Médicos GDH's Cirlirgicos

No CHP a contribui¢ao da atividade médica ¢ superior em 2,4% face a atividade cirargica.
Na unidade HJU a atividade cirargica nao tem expressao, representando apenas 3,7% do
total da atividade (resultante exclusivamente de algum procedimento ciriurgico que os
doentes realizaram na unidade HSA, tendo tido alta pelos servicos do HJU).

E no HSA que a proporcao da atividade cirdrgica de internamento é mais expressiva.

Contribuicdo de cada Unidade para o total de GDH's do O gréﬁco ilustra a contribuicio do
CHP - Internamento Ano 2014
internamento cirargico da
HIU 2,5% HIU3,1% HIU 1,5% . L.
Unidade Santo Anténio, cerca de
CMIN 22,8%
CMIN 31,9% 0
e 77%, para o total de GDH

Cirurgicos do CHP. Salienta-se
também a contribuicio

significativa do CMIN, 40,7%,

HSA 77,1%
HS5A 66,5%

HSA 56,5%
para o total de episédios médicos

registados no CHP.

GDH's Meédicos GDH's Cindrgicos Total

Os 10 GDH mais frequentes representam 22,7% da atividade total de internamento sendo
a area Obstétrica e Ginecoldgica a que tem especial expressao representando, no conjunto
dos 10 mais, cerca de 14% do total da atividade de internamento do CHP (GDH 629, 373,
372 e 359).
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Centro Hospitalar do Porto, EPE - 10 GDH's Internamento mais Freguentes

. . Doentes Saidos Var Peso
Designagao .
2013 2014 (14f13) |Relative| 2013 2014

Recém-nascido, peso ao nascer » 2498z, sem procedimento

29 . L . M 2312 21225 -3,8% 6,6% 2,7 27
significative em bloco operatario, com diagnostico de recem-

373 Partovaginal, sem diagnodsticos de complicaclo M 1070 1155 7.9% 34% 2,6 2,7

372 Partovaginal, com diagnosticos de complicagdo M 727 775 6,6% 2,3% 3,2 34

55 Procedimentos diversos no owvido, nariz e/ou garganta C 453 560 23,6% 17% 20 19

584  Septicémia, com CC major ] 580 536 -7,6% 1,6% 13,3 13,8

259 Procemmentusmno ute_ro £/ou seus anexos, por carcinema in situ c " 516 “19,0% 15% 33 34
e/ou doenca ndo maligna, sem CC

127 Insuficiéncia cardiaca efou choque M 423 501 16,8% 1,5% 10,7 9.4

36 Procedimentos na retina C 400 487 21,8% 14% 13 13

521 Pneun:lonia simples efou Dut_ras pertutbacdes respiratarias, exceto M 413 257 107% 12% 125 112
broquite ou asma com CC major

484 Colecistectomia laparoscopica, sem exploracdo do colédoco, sem 0 C 434 426 -18% 13% 23 25

Sub-Total 38 2,45 2; 45 44

Total 3 3 7,0 7,0
Sub-Total (%)

Considerando a variacio do numero de episddios observados para os 10 GDH mais
frequentes de 2013 para 2014, verifica-se que a evolugdo mais negativa, 19,9%, regista-se
no GDH 359 — Procedimentos no ditero e/ ou seus anexos, por carcinoma in situ e/ on doenca nao
maligna, sem CC. Com um aumento de 23,6%, 21,8% e 16,8% respetivamente temos o GDH

55 — Procedimentos diversos no ouvido, nariz e/ ou garganta, o GDH 36 — Procedimentos na retina e o

GDH 127 — Insuficiéncia cardiaca e/ on chogue.

A demora média total dos episodios classificados em GDH manteve-se semelhante a
registada em 2013, 7 dias de internamento por episddio. De igual modo, a demora média

dos 10 GDH mais frequentes também se manteve.

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

Doentes Saidos Var Peso
2013 2014 | (14f13) |Relativo

Designagdo

Procedimentos no Utero efou SeUs anexos, por carcinoma in situ efou

359 . ) C 644 516 -19,9% 3,1%
doenca nac maligna, sem CC

371 Cesariana, sem CC C 529 381 -28,0% 2,3%

55  Procedimentos diversos no ouvido, nariz efou garganta C 453 560 23,6% 3.4%

434  Colecistectomia laparoscopica, sem exploracdo do colédoco, sem CC C 434 426 -1,8% 2,6%

36  Procedimentos na retina C 400 487 21,8% 3,0%

356 Procedimentos reconstrutivos do aparelho reprodutor feminino C 328 303 -7.9% 1,8%

758 Procedimentos no dorso e/ou pescocao, excepto artrodese vertebral sem CC c 285 310 3.7% 1,9%

209 F‘roce_dimentos major nas articulacdes e,.l’_ou rEimpIante de membro c 264 266 0,8% 16%
inferior, excepto anca, excepto por complicacao

290 Procedimentos na tirdide C 247 224 -9,3% 1,4%

851 Cesariana de alto risco, sem CC C 243 161 -33,7% 1,0%
Sub-Total 3842 3634 A

Total 16 755 16447
Sub-Total (% 22,9% 22,1%
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Analisando a atividade cirdrgica no internamento destacamos a diminui¢ao do numero de
doentes saidos com GDH 651 - Cesariana de alto risco, sem CC e do GDH 371 — Cesariana
sem CC em 33,7% e 28,0% respetivamente, relativamente ao ano de 2013. Esta evolugao
vem comprovar o compromisso do CHP na redu¢iao do nimero de cesarianas.

O topo da lista, ainda que com uma diminui¢ao de 19,9% face ao ano anterior, continua a
pertencer a0 GDH 359 — Procedimentos no ditero e/ ou seus anexos, por carcinoma in situ e/ on doenca
nao maltigna, sem CC.

Os GDH 36 — Procedimentos na Retina e GDH 55 — Procedimentos diversos no ouvido, nariz e/ on
garganta, apresentam evolucao positiva significativa, com aumentos de 21,8% e 23,6%,

respetivamente.

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

Doentes Saidos Var Peso
2013 2014 | (14f13) |Relativo

Designacdo

Recém-nascido, peso a0 nascer » 2498g, sem procedimento significativo em

528 bloco operatorio, com diagnostico de recém-nascido normal M 2312 228 -3.8% 12,5%
373 Parto vaginal, sem diagnosticos de complicagdo M 1070 1155 71.9% B, 7%
372  Parto vaginal, com diagnosticos de complicagdo il 727 775 6,6% 45%
584  Septicémia, com CC major M 580 536 -1,6% 3.1%
127 Insuficiéncia cardiaca efou chogue 1 429 501 16,8% 2,9%
541 E:::Lr::en;z j;ﬂn.lp::o:gg :.ch_llterars pertutbacdes respiratorias, exceto M 213 257 107% 2.7%
B9 Pneumonia efou pleurisia simples, idade > 17 anos, com CC M 368 388 54% 2,3%
557  Perturbacdes hepatobiliares efou pancreaticas, com CC major M 332 272 -18,1% 1,6%
B8  Doenca pulmonar obstrutiva cronica I 262 271 34% 1,6%
627 Recém-nascido, peso a0 nascer » 2498g, sem procedimento significativo em M 245 181 261% 11%

B.O., com problema majaor
Sub-Total 6738 6761

Total 17 237 17 222
Sub-Total 39,1% 39,

Cerca de 39% da atividade médica do CHP esta concentrada nos 10 GDH médicos mais
frequentes tendo, como ja referido, a area Ginecoldgica-Obstétrica especial destaque
ocupando os trés primeiros lugares da lista e com uma representatividade de 24,1% no
total da atividade médica de internamento. Note-se a evolu¢ao positiva dos GDH 372 e
372, relativos ao parto vaginal, diretamente relacionados com a diminui¢ao do nimero de
cesarianas ja referida anteriormente.

As variagOes negativas mais acentuadas verificam-se no GDH 627 — Recém-nascido, peso ao
nascer >2499g, sem procedimento significativo em B.O, com problema major, com 26,1% e no GDH

557 — Perturbagies hepatobiliares e/ ou pancredticas, com CC major, com 18,1%.
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Partos

Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014

Distécitos 1.722 1.651 1.403 -4,1% -15,0%
Cesarianas 1.122 1.057 829 -5,8% -21,6%
Outros 600 594 574 -1,0% -3,4%

Eutécitos 1.402 1.224 1.375 -12,7% 12,3%

Total de Partos 3.124 2.875 2.778 -8,0% -3,4%

59 71 88
(2 Trig) (2 Trig) (3 Trig)

Partos / Dia 8,5 7,9 7,6 -7,7%

Partos Multiplos 20,3%

% Cesarianas 35,9% 36,8% 29,8% 2,4%
% Cesarianas Ajustada ao Risco* 24,97% 25,37% 27,35% 1,6%
% Nados Mortos 0,41% 0,24% 0,28% -41,8%
*Fonte: IAmetrics (extraccdo em 30-03-2015). Dados de 2012 e 2013 recalculados segundo o AP27.

Em 2014, assiste-se a mais uma diminui¢io do nimero de partos (-3,4%), embora a um
ritmo inferior ao verificado em 2013 (-8%). Esta evolu¢ao nao sendo alheia a quebra da
natalidade verificada no pafs e na Regido Norte em particular (conforme analisado no
capitulo 2.1), foi em parte contrariada pela entrada em funcionamento do CMIN no
segundo semestre de 2014. Conforme podemos observar no grafico seguinte, a partir do
3° trimestre de 2014, o nimero de partos é superior ao do periodo homologo, ainda que
abaixo dos niveis atingidos em 2012.

Saliente-se também o aumento do nimero de partos multiplos (+23,9%), representando

ja 3,2% do total de partos realizados.

Evolugao Trimestral

812 799
763 731 750 742 763 725 758
677

T T2 T3 T4
m 2012 2013 2014

Comparando o ano 2012 com o 2014, observamos uma redugao de 346 partos, o

correspondente a menos 0,9 partos diarios.
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Em 2014, como ja evidenciado na analise por GDH, verifica-se um aumento do nimero
de partos eutdcicos, contrariando a evolugao ocorrida em 2013, o que favoreceu uma

diminui¢ao da Taxa de Cesariana Bruta — de 36,8% em 2013 para 29,8% em 2014.

Total de Partos segundo o Risco A Taxa de Cesariana Bruta elevada esta

(Ano 2014) .
relacionada com o facto de o CHP ser

referéncia para a gravidez de risco, como se

pode verificar pelo grafico — 61,4% dos partos

Baixo risco

38,6% .
° Alto risco

61,4% sao de alto risco, valor superior ao verificado
em 2013 (52,8%). Se considerarmos a Taxa de
Cesarianas  Ajustada ao Risco (TCAR),
disponibilizada pelo IAmetrics®, constata-se que os valores sdo inferiores, muito embora
em 2014 se tenham aproximado (Taxa de Cesariana Bruta de 29,8% e Taxa de Cesarianas

Ajustada ao Risco de 27,35%)).

Transplantes

Tx. de
2012 2013 L COT o
%) 2014 —-—
Hepaticos 59 60 53 1,7% -11,7% 60 88,3%
Renais*/** 100 93 112 -7,0% 20,4% 90 124,4%
Reno-Pancreaticos 16 16 12 0,0% -25,0% 12 100,0%
Coérnea 115 121 143 5,2% 18,2% 120 119,2%

* inclui reno-pancreéticos
** Inclui transplantes de dador vivo: 23 em 2013 e 28 em 2014.

O numero global de transplantes aumentou em 2014, com o aumento de 20,4% nos
transplantes renais e de 18,4% no transplante de cornea. Em contraponto, os transplantes
hepaticos e os reno-pancreaticos diminuiram 11,7% e 25%, respetivamente. Em 2013, a
atividade de transplantacao havia aumentado, com exce¢ao do transplante renal e do reno-
pancreatico.

No caso dos transplantes hepaticos, as redugdes verificadas estardo de certo modo
relacionadas com a alteracao do perfil do dador e com o numero de figados com critérios
de aceitagdo para transplantagao, atendendo as normas de qualidade e seguranga.

Face a produgido contratada com a Autoridade para os Servicos de Sangue e

Transplantagao, foram superadas as metas os transplantes renais e de cérnea. Nos
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transplantes reno-pacreaticos atingimos a meta, sendo que ficamos aquém do valor

contratado no transplante hepatico.

No ano de 2014, o transplante de cérnea

Transplantes Realizados
Ano 2014 absorveu 44,7% do total de transplantes

Hepaticos
16,6%

Cornea
44,7%

realizados, seguidamente do renal com 35%,

do hepatico com 16,6% e do Reno-

enais*/**
35,0%

pancreatico que representou 3,8%.

Reno-Pancreaticos
3,8%

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

realizadas pelo CHP para o triénio 2012-2014.

2012 2013 2014 13/12 (%) 14/13 (%)
Colheitas coo:aijooss Colheitas cc;:a?dooss Colheitas c?):g?dooss Colheitas coo:aiiooss Colheitas :;:giiooss
Colheitas no CHP 12 56 13 37 16 48 8,3% -33,9% 23,1% 29,7%
e, ® M m m m om0 ope mme
Colheitas em outros Hospitais 29 49 43 54 27 36 48,3% 10,2% -37,2% -33,3%

*Braga, Guimaré&es, Gaia e Vila Real

No que respeita as colheitas efetuadas no CHP, apds diminui¢io no numero de 6rgaos
colhidos em 2013, verifica-se um aumento de 29,7% em 2014. O numero de colheitas,
manteve a tendéncia crescente anteriormente verificada, com um aumento de 23,1% em
2014. As colheitas efetuadas noutros hospitais que referenciam para o CHP também
aumentaram em 2014, ao passo que as colheitas efetuadas em outros hospitais que nao

referenciam para o CHP diminuiram, apos terem aumentado em 2013.

2012 2013 2014 13/12 (%) 14/13 (%)

Colheitas COYI'.IEElS Colheitas Corn.eas Colheitas Corn.eas Colheitas Corqeas Colheitas Corn.eas
colhidas colhidas colhidas colhidas colhidas

Colheitas no CHP 74 141 67 131 85 168 -9,5% -7,1% 26,9% 28,2%

Tanto o numero de colheitas de cornea, bem como o numero de corneas colhidas
aumentaram, apés uma diminuicao em 2013, e seguindo em linha com a evolucao

observada no numero de transplantes.

44/132



centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2014

Intervengdes Cirurgicas e Doentes Operados

13/12 14/13
0 (0

Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014

Cirurgia Convencional

Intervencdes 16.110 16.869 16.943 4,7% 0,4%
Doentes 11.613 11.877 11.876 2,3% 0,0%

Cirurgia Ambulatério

Intervencbes 20.147 20.888 23.217 3,7% 11,1%
Doentes 15.731 17.192 17.214 9,3% 0,1%

Cirurgia Urgente

Intervencgdes 6.604 6.333 5.998 -4,1% -5,3%

Doentes 5.591 5.457 5.163 -2,4% -5,4%
Total

Intervencgbes 42.861 44.090 46.158 2,9% 4,7%

Doentes 32.935 34.526 34.253 4,8% -0,8%

A atividade cirurgica global diminuiu ligeiramente (-0,8%) em 2014, ap6s um aumentou de
4,8 % em 2013 (ndmero de doentes). Se, em 2013, a cirurgia de ambulatério impulsionou
o acréscimo verificado (+9,3% ou 1.461 doentes), a0 mesmo tempo que a cirurgia
convencional programada também deu um contributo positivo (+2,3% ou 264 doentes),
em 2014 verifica-se sobretudo uma diminui¢do da atividade urgente (-5,4% ou 294
doentes) aliada a uma estagnac¢ao da atividade programada (-1 doente em convencional e
mais 22 doentes em ambulatério).

A diminui¢do da atividade urgente ocorre apesar do aumento do numero de doentes

admitidos ao internamento via urgéncia.

Da atividade cirdrgica total, 45% foi

realizada na Unidade HSA, 44% no CICA

HSA-CICA
44%

e a restante atividade realizada na

MJID/CMIN

3 MJD/CMIN (11%).
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Actividade Cirurgica Programada (Doentes Operados)ano 2013/2014

+ 0,07%

29.069 %

29.090

+ 0,13%
+ 22 doentes

- 0,01%

11.877 - ldoentes 11.876
2013 2014
Doentes Operados (Convencional) ® Doentes Operados (Ambulatério)

A atividade cirargica programada ficou préxima do nivel atingido em 2013, seja em regime

de ambulatério seja em regime convencional.

Tipo de Cirurgia no Total de Cirurgias

Ano Cir. Convencional Cir. Ambulatério Cir. Urgente
2014 35% 50% 15%
Ano Cir. Convencional Cir. Ambulatoério Cir. Urgente
2013 34% 50% 16%
Ano Cir. Convencional Cir. Ambulatério Cir. Urgente
2012 35% 48% 17%

Ao longo dos 3 anos analisados, assistimos a uma perda de peso gradual da cirurgia urgente
(representado em 2014 apenas 15% do total), ao mesmo tempo que a cirurgia de
ambulatério aumenta em 2013 e consolida a propor¢ao de 50% do total da atividade
cirargica em 2014. Por seu turno, a cirurgia convencional passa de uma proporgao de 35%

em 2012, perde 1% em 2013 e volta aos 35% em 2014.
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5.3 - Cirurgia de Ambulatoério

13/12 14/13

Doentes Operados Ambulatério 15.731 17.192 17.214 9,3% 0,1%
SNS* 15.660 17.162 17.090 9,6% -0,4%
N&o SNS 71 30 124 -57,7% 313,3%

Doentes Operados / Dia Util 62 (1] 71 9,3% 4,7%

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

Com o Centro Integrado de Cirurgias de Ambulatério (CICA) a laborar em velocidade de
cruzeiro, em 2014 foram operados 17.214 doentes, sensivelmente o mesmo nivel de
atividade de 2013. As especialidades que tiveram uma evolu¢do mais positiva sao a

Oftalmologia e ainda, em menor dimensao, a Urologia e a Neurocirurgia.

HSA MJID/CMIN
4% 7%,

O CICA absorveu 89% do total, sendo que o HSA
Hoxcin e a MJD/CMIN representam apenas 4% e 7%,

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 medida em registos estatisticos de bloco, seja

medida em GDH e para um conjunto de
Taxa Cirurgia Ambulatério

procedimentos ambulatorizaveis (de acordo

79,0% 81,8% 80,1%
com os critérios do contrato-programa),
aumentou até 2013 e, em 2014, estagnou ou, o7 5% 58,1% 59,2%
no caso da otica dos GDH, diminuiu
Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014

ligeiramente em 2014. A existéncia de um

Tx CA (Reg. Estatistico Bloco)

Tx CA CP (GDH + Proc. Ambulatorizéveis)

edificio totalmente dedicado a este regime,

aliado a ja longa tradicdo do CHP nesta area,
Taxa de Substitui¢do de Cirurgia de 1 Dia

coloca-o num patamar de referéncia nacional. o
71,3% o

Analisando numa outra perspetiva, e socorrendo- 59,0%//_

nos mais uma vez dos dados da ferramenta

[Ametrics®, podemos observar que o CHP

. . L, 1. 61,8% 61,9% 61.4%
manteve-se consecutivamente acima da média g
dos hospitais da Peninsula Ibérica constantes da Ano 2012 ‘ Ano2013 ‘ Ano 2014
base de dados da TASSIST. Com efeito, o valor “ o o)

Fonte: IAmetrics (extracg&o 30-03-2015).
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da Taxa de Substituicio de Cirurgia de 1 Dia do CHP segue uma tendéncia crescente,
sendo superior a0 do padrao (calculado com base constante de 2013) nos trés anos
analisados.

Este indicador define-se como o quociente, aferido a partir dos GDH, entre o nimero de
intervencOes efetivamente realizadas em cirurgia de ambulatério e o numero de
intervengdes 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
Ano 2014 26,7%

Ano 2013 252%

Urologia

Ano 2012 24,1%

Ano 2014 28,9%

Ano 2013 28,4%

Ortopedia

Ano 2012 24,0%

Ano 2014 43.2%

Ano 2013 45.1%

Otorrino

Ano 2012 42,7%

Ano 2014

2
8
]
b

Ano 2013

Oftalmologia

2
8
=
kS

Ano 2012

2
8
=
B

Ano 2014 17.6%

Ano 2013 15,6%

Neurocirurgia

Ano 2012 15.4%

Ano 2014 55,3%

Ano 2013 56,4%

Ginecologia

Ano 2012 57,8%

Ano 2014 74,1%

Ano 2013 75.6%

Estomatologia e
Cirurgia Maxilo
Facial

Ano 2012 75,.3%

Ano 2014 100,0%

§

Ano 2013 100,0%

Dermatologia
o

Ano 2012 100,0%

§

Ano 2014 70,0%

Ano 2013 72,8%

Ano 2012 71,9%

Ano 2014 55,6%

Ano 2013 55,8%

Ano 2012 57.2%

Ano 2014 42,0%

Ano 2013 41,0%

Cirurgia Plastica | Cirurgia Pediatrica | Cirurgia Vascular

Ano 2012 46.2%

Ano 2014 47.4%

Ano 2013 53,9%

Cirurgia geral

Ano 2012 54.6%

Cirurgia Ambulatério = Restante Cirurgia Programada
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De um modo geral, a propor¢io da cirurgia de ambulatério cresce em todas as
especialidades. Todavia, existem especialidades que reduziram o seu peso, consequéncia da
reducdo de atividade, como sejam a Ginecologia, a Cirurgia Vascular, ORL, Cirurgia Geral
e a Estomatologia/Cirurgia Maxilo-Facial.

Anilise da Cirurgia de Ambulatério na ética dos GDH

A produgio de GDH cirdrgicos no ambulatério cresceu 2,6% em 2014.

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

Designag3o Doentes Saidos Var Pesf:-
(14/13) |Relativo

39 Procedimentos no cristaling, com ou sem vitrectomia C 2407 3202 33.0% 20,4%
42 Procedimentos intra-oculares, excepto na retina, iris efou cristalino C 1670 2524 51,1% 16,1%
270 OQutros procedimentos na pele, no tecide subcutaneo efou na mama, sem CC C 1798 1522 -15,4% 9,7%
118 Laqueacdo venosa e flebo-extraccdo C 1608 1339 -16,7% B.5%
40 Procedimentos extra-oculares, excepto na orbita, idade > 17 anos C 889 839 -5,6% 54%
169 Procedimentos na boca, sem CC C 304 401 31.9% 2,6%
364 Dilatagdo efou curetagem efou conizagdo, excepto por doenga maligna C 479 3492 -18,2% 2,5%
360 Procedimentos na vagina, colo do dtero efou vulva C 557 387 -30,5% 2,5%
80 Amigdalectomia efou adenoidectomia, idade < 18 anos C 339 366 B,0% 2,3%
162 Procedimentos para hernia inguinal efou femoral, idade 17 anos, sem CC C 340 340 0,0% 2,2%

10 Sub-Total 10351 11312

114 Total 15265 15669
8,8% Sub-Total (%) 68,1% 72,2%
%0 foram considerados os GDH's cirdrgicos com prego para ambulatorio previsto na portaria.

O conjunto dos 10 GDH Cirargicos de ambulatorio mais frequentes representa cerca de
72% do total da atividade.

Conforme se tem vindo a verificar nos ultimos anos, os procedimentos oftalmolégicos sao
0s que representam maior peso na cirurgia de ambulatério, sendo que 41,9% destes
figuram no top 10 em 2014. O GDH 39 — Procedimentos no cristalino, com ou sem vitrectomia e o
GDH 42 — Procedimentos intra-oculares, exceto na retina, iris e/ ou cristalino (que ja havia registado
um aumento de 42,5% de 2012 para 2013) registaram um aumento substancial
relativamente a 2013, 33,0% e 51,1% respetivamente.

As maiores variacoes negativas observam-se nos GDH da area Ginecologica-Obstétrica:
GDH 360 — Procedimentos na vagina, colo do itero ¢/ on vulva e GDH 364 — Dilatacio e/ ou

curetagem e/ ou conigagdo, exceto por doenca maligna com 30,5% e 18,2%,respetivamente.
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Evolugiio da Produgdo | Cirurgia de A semelhanca da anilise efetuada nos GDH de

Ambulatdrio

15.265 15.669 internamento, atente-se agora na evolu¢do da

produgdo cirirgica de ambulatério e do seu peso

0,417

At relativo médio. Em 2014, houve aumento de

2013 2014 produgido, como ja referido anteriormente, mas com

Produgdo ==@=Peso médio relativo

manutencao da complexidade média.

5.4 - Consulta Externa

Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014
13/12 14/13
CHP

(%) (%)
Primeiras Consultas 156.332 163.266 4,4% 157.854 -3,3%
Consultas Subsequentes 464.302 470.567 1,3% 485.805 3,2%
Total Consultas Médicas 620.634 633.833 2,1% 643.659 1,6%
SNS* 618.555 627.737 1,5% 641.909 2,3%
Ndo SNS 2.079 6.096 193,2% 1.750 -71,3%
Consultas Ndo Médicas 15.471 17.088 10,5% 17.643 3,2%

% 13s Consultas (médicas) 25,2% 25,8% 24,5%

3,1
2.624

Subseq./Primeiras (médicas) 3,0 2,9

Consultas/dia Gtil (médicas e ndo médicas) 2.524 2.583

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

Em 2014 assiste-se a um aumento de producio na linha da consulta externa — realizaram-
se 643.659 consultas médicas, mais 9.826 consultas (+1,6%) que em 2013. Todavia, este
aumento foi conseguido gragas as consultas subsequentes (+3,2%), ja que as primeiras
consultas diminuiram 3,3%.

Assim, o racio de primeiras consultas diminuiu 4,8%, a0 mesmo tempo que a propor¢ao
consultas subsequentes/primeiras aumentou 6,8%, ultrapassando as 3 consultas
subsequentes por cada primeira consulta. Por dia util foram realizadas em média mais 41
consultas que em 2013 e mais 100 que em 2012.

A quebra nas primeiras consultas foi essencialmente na area materno infantil, mas também
em menor dimensao na Dermatologia, na Cirurgia de Ambulatério e na Oftalmologia. O
crescimento das consultas subsequentes ocorreu sobretudo na Oftalmologia, na

Oncologia, na Obstetricia e na Estomatologia/Cirurgia Maxilo-Facial.
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Primeiras Consultas CTH

40.309
34.909

2012 2013 2014

mConsultas CTH % Primeiras Consultas Médicas

O numero de consultas com origem
no CTH tem aumentado de ano para
ano, bem como o seu peso no total de
Primeiras Consultas Médicas.
Verifica-se, por um lado, um aumento
da referenciacio eletrénica, ao

mesmo tempo que se reduz a %

Primeiras Consultas. Assim, a obrigatoriedade de referenciagao eletrénica por parte dos

Cuidados Primarios, resultou numa rede de referenciacdo mais restrita, condicionando o

acesso as consultas do CHP e, em certa medida, provocando um estrangulamento no

crescimento das Primeiras Consultas.

A produgao a utentes do SNS segue a tendéncia crescente, aumentando 2,3%. Ja a

produgdo a utentes “Nao SNS”, apos ter quase triplicado em 2013, diminuiu 71,3% em

2014 e ficando abaixo do nivel de 2012 — esta produgao representa menos de 1% do total

de consultas médicas.

A atividade da consulta repartiu-se por:

HJU

4,5% CGM
0,3%
78,2% no espago fisico do Santo Anténio e
areas periféricas, 17% na Maternidade Julio 7o
Dinis e CMIN, 4,5% no Hospital Joaquim
Utbano e 0,3% no Centro de Genética
Médica.
Visitas Domiciliarias
Especialidades Visitas Domiciliarias
2.207 2063
1.666
1.409 1.415 1.279
784 797
251
Total Infecciologia Psiquiatria
mAno 2012 Ano 2013 =Ano 2014
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Antes de 2012 o servico domiciliario era uma realidade
exclusiva da Infecciologia do HJU. Com o alargamento
a Psiquiatria do HSA, verificou-se um crescimento
significativo desta atividade nesse ano, seguido de um

decréscimo em 2013 (fruto da diminuicao do numero

de domicilios de Psiquiatria). Em 2014, assiste-se a uma recuperagdo para niveis de

produgao proximos dos de 2012 (+23,8%), apesar da diminuicao verificada na infeciologia

em resultado de um menor nimero de doentes a necessitar deste apoio.

5.5 - Hospital Dia

Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014

SessOes (totais)

115.863  110.809 -4,4%  105.765 -4,6%

SNS 115.600 110.354 -4,5% 105.511 -4,4%
N&o SNS 263 455 73,0% 254 -44,2%
Doentes 6.977 7.494 7,4% 7.603 1,5%

Sessoes/Doentes 16,61 14,79 -11,0% 13,91 -5,9%
Sessodes/Dia (til 460 440 -4,4% 439 -0,2%

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

O hospital de Dia continua a tendéncia decrescente ja verificada em 2013 — o numero total

de sessoes diminuiu 4,6% em 2014, ap6s ter decrescido 4,4% em 2013. De 2012 para 2014,

esta linha de atividade reduz cerca de 10.000 sessoes. Em contraponto, o nimero de

doentes aumenta, resultado num menor numero médio de sessdes por doente.

Foi realizado sensivelmente o mesmo numero de sessoes/dia util que em 2013, ou seja,

menos 20 sessoes/dia util que em 2012.

O HJU absorveu 66% da atividade e o HSA 32,3% (das quais 49% no hospital dia

MJID/CMIN
1,5%

polivalente e os restantes 51% nos hospitais dia
periféricos). A MJD/CMIN abarcou 1,5% do

total de sessoes.
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Especialidades Hospital de Dia*

115.863
110.809

n
©
~
n
o
—

Total do Hdia  Oncologia Hematologia Psiquiatria  Hemodialise Infecciologia Pneumologia Outros Hdia
mAno 2012 Ano 2013 =Ano 2014

* Contabilizado o nimero de Sessdes, independentemente de gerar ou ndo GDH. Inclui CTC e Fisiatria.

O hospital de dia de Psiquiatria registou em 2014 um decréscimo significativo de producio
(-26%, correspondente a -1.318 sessbes), apos ter aumentado 71% em 2013. Tal
decréscimo deveu-se a constrangimentos temporarios ao nivel dos recursos humanos. Por
seu lado, o nimero de sessoes do hospital de dia de Pneumologia cai para metade do nivel
atingido em 2013 (23%) e os Outros Hospitais Dia diminuem 5,4%.

Em termos de evolugdes positivas, refiram-se apenas os hospitais de dia de Oncologia e

de Hematologia, com aumentos de 12,3% e 3,7%, respetivamente.

Producéo de Hospital de Dia por Tipo de Facturagao

Outros*
2%

Programas de

Saude - Sesséo
66% 20%

GDH
Preco 6%
Compreensivo
6%

*Sessdes de Fisiatriacom facturagdo ndoaceite pela ARS.
O hospital de dia engloba realidades diversas, que a par da evolugao da metodologia de

faturacdo aplicada aos Contratos-Programa, resulta na possibilidade de a sua producio ser

faturada em varias modalidades do Contrato-Programa. Assim, em 2014, 2/3 da producio
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do hospital de dia sera englobada na faturagdo de Programas de Satde, designadamente o
Programa TARC, ao passo que 6% faturara ao abrigo do Preco Compreensivo do
Programa de Dialise. Por outro lado, 6% da producao releva para faturagdo através de
GDH de Ambulatério (seja médico ou cirurgico) e apenas 20% da atividade podera ser

faturada como sessio.

Ambulatério Médico na 6tica dos GDH

Analisando o conjunto dos GDH Médicos de Ambulatério mais frequentes, verificamos
que estes representam praticamente a totalidade de GDH produzidos, 99,5%, e que 66,9%
desta produgio é representada por um tunico GDH (410-Quimioterapia), que apresenta

um aumento de 17,1%, face ao ano anterior.

Centro Hospitalar do Porto, EPE - GDH's Médicos

. - Doentes Saidos Var Peso
Designagso .
(14/13) |Relativo
410 Quimioterapia M 5254 & 201 17,1% 66,9%
73 Qutros diagnosticos do ouvido, nariz, boca efou garganta, idade » 17 anos M 1064 1126 5,8% 12,1%
135 Perturb:‘:n;ﬁes circ’ulatérias E:_cceptj: E_nfarte agudo do miocardio, com M 241 240 0,2% 4 7%
cateterismo cardiaco, sem diagndstico complexo
323 Calculos urinarios, com CC efou litotricia extracorporal por ondas de chogue Il 369 3E0 5,4% 4,2%
266 Cor_ﬂ:_mua;ao de cuidados, sem historia de deenga maligna como diagnostico M 348 370 6.3% 20%
adicional
187 Ewtraccdes efou restauracies dentarias M 451 323 -28,4% 3,5%
350 Inflamacdes do aparelho reprodutor masculing M 261 222 -14.9% 2,4%
359 Pert_ur!:la;nes menstruais efou outras perturbacdes do aparelho reprodutor M 161 7 55,0% 0,8%
feminino
875 Quimioterapia com Ieucen'_na_aguda EDndD diagnodstico adicional ou com uso M a8 65 71.1% 0,7%
de alta dose de agente quimioterapéutico
B7  Edema pulmonar efou insuficiéncia respiratéria I - 24 0,3%

Sub-Total
Total

Sub-Total (%)
%0 foram considerados os GDH's medicos de ambulatorio previstos na portaria

Tendo-se ja verificado um aumento de 90% no GDH 876 - Quimioterapia com lencenia agnda
como diagndstico adicional ou com uso de alta dose de agente guimioterapéutico do ano 2012 para o ano
2013, em 2014 volta-se a registar um forte aumento, 71,1%, do nimero de doentes saidos
com este GDH.

A maior variagdo negativa registada pertence ao GDH 369 — Perturbagies menstruais e/ ou
perturbagies do aparelho reprodutor feminino que passou de 161 doentes saidos em 2013 para 71
em 2014.
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Em 2014, a par do aumento de episodios classificados em GDH Médico de Ambulatério,
verificou-se um ligeiro aumentou do seu peso relativo médio, para o qual o GDH 410 -

Quimioterapia tera contribuido em larga medida.
Evolugdo da Produgdo | Ambulatério
Médico
9.273

8.475

Numa outra abordagem, e dado que os GDH

B

- 0,213 Médicos de Ambulatorio sao uma linha de faturagio

2013 2014 do Contrato-Programa que pode ter origem em atos

Produgdo  ==@==Peso médio relativo
médicos realizados em varias areas de producio,
apresenta-se de seguida a distribui¢ao em 2014 da proveniéncia dos episddios classificados

neste tipo de GDH.

GDH Médicos Ambulatério por Origem

Hospital Dia
73%

A grande maioria dos GDH Médicos de Ambulatério tém a sua génese num tratamento
efetuado em hospital de dia (73%), em especial na area da quimioterapia. Cerca de 11%
tem origem numa intervengao cirargica de ambulatério, desighadamente os procedimentos
classificados com os GDH 466, 350, 369 e¢ 187. Por dltimo, 16% diz respeito a
procedimentos no ambito de uma prescricao efetuada em sede de consulta externa,
registados como um episédio de MCDT associado a consulta — sio exemplos, os estudos

do sono e a litotricia.
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5.6 - Urgéncia

Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014

Urgéncia Geral 117.800 118.895 122.070 0,9% 2,7%
Urgéncia Ginec./Obst./Neonat. 13.040 12.576 14.713 -3,6% 17,0%
Episodios de Urgéncia 130.840 131.471 136.783 0,5% 4,0%
SNS 125.576 126.861 131.264 1,0% 3,5%

Ndo SNS 5.264 4.610 5.519 -12,4% 19,7%

SNS (s/ Destino Internamento) 110.532 112.036 115.977 1,4% 3,5%
Urgéncia/Dia 357 360 375 0,8% 4,0%
Urgéncia Geral 322 326 334 1,2% 2,7%
Urgéncia Ginec./Obst./Neonat. 36 34 40 -3,3% 17,0%
Urgéncia/Hora 15 15 16 0,8% 4,0%
Urgéncia/Hora Oh-8h 5 5 5 1,9% 6,1%
Urgéncia/Hora 8h-16h 24 24 25 0,9% 3,4%
Urgéncia/Hora 16h-24h 16 16 17 0,2% 4,4%

% internados
% 6bitos

10,90% 10,89% 10,90% 0,0% 0,1%
0,16% 0,18% 0,16% 11,2% -12,8%

% altas

76,73% 75,26% 71,41% -1,9% -5,1%

1,38% 1,39% 1,16% 0,3% -16,3%
10,83% 12,28% 14,34% 13,3% 16,8%
SNS contempla Subsistemas Publicos (ADSE, SAD GNR e PSP, ADM For¢as Armadas)

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

O numero de atendimentos no Servico de Urgéncia aumentou 4% em 2014, apés um
aumento de 0,5% em 2013. Analisando por area, a Urgéncia Geral foi responsavel por
quase 2/3 do crescimento, nio obstante o aumento de 17% da Utrgéncia de

Ginecologia/Obstetricia/Neonatologia.

Media Diaria Urgéncia/por més

387 392 301
7364 36835455 353354350 oo, 361368 365360372 362 367 384 a7 366 373 3 353 352 378

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

2012 2013 2014

Foram atendidos 375 doentes por dia, mais 15 que em 2013 — na Urgéncia Geral
atenderam-se mais 8 doentes/dia e na Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia/Neonatologia

mais 6 doentes/dia.
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Afluéncia por Periodo do Dia e Tipo de Urgéncia (2014)

. 0-8h 8-16h

Urg. Gin./Obst./Neon. 11% 16%
0-8h 8-16h
Urg. Geral 11% 54%

No global, foram atendidos 16 doentes/hora, sendo que globalmente o periodo das 8h as
16h continua a registar a maior afluéncia (25 atendimentos/hora). Se analisarmos por tipo
de urgéncia, concluimos que se na Urgéncia Geral se confirma o periodo 8-16h como o de
maior afluéncia (23 atendimentos/hora), ja na Urgéncia Ginecolégica e Obstétrica os
petiodos das 8-16h e das 16-24h sio muito semelhantes (cerca de 2,2 atendimentos/hora).

O petiodo das 0-8h representa 11% do total nos dois tipos de Urgéncia.

Urgéncia
Obstetricia/Ginecologia
10,8%

\ Em 2014, o peso da Urgencia Ginecoldgica e

Urgéncia
89.2% Obstétrica no total da Urgéncia foi de 10,8%.

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 3,5% em 2014.

De acordo com a analise no ponto 5.2 — Internamento, os internamentos urgentes
aumentaram em 2014, em consonancia com a evolucao verificada nos atendimentos no
Servico de Urgéncia. No entanto, a propor¢ao de doentes atendidos na Urgéncia que
tiveram como destino o internamento, manteve-se. O peso das altas com transferéncia
para centros de saide aumentou, ao passo que as transferéncias para outros hospitais, 0s

obitos e as altas para o domicilio reduziram.
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Distribui¢do por Idade - Urgéncia Geral
m<lano  [1-5[ ®[5-10[ ®[10-15[ =[15-25[ ~[25-45] ®[45-65] m[65-75[ ~[75-85[  285anos
Distribuigdo por Idade - Urgéncia Ginecologia/Obstetricia/Neonatologia
2014 18% 74% l
2013 21% 71% '
2012 22% 69% -m

m<lano [1-5[ =[5-10[ ®[10-15[ =[15-25[ ~[25-45] m[45-65[ ®[65-75[ ~[75-85[ 285anos

Na Urgencia Geral, a distribui¢do etaria dos doentes atendidos nio sofreu alteragdes
significativas no perfodo analisado: as idades acima de 65 anos representam
aproximadamente um ter¢o do total — esta proporgio reflete o indice de envelhecimento
da populacao da area de referéncia do CHP (conforme analisado no capitulo 2.1).
Tomando em conjunto as idades compreendidas entre os 25 e os 65 anos, teremos 55%
do movimento total.

Na Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica, as idades compreendidas entre os 15 e os 45 anos
abarcam mais de 90% do total de atendimentos, sendo que em 2014, a fatia dos 25-45 anos

representa ja 74% do total.

Atendimentos por Area de Residéncia do Utente Atendimentos por Area de Residéncia do Utente
- Urgéncia Geral (2014) - Urgéncia Ginceologia/Obstetrica/Neonatologia (2014)

Resto do Pais e
llhas
9%

Resto do Pais e
llhas
8%

Seja na Urgéncia Geral, seja na Ginecoldgica e Obstétrica, os doentes sao maioritariamente
da area de influéncia mais direta do CHP (cidade do Porto e concelho de Gondomar), com
74% e 59% do total de atendimentos, respetivamente. Saliente-se ainda, no caso da
Utrgéncia Ginecoldgica e Obstétrica, o peso de cerca de 1/3 do total relativo a Outros

Concelhos do Distrito do Porto.
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5.7 - Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Realizados no CHP

% Realizados para o Exterior

Ano 2012 Ano 2013
ATEME:E 40 Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014
Ponderada Ponderada
Imagiologia 244,193 1.572.023,80 255.610 1.705.748,85 254.468 1.647.520,28 0,2% 0,1% 0,1%
Anatomia Patologica 40.472 549.527,40 39.999 546.907,20 38.260 529.581,40 1,8% 2,3% 2,5%
Anélises Clinicas 3.723.088 3.980.095,70 3.821.643 3.923.141,50 4.079.574 4.220.294,78 1,4% 1,7% 1,8%
Medicina Nuclear 4.099 185.559,00 3.764 159.618,47 4.161 168.795,80 1,4% 0,3% 0,5%
Gastrenterologia 16.704 199.018,70 16.758 227.791,63 17.356 247.841 4,9% 3,5% 3,7%

Med. Fisica e Reabilitagéo 271.660 454.595,90 249.331 405.738,57 235.126 382.403,53 0,1% 0,0% 0,1%

Cardiologia 54.099 1.174.226,10  53.905 964.944,10 53.837 820.157,80 0,1% 0,2% 0,1%
Neurofisiografia 10.535 229.248,40 12.909 275.187,50 12.663 293.382,10 3,2% 3,2% 3,3%
Oftalmologia 56.605 337.202,90 72.593 377.615,40 92.079 511.123,40 0,0% 0,0% 0,0%
Pneumologia 27.958 96.663,90 26.625 111.928,47 25.792 117.675,36 3,0% 3,0% 1,4%
Urologia 9.112 115.300,70 7.938 102.756,05 8.719 103.024,88 3,5% 2,8% 1,7%
Otorrinolaringologia 23.627 76.493,00 25.172 68.409,20 24.377 61.599,14 1,6% 0,6% 0,9%
Imuno-hemoterapia 321.403  1.113.597,80  328.549 587.740,12 362.808 404.693,40 0,0% 0,0% 0,0%
Dermatologia 8.513 32.964,40 7.415 31.331,60 6.441 28.932,30 0,0% 0,0% 0,0%
Ginecologia/Obstetricia 47.328 292.649,30 48.375 295.246 48.165 282.240 1,7% 1,6% 2,0%
Reumatologia 1.033 2.685,30 1.109 2.889,40 1.102 2.989,00 0,0% 0,0% 0,0%
Outros 273.038  1.285.513,70  287.918 1.366.675 300.638 1.173.224 0,0% 0,0% 0,0%

A grande fatia dos meios complementares realizados concentra-se nas areas de Analises
Clinicas, Imagem e Medicina Fisica de Reabilitagio. Se olharmos para os valores da
producio ponderada pelo peso relativo aferido pela Portaria n® 20/2014 de 29 de Janeiro,
verifica-se elevada complexidade dos procedimentos realizados, nomeadamente na
Medicina Nuclear, na Cardiologia, na Neurofisiografia e na Grastrenterologia.

Da produgao realizada para o exterior, destacam-se as areas de Gastrenterologia,

Neurofisiologia, Urologia, Pneumologia, Anatomia Patolégica e Analises Clinicas.

Hosp Dia . . . ,
2% Exterior O grande consumidor de meios complementares ¢é a

%
Outros

0% Consulta Externa (52%), logo seguido pelo Internamento

(26%) e pela Urgéncia (18%). Sera ainda de referir que

Internamento
26%

o 2% da nossa producio de MCDT foi realizada para o
onsulta Externa
52%

Exterior, valor superior ao verificado no ano anterior.
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Realizados no Exterior

Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014

Produsao ot e Produsio Lo Produso o e
Imagiologia 2584 13.497 4.437 21.796,00 9.060 58.435,50
Anatomia Patologica 57 883,50 6 177,50 20 552,20
Andlises Clinicas 3089 38.348,17 2.992 25.742,30 2.397 36.638,30
Medicina Nuclear 285 66.304,80 300 63.318,30 349 69.777,10
Gastrenterologia 75 1.253,60 11 857,50 22 1.386,10
Med. Fisica e Reabilitacao 6260 12.207,50 6.467 9.714,00 8.856 11.949,80
Cardiologia 68 643,20 3 574,50
Neurofisiografia 1 18,10

Oftalmologia

Pneumologia 67 1.088,40 25 620,10 26 611,30
Urologia 5 11,00 14 30,80 30 1.713,00
Otorrinolaringologia 11 34,10

Imuno-hemoterapia 81 129,60 83 157,20 141 280,70

Dermatologia
Ginecologia/Obstetricia 2 4,00
Reumatologia

Outros 364 4.425,60 8 149,60 228 2.526,30

O grau de dependéncia da instituicdo face ao exterior ¢ reduzido, em virtude da
diferenciagao técnica do CHP e da capacidade instalada para satisfazer a produgao interna
e a procura externa nalgumas areas. A produgdo realizada no exterior continua a
representar sensivelmente 0,4% de toda a atividade requisitada. Ha apenas a salientar o
crescimento do numero de exames realizados no exterior no que respeita a Imagiologia e
a Medicina Fisica de Reabilitacao, sendo também estas as duas areas de maior peso na
realizacao de Meios Complementares de Diagnostico no Exterior.

Note-se que, no caso da Medicina Nuclear e das Analises Clinicas, trata-se de exames muito

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

Consulta Externa:

Pedidos a aguardar
consulta. Tempo previsto
até a data da consulta em

Consultas Realizadas em 2014

Tempo até a realizagdo da consulta por nivel de

i prioridade
ESPECIALIDADE pedidos agendados
“Muito “Prioritaria” %
N.° Pedidos T?”?po N.° Consultas| prioritaria” | Realizadas | Realizadas C°”§“'t35 EnElies
agendados n:;'g;) Realizadas Réalizaéas entrel ‘ EZ?;?T\;:‘; fora
até 30 dias | 31e 60 dias | 60-150 dias TMRG

Anestesiologia 3 212,9 216,0 73 0 0 45 28 38%
Angiologia/Cirurgia Vascular 234 43,8 305,0 2.302 1 15 2.285 1 0%
Cardiologia 98 69,9 164,3 857 11 187 658 1 0%
Cardiologia pediatrica 24 160,8 209,8 64 0 3 46 15 23%
Cirurgia Geral 369 122,2  305,9 1.404 3 168 828 405 29%
Cirurgia Geral - Cirurgia de Ambulatério 589 142,3  282,7 1.739 0 8 994 737 42%
Cirurgia Geral - Obesidade 1] 0,0 0,0 4 0 0 4 (1] 0%
Cirurgia pediatrica 36 29,1 75,8 795 0 0 795 0 0%
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 204 470,3 567,9 127 0 2 25 100 79%
Dermato-Venerologia 2.537 205,8 416,0 4.294 4 26 3.292 972 23%
?;gg::ﬂ:fjog rostrelo 0 00 00 346 0 0 345 1 0%
Doengas Infecciosas 12 52,9 200,6 92 2 22 63 5 5%
Endocrinologia - Nutrigdo 96 63,7 193,1 741 2 26 707 6 1%
Estomatologia 764 138,6  533,7 1.992 0 1 1.505 486 24%
Gastrenterologia 205 122,3 297,8 671 29 555 509 78 12%
Genética Médica 30 112,0 243,6 82 0 3 69 10 12%
Ginecologia 520 100,8 272,8 2.736 3 285 2.340 108 4%
Ginecologia - Apoio a Fertilidade 41 120,9 140,6 121 0 0 112 9 7%
Hematologia Clinica 30 51,9 138,9 324 3 32 286 3 1%
Imunoalergologia 82 63,9 145,8 392 8 9 346 29 7%
I\F/Iiggticrii;a Fisica e de Reabilitagdo - 5 62,5 80,1 83 3 10 64 6 7%
Medicina interna 71 58,3 100,7 599 6 22 570 1 0%
Nefrologia 47 71,0 291,9 407 0 6 382 19 5%
Neurocirurgia 425 115,6  305,2 1.290 0 28 1.223 39 3%
Neurologia 259 109,6 378,0 1.508 12 9 1.334 153 10%
Neuropediatria 15 83,1 140,1 122 4 22 93 3 2%
Obstetricia 24 33,7 116,8 380 B0 286 55) (1} 0%
Oftalmologia 353 1049 151,8 7.570 3 171 7.042 354 5%
Ortopedia 1.229 147,7  539,6 4.361 0 281 3.314 766 18%
Otorrinolaringologia 490 68,3 331,0 3.804 0 117 3.645 42 1%
Pediatria 47 56,1 122,2 614 3 8 597 6 1%
Pneumologia 176 102,7 636,0 751 1 24 688 38 5%
Psiquiatria - Consulta Geral 131 102,0 272,0 497 0 35 441 21 49|
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 80 50,1 123,0 757 1 29 720 7 1%
Urologia 422 134,9 442,2 1.541 0 113 1.339 89 6%

Total | o.648 146,14 636,0| 43440 138  2.003 36761 4.538 || 10%
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No global, o CHP demonstra bom acesso dos utentes a consulta, com sensivelmente 90%
das consultas realizadas dentro dos tempos legalmente aceitaveis (Portaria n® 95/2013 de
4 de Margo) e apresentado melhorias significativas face a 2013 (79%). Todavia, nas
especialidades de Cirurgia Plastica, Cirurgia Geral (incluindo Cirurgia Geral de
Ambulatério), Anestesiologia, Cardiologia Pediatrica, Estomatologia, Dermatologia,
Gastrenterologia, Ortopedia e Genética Médica houve maior dificuldade no acesso as
consultas, com uma % de consultas realizadas fora dos TMGR superior 2 média do CHP.
Saliente-se, por outro lado, o bom desempenho, com um cumprimento total dos TMRG,
das seguintes especialidades: Cirurgia Vascular, Cardiologia (adultos), Cirurgia Pediatrica e

Medicina Interna.

2013 2014

% Pedidos em Espera - sem Marcacédo de Consulta 31,4% 31,6%
% Pedidos em Espera +90 Dias (S/ Marcacédo Consulta) 2,1% 6,1%
% Pedidos em Espera +300 Dias (C/ Marcag¢ao Consulta) 0,5% 1,9%

Fonte: SONHO, extrac¢do em 02/01/2015

A data de 31/Dezembro, a proporcao de doentes a aguardar primeira consulta ainda sem
data prevista de consulta registou um ligeiro aumento em 2014 (+0,8%) e, destes doentes
os que aguardam marcacao de consulta ha mais de 90 dias praticamente duplicaram,
mantendo-se no entanto em apenas 6% do total de doentes em espera.

Dos doentes com data de consulta ja marcada, aproximadamente 2% esperam mais de 300

dias para a consulta em 2014, quase o triplo dos doentes na mesma situagao em 2013.

Lista de Espera Cirurgica

A 31 de dezembro de 2014, havia 8.355 doentes (+249 que 31 de Dezembro de 2013) a
aguardar cirurgia, dos quais 45,4% em regime de ambulatorio.

A Ortopedia representa 25% do global dos doentes em espera, a Oftalmologia 15% e a
Cirurgia Geral 14%. Olhando apenas para o regime de ambulatério, a Oftalmologia

representa perto de 1/3 dos doentes em espera para cirurgia.
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Tipos de Cirurgia

ESPECIALIDADE CIRURGIAS
CONV AMB | TOTAL

Angiologia e Cirurgia Vascular 81 543 624
Cateterismo de Longa Duragao 0 0 (1]
Cirurgia Geral 481 657 1.138
Cirurgia Maxilo-Facial 9 228 237
Cirurgia Pediatrica 29 66 95
Cirurgia Plastica 266 89 355
Cirurgia Plastica Pediatrica 62 11 73
Dermato-Venereologia 0 26 26
Estomatologia Pediatrica 35 36 71
Ginecologia 291 221 512
Neurocirurgia 473 67 540
Oftalmologia 10 1.228 ki
Ortopedia 1.838 PAE 2.073
Otorrinolaringologia 471 87 558
Otorrinolaringologia Pediatrica 95 188 283
Urologia 357 84 441
Urologia Pediatrica 57 20 77
Outras 6 8 14
Total 4.561 | 3.794 | 8.355 |

Fonte: SONHO, extrac¢do em 02/01/2015

Os doentes que em 31/12/2014 se encontravam em lista de espera cirirgica e que ja

haviam excedido o TMGR eram cerca de 14% do total.

2013 2014

% Total de OUTs 9,0% 13,9%
% OUTs +12 meses 0,3% 1,9%
% OUTs - Urgéncia Diferida + Muito Prioritarios 0,0% 0,0%

Fonte: BI/SONHO, extrac¢do em 20/03/2015

A proporc¢ao dos doentes com as duas classificagdes de prioridade mais elevada (Urgéncia
Diferida e Muito Prioritarios) que em 31/Dezembro excediam o TMGR ¢é praticamente
inexistente. Por outro lado, o total de doentes em espera por cirurgia ha mais de 12 meses
aumentou de 2013 para 2014, representando menos de 2% do total de doentes em espera

em 31/12/2014.
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5.9 - Atividades N2ao Assistenciais

Desenvolvimento dos Sistemas de Informacio

O SSI ¢ responsavel pela ampla acessibilidade e disponibilidade dos recursos e servigos de
SI/TIC em condi¢des adequadas de desempenho, capacidade e seguranca, garantindo
simultaneamente a sua permanente adequagao as necessidades e objetivos estratégicos do
CHP, com a qualidade de servigo que se exige e que lhe compete. A gestio, execucao,
fiscalizagao, desenvolvimento, implementagao, acompanhamento, formagao, manuten¢ao
e consolidacdo dos Sistemas de Informagio e toda a Infra-Estrutura Computacional e de
Comunicacio do CHP é assegurada 24h/7, em 7 localizagoes fisicas distintas, a 4107
colaboradores a um parque informatico de 2140 postos de trabalho.

A infraestrutura tecnoldgica esta consolidada em trés DATACENTERS, em alta
disponibilidade e redundancia com 190 servidores e unidades de armazenamento com
capacidade de 210 Terabytes.

Independentemente do local fisico e do grupo de profissionais, a informagio ¢é
disponibilizada em permanéncia 24h/7 nos locais e tempo aproptiados para aumento de
eficiéncia, promovendo a articulagao entre o mundo clinico e administrativo-financeiro
criando harmonia e otimiza¢ao dos processos clinicos e melhorando o atendimento ao
utente e garantindo a sustentabilidade financeira da organizacao, quer por eficiéncia dos
custos, quer por maximizagao dos proveitos.

No ano de 2014, o SSI realizou um vasto conjunto de tarefas realizadas com vista a abertura
do CMIN - Centro Materno Infantil do Norte e a Gestao das Comunica¢des do CHP e
do novo Centro de Simulac¢io. Efetuou a consolidacio da infraestrutura de virtualizacio
de servidores; Executou um #pgrade ao core de rede de dados do CHP e um #pgrade a Central
de Comunicacées de dados.

Foi elaborado e aprovado pelo Conselho de Administracio o Plano Estratégico para os
SI/TIC a trés anos.

Assegurou-se a continuidade da concegdo e implementagaio do Processo Clinico
Eletrénico e todos os moédulos associados. A atualizagdao continua da AIDA — Agéncia de
Interoperabilidade Difusdo e Arquivo e do Sistema de Apoio a Decisio, na area dos
indicadores, como ferramenta de suporte ao planeamento e contratualizacdo interna e

externa do CHP.
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O apoio na continuidade do desenvolvimento do Circuito Eletrénico do Medicamento na
area do Hospital de Dia e consolidagao dos médulos associados.

Implementaram-se processos de auditoria, planeamento e operagao de acordo com as boas
praticas de aplicacao da metodologia COBIT/ITIL

Em suma, foi um ano em que além de alcangarmos os objetivos a que nos propusemos,

garantimos o n0sso apoio em projetos adicionais que surgiram no decorrer do ano.

Melhotria Continua da Qualidade

Em 2014 o Departamento de Qualidade (DQ) continuou as ag¢des diarias que vem
desenvolvendo para a implantagdo de uma cultura de qualidade e seguranga no hospital.
Tendo em vista a habilitar o CHP com os mecanismos adequados de controlo e de
melhoria continua da qualidade foram propostos e aprovados um novo Regulamento do
DQ, uma nova Politica e uma Estratégia de qualidade. Para 2015 espera-se que todos os
servicos do hospital tenham definidos objetivos e metas de qualidade e que, no CHP, sejam
concretizados quatro projetos transversais de qualidade.
Descrevem-se de seguida as atividades dos gabinetes e do servigo que integram o DQ.
O Gabinete de Governagao Clinica (GGC) vem desenvolvendo a sua atividade no
respeito pela politica de qualidade do CHP e dentro da estratégia aprovada de governagao
clinica, esta é anualmente concretizada num plano de a¢ao contendo os objetivos e projetos
de qualidade que a irdo cumprir. A persisténcia no grande objetivo da melhoria continua
em desenvolvimento consistente pelo GGC desde ha anos, tem contribuido para os bons
resultados nos cuidados prestados, refletidos em maior eficacia e seguranca, como se
comprova pelo benchmarking nos indicadores clinicos e pela obtencao pelo CHP da
primeira posi¢ao, dentro do grupo de hospitais semelhantes, na avaliagao realizada pela
TASIST na 1% edigao do estudo TOP5 *14: A Exceléncia dos Hospitais.
A atividade quotidiana do GGC conjuga as seguintes areas de atuagao:
— Sensibilizacio e formacao dos profissionais e gestores, com vista a melhorar os
conhecimentos e competéncias em qualidade e seguranca clinica;
— Desenvolvimento de cultura de qualidade e seguranca, através da sua avaliagio (NOC

da DGS n° 025/2013), da promogao de auditorias clinicas, de medi¢ao sistematica de
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resultados em todos os servicos e de motivagao para a notificagdo de eventos e gestao

do risco;

— Analise de indicadores e de eventos adversos, sua analise comparagao com as melhores
praticas e difusdo publica aos profissionais e gestores do hospital;
— Realizacao sistematica de auditorias clinicas bem como de estudos no ambito da
melhoria continua de processos e de resultados, como seja o Estudo Epidemiolégico
de Eventos Adversos em Hospitais Portugueses que foi promovido pela ENSP e
concretizado no CHP.
Em 2014 demos sequéncia e concretizamos diversos projetos no ambito do GGC: Projeto
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), na area da nutricio do doente;
Implementagao da checklist de prevencao de Trombose Venosa Profunda; Projeto de
prevencio da Pneumonia de Aspiragdo no Adulto; Projeto de prevencao de Lesdes
Musculo-esqueléticas; Projeto SFar_Re-UtilSac.
O Gabinete de Gestiao da Qualidade (GGQ) manteve em 2014 a sua atividade de apoio
208 servigos e a gestdo no ambito da qualidade, mormente no que respeita a acreditagao e
a certificacao.
Em primeiro destacamos, pela importancia para a sustentabilidade do CHP, sua qualidade
e seguranga, a obtencao de re-acreditaciao pelo CHKS, agora no ambito da nova versao do
Manual de Acreditagdo, e manteve-se a certificagdo de onze servicos pela NP EN ISO
9001 e do servico de nutricao e alimentagao pela NP EN ISO 22000. O Gabinete
desenvolveu e promoveu a concretizagao da certificagdo da Unidade de Esterilizagao
Central pela norma NP EN ISO 13485 (Dispositivos médicos - gestao da qualidade).
Procedeu-se ao desenvolvimento de um aplicativo informatico para a gestao das
reclamagoes de utentes, em colaboracio com o Gabinete do Cidadio do hospital,
garantindo o registo de toda a informagdo e possibilitando as queries necessarias na
atividade corrente. Ainda no que respeita a avaliagio da satisfacio dos utentes o GGQ
preparou um inquérito ao clima organizacional do hospital, que foi implementado em
Novembro de 2014.
Procedeu-se a sistematizagao da informagdo relativa a Equipamentos de Medi¢io e
Monitorizagdo nos servicos, de modo a preparar a operacionalizagdo do aplicativo
informatico adquirido para o efeito, e a atualizagio do Manual de Politicas e
Procedimentos, no que toca a sua estrutura e conteudo de cerca de 7000 documentos.
Na sequéncia do trabalho que tem vindo a ser desenvolvido em matéria de risco geral e de

seguranca e higiene do trabalho, o Gabinete de Higiene e Seguranga (GHS), durante o
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ano de 2014, realizou visitas aos servigos existentes na Unidade Hospital de Santo Anténio
e no Pélo do Ex-CICAP. Este trabalho visa a identificaciao dos fatores de risco a que os
profissionais e/ou utentes possam estar expostos e, face as situacoes detetadas, propor
medidas de controlo adequadas, tendo em vista a melhoria continua. Integrado igualmente
na melhoria continua, o GHS deu continuidade a analise dos fatores que estiveram na
origem das notificagdes que foram rececionadas e classificadas como situa¢oes do ambito
do risco geral ou da seguranga e higiene do trabalho. De modo semelhante foram mantidas
atividades de analise das causas e condi¢des de ocorréncia de acidentes de trabalho, tendo-
se implementado agdes de melhoria, nos casos em que foram consideradas necessarias
e/ou relevantes.
O GHS e o Servico de Instalagdes e Equipamentos iniciaram um projeto de promogao da
eficiéncia hidrica na Unidade Hospital de Santo Anténio e no Pélo do Ex-CICAP, o qual
conduziu a instalacado de dispositivos redutores de caudal nos pontos de consumo nos
edificios. De forma a testar os procedimentos instituidos para a atua¢do em caso de
emergéncia, foi realizado, em Novembro e em articulagdio com as entidades de socorro
externas, um simulacro de incéndio e de evacuacio de um servico clinico, localizado no 4°
piso da ala central do edificio neoclassico.
O Servigo de Saude Ocupacional, no cumprimento da legislagao vigente e da sua missao
e objetivos, desenvolveu atividades de promogao e protecao da saude dos trabalhadores,
de prevencio / identificacao das doencas profissionais e das agravadas pelo trabalho e
colaborou na prevencao e controlo dos riscos profissionais, em particular na ergonomia
dos locais de trabalho.
Em 2014 merecem um especial relevo:
— O reforgo da vigilancia da sadde e seguranca das trabalhadoras gravidas, puérperas e
lactantes;
— A manutencao da publicagao trimestral denominada “ Promogao da Saide para todos”
com informagao pertinente sobre promogao da saude e atualizagao sobre os programas

implementados pelo SSO;

— As visitas aos locais de trabalho, para melhor adequagao das caracteristicas pessoais ao
conteudo funcional dos profissionais, bem como para dar resposta a notificacoes
rececionadas;

— Refor¢o da monitorizagao de todos os acidentes de trabalho que, a partir de 01 de Julho

de 2014, foram assumidos por uma Companhia de Seguros;
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— Iniciou-se o Programa de Prevencao e Controlo de acidentes provocados por material
perfuro-cortantes, para dar cumprimento a legislacao de 2013 e a Diretiva Comunitaria
sobre esta problematica.

Finalmente espera-se que em 2015 se possa iniciar a concretizagao, de forma sistematizada

e estruturada, da Prevencao de Riscos Psicossociais nos profissionais do CHP.

Atividade Cientifico-formativa

O Departamento de Ensino, Formacio e Investigagio (DEFI) é o departamento
responsavel pela implementagao e gestao das politicas institucionais na area cientifica,
documental, formativa e patrimonial. Em 2014, no ambito cientifico, foi reforcada a
organiza¢ao de areas que permitiram ao CHP acompanhar as leis e diretivas associadas aos

estudos de investigacao clinica.

ESTUDOS CLINICOS

Em 2014, foram aprovados 33 novos ensaios clinicos com intervengao, 57 estiveram em
atividade e 68 mantiveram movimento financeiro. Foram submetidos 2 ensaios de
iniciativa do investigador. Registaram-se 11 novos estudos observacionais, mantendo-se
no total 61 estudos observacionais ativos. Em curso estiveram 5 estudos com dispositivos

médicos.

ENSAIOS CLINICOS

Em 2014, comparativamente com 2013, existiu um aumento de 38% no numero de ensaios
clinicos de industria farmacéutica, iniciados ou em fase de submissao. A tabela mostra a

evolucio do nimero de ensaios por Areas/Setvicos nos ultimos 5 anos.

68/132



centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2014

N° ensaios, por Areas/Servigos e por ano, 2010 a 2014

AreaS/SerVicos m 2011 m 2013 m
11*

Doengas Infeciosas 3 7 3
Hematologia Clinica 5 1 3 8
Neurologia 4 4 6 1 2
Unidade Multidisciplinar Imunologia Clinica 2 3 3 4 3

Urologia 1 2 2 4 1 -
Gastrenterologia 1 2 5 1 n
Oftalmologia 1 2 2 1 2 “
Nefrologia 1 1 1 3 n
Oncologia 1 4
Unidade Corino de Andrade 1 1 2 1
Dermatologia 1 1 1 1 n
Medicina 1 1 1
Pediatria 2 1
Nefrologia Pedidtrica 1 1
Anestesiologia 1
Cuidados Intensivos 1
Cuidados Intensivos Pediatricos 1
Endocrinologia 1
Linfomas Cutaneos 1
Unidade de Transplante Hepatico 1
Total 21 30 26 24 33 134

* 11 EC do HJU considerados em 2011.

Entre 2010 e 2014, 8 Areas/Servicos foram responsaveis pela inclusio de 87% do total de
participantes. Esses servicos foram a Neurologia (21%), Doengas Infeciosas (21%),
Unidade Corino de Andrade (13%), Unidade Multidisciplinar Imunologia Clinica (7%),
Urologia (7%), Oftalmologia (7%), Hematologia Clinica (6%) e Dermatologia (5%). As
areas de ensaios clinicos de iniciativa do investigador foram a nefrite lapica e a

anestesiologia.

No quadro representam-se os ensaios por fase de desenvolvimento. Os ensaios clinicos
considerados em curso (ongoing) foram maioritariamente (68,5%) iniciados em 2013 e 2014.

O ano de 2014 representou o recrutamento de 25% dos participantes dos dltimos 5 anos.

Distribuig¢do dos ensaios clinicos por fase de desenvolvimento, 2011 a 2014

Fases de desenvolvimento 2011 2012 2013 2014
0 0 1 1

1/l

Il 6 4 1 3
/1 0 0 1 0
1] 21 20 20 23
/v 0 0 0 1
\% 3 2 1 5

A distribui¢ao por tipo de participante, de 2011 a 2014, esta representada no grafico

seguinte. O critério de afetacao dos participantes ¢ a data de inicio do ensaio. O ano de
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2014 apresenta um maior desvio face aos valores previstos pois contempla numa fase
muito inicial, cuja atividade de recrutamento se concretizara substancialmente no ano

seguinte.

Recrutamento nos ensaios clinicos por tipo de participante, 2011 a 2014
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PROJETOS E ESTUDOS DE INVESTIGACAO

Em 2014, foram submetidas e analisadas 209 propostas de projetos e estudos de
investigacdo. A maioria foi de ambito académico (125; 60%), sendo denominadas como
Trabalhos Académicos de Investigacao, ou seja, integrados numa licenciatura (ou
complemento de habilitagdes), Mestrado ou Doutoramento. Analisaram-se e obtiveram
fundos internacionais 5 projetos, 1 em doengas sistémicas auto-imunes, 1 em patologia
infeciosa em Cuidados intensivos e 3 em amiloidoses por transtirretina.

A redugao do numero de estudos notou-se particularmente a nivel do numero de
doutoramentos. O nimero mais elevado nos anos anteriores representou um conjunto de
estudos em curso nas novas unidades integradas no CHP e com necessidade de
regularizagao e registo interno. Atualmente parece existir uma fase de equilibrio no nimero

de projetos submetidos.

Analise de estudos de investigagido, 2010 a 2014

2010 2011 2012 2013 2014

Trabalhos Académicos de Investigagdo 117 142 162 146 125
Pré-Graduagao 74 79 105 100 87
Pés-Graduacéo 43 63 57 46 38
Complemento/Especializa¢éo - - - -
Mestrado 23 38 31 17 20
Doutoramento 20 25 26 29 18
Projetos de Investigagéo 66 72 125 103 84
Estudos Observacionais de Fase IV 16 17 21 21 11
Projetos de Investigagao (outros) 50 55 104 82 72
Estudos com dispositivos médicos 2 3 3 2 1
Total 185 217 290 251 209
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PUBLICACOES 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 2014 foram publicados 193 artigos em
revistas indexadas, perfazendo um FI total de 468,358. Esta soma de FI é mais relevante
do que o numero total de artigos, pois demonstra a qualidade das publicagdes do CHP e a
sua internacionaliza¢ao. Em 11% das publica¢bes o FI foi superior a 5, sendo o valor mais
elevado 19,446 (Lancet Infectious Diseases). O grafico seguinte representa o nimero de
publicagdes do CHP em revistas indexadas MedLine nos ultimos 6 anos.

A contabiliza¢ao do FI segundo o peso relativo atribuido no contrato-programa de 2015
da ACSS foi de 292,887, diminuindo em relagdao a 2013 pelo facto de existirem mais artigos
em co-autoria. O FI das publicagoes CHP foi, em média, 2,42 passando a 2,787 apds excluir
13% das publica¢oes sem FI. Retirando um artigo de 2013 com um FI acima da média

(NEJM), verificamos que, em média, o FI em 2014 foi sobreponivel ao de 2013.

N artigos em revistas indexadas na MedLine, 2009 a 2014
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Fonte: Registo do Gabinete Coordenador da Investigagio/DEFI

O CHP manteve a edicido trimestral da revista cientifica médica Nascer e Crescer, da area

da saude pediatrica e materna, acessivel em www.repositorio.chporto.pt > Revista Nascer
& Crescer ou através size do CHP-DEFI-Investigacao. Em 2014 foi publicado online o

Anuario Cientifico do CHP acessivel em www.chporto.pt/pdf/efi/DEFI.

Em 2014, o CHP manteve-se como o unico hospital no norte de Portugal e um dos 4 do

pais com repositério cientifico, www.repositorio.chporto.pt, cole¢ao digital da producao

cientifica dos membros da instituicio.
O registo de Atividades de Ensino, Formagao e Investigagio (REFI) na plataforma
informatica do DEFI aumentou, com inscri¢ao atual de 902 profissionais. Esta adesao

permitird uma maior aproximacao a realidade da investigacao no CHP.
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FINANCIAMENTO DA INVESTIGACAO

No ano de 2014 registou-se um aumento de 23,7% relativamente ao ano transato em

matéria de faturacao no ambito da investigagao.

Evolugio da faturagdo dos estudos de investigagdo

14/13

PAK] 2014 %)

Receita Emitida
Receita emitida no ano em andlise

Receita Cobrada
Receita emitida/cobrada no ano em analise
Receita emitida em anos anteriores/ cobrada no ano em analise 271.980

937.102  1.159.255 23,7%

802.257 951.332 18,6%
106.115

A proveniéncia da receita emitida em 2014 estd reportada na tabela abaixo. Salienta-se que,
do valor faturado em 2014 (1.159.255€), 78,8% da receita provem dos ensaios clinicos,

estudos observacionais e estudos com dispositivos médicos No ano de 2014 registou-se

uma taxa de cobranca de 82,1% do valor faturado.

Proveniéncia da receita emitida em 2014

Tipo de Estudo 2014 %/Total
Ensaio clinico 489.888 42,3%
Estudo observacional 399.928 34,5%
Estudo com dispositivo médico 22.803 2,0%
Projetos de investigagcdo 118.702 10,2%
Outros (Protocolos/Estagios) 49.664 4,3%
Donativos 78.270 6,8%
Total 1.159.255 100%

Evolugio dos proveitos dos estudos de investigagio de 2011 a 2014

2011 2012 2013 2014
Proveitos 430.616  480.883 1.074.236 1.057,447
Distribuigdo:
Custos Hospitalares 46.745 50.142 153.621 118.491
Overheads 47.417 56.291 95.691 129.775

Fundo de Investigacdo e Desenvolvimento 45.863 52.082 73.687 135.283
0 0 15.850 19.342

Servigos Farmacéuticos 2.625 3.929 7.018 16.371
Servigos Acolhedores/Equipas Investigagdo  287.966  318.439  713.639 633.537
Reembolso Despesas Participantes ND ND 14.730 4.648

Servigos de Apoio

Destacamos que, da receita global atribuida aos Servicos Acolhedores/Equipas de
Investigacao apenas 22% desta foi distribuido as equipas, tendo a restante verba revertido

para os Servicos Acolhedores dos estudos.
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DOUTORAMENTOS E MESTRADOS

Em 2014 doutoraram-se 5 profissionais do CHP. Os doutoramentos realizaram-se nas
areas cientificas de Ciéncias Médicas (4), Patologia e Genética Molecular (1). Este nimero

foi sobreponivel ao de 2013.

BOLSEIROS DE INVESTIGACAO

O DEFI/CHP esta reconhecido pela Fundagdo para Ciéncia e Tecnologia como entidade
de acolhimento de bolseiros de investigacao. Em 2014 o CHP acolheu 13 bolseiros, mais
3 do que no ano de 2013. Os trabalhos de investigagao foram desenvolvidos nas areas de
conhecimento associadas a polineuropatia amiloidética familiar (8), a neuroimunologia e
neuropsicologia (2), a informatica médica (1), ao desenvolvimento de publicagdes (1) e a

museologia (1).

BOLSAS DE INVESTIGACAO E PREMIOS

Em 2014 foram atribuidas 2 bolsas de doutoramento (10.000€) no ambito da genética das
doengas musculares e do cancro do reto; 4 bolsas para projetos de investigacao (20.000€)
no ambito do cancro do pulmao, da transplantacao renal, das doengas infeciosas e da
genética médica. Atribuiram-se 30 bolsas individuais (36.680,00€) para mestrados, pos
graduagdes, estagios e doutoramentos. Foram atribuidos os Prémios Sollari Allegro (15.000€)
aos Servigos com maior atividade de ensino, formagao e investigagdo (Neurofisiologia e
Dermatologia) e a 2 artigos originais de autores com afiliacio na Unidade Corino de
Andrade e no Servigo de Cuidados Intensivos. Os artigos foram, respetivamente, Safety and
efficacy of RINA: therapy for transthyretin amyloidosis. N Engl | Med. 2013 Aug 29;369(9):819-29 ¢
The impact of healthcare-associated infection on mortality: failure in clinical recognition is related with

inadequate antibiotic therapy. PLoS One2013,8(3):e58418.

ATIVIDADE FORMATIVA

O DEFI teve a responsabilidade do planeamento, organizacio e gestao da formacgio
continua institucional, cumprindo a legislacao nacional e os critérios de Acreditacio
Internacional da Qualidade. As necessidades formativas reportadas pelos Departamentos
e Servicos do CHP foram concretizadas através da organizagao de cursos destinados a
desenvolver competéncias transversais. O custo da formagao em 2014 foi no valor de

96.695,18€, dos quais houve financiamento de 45.932,88€.
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Formacgio realizada em 2012, 2013 e 2014

Tipo Formagao Formagdo em Sala Formagao Livre Formagao Modular

2012 2013 2014 | 2012 2013 2014 | 2012 2013 2014

Ne Cursos | 32 35 48| 8 1 1| — = .
Ne AgBes | 183 153 238 | 9 1 2| - 12 _
N2 Formandos | 3329 381 3898 168 83 2| - 178 -
Vol. Total Formagdo | 20.253  20.643 21.802 | 1.907 581  332| - 7150 =

Os cursos de formacio livre realizados foram de Analise Estatistica com SPSS. O Centro

de Formacao deu suporte documental a organizacao de 16 cursos.

ENSINO EM CIENCIAS DA SAUDE

O ensino no CHP estende-se a diferentes areas das Ciéncias da Saidde estando estabelecidos
acordos com instituicdes 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, pré e pos graduado, nao ¢é incluido nesta area.

Tipo e nimero total de estagios no CHP em 2014

Tipo de estagios 2013 2014

Curriculares 1219 1211
Individuais e Voluntarios 76 96
Colaboragdo Interinstitucional 12 12
Profissionalizantes para Admissdo a Ordem Psicélogos 13 0*
Profissionalizantes para Admissdo a Ordem Nutricionistas 4 5
Outros 0 9

Total 1324 1333

*Os estagios profissionalizantes para admissdo 2 Ordem dos Psic6logos foram suspensos.

A receita proveniente da faturacio dos estagios curriculares as escolas privadas (que
correspondem a foi de 29.040,00€. Os alunos do Curso de Licenciatura em Enfermagem
representaram a maioria dos estagiarios seguidos dos de Tecnologias de Saude. Nos

mestrados integrados os estagios mais solicitados foram em Ciéncias Farmacéuticas.

BIBLIOTECA
A biblioteca da apoio técnico-cientifico a comunidade do CHP e a outras institui¢des de
ensino superior e investigagdo, dada a antiguidade e valor do espdlio bibliografico que

reune. Os seus utilizadores beneficiam do formato tradicional e digital/virtual. Em 2014
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foram disponibilizadas as bases de dados UpToDate, Lista A-to-Z e Lista APDIS, bem
como o recurso as plataformas ClinicalKey e OvidSP.

As consultas a base UpToDate foram 83.853, ocupando as doencas infeciosas e a
medicaciao os temas de topo na pesquisa. Na plataforma A-to-Z foram visualizadas 76557
paginas num total de 15054 sessoes. Na plataforma ClinicalKey registaram-se 22844
consultas. Na base Ovid foram pesquisados 1744 livros e 6359 revistas. O numero de
pesquisas, incluindo as de acesso remoto, revela um retorno francamente positivo do

investimento do CHP na oferta de servicos da Biblioteca.

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

Em 2014, o trabalho desenvolvido na area do patriménio contemplou o inventario do
espolio da Maternidade Jalio Dinis (1760 pegas), as acdes de manutenc¢do e conservagao
para exposi¢ao (800 objetos). Mantiveram-se as mesmas a¢des nas vitrinas do Hospital de
Santo Anténio (HSA), do Centro Materno Infantil/ CMIN (600 objetos) e na reserva HSA
e CMIN (3500 objetos). A preservacao do fundo histérico e documental do HSA foram
mantidas.

Neste ultimo ano, o nimero total de visitantes do Museu foi de 2622, de 40 nacionalidades
diferentes; 70% dos visitantes do MCHP foram estrangeiros, com destaque para franceses
e espanhdis. Concretizaram-se 24 visitas as cole¢cbes num total de 366 participantes e 30
visitas tematicas com destaque mensal para uma peca da cole¢io. Difundiu-se o Museu e
a sua programac¢ao mensal nos promotores turisticos da cidade, no Portal de Turismo da
CMP, da AMP e no Portal “opportunity to discover”.

Parcerias: Departamento Cultural da CMP; Centro Portugués de Fotografia; Museu
Judiciario; Museu de Enfermagem -ESEP; Museu do Carro Elétrico; ICBAS, FFUP; Banco
de Azulejos -CMP.

75/132



centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2014

5.10 - Evolucao dos Principais Indicadores Econémico-Financeiros

Desempenho Econdémico e Execug¢do Orgamental

Realizado 2012 Realizado  Realizado Variagdo | Orgamentado Desvios

(apos TC¥*) 2013 2014 14/13 2014 O rgamentais
CMVMC 99.922.886 103.010.940 104.505.616 1,5% 107.758.106 -3,0%
Fornecimentos e Servicos Externos 27.516.528  26.477.025  27.043.504 2,1% 26.385.909 2,5%
Custos C/ Pessoal 116.057.942  119.649.973 122.483.045 2,4% 119.117.479 2,8%
Outros Custos 10.486.033 7.292.198 9.514.714 30,5% 7.081.077 34,4%
Total de Custos 253.983.389 256.430.136 263.546.879 2,8% 260.342.572 1,2%
Prestagoes de Servigos 230.060.886  229.846.173  254.190.066 10,6% 255.040.134 -0,3%
Outros Proveitos 18.650.191  20.048.588  10.022.267  -50,0% 7.318.589 36,9%
Total de Proveitos 248.711.077 249.894.761 264.212.333 5,7% 262.358.723 0,7%
Resultado Operacional -9.094.140  -10.543.242 92.279 -100,9% 2.030.158 -95,5%
Resultado Liquido -5.272.313  -6.535.375 665.455 -110,2% 2.016.151 -67,0%
EBITDA -1.860.815  -4.803.964 7.157.411  -249,0% 8.385.182 -14,6%

O exercicio de 2014 gerou um resultado liquido positivo de 0,7Mg€, representando uma
significativa melhoria face ao resultado obtido em 2013, que foi negativo em 6,5M€.

O EBTIDA, que ascendeu a cerca de 7,2M€ positivos, inverteu a tendéncia verificada nos
ultimos anos, em resultado de um crescimento dos proveitos mais que proporcional ao
crescimento verificado nos custos.

O total de custos aumentou em 2,8%, para o qual contribuiu o aumento de consumos em
1,5%, os fornecimentos e servigos externos em 2,1%, os custos com pessoal em 2,4% e os
restantes custos em 30,5% (por forca dos outros custos operacionais e do aumento das
provisoes).

No que respeita aos consumos, o aumento foi motivado pelos custos incorridos com
medicamentos, que cresceram 1,8%, influenciado pelo crescimento dos encargos com
medicamentos resultantes da cedéncia de Tafamidis a doentes PAF — Polineuropatia
Amiloidética Familiar em estadio 1 que em 2014 vem a registar a inclusdo de novos doentes
no programa. Note-se que, uma vez expurgado o efeito Tafamididis, em 2013 e 2014, o
consumo de medicamentos registaria um decréscimo de 5,1%, reducdo essa resultante por
um lado, de alguma racionalizacio no consumo de medicamentos e, por outro, pelo

montante de descontos obtidos quer por negociagao interna quer por via da negociagao
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entre o Ministério e a Apifarma. O material de consumo clinico apresentou redu¢ao face a
2013 e as restantes rubricas, na qual se incluem os reagentes, material hoteleiro,
administrativo e de conservacio e repara¢ao, registam aumentos em valor absoluto pouco
significativos.

Relativamente a0 total das ribricas de consumo, verificou-se um desvio favorivel de 3%
face ao orcamento.

Para o aumento dos custos estiao ainda a contribuir o aumento dos custos com pessoal em
2,4%, fortemente influenciado pelo aumento dos encargos sobre remuneragoes em 12,1%
(+2,3M€) em grande parte resultado dos aumentos dos encargos da entidade patronal ao
nivel da CGA, de 20% para 23,75%. Nao obstante a reposicao dos salarios, a niveis de
2010, nos meses de junho a agosto, por for¢a da decisao do tribunal constitucional, o valor
total das remunera¢do mais subsidio de férias e natal apresentou um decréscimo de -1,2%
face a 2013, reduciao esta decorrente de alguma contensao de novas admissdes. Os
suplementos remuneratérios apresentam um aumento de 4,9%, muito embora as horas
extraordinarias tenham reduzido 0,8% face a 2014. Note-se que a redugao verificada nos
suplementos remuneratorios no ano 2013 havia atingido 19,3%. Os desvios face ao
or¢amento para o total de custo com pessoal foi desfavoravel em 2,9%.

Os fornecimentos e servicos aumentaram 2,1% com especial destaque para o aumento das
rabricas de subcontratos, mais concretamente nos meios complementares de diagnostico
e terapéutica, aparelhos de terapéutica e outros trabalhos executados no exterior, e da
rubrica de FS III, em particular a assisténcias técnicas a conservagao e reparacao de
equipamentos e outros trabalhos especializados.

Quando comparado com os valores contratualizados o desvio no total de Fornecimentos
e Servicos Externos ¢ igualmente desfavoravel em 2,5%.

O valor dos proveitos reflete neste perfodo um aumento de 5,7%, face ao periodo
homoélogo e de 0,5% face aos valores orcados. Contudo, esta evolugdo positiva foi
atenuada pela quebra dos precos do Contrato Programa 2014 em 4% na generalidade das
linhas de produgao e de 10,6% nos GDH Cirargicos de Ambulatério (depois de ajustado
aos precos no ICM). Nao obstante algumas redu¢oes de produgio verificada, houve uma
efetiva otimizagao dos valores do Contrato Programa, com uma taxa de concretizagio na
ordem dos 98% (excluindo os incentivos institucionais). O aumento dos proveitos, face a
2014, foi de certo modo influenciado pelos proveitos resultantes do incremento de novos
doentes do programa da PT-PAF1, ja que os proveitos resultantes das restantes linhas de

produgdo, maximizados por via do principio do Orgamento Global nos termos do definido
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na Metodologia do Contrato Programa, nao traduzem variagoes significativas. Registou-se
um incremento dos proveitos por via de verbas de convergéncia, de 10,5M€, concedido a
titulo excecional e mediante o cumprimento das obriga¢des previstas na clausula 2* da
referida adenda, e de 5M€, destinada a cobertura do custo com pessoal resultante das
decisbes dos acordaos do Tribunal Constitucional. Os proveitos decorrentes da prestagao
de servigos por entidade que nio as abrangidas pelo Contrato Programa, bem como os
decorrentes das taxas moderadoras cobradas aos utentes, registaram desvios negativos de

7% face ao ano anterior e de 4% face ao Orcamento.

Situaciao Econdmico-Financeira

As varia¢Oes patrimoniais registadas no exercicio de 2014, niao originaram alteragdes

significativas na estrutura do balango, conforme se pode verificar através da analise do

quadro seguinte.

Em Euros
Rubricas 31-12-2014 31-12-2013 Var 13/14

Imobilizado liquido 84.766.637 82.547.837 2, 7%

Ativo circulante 37.472.304 39.732.439 -5,7%

Acréscimos e diferimentos 65.320.433 63.133.062 3,5%

Total Ativo 187.559.375 185.413.338 1.2%
Fundos Préprios 4.853.966 5.534.660

Provisdes para riscos e encargos 2.471.060 2.039.007 21,2%

Dividas a terceiros CP 138.148.025 146.021.379 -5,4%

Acréscimos e diferimentos 42.086.323 31.818.291 32,3%

Total Passivo 182.705.408 " 179.878.678 1,6%

Total Fundos Préprios e Passivo 187.559.375 185.413.338 1,2%

Apesar do resultado liquido positivo conseguido neste exercicio, no montante de
039.467,29€, e das doagbes de edificios e outras construgoes e equipamentos registadas em
2014 pelo montante de 1.591.689,47€, conforme consta da nota 8.2.7 do anexo ao balanco
e demonstracao dos resultados, os fundos proprios apresentam uma variagao negativa em
consequéncia dos ajustamentos efetuados ao ativo bruto e amortiza¢des acumuladas,
decorrentes da profunda reorganizagiao da gestao do imobilizado corpoéreo, registados em
resultados transitados por atingirem valores de grande significado, imputaveis a exercicios

anteriores.
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A semelhanca do ano anterior, as dividas a terceiros incluem cerca de 70ME€ relativos a
adiantamentos recebidos da ACSS para pagamento de servicos prestados no ambito dos
contratos programa de 2011 a 2014, que se encontram ainda por encerrar, em virtude de
existir faturagiao por validar pela ACSS, ou por emitir pelo CHP por falta de orientacoes
daquela entidade para esse efeito, cujo reconhecimento contabilistico se encontra registado
no ativo, em acréscimos de proveitos.

Relativamente aos principais indicadores econdémico-financeiros, mantém valores ao nivel

dos apresentados a 31.12.2013.

Indicadores 2014 2013
Autonomia Financeira 3% 3%
Endividamento 97% 97%
Solvabilidade 3% 3%
Liquidez geral 0,27 0,27
Liquidez reduzida 0,20 019

A situagdo financeira apresentada pela Instituicao permite concluir que a regra do equilibrio
financeiro minimo se encontra comprometida, na medida em que os seus capitais
permanentes, exclusivamente constituidos por fundos proprios, financiam apenas 5,7% do
ativo imobilizado liquido.

Por sua vez, os fundos proprios tém registado uma degradagio progressiva em
consequéncia dos resultados liquidos negativos acumulados ao longo dos anos anteriores,
representando em 31.12.2014, apenas 3,4% do capital estatutario.

Importa referir, no entanto, que se os adiantamentos recebidos da ACSS se encontrassem
regularizados pelo montante dos acréscimos de proveitos e se os subsidios de
investimento, registados em proveitos diferidos, fossem incluidos nos fundos proprios,
conforme previsto no Sistema de Normalizacao Contabilistica, o indicador de autonomia
financeira passaria de 3% para 24% e o endividamento de 97% para 76%.

Os fluxos financeiros libertados pela atividade operacional, embora positivos, no montante
aproximadamente de 1,1M€, registaram uma reducao substancial face aos libertados no
ano anterior que atingiram 14,9M€. Esta situagao explica o agravamento do prazo médio

de pagamento a fornecedores, que passou de 177 dias em 2013 para 200 dias em 2014,
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impedindo o cumprimento do objetivo de reducao deste indicador, conforme estipulado
na Resolucio do Conselho de Ministros n.® 34/2008, de 22 de fevereiro.

Ainda assim, através de uma rigorosa gestao dos pagamentos a fornecedores, foi possivel
reduzir os pagamentos em atraso “arrears”, em cerca de 12,7M€.

Neste contexto, cumpre ao Conselho de Administragao informar a Tutela, na qualidade de
acionista, de que o Centro Hospitalar do Porto se enquadra no ambito do art.” 35.° do
Codigo das Sociedades Comercials, por se encontrar numa situagao em que mais de metade
do seu capital estatutario 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 — Imobilizado

Nota Prévia

Com recurso a entidade externa, foi possivel concluir no presente exercicio o processo de
reconciliacdo entre o inventario e cadastro do imobilizado com a contabilidade,
acompanhada da revisao da vida util de bens que apresentavam taxas de amortizagao
diferentes das constantes do CIBE, de que resultaram regularizagdes e ajustamentos ao
ativo bruto e nas amortizacoes.

Foram diligenciados procedimentos de regularizacio de imoveis na Conservatoria do
Registo Predial, para os imoveis que se encontravam pendentes de registo, tendo-se obtido
os seguintes resultados:

Registos definitivos na Conservatéria do Registo Predial, com Valor Patrimonial Atual de
1.311.833,01 € (um milhdo trezentos e onze mil oitocentos e trinta e trés euros € um
céntimo), referente a nove iméveis. Estes iméveis encontram-se registados no Patriménio
e reconhecidos nas Demonstra¢ées Financeiras pelo Valor Patrimonial Atual;

Registos provisérios na Conservatoria do Registo Predial, com Valor Patrimonial Atual de
3.420.840 € (trés milhGes quatrocentos e vinte mil oitocentos e quarenta euros), referente
a trés imoéveis. Por motivos de registo provisorio, e encontrando-se em curso diligéncias
para efetuar o registo definitivo, estes iméveis ndo se encontram registados no Patriménio

nem reconhecidos nas Demonstracées Financeiras;
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Registos definitivos na Conservatéria do Registo Predial, com Valor Patrimonial Atual de
31.126,33 € (trinta e um mil cento e vinte e seis euros e trinta e trés céntimos), referente a
cinco imoveis. Por fusdo de varias freguesias do Centro Historico do Porto, estes imdveis
nao se encontram evidenciados no registo predial das finangas, pelo que nao se encontram
registados no Patriménio nem reconhecidos nas Demonstra¢des Financeiras. Atualmente
encontram-se em curso as diligéncias junto da reparticao de Finangas;

Encontra-se em curso, junto da Camara Municipal do Porto, um “requerimento de
certiddo” referente as areas onde se encontra o Centro Materno Infantil do Norte (anterior
Maternidade Julio Dinis), para se proceder posteriormente a um ato de justifica¢ao notarial
de registo em nome do CH Porto. Este imdvel encontra-se registado no Patriménio e
reconhecido nas Demonstragoes Financeiras na sequéncia da fusdo da Maternidade Julio
Dinis com o Centro Hospitalar do Porto;

Devido a necessidade de corre¢io do nimero de descri¢io, na sequéncia de uma fracao
indivisa em nome de varios titulares, e consequentemente impossibilidade de efetuar o
registo definitivo na Conservatoria do Registo Predial, ndo se encontra registado no
Patrimonio e nas Demonstracoes Financeiras um imével de Valor Patrimonial Atual de

2.172,94 € (dois mil cento e setenta e dois euros e noventa e quatro céntimos).

A reconciliagdao entre o inventario do imobilizado e a contabilidade, permitiu reconciliar,
ainda, os subsidios de investimento com as amortizagdes dos respetivos projetos
financiados. No ambito deste processo, procedeu-se a ajustamentos, quer das amortizacoes
acumuladas dos referidos projetos, quer dos saldos das contas dos subsidios de
investimento, cujo impacto liquido foi contabilizado na conta de resultados transitados,

port respeitar a divergéncias imputaveis a exercicios anteriores.

No decotrer do ano de 2014, e na sequéncia do DL 3082011 que determina a fusao do
CHP com o Hospital Joaquim Urbano, procedeu-se a avaliagao imobilidria (mediante
avaliador registado na CMVM), obtendo-se o Relatério de Aumento de Capital pelo
Revisor Oficial de Contas (nomeado por despacho conjunto do Ministério das Finangas e
Ministério da Saude). Efetuado o pagamento do Imposto Municipal sobre Transac¢oes e
Imposto Selo foi submetido pedido de alteracao de estatutos na Conservatéria do Registo

Comercial do Porto, tendo sido o mesmo recusado.
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Investimentos

Em 2014, o montante global de investimento bruto ascendeu a 10.237.692€, dos quais
7,25M€ respeitam a constru¢do do CMIN. Neste ano, manteve-se a contengiao e
congelamento de investimentos por parte da Tutela, pelo que a exce¢do da construgao 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 servicos tendo em vista a racionaliza¢do de recursos, totalizando cerca

de 3M€ (cerca de 29% do total).

Estrutura do investimento realizado

Edificios e
Construgdes
8,8%
Equipamento
Bésico
16,1%

Equip.
Equipamento Administr,altivo e
Transporte Ferramentas e Info;n;;nco
0,0% Utensilios 3%

0,0%

Do valor total investido, 70,8% respeita a Imobiliza¢cdes em Curso, 16,1% a Equipamento

Basico, 8,8% a Edificios e Construgdes e 4,3% a Equipamento Administrativo e

Informatico.

Investimento por rubrica (2013-2014)

155.102 €
898.017 €

Edificios e Construcées

847.008 €
Equipamento Basico

1.646.582 €
0€
Equipamento Transporte
0€
Equip. Administrativo e 160.191 €
Informatico 440.388 €
1.340€
Ferramentas e Utensilios
1.979€

24.365.488 €
Imobilizagées em Curso

7.250.726 €

2013 = 2014
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Em Maio de 2014, foi inaugurado o novo edificio do Centro Materno Infantil e
paralelamente iniciaram-se as obras de requalificacio do edificio da Maternidade Julio
Dinis e parque de estacionamento (fase II e fase III do projeto CMIN). Assim, a estrutura
do investimento reflete o esforco de construcao desta nova infraestrutura — tomando em
conjunto as Imobilizagdes em Curso e os Edificios e Construgodes teremos perto de 80%
do total do investimento de 2014 e cerca de 96% do total de 2013.

O investimento em Equipamento Basico duplica face a 2013, ascendendo a apenas 1,65M€.
Por sua vez, o Equipamento Administrativo e Informatico cifrou-se em cerca de 0,44M€

em 2014, com um aumento de 175% face ao valor de 2013.

Do total investido em Equipamento Basico, 51%
Mobiliario
Hospitalar . . , - ., . 0
% Hoteleiro Laboratsrio respeitam a equipamento médico-cirargico e 8%
5% 4% pesinf. e
Esteril.

0 a equipamento de imagiologia e 7% a mobiliario

Médico
% hospitalar, sendo que o restante equipamento

basico representa 34% do valor investido.

_—
Outros
22%

Comparando com o ano anterior e com o valor previsto, observa-se uma diminui¢ao

expressiva face a 2013 (-60%) e uma taxa de realizagao global de 62%.

Rubrica TX.
2014 Variagao Orc. 2014 Realizagéo
2014
Edificios e Construcoes 155.102 € 898.017 € 479%  1.955.348 € 46%
Equipamento Basico 847.008 € 1.646.582 € 94%  1.691.029 € 97%
Equipamento Transporte 0€ 0€ 100% 0€ -
Equip. Administrativo e Informatico 160.191 € 440.388 € 175% 1.308.971 € 34%
Ferramentas e Utensilios 1.340 € 1.979 € 48% 0€ -
Imobilizagcdes em Curso 24.365.488 € 7.250.726 € -70% 11.462.985 € 63%
Total 25.529.129 € 10.237.692 € -60% 16.418.333 € 62%

Nota: valores realizados nao incluem doagoes (278.126€ em 2013 e 1.591.689€ em 2014).

O valor investido foi inferior as metas definidas em todas a rubricas, apesar de no
Equipamento Basico se ter atingido uma taxa de realizagao de 97%. O valor das doagdes

ao CHP foi elevado (1,6M€) — 0,28 M€ respeitantes a doagdes de equipamento e 1,3M€

83/132



centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2014

referentes a doagoes de edificios e outras construgoes, em exercicios anteriores, registadas
apenas em 2014.

Em 2014, o valor total investido foi inferior em cerca de 153M€ ao de 2013,
essencialmente por diminui¢do das imobilizagdes em curso, designadamente a obra do
CMIN. Este projeto, que em 2014 entrou na fase II e na fase I11, traduziu-se num esfor¢o
para o CHP, que abarcou uma proporcio significativa do investimento total (95,4% e
70,8%, em 2013 e 2014 respetivamente). Em paralelo, a realizagao de pequenas obras no
Edificio Dr. Luis de Carvalho, Neoclassico, e Ex-CICAP (que visaram essencialmente dar
resposta a situagOes urgentes que implicariam riscos acrescidos na diminui¢ao da qualidade
da prestacio de cuidados de saude) bem como o inicio da obra do 6° piso no Edificio
Neoclassico para integracio do HJU, representaram um esfor¢o adicional de

aproximadamente 0,74ME€.
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Apbs a anilise da producao total do CHP, nas varias linhas de produgio e
comparativamente a periodos homologos, analisaremos agora, na generalidade, o grau de
concretizagao das metas de producio definidas em Contrato-Programa (para produgao

SNS), bem como dos objetivos de qualidade e eficiéncia também definidos em Contrato-

Programa.
Desvios de Produgcio SNS

Linha de Produgao Realizado Contratado % Realizagdao
Internamento

GDH Médicos 16.950 16.645 101,8%

GDH Cirurgicos Programados 11.208 11.351 98,7%

GDH Cirurgicos Urgentes 4.986 5.050 98,7%

Consulta externa (consultas médicas)

Primeiras 154.557 155.970 99,1%
Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 43.510 45.300 96,0%
Consultas Telemedicina 345 400 86,3%
Consultas de Satide Mental na Comunidade 619 770 80,4%
Consultas (sem majoragao de preco) 110.083 109.500 100,5%

Subsequentes 464.372 468.863 99,0%
Consultas Telemedicina 0 0 0,0%
Consultas de Saide Mental na Comunidade 2.968 3.499 84,8%
Consultas (sem majoragdo de preco) 461.404 465.364 99,1%

Hospital de Dia (sem gerar GDH)
Hematologia 5.075 3.380 150,1%
Psiquiatria 3.753 4.990 75,2%
Outros 12.211 12.300 99,3%
Cirurgia de Ambulatério

GDH Cirurgicos Programados 15.577 16.500 94,4%
Ambulatério Médico

GDH Médicos 8.961 8.800 101,8%
Urgéncia (sem internamento)

Atendimentos 115.977 116.000 100,0%
Servigo Domicilidrio

Domicilios 2.063 1.665 123,9%

Nota: Valores realizados de acordo com o registo estatistico da EFR SNS; ndo tém em conta quaisquer conversdo
posterior de episédios 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 0,3% acima do wvalor
contratualizado. Saliente-se, no entanto, que os GDH Médicos superaram o contratado em
1,8%, enquanto os GDH Cirtrgicos Programados e Cirargicos Urgentes ficaram 1,3%
abaixo das metas contratadas.

De igual modo, a atividade do ambulatério, no que respeita aos GDH Médicos, ultrapassou
os valores contratados em 1,8%, ao passo que os GDH Cirdrgicos distanciaram-se das
metas contratadas em 5,6%.

A Consulta Externa ficou abaixo das metas previstas em 0,9% - as primeiras consultas em
0,9%, ao passo que as subsequentes ficaram aquém 1,0%. Importa salientar, que os valores
apresentados ja se encontram expurgados dos episédios associados aos programas
especificos de saude, pese embora continuem a ser de dificil contabilizacio e
acompanhamento.

Os valores do Hospital de Dia, no que respeita a sessdes que nao faturam por GDH,
superaram largamente os valores de produgao previstos na Hematologia, estando no
entanto esta produgado sujeita para efeitos faturagao condicionada a verificagao da inclusio
de um conjunto minimo de procedimentos conforme o estabelecido no capitulo VI ponto
3 da circular normativa n° 13/2014 da ACSS de 06-02-2014. No que respeita ao Hospital
Dia de Psiquiatria, o desvio foi desfavoravel em cerca de 25% e, no Hospital Dia Base os
valores realizados ficaram ligeiramente aquém do previsto em 0,7%. Note-se que, apesar
do desvio negativo, o impacto financeiro na execu¢ao do Contrato Financeiro ¢é reduzido,
dado o preco a que sio remuneradas estas duas modalidades de Hospital Dia.

A Urgéncia sem destino Internamento ficou em linha com os valores contratados.

Os domicilios superaram largamente os valores previstos no Contrato Programa (+23,9%).
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Objetivos de Qualidade e Eficiéncia

Ponderagao Indicadores CP 2014 Realizado

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

3% -~ 26,5% 24,7%
médicas (%)
39, A2 P_ercentagem de Utentes referenciados para consulta externa 82,0% 89,5%
atendidos em tempo adequado (%)
A Acfsso 3% A3 Peso das conSl:Itas externas com registo de alta no total das 15,0% 16,1%
(15%) consultas externas (%)
3% 2}4) Per gem de cirtirg tratados em tempo adequado 93,0% nd
0,
A5 Permilagem de Doentes Sinalizados para a RNCCI, em tempo
0/ 0/ 0/
ot adequado, no total de doentes tratados (%) B s
4% B.1 Demora Média 7,2 7,26
4% B.2 Percentagem de reinternamentos em 30 dias (%) 6,9% 7,2%
% B.:} Percen.ta.gem de doen:tes saidos com duragéo de internamento 1.2% 1,3%
acima do limiar maximo (%)
B. % (Bo/t; Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 80,0% 80.9%
Desempenho . o . N
assistencial B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total das
o cirurgias programadas - para procedimentos ambulatorizaveis o o
(25%) 3% irurgias prog das (GDH) - para procediment bulatorizavei 82,0% 79,9%
(%)
B.6 Percentagem do de embal de medi 0!
0/ ~ 0/ 0/
S genéricos, no total de embalagens de medi (%) Al 2
3% B:7'Ta).(a f‘.e regi.sto de utilizagéo‘da. "Lis.ta de Verificagﬁo de Atividade 97.0% 85,3%
Cirargica" - Indicador referente a cirurgia segura (%)
C.1 Percentagem de custos com Horas Extraordinarias, Suplementos e
C. 5% Fornecimentos e Servigos Externos Il (selecionados) no total dos 13,4% 12,8%
Desempenho Custos com Pessoal (%)
econdémico- 5% C.2EBITDA (€) -3,4M€ 7,9M€
financeiro 5% C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) (€) <=0 <0
5 . L
(20%) 5% Cc4 Percentagell'n de provelltos ?penraclonals extra contrato programa no 10,0% 7%
total dos proveitos operacionais (%)
Objetivos da Regido (40%)
6% Tempo de espera para a triagem médica da CE 9,8 dias 8,0 dias
5,5% Garantir o inicio do Tratamento da Retinopatia Diabética em 30 dias 100% 100%
6% Taxa de referenciagdo para a RNCCI (%) 6,0% 5,9%
D. Obietivos 5,5% Racio Consultas Médicas / Urgéncias (%) 438 4,7
i j . 9 VV AVC - Percentagem de casos com diagndstico principal de AVC 0 0
Regionais 5,5% -~ © L - o 13,0% 17,0%
(40%) Isquémico com registo de administragao de trombolitico
5,5% Implementagao das Equipas inter-hospitalares de Cuidados Paliativos 100,00 86,0
6% Prevengao e Controlo da Infegéo e de Resisténcias aos 100,00 nd

Antimicrobianos

Do Contrato-Programa do Centro Hospitalar para 2014 consta um conjunto de objetivos
de qualidade e eficiéncia. Do cumprimento desses objetivos depende a atribuicio de um
incentivo que representa no seu total um montante de 11.764.999€ (5% do valor global do
Contrato Programa) 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 avaliagao dos mesmos elaborada pelo préprio Hospital, tendo em conta a
metodologia de avaliagao para a defini¢ao de pregos e fixacdo de objetivos do Contrato-
Programa de 2014, e de acordo com a informacao disponivel no SICA — Sistema de
Informacio, Contratualizacio e Acompanhamento (mapa "Indice de Desempenho

Global"), podemos constatar que:
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e Relativamente ao Acesso, assumiu-se o cumprimento dos indicadores A.2, A.3 e
A.5, com niveis de cumprimento iguais ou superiores a 100%. No que respeita ao
A.1, a taxa de execucgdo fica-se pelos 93%, revelando alguma dificuldade de
cumprimento da taxa de primeiras consultas — em parte resultado de uma rede de
referenciagao bastante restrita e nao de uma inadequada resposta do Hospital em
matéria de acesso, como alias podera ser demonstrado pelo cumprimento do
indicador A.2 - Percentagem de Utentes referenciados para consulta externa
atendidos em tempo adequado, cuja meta era de 82% e o valor alcangado foi de
89,5%. Relativamente ao Indicador A.6, o CHP ainda aguarda informagao da ACSS
e ARS, que permita obter a sua avaliagao de acordo com as fontes e os termos

estabelecidos no BI do Indicador.

Assim, relativamente ao Acesso, e nao considerando o indicador para o qual nao
existe informacao, assegura-se para ja um cumprimento global de 12,3% do valor

do Incentivo (1.445.991€);

e No que concerne aos indicadores de Desempenho Assistencial, o indicador B.4
supera as metas previstas com nivel de cumprimento superior a 100%. No
indicador B.1 obtém-se uma taxa de execucio de 99,2% e, os indicadores B.2, B.3
e B.5, apresentam niveis de execucdao superiores a 90% (96%, 92% e 97%,
respetivamente). Os Indicador B.6 e B.7 apresentam niveis de execugdo mais
baixos, de 67% e 88% respetivamente. Refira-se no entanto que, o Indicador B.6
— Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos genéricos no total de
embalagens de medicamentos, apresentava uma meta da tutela claramente
ambiciosa, sobretudo se considerarmos que mesmo que os Hospitais prescrevam
medicamentos genéricos nao tém garantias de que sejam efetivamente cedidos
pelas Farmacias, ou sejam a op¢ao dos proprios doentes, o que  limita a  sua
atuacdo no cumprimento da meta estipulada. Quanto a Taxa de registo de utilizacio
da "Lista de Verificac¢io de Atividade Cirdrgica" (indicador B.7), o valor alcangado
de 85,3% embora aparentemente distanciado da meta estabelecida de 97%
apresenta este ano clara melhoria face ao ano anterior (78,5%), demonstrando o
empenho da institui¢ao e dos seus profissionais na garantia da seguranga cirargica

a0s doentes.
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Ao nivel do desempenho assistencial o conjunto de indicadores definidos atingiu
no global 23% no total de 25%, assegurando no seu conjunto um valor de

2.718.832€.

e Os valores dos indicadores de Desempenho Econdémico-Financeiro, embora
dependentes dos dados fecho das contas que por sua vez necessitam da estimativa
relativa ao proveito relativo ao cumprimento desse indicador, foram na sua
generalidade superados com excec¢ao do indicador C.4 - Percentagem de proveitos
operacionais extra Contrato Programa no total dos proveitos operacionais cujo
nivel de cumprimento se ficou pelos 71%. Os elevados padrdes de ocupagao dos
servicos e a necessidades de dar reposta a generalidade dos doentes, nio
ultrapassando os niveis de acesso estabelecidos por lei, obrigou-nos a relevar para

segundo plano a preocupag¢ao do aumento dos proveitos extra Contrato Programa.

O cumprimento dos indicadores de Desempenho econdémico-financeiro fica

préximo dos 18% em 20% assegurando um valor de cumprimento de 2.207.757€.

e No que respeita aos Objetivos Regionais relativos a Tempo de espera para a
triagem médica da Consulta Externa e o indicador - VV AVC — Percentagem de
casos com diagnostico principal de AVC Isquémico com registo de administragao
de trombolitico foram superadas as metas estabelecidas (grau de cumprimento
ajustado de 120%). Relativamente aos indicadores da Taxa de referenciagao para a
RNCCI e do Racio Consultas Médicas / Urgéncias, as taxas de execu¢ao andaram
pelos 98% nos dois indicadores. Quanto ao indicador Implementacao das Equipas
inter-hospitalares de Cuidados Paliativos, a avaliagio da ARS conclui por um
cumprimento de 86%. No indicador relativo a Prevenciao e Controlo da Infecao e
de Resisténcias aos Antimicrobianos, apesar do CHP continuar a manter boas
referéncias nesta area, optamos por nada concluir, dada a auséncia a data de
comunicac¢ao da ARS quanto a avaliacao da sua execu¢ao. No caso do indicador
Garantir o inicio do Tratamento da Retinopatia Diabética em 30 dias, em data
posterior ao fecho de contas veio a confirmar-se pela ARS o seu cumprimento a

100%.
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Assim, no que respeita aos Indicadores Regionais, teremos um cumprimento

proximo dos 35% em 40% (4.154.858€).

Em suma, avaliados os niveis de cumprimento dos indicadores, de acordo com as
informagoes disponivel a data, dados os constrangimentos de avaliagdio acima
referidos, expurgando da avaliagdao alguns indicadores para os quais nio existe ainda
informacao e tendo em conta alguma prudéncia, apontamos para um valor de incentivo
de 10.527.435 € correspondente a 89,5% do valor global do Incentivo. Este valor
podera vir a revelar-se superior, caso venha a ser entretanto conhecida a avaliagio por

parte da ARS e ACSS dos restantes indicadores.
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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 concentragio iniciada a partir de Outubro de 2007, viu juntar-
se quatro hospitais em que o mais novo tinha mais de oitenta anos, a Maternidade Juilio
Diniz, e o mais velho com duzentos e oito anos, o Hospital de Santo Anténio. E se a
situagdo econdmica 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 integracao das quatro unidades resultaram défices
de grande dimensao que consumiram o capital social, embora a situagdo tenha vindo a
melhorar progressivamente até¢ ao EBITDA positivo em 2014 de 7,2M€. Houve integragao
real de servicos horizontais (Pessoal, Informatica, Instalacbes e Equipamentos,
Aprovisionamento, Financeiros, etc.), foi possivel encerrar uma das unidades, o Hospital
de Criangas Rainha D. Maria Pia, esta planeado o encerramento do Hospital Joaquim
Urbano em 2015, houve reducdo de 10% no pessoal de 2008 para 2014, pela nao
substituicao de aposentados, apesar da inclusio de 55 funcionarios do Instituto de
Genética verificada em 2013. Simultaneamente foi feita a integragao dos Servicos Clinicos,
em duplicado ou em triplicado nas estruturas anteriores, tais como a Obstetricia, a
Ginecologia, a Neonatologia, a Pediatria e os servicos Laboratoriais.

Embora a area de referencia¢ao indireta do Centro Hospitalar do Porto (CHP) seja
semelhante as outras grandes unidades da zona Norte tem uma area de referenciacao direta
muito pequena para o estadio 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 Satude nesta area, o que nao esta programado, correndo-se o risco de fazer mais um
“clefante branco” e de constituir uma dificuldade adicional na gestao do Centro Hospitalar.
Era importante rever a oferta particularmente com o Centro Hospitalar S. Jodao ja que
dificilmente sera justificavel construir o “Jodozinho”.

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, concentrando também toda a Infecciologia,

91/132



centro hospitalar
do Porto

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2014

particularmente o VIH e a Hepatite C, criando a grande unidade de doengas infecciosas da
Zona Norte.

A Maternidade Julio Dinis € ja a maior da Regiao Norte com maior casuistica em Gravidez
de Risco e de Recém Nascidos de baixo peso. Importa por isso reforgar 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 poés-graduada e investido na investigacao clinica. A
instalagdo de um Centro de Simulagdo sera um passo importante nessa estratégia de
desenvolvimento.

A qualidade e Seguranga sao dois vetores nucleares no desenvolvimento de uma grande
instituicio de sadde. B 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 construciao de um novo edificio de consultas. A inclusio de um parceiro privado na
area da Radioterapia garantira o financiamento dessa construcao. A retirada de consulta
externa no Hospital de Santo Anténio criara espagos que permitirao alargar o Servigo de

Urgéncia desenvolvendo 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 sio quanto a nés os

vetores fundamentais para uma atuagao de futuro.

LINHAS ESTRATEGICAS DE DESENVOLVIMENTO

1. Reforma Hospitalar

*  Ajustamento das camas de agudos — tem sido uma preocupagao constante do CHP. O
CMIN tinha como lotacao inicial trezentas camas. Em funcio do movimento esta

lotagao foi ja ajustada para cento e oitenta e cinco camas;
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Ajustamento dos recursos humanos — o Centro Hospitalar do Porto (CHP) reduziu
em 10% o pessoal entre 2008 e 2014. Torna-se muito dificil reduzir significativamente
os colaboradores quanto todos os anos aumento o numero de Internos em formagao
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 Servigos e Departamentos conhe¢am com um atraso
de 24 horas a producio efetuada comparada com o ano anterior e com o contrato. O
referido programa tera o ambito alargado para o consumo durante o ano de 2015.
Iremos manter os sistemas ja em funcionamento e utilizar os propostos pela SPMS.
Qualidade - Em 2015 teremos a re-Acreditagao pelo CHKS. Iremos estender a
Acreditagiao ao Centro Materno-Infantil (CMIN) iniciando o processo em 2015.
Modelo de Governagido — O plano para estes dois anos sera reforcar a Gestao dos
Diretores de Servico com o controlo do Diretor de Departamento. Autonomizar mais
a gestao do CMIN e o Servico de Nefrologia com a negociacio de um or¢amento

virtual ja em 2015 e alargamento em 2016 ao Departamento de Ortofisiatria.

. Desenvolvimento da Area Materno-Infantil

Concentrar no CMIN a gravidez de risco do Norte do Pafs — A Gravidez de Risco
representa j4 mais de metade dos partos da Maternidade Jalio Dinis. E o 2° Servico
Nacional com maior experiéncia nesta Atea do conhecimento e com 6timos resultados.
Sera por isso vantajoso para a Regido juntar a maioria dos casos numa tnica institui¢ao.
Concentrar no CMIN a Prematuridade e o Baixo Peso Neonatal.

Desenvolvimento da Cirurgia Neonatal. Resulta da decisao anterior.

Criacdo do Centro de Desenvolvimento da Crian¢a 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 colaboragdo 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.
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3. Integracdo com a Medicina Geral e Familiar

Reforco das ligagoes 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 Cronica em colaboragao com os ACES.

4. Definir novas areas de negocio

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 esterilizacao do material referido acima.
Criacdo de empresa para a gestao dos parques e areas comerciais do Centro Hospitalar.
Criacao de um Servico de Saide Mental, dando desenvolvimento a unidade de
Psiquiatria de Ligac¢ao e refor¢ando os lagos com a vertente comunitaria da Psiquiatria.
Criacdo de uma Unidade de Internacionalizacao da atividade clinica particularmente a

cirurgica.

. Desenvolvimento da Qualidade Assistencial

Estender a Acreditaciao 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 Investigaciao

Desenvolvimento de uma Unidade de Cirurgia Experimental em parceria com o Curso
de Veterinaria do ICBAS.
Criar uma area de incubacao de empresas, em parceria com o ICBAS, de forma a

reforcar a area de translacao em Ciéncias da Saude.
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7. Sustentabilidade Econdmica e Financeira

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

Encerramento das instalagdes do Centro de Genética Jacinto de Magalhaes. Integracao
dos Laboratérios 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 redugio de custos.

Aprofundar as medidas de racionalizagao do consumo de farmacos, dispositivos
médicos e de MCDT.

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

8. Preparar o Futuro

Construir um novo edificio de consultas no ex-CICAP concentrando todo o
ambulatério num unico local.

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 concentragao das salas cirdrgicas criar uma sala com condi¢oes para adquirir

um equipamento de Cirurgia Robdtica.
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Evolugao Operacional para 2015

O ano 2015 sera o primeiro ano da integracao das entidades publicas empresariais do
programa da saude no Or¢amento de Estado. Deste modo, o Despacho n® 178/2014 veio
estabelecer um conjunto de normas e orientacoes a ter em considera¢ao na elaboragao dos
seus Or¢amentos, entre os quais consta como pressuposto o valor do Contrato Programa
comunicado pela ARS, valor este inferior em 2,5% ao do Contrato Programa de 2014, nao
considerando os valores de convergéncia, ¢ inferior em 9,3% se somarmos ao Contrato
Programa de 2014 os valores recebidos a titulo de convergéncia relativo a medidas
extraordinarias para reequilibrio financeiro e para compensa¢ao do acréscimo de custos
com pessoal resultantes das decisoes dos acérdaos. No entanto, o mesmo despacho refere
a possibilidade de “no decurso da execugdo or¢amental podera existir alguma margem de
flexibilidade para reafectacao de valores entre entidades do Programa da Saude, se se vier
a verificar ser aconselhavel fazé-lo”. Assim, neste contexto de incerteza e de continuidade
de rigor orcamental, o CHP tera de continuar a planear a sua atividade de modo a
responder as necessidades de cuidados de saude dos cidadaos, com os recursos disponiveis,
assegurando padroes de qualidade e acesso e promovendo a melhoria da eficiéncia.

Ao nivel da metodologia para definicio de precos e fixagao de objetivos, o ano de 2015
mantera as principais alteragées ocorridas em 2013 e 2014, nomeadamente no que respeita
ao principio do or¢amento global (nao podendo os proveitos do contrato-programa serem
superiores ao valor estabelecido no contrato). O valor dos incentivos institucionais manter-
se-a em 5% do Contrato-Programa.

Em 2015 entrara em vigor a versio 30 do Agrupador All Patient DRG (APR30). Sera
mantida a aplicacio de um prego base tnico para toda a produciao agrupavel em GDH,
sendo que no caso do internamento, continuara a aplicar-se um ICM dnico a toda a
producao (médica e cirurgica), a semelhanca de 2014. O ICM aplicado ao Contrato
Programa de 2015 foi apurado com base na produc¢ao de 2013, reclassificada segundo o
APR30.

O Agrupador All Patient DRG 30 (APR30), mantém as mesmas Grandes Categorias de
Diagnéstico (GCD) que o agrupador All Patient (AP) anteriormente em vigor, e cria
subclasses em cada GDH, tendo em consideracdo as diferencas existentes nos doentes
quanto aos niveis de severidade da doenca e ao risco de mortalidade. Sao assim criadas 4
subclasses em cada um dos itens, estando os niveis de severidade associados 20 consumo

de recursos e os niveis de mortalidade associados ao risco de falecer. Apesar deste novo
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agrupador considerar estes dois itens, o peso relativo de cada GDH considera apenas a
severidade, donde este item tem impacto no calculo do ICM, sendo as instituicOes
diferenciadas em maior detalhe mediante o nivel de severidade com que o doente for
classificado.

Apesar dos precos na generalidade das linhas de produgiao se manterem inalterados, e o
proprio preco base de internamento e ambulatério aumentar 7,8%, o preco ajustado ao
ICM a aplicar em 2015 diminui no Internamento (dado o decréscimo de 17% no ICM) e
no ambulatério aumenta (dado o ICM de ambulatério cirdrgico ter aumentado 51,4% e o
ambulatério médico 1%). Apesar do crescimento aparentemente significativo no preco de
ambulatério Cirurgico (ap6s ajustamento ao ICM), teremos perda de financiamento
quando analisado para o mesmo nivel de produgiao de 2014, dada o peso elevado da
produgao de Internamento. Este facto obrigara as institui¢es a direcionar atividade para

ambulatério, como forma de assegurar ou potenciar o seu financiamento.

O CHP mantera os programas de financiamento por patologia para a esclerose mdaltipla,
hipertensao pulmonar, HIV, programa de tratamento de doentes com Polineuropatia
Amiloidética Familiar em estadio I, sendo neste ultimo um dos dois centros a nivel
nacional. Continuam a figurar no contrato programa as linhas de financiamento para a
Procriagao Medicamente Assistida, bem como para as doengas lisossomais de sobrecarga.
Esta ainda previsto na Metodologia do Contrato Programa para 2015, e a semelhanga de

2014, um financiamento relativo a investigacao e desenvolvimento (I&D).
De seguida, apresentam-se as projecdes 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.
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Linha de Produgao Unidade de medida Quantidade
Total SNS

Internamento (inclui Bergario) n? de doentes saidos 34.201 33.761
Consulta externa (consultas médicas) n? de consultas 648.895 624.325
Hospital de Dia (sem gerar GDH, exclui Infecciologia e Fisiatria) n2 de sessoes 19.419 19.369
Cirurgia de Ambulatério n?2 de GDH cirurgicos 16.081 16.053
Ambulatério Médico n2 de GDH médicos 9.841 9.816
Urgéncia (sem internamento) n?2 de urgéncias 122.035 117.126
Servigo Domiciliario n2 de domicilios 1.937 1.937
Planos de Saude:

Diagnéstico Pré-Natal (Protocolos | e 11) n2 de protocolos 2.102

Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade n? de consultas 556

Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade n?2 tratamentos 701

Doentes em Tratamento Ambulatério TARC n2 de doentes 2.713

Doentes em Tratamento - Esclerose Muiltipla n2 de doentes 448

Doentes em Tratamento - Doengas lisossomais n2 de doentes 17

Doentes em Tratamento - Hipertensao Pulmonar n2 de doentes 83

Doentes em Tratamento - Polineuropatia Amiloidética Familiar n2 de doentes 262

Em termos de atividade, prevé-se um aumento dos niveis de produgao na generalidade das
linhas de produc¢ao — Internamento 2% (5% médicos, -2% Cirurgicos Programados, 0%
Cirurgicos Urgentes, Consulta Externa 1% (4% Primeiras Consultas e 0% Subsequentes),
3% no ambulatério cirargico, 10% no ambulatério médico — com exce¢ao do Hospital dia
e dos Domicilios. Refira-se ainda que, a produgao proposta ja acomoda a transferéncia de
atividade de GDH cirdrgicos para GDH médicos no internamento e no ambulatorio,

resultado da simulagao feita a produgao de 2013 do CHP considerando a nova classificagao

de GDH em APR 30.

Os valores propostos nas diversas patologias para 2015 acomodam o incremento de novos

doentes.
Seguidamente apresenta-se um quadro com alguns dos indicadores a constar do Contrato-

Programa para 2015, cujas metas aqui apresentadas sio resultado de uma primeira

negociacao com a tutela.
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Areas Indicadores CP 2015 Ponderagao Meta
Objetivos Nacionais (60%)
A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 3% 26,0%
A.2 Percentagem de Utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado 3% 85,0%
A.a;:/os)so A.3 Peso das consultas externas com registo de alta no tofal das consultas externas 3% 15,0%
A4 Percentagem de doentes cirtrgicos (neoplasias malignas) tratados em tempo adequado 3% 95,0%
A5 Permilagem de Doentes Sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no fotal de doentes tratados 3% 190,00%o
B.1 Demora Média 4% 7,20
B.2 Percentagem de reinternamentos em 30 dias 4% 6,6%
B.3 Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar méximo 4% 1,20%
B.4 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 4% 80,00%
B. .Deserppenho B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatdrio no fotal das cirurgias programadas (GDH) - para 0 0
assistencial (25%) procedimentos ambulatorizaveis 3% 82,0%
B.6 Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no fotal de embalagens de o o
medicamentos % 50,00%
3.7 Tgxa de registo de utizagdo da "Lista de Verificagdo de Atividade Cirtrgica” - Indicador referente a 3% 97.0%
cirurgia segura
C.1 Percentagem de custos com Horas Extraordinarias, Suplementos e Fornecimentos e Servigos Externos Il o o
C. Desempenho (elecionados) no total dos Cusios com Pessoal S% 13.0%
econdmico- ¢ 5 £g|TDA 5% 0,00
f'“&’;ﬁ/ﬂe)“ €.3 Acréscimo de divida vencida 5% 0,00
C.4 Percentagem de rendimentos extra contrato programa no total de rendimentos 5% 10,0%
Objetivos da Regido (40%)
D.1 Tempo de espera para a triagem médica da consulta externa 6% 13,00
D.2 Garantir o inicio de tratamento da Retinopatia diabética em 30 dias 5,5% 4,80%
o D.3 Taxa de referenciagdo para a RNCCI (%) 6% 6,00%
D. Objetivos L. L .
Regionais D.4 Récio Consultas Médicas / Urgéncias (%) 5,5% 9,80
(40%) D.5 W AVC - Percentagen'l 'de casos com diagnéstico principal de AVC Isquémico com registo de 55% 100,00%
administragéo de trombolitico
D.6 Implementagéo das Equipas inter-hospitalares de Cuidados Paliativos 5,5% 100,00%
D.7 Controlo de Infegéo Associado a Cuidados de Satide 6% 100,00%

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

economico-financeiros.
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8.1 — Objetivos de gestio

O cumprimento das orientagoes e objetivos de gestdo, previsto no artigo n.° 39° do
DL n° 133/2013 de 3 de outubro, designadamente os objetivos previstos no Contrato-

Programa para 2014 celebrado com a tutela estdo referidos no ponto 5.10 e no capitulo 6.

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

Nao aplicavel.

A Instituicio nio recorreu a endividamento bancario, durante o ano de 2014, nem detém

qualquer passivo remunerado.

8.3 — Evolugao do Prazo Médio de Pagamentos a Fornecedores

O CHP niao atingiu o objetivo 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 177 dias em 2013, para 200 dias em 2014, dado o esfor¢o do investimento na

construcao do Centro Materno Infantil do Norte.

Var. (%)

4°T 2014/4°T 2013

STEED 223 176 183 177 190 194 192 200 12,99%

8.4 - Divulgagdo dos atrasos nos pagamentos (“arrears’)

Unid: €
Dividas Vencidas 0-90 dias Dividas vencidas de acordo com o Art. 1.2 DL 65-A/2011
90-120 dias 120-240 dias 240-360 dias > 360 dias
Ag. de Bens e Servicos 21.036.065,71 4.828.961,94 2.416.439,32 20.280,97 0,00
Ag. de Capital 462.233,45 31.461,59 67.438,90 0,00 0,00
Total 21.498.299,16| 4.860.423,53 2.483.878,22 20.280,97 0,00
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8.5 — Recomendagbes do acionista

Na auséncia de despacho de aprovagao de contas de 2013, desconhecem-se

recomendacbes do acionista.

8.6 — Orientacdes sobre remuneragoes

Orgiaos Sociais

Mandato Designagao
Cargo Nome
(Inicio - Fim) Doc (1) Data
2014 - 2016 Presidente Fernando José Montenegro Sollari Allegro _|Resolugio do Conselho de Mini n.2 5/2014 30-01-2014
2014 - 2016 Vogal ||E'Iia do Céu Costa Gomes lugdo do Conselho de Mini n.25/2014 30-01-2014
2014 - 2016 Vogal Rui Manuel Oliveira Pedroso lugéo do Conselho de Mini n.25/2014 30-01-2014
2014 - 2016 Diretor Clinico __||Paulo Jorge Barbosa Carvalho lugdo do Conselho de Mini n.2 5/2014 30-01-2014]
2014 - 2016 Enfermeiro Direto||Alfredo Eduardo Argulho Alves lugdo do C lho de Mini n.25/2014 30-01-2014

O CHP deu cumprimento a manutenc¢ao da redugao em 5% da remunerac¢do 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.®. 33° da Lei n° 83-C/2013.

Quanto aos prémios de gestao, foi dado cumprimento ao estabelecido no art.® 41.° da Lei

83-C/2013, Or¢amento do Estado para 2014.

Classificagdao Vencimento LIEEES .
Representacdo

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 €
Rui Manuel Oliveira Pedroso 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 €
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes S B 3.891,00 € 1.556,00 €

NOTA: O Presidente do Conselho de Administracdo tem autorizada (Despacho de 15/04/2013) a opcao pela remuneracdo do lugar de origem desde 15
de Novembro de 2011, sendo assim o seu vencimento mensal iliquido de 5.664,86 a pagar 14xano, o acerto remuneratério s6 se verificou em 2014.

O Director Clinico tem autorizada (resolucdo do Conselho de Ministros n®5/2014) a opg¢ao pelo lugar de origem com efeitos a 11de fevereiro de 2014.

O Dr. Luis Carlos Fontoura Porto Gomes cessou fungdes neste CHP em 31012014

Remuneragao Anual (€)
0. Redugdes Redugdo anos

Varidvel Fixa ** Outra Redugdo Lei 12-A/2010 o N
Remuneratérias anteriores *

Bruta apés Redugdes

Fernando José Montenegro Sollari Allegro 99.264,04 € 300,30 € 4.963,20 € 7.136,49 € 1.861,66 € 87.464,70 €
|Etia do Céu Costa Gomes 73.146,00 € 3.657,30 € 5.254,91 € 0,00 € 64.233,79 €
[Rui Manuel O Pedroso 67.202,59 € 3.360,10 € 4.617,72 € 0,00 € 59.224,77 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 75.943,47 € 428,19 € 3.797,17 € 5.478,90 € 0,00 € 67.095,60 €
[Atfredo Eduardo Argulho Alves 73.146,00 € 3.657,30 € 5.254,93 € 0,00 € 64.233,65 €
[Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 5.771,25 € 288,56 € 657,92 € 0,00€ 4.824,77 €

NOTA:
0 valor considerado no Presidente do Conselho de Administragao, na coluna redugdes dos anos anteriores, refere-se a acertos pela 0pgao pela remuneragao do lugar de origem, com efeitos a 15 de Novembro de 2011
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Remuneragdo Anual (€)

Membro do CA (Nome) Redugdes

Remuneratorias (2)

Valor apds Redugdes
(3)=(1)+(2)

Variavel Bruto (1)

Fernando José M. Sollari Allegro 99.264,04 € 99.564,34 € 13.961,35 € 85.602,99 €
|E’Iia do Céu Costa Gomes 73.146,00 € 73.146,00 € 8.912,21 € 64.233,79 €
Rui Manuel Oliveira Pedroso 67.202,59 € 67.202,59 € 7.977,82 € 59.224,77 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 75.943,47 € 76.371,66 € 9.276,07 € 67.095,59 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 73.146,00 € 73.146,00 € 8.912,23 € 64.233,77 €
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 5.771,25 € 3.923,14 € 724,70 € 3.198,44 €

Beneficios Sociais(€)

Sub. Refeigdo Regime de Protecio Social Seguro de Saiide Seguro de vida

Valor/Dia Montante pago Ano Identificar Valor

Fernando José Montenegro Sollari Allegro 427¢€ 960,75 € |cGA + ADSE 24.474,00 € 0,00€ 0,00€
Elia do Céu Costa Gomes 427¢€ 994,91 € |lcsa + ADsE 16.054,00 € 0,00€ 0,00€
Rui Manuel Oliveira Pedroso 427¢€ 986,37 € llseuranca socia 14.064,00 € 0,00€ 0,00€
[Paulo Jorge Barbosa Carvalho 427¢€ 87535 € lcsa + ADse 16.776,00 € 0,00 € 0,00 €
[Alfredo Eduardo Argulho Alves 427¢€ 956,48 € JlcGa + Ase 16.054,00 € 0,00€ 0,00€
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 427¢€ 85,40 € SEGURANCA SOCIAL 756,00 € 0,00€ 0,00€
Nota.

0 valor do encargo da entidade patronal do Presidente do Conselho de Administragao reflete o encargo sobre os acertos efectuados pela opgao pela remuneragao do lugar de origem

Acumulagdo de Fungdes - valores Anuais (€)
Bruta
8.728,95 €

Entidade

Fernando José Montenegro Sollari Allegro
Elia do Céu Costa Gomes

777,85 € 7.951,10 €

Rui Manuel Oliveira Pedroso

Paulo Jorge Barbosa Carvalho ICBAS Docéncia Publico 7.736,92 € 689,42 € 7.047,50 €
Alfredo Eduardo Argulho Al ESC SUP ENFERMAGEM - CRUZ
reco kduardo Argutho Alves VERMELHA DE OLIV2 AZEMEIS Docéncia Privado 0€ o€ 0€

Gastos com Comunicagdes Moveis (€)

Plafond Mensal Definido Valor Anual Observagées
Fernando José Montenegro Sollari Allegro 80,00 € 960,00 €
Elia do Céu Costa Gomes 80,00 € 511,04 €
Rui Manuel Oliveira Pedroso 80,00 € 524,34 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 80,00 € 0,00 € abdicou do telefone institucional
Alfredo Eduardo Argulho Alves 80,00 € 484,62 €
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 80,00 € 184,06 € em fungdesaté 31-01-2014

Encargos com Viaturas
Valor da Renda
Mensal

[€]

Celebragdo de Valor de referéncia da
contrato

[S/N]

Modalidade (1)

Ano Inicio AnoTermo N2 Prestagdes Valor Anual N2 Prestagdes

[€]

Viatura atribuida A
viatura

[€]
44.999,99 €

[S/N] [€]

Fernando José Montenegro Sollari Allegro

[identificar]
Leasing

Elia do Céu Costa Gomes s 35.000,00 € Leasing

Rui Manuel Oliveira Pedroso N 33.812,20 € Leasing 2008 2011 36 n.a. n.a. n.a.
Paulo Jorge Barbosa Carvalho N 34.900,00 € Leasing 2007 2010 36 n.a. n.a. n.a.
|A|fredo Eduardo Argulho Alves S 29.700,00 € Leasing 2006 2009 36 n.a. n.a. n.a.

Plafond Mensal
definido para
combustivel

Gastos anuais associados a Viaturas (€)

Observagoes

Combustivel Portagens Outras Reparagdes Seguro

Fernando José Montenegro Sollari Allegro 415,85 € 522,72 € i 1.594,57 € 183,66 €
[Etia do Céu Costa Gomes 389,15 € 1.472,05 € 446,60 € 1.346,64 € 210,95 €
Rui Manuel Oliveira Pedroso 389,15 € 1.328,72 € 164,00 € 1.346,64 € 232,24 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 389,15 € 1.059,97 € 337,05 € 1.074,90 € 192,14 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 389,15 € 2.163,53 € 202,20 € 1.376,00 € 140,32 €

Gastos anuais associados a Deslocagdes em Servigo

Outras Gasto total com

Custo com Alojamento N
viagens (Z)

Ajudas de custo

Deslocagdes em Servico

Identficar

Fernando José Montenegro Sollari Allegro
Elia do Céu Costa Gomes

Rui Manuel Oliveira Pedroso

Paulo Jorge Barbosa Carvalho
Alfredo Eduardo Argulho Alves

Fiscal Unico

Mandato Designagdo Remuneragéo (€) N2 de Mandatos exercidos na
(N Doc.(1) Contratada sociedade
Pontes, Batista &
Associados, SROC, SROC n 209 / ROC n2  |Desp.SETF n2 471/2012
2011 - 2013 Efectivo sociacos - TEDYIEED | PRy 05-04-2012 1.069,43 ¢ 1
representada por Dr. Sérgio |[1180
Leonel Pinto da Costa Pontes
Luis Fernando da Costa Desp.SETF n2 471/2012
2011 - 2013 Suplente Batista ROC n? 1198 05-04-2012 n.a. na.

* De acordo com o disposto no Desp.SETF n? 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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O ROC exerce funcdes desde ha trés anos nesta sociedade.

O mandato do Fiscal Unico para 2011-2013 a que se refere o Despacho SETF n°® 471/2012
apenas foi proferido em 05/04/2012, tendo o Fiscal Unico emitido os pareceres relativo
ao perfodo de 2012, 2013 e 2014. O exercicio efetivo de fung¢des iniciou-se em abril de
2012. Na presente data nao ha conhecimento de despacho de nomeagao ou recondugao
do Fiscal Unico, pelo que se manteri em exercicio de funcdes até nova designacio,
conforme n°7 do artigo 15° do Decreto-lei n°233/2005 alterado e republicado pelo
Decreto-Lei n1°244/2012 de 9 de novembro.

Remuneragao Anual
Nome . ) Bruta ap6s
Bruta Redugdes (Lei OE) .
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 Prestagdo de Servigos.

Restantes Trabalhadores
O CHP deu cumprimento ao previsto nos atts.® 33° ¢ 39° da Lei n° 83-C/2013, Or¢camento
do Estado para 2014.

8.7 — Aplicagao 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 Decreto-Lei n® 8/2012 de 18 de janeiro.

8.8 — Normas de contratagao publica

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

No decorrer do ano de 2014 nao foi realizado nenhum contrato no valor de 5SM€.

8.9 — Sistema nacional de compras publicas

Em 2014, o CHP manteve a adesao aos contratos da Unidade Ministerial de Compras

(UMC), que tutela as compras do Ministério da Saide, nomeadamente no que diz respeito
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a eletricidade, combustiveis rodoviarios e papel de fotocopia e impressao. Neste ano aderiu

a um novo contrato para o gé.S natural.

8.10 — Medidas tomadas no ambito da frota automével

Nio foram cumpridas as orientagdes previstas n.°4 do artigo 61.° da Lei n.°83-C/2013,
uma vez que os custos da frota automovel aumentaram comparativamente com o ano de
2013. O aumento deveu-se a0 acréscimo de custos nas reparagoes/manuten¢oes, uma vez
que a frota do CHP ja tem varios anos.

No entanto, relativamente as viaturas atribuidas ao CA verificou-se uma diminui¢ao dos
custos em 4.355,49€.

A frota adequa-se as necessidades do CHP, pois transportamos doentes e produtos entre

diferentes unidades hospitalares e domicilios.

8.11 — Medidas de Redugdo de Gastos Operacionais
De acordo com o referido no artigo 61° da de 83-C/2013 de 31 de dezembro, os n°s 1 e 2
nao se aplicam ao universo dos hospitais EPE. Relativamente aos n°s 3 a 4, apresenta-se

quadro com a evolugao dos gastos.

milhares €
PRC Meta 2014 2013 2012 2011 2010 AAbsol. Var.% AAbsol. Var.%
Exec. Exec. Exec. Exec. Exec. 2014/2013 2014/2010
EBITDA
(1) cMVMC na. 104,5 103,0 99,9 101,0 91,4 15 1,5% 13,1 14,3%
(2) FSE na. 27,0 26,5 27,5 28,5 28,2 0,6 2,1%| -1,1 -3,9%|
Deslocagdes/Estadas em linha com 2013 36,4 55,9 66,4 30,2 26,8 -19,5 -34,8%| 9,7 36,1%|
Ajudas de Custo em linha com 2013 24,7 15,2 21,9 24,2 32,5 9,4 61,9%) -7,8 -24,1%|
Comunicagdes em linha com 2013 545,6 580,2 571,5 610,9 540,9 -34,6 -6,0%| 4,7 0,9%)
(3) Gastos com Pessoal na. 122,5 119,6 116,1 124,9 141,6| 2,8 2,4%| -19,1 -13,5%|
(3.1.) dos quais indemnizagdes n.a. 146,5 0,0 13,2 13,1 11,1 146,5  100,0%| 1354  1222,7%
(4) Total Gastos = (1)+(2)+((3)-(3.1)) na. 107,6 249,1 230,3 241,3 250,2| -141,6  -56,8%| -142,6  -57,0%
(5) Volume de Negécios na.
Peso dos Gastos/VN (4)/(5) na.
Numero RH na.
N2 RH n.a. 4.032 4.102 4.131 4.234 n.a. -70,0 -1,7%)| na. na.
Ne Efectivos na. 3.618 3.702 3.700 3.524 n.a. -84,0 -2,3%| na. na.
N2 Cargos Direcgdo n.a. 5 5 5 5 n.a. 0,0 0,0%) na. na.
N¢ Efectivos/Cargos Direc¢do n.a. 723,6 740,4 740,0 704,8 n.a. -16,8 -2,3%) n.a. n.a.
Viaturas
N2 de Viaturas redugdo face a 2013 21 21 n.a. n.a. n.a. 0,0 0,0%)| na. na.
Gastos com Viaturas redugdo face a 2013 87,1 76,5 n.a. n.a. n.a. 10,6 13,9%) n.a. n.a.
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Note-se que, a evolugdo dos valores apresentados foi influenciada pela integracao em 2011
do Hospital Joaquim Urbano e, em 2013, do Centro de Genética Médica Dr. Jacinto
Magalhaes.

8.12 — Principio da Unidade de Tesouraria do Estado

Durante o exercicio de 2014, o CHP manteve as suas disponibilidades maioritariamente
no IGCP e niao efetuou aplica¢Ses 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 renting.
Em 31 de dezembro de 2014, as disponibilidades no IGCP representavam 82% da

totalidade dos depositos bancarios.

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

Em 2014, ndo existiram recomendagoes dirigidas ao CHP por parte do Tribunal de Contas.

8.14 — Divulgag¢io de informagio

Informagao a constar no Site do SEE Divulgacio Comentdrios
S/N/N.A. | Data Actualizagiio
Estatutos S 2015
Caracterizagdo da Empresa S 2012 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2014
Funcao de tutela e accionista S 2014 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2014
Modelo Governo / Membros dos Orgéos Sociais: S 2014 sem idade de alteragdes significati em31/12/2014
Identificagdo dos drgdos sociais s 2014 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2014
Estatuto remuneratério fixado S 2014 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2014
Divulgagdo das remuneracdes auferidas pelos Orgaos Sociais S 2014 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2014
Identificacdo das fungdes e resposabilidades dos membros do Conselho de Administragdo S 2014 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2014
Apresentagio das sinteses curriculares dos membros do Orggos Sociais S 2014 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2014
Esforgo Financeiro Publico S Margo 2015
Historial, Visdo, Misséo e Estratégia S 2014 sem necessidade de alteragdes significativas em 31/12/2014
Ficha sintese S 2014 aguarda despacho de aprovagdo de contas 2013 para actualizacdo
Informacao Financeira histérica e actual S 2014 aguarda despacho de aprovagio de contas 2013 para actualizagdo
Principios de Bom Governo S 2014 aguarda despacho de aprovagdo de contas 2013 para actualizagdo
Regulamentos Internos e Externos a que a empresa estd sujeita S 2014 aguarda despacho de aprovagdo de contas 2013 para actualizagdo
TransagBes Relevantes ¢/ entidade(s) relacionada(s) S 2014 aguarda despacho de aprovagéo de contas 2013 para actualizagdo
Outras transacgdes S 2014 aguarda despacho de aprovagdo de contas 2013 para actualizagdo
Andlise de sustentabilidade da empresas, nos dominios: s 2014 aguarda despacho de aprovagéo de contas 2013 para actualizagdo
Econdémico S 2014 aguarda despacho de aprovagdo de contas 2013 para actualizagdo
Social S 2014 aguarda despacho de aprovagdo de contas 2013 para actualizagdo
Ambiental s 2014 aguarda despacho de aprovagdo de contas 2013 para actualizagio
Avaliacdo do cumprimento dos PBG S 2014 aguarda despacho de aprovagdo de contas 2013 para actualizagdo
Cédigo de Etica S 2014

Nota: Foram efectuadas todas as actualizagios a informagio no site SEE solicitadas pela DGTF.
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8.15 — Quadro-resumo do Cumprimento de Orientagdes Legais

Cumprimento das Orientagdes legais

Quantificagdo

Justificago

Objectivos de Gestao / Planos de Actividades e Orgamento

Objectivos de Produgdo - Internamento:
Objectivos de Produgio - Consulta Externa:
Objectivos de Produgao - Ambulatério Cirirgico:
Objectivos de Produgao - Ambulatério Médico:
Objectivos de Produgso - Hospital de Dia:

Objectivos de Produgdo - Urgéncia:

Objectivos de Produgdo - Visitas Domic
A.1Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas (%)

A.2 Percentagem de Utentes referenciados para consulta externa atendidos em tempo adequado (%)

A.3 Peso das consultas externas com registo de alta no total das consultas externas (%)

A.4 Percentagem de doentes cirdrgicos tratados em tempo adequado (%)

A.5 Permilagem de Doentes Sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes tratados (%)
B.1Demora Média

B.2 Percentagem de reinternamentos em 30 dias (%)

B.3 Percentagem de doentes saidos com duragao de internamento acima do limiar méximo (%)

B.4 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas (%)

B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total das cirurgias programadas (GDH) - para
procedimentos ambulatorizéveis (%)

8.6 Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos genéricos, no total de embalagens de
medicamentos (%)

B.7 Taxa de registo de utilizago da "Lista de Verificagdo de Atividade Cirdrgica” - Indicador referente a cirurgia
segura (%)

C.1Percentagem de custos com Horas inari e
(selecionados) no total dos Custos com Pessoal (%)

e Servigos Externos Il

C.2EBITDA (€)

C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) (€)

C.4 Percentagem de proveitos operacionais extra contrato programa no total dos proveitos operacionais (%)
Tempo de espera para a triagem médica da CE

Garantir o inicio do Tratamento da Retinopatia Diabética em 30 dias

Taxa de referenciagdo para a RNCCI (%)

Récio Consultas Médicas / Urgéncias (%)

Vv AVC-P de casos com principal de AVC com registo de administragdo de

trombolitico

30 das Equipas i de Cuidados Paliativos

Prevengdo e Controlo da Infegio e de Resisténcias aos Antimicrobianos

Gestao do Risco Financeiro
Limites de Crescimento do Endividamento

Evolugao do PMP a fornecedores

Divulgagao dos Atrasos nos Pagamentos (*Arrears")

Recomendagdes do acionista na Gltima aprovagéo de contas:

Remuneragdes

No atribuigdo de prémios de gestdo, nos termos art.2 41.2 da Lei 83-C/2013
Grgaos sociais - redugdes remuneratrias vigentes em 2014

Auditor Externo - redugao remuneratoria nos termos do arte 732 da Lei 83-C/2013

- redugdes 6rias vigentes em 2014
Restantes trabalhadores - proibicdo de valorizagdes remuneratérias, nos termos do arte 392 da Lei 83-C/2013
|Artigo 32° do EGP
Utilizagdo de cartdes de crédito

de despesas de 30 pessoal
Contratagdo Publica

Normas de contratagdo piblica pela empresa
Normas de contratagdo publica pelas participadas
Contratos submetidos a visto prévio do TC
Auditorias do Tribunal de Contas

Recomendagao 1

Recomendagio 2

Etc

Parque Automével

Ne de Viaturas

Gastos com Viaturas

Gastos Operacionais de Empresas Publicas (art. 61° da Lei n° 83-C/2013)
Redugao de Trabalhadores (art. 60° da Lei n° 66-8/2012)

Ne de trabalhadores

Ne de cargos dirigentes

Principio da Unidade de Tesouraria do Estado (artigo 123° da Lei n° 66-8/2012)

Disponibilidades Centralizadas no IGCP

Juros auferidos em Incumprimento da UTE e entregues em Receita do Estado

x

x

cumprimento: 100%

cumprimento: 99%

cumprimento: 94%

cumprimento: 102%

cumprimento: 102%

cumprimento: 100%

cumprimento: 124%

8

cumprimento: 93%
cumprimento: 109%
cumprimento: 107%
cumprimento: n.d.
cumprimento: 100%
cumprimento: 99%
cumprimento: 95%

cumprimento: 92%

cumprimento: 101%

9

cumprimento: 97%

2

cumprimento: 67%

8

cumprimento: 88%
cumprimento: >100%
cumprimento: 100%
cumprimento: 100%
cumprimento: 71%
cumprimento: 120%

cumprimento: 100%

cumprimento: 98%

8

cumprimento: 98%

cumprimento: 120%

8

cumprimento: 86%

cumprimento: n.d.

+23 dias
7.364.582,72 €

48.125 €

4.387.055 €

Na&o existiu
N3o existiu

N3o aplicével
2 contratos no valor total de 6.090.443,28€ +
IVA.

Variagio "zero”

21 (das quais 5 viaturas atribuidas ao C.A e 16

da Frota)

87.127,75€* (dos quais 17.655,12€ custos com

viaturas C.A. e 69.472,63€ com a Frota)

N¥ trabalhadores: 4U3Z; Kedugao : -99 ou -
> oz
Ne cargos dirigentes: 5

82%

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 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 Concretizagio 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 Concretizacio 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 Concretizacio 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 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 Concretizagdo 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 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 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 Concretizagdo das
Metas Fixadas)

ver ponto 8.2

ver ponto 8.2

ver ponto 8.3

Cabe a ACSS a sua divulgacio; ver ponto 8.5
ver ponto 8.5

ver ponto 8.6
ver ponto 8.6
ver ponto 8.6
ver ponto 8.6
ver ponto 8.6

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 8.10

ver ponto 8.10

ver ponto 8.10
ver ponto 8.11
ver ponto 8.11
ver ponto 8.11
ver ponto 8.12

*no total dos custos estdo incluidos custos com combustivel, portagens, imposto circulagio, seguro, reparagio e manutengdo.
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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 do Centro Hospitalar do Porto, EPE propoe que o Resultado Liquido

positivo apurado no exercicio de 2014, no montante de 639.467,29 euros, tenha a seguinte

aplicagao:
- Para Reserva Legal 127.893,46 euros
- Para Resultados Transitados 511.573,83 euros

Porto, 28 de Abril de 2015

O Conselho de Administragao

Fernando José Montenegro Sollari Allegro — Presidente

Elia do Céu Costa Gomes — Vagal Executivo

Rui Manuel Oliveira Pedroso - 1ogal Executivo

Paulo Jorge Barbosa Carvalho — Diretor Clinico

Alfredo Eduardo Argulho Alves — Enfermeiro Diretor
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10 - DEMONSTRACOES FINANCEIRAS
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BALANGCO ANALITICO

ATIVO

Em Euros

CONTAS

Exercicios

2014

2013

Cédigo

Designagao

Ativo Bruto

Amortiz./Provisdes

Ativo Liquido

Ativo Liquido

421
422
423
424
425
426
429

415

36

211

213

218

229

24
262/8

18

12/3
11

271

ATIVO:
IMOBILIZADO:

Imobilizacdes corpéreas:

Terrenos e recursos naturais

Edificios e outras construgées
Equipamento basico

Equipamento de transporte

Ferramentas e utensilios

Equipamento administrativo e Informatico
Outras imobilizagdes corpéreas

Imobilizacdes em curso

Investimentos financeiros:

Outras aplicagdes financeiras

CIRCULANTE:
Existéncias:

Matérias primas, subsid./consumo

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

Outros devedores

Titulos Negociaveis:

Outras aplicagdes de tesouraria

Depésitos bancéarios e caixa:
Dep6sitos bancarios

Caixa

ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS:

Acréscimos de proveitos

Custos diferidos

Total de amortizagdes

Total de provisdes

TOTAL DO ATIVO:

51.874,98
45.997.124,99
74.107.791,59

601.346,64
105.935,41
15.949.099,67

11.032,59
45.284.947,50

14.772.254,96
66.918.724,05
561.931,45
99.778,16
14.978.794,88

11.032,59

51.874,98
31.224.870,03
7.189.067,54
39.415,19
6.157,25
970.304,79
0,00
45.284.947,50

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

182.109.153,37

97.342.516,09

84.766.637,28

82.547.837,48

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
9.850.172,75 0,00 9.850.172,75 11.877.072,05
9.850.172,75 0,00 9.850.172,75 11.877.072,05
3.106.219,23 3.106.219,23 3.798.938,75
0,00 0,00 5.967,20
16.444.854,34 16.444.854,34 15.639.135,60
1.254.901,61 1.254.901,61 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
350.000,00 350.000,00 350.000,00
7.342.080,15 7.342.080,15 4.654.116,09
28.498.055,33 1.254.901,61 27.243.153,72 24.448.157,64
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
374.394,59 374.394,59 3.400.355,35
4.582,84 4.582,84 6.853,81
378.977,43 0,00 378.977,43 3.407.209,16
65.280.114,71 65.280.114,71 63.133.061,81
40.318,72 40.318,72 0,00
65.320.433,43 0,00 65.320.433,43 63.133.061,81

97.342.516,09

1.254.901,61

286.156.792,31

98.597.417,70

187.559.374,61

185.413.338,14
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FUNDOS PROPRIOS E

PASSIVO
Em Euros
CONTAS Exercicios
codigo Designagao 2014 2013
FUNDOS PROPRIOS:
51 Capital Estatutario 142.704.000,00 142.704.000,00
Reservas:
571 Reservas legais 0,00
572 Reservas estatutarias 0,00
576 Doacdes 3.761.067,70 2.169.378,23
3.761.067,70 2.169.378,23
59 Resultados transitados -142.250.568,73 -132.784.470,22
88 Resultado liquido do exercicio 639.467,29 -6.554.247,65
TOTAL DOS FUNDOS PROPRIOS: 4.853.966,26 5.534.660,36
PASSIVO:
29 Provis@es p/riscos e encargos 2.471.060,21 2.039.007,08
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 69.963.065,47 69.609.929,69
221 Fornecedores, c/c 64.512.980,29 68.590.545,04
2311 Empréstimos obtidos 0,00 0,00
2611 Fornecedores de imobilizado, c/c 1.809.097,14 4.812.726,99
24 Estado e outros entes publicos 514.523,66 1.847.838,79
262/8 Outros credores 1.348.358,60 1.160.338,81
138.148.025,16 146.021.379,32
Total de dividas a terceiros: 138.148.025,16 146.021.379,32
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS:
273 Acréscimos de custos 17.505.215,67 16.252.999,21
274 Proweitos diferidos 24.581.107,31 15.565.292,17

TOTAL DO PASSIVO:

TOTAL DOS FUNDOS PROPRIOS E DO PASSIVO:

42.086.322,98

31.818.291,38

182.705.408,35

179.878.677,78

187.559.374,61

185.413.338,14

O Técnico Oficial de Contas

Maria da Cunha

(Membro n° 30466)
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DEM TRACAO DOS RESULTADOS
Em Euros
CONTAS EXERCIiCIOS
Cédigo Designacéo 2014 2013

CUSTOS E PERDAS

61 Custos mer. vend. mat. Cons.

62 Fornecimentos e senigos externos
64 Custos com o pessoal:

Matérias primas, subsidiarias de consumo

104.505.615,78

27.043.504,23

103.010.939,87|

26.477.025,37

641+ 642 | Remuneragoes 96.033.464,57 96.248.659,26
Encargos sociais:

643 Pensdes 591.739,75 527.696,76
645/9 | Outros 25.857.840,69 122.483.045,01 22.873.616,83 119.649.972,85|
65 Outros custos e perdas operacionais 1.487.005,97 1.487.005,97 210.047,00 210.047,00|

66 Amortizagdes do exercicio 5.451.909,30 5.587.618,32
67 ProvisGes do exercicio 1.613.222,93 7.065.132,23 151.659,22 5.739.277,54
(A) 262.584.303,22 255.087.262,63
68 Custos e perdas financeiros 24.043,92 16.007,08
©) 262.608.347,14 255.103.269,71
69 Custos e perdas extraordinarios 938.531,39 1.326.866, 10|
(E) 263.546.878,53 256.430.135,81
86 Imposto s/ rendimento do exercicio 25.987,21 18.872,95
G) 263.572.865,74 256.449.008,76

4
88 Resultado liquido do exercicio 639.467,29 -6.554.247,65
264.212.333,03 249.894.761,11
PROVEITOS E GANHOS

712 PrestagOes de senigos 254.190.066,33 229.846.172,87

73 Proweitos suplementares 708.458,14 861.770,64

74 Transferéncias e subsidios correntes obtidos 29.158,69 57.369,80
76 Outros proweitos e ganhos operacionais 7.748.899,08 8.486.515,91 13.778.707,39 14.697.847,83]
(B) 262.676.582,24 244.544.020,70
78 Proweitos e ganhos financeiros 663.987,85 205.433,72]

()

79 Proweitos e ganhos extraordinarios

F)

263.340.570,09

871.762,94

264.212.333,03

244.749.454,42

5.145.306,69

249.894.761,11

RESUMO:

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

Resultado liquido do exercicio

92.279,02
639.943,93
732.222,95
-66.768,45
665.454,50
639.467,29

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

O Técnico Oficial de Contas
Maria da Cunha
(Membro n° 30466)
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DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Em Euros

ATIVIDADES 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 atividade operacional
Outros pagamentos relativos a atividade operacional

Huxo gerado antes das rubricas extraordinarias
Recebimentos relacionados com rubricas extraordinarias
Pagamentos relacionados com rubricas extraordinarias

Fluxo das atividades operacionais (1)

ATIVIDADES DE INVESTIMENTO:
Recebimentos provenientes de:
ImobilizagBes corpdreas

Subsidios de investimento

Pagamentos respeitantes a:
ImobilizagBes corpdreas

Fluxo das atividades de investimento (2)

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO:
Recebimentos provenientes de :
Empréstimos obtidos

Realizacéo de capital

Subsidios e doacdes

Pagamentos provenientes de :
Empréstimos obtidos

Fluxo das atividades de financiamento (3)

Variacéo 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

2014

2013

252.086.096,98
-134.290.337,64
-121.359.396,31
-3.563.636,97

-88.872,95

41.375.927,70
-35.987.637,05

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

-91.440,19

40.292.285,88
-35.282.272,59

1.735.780,73 14.909.602,09
0,00 20.387,66
-605.992,00 -29.369,75
1.129.788,73 14.900.620,00
10.432.943,68 8.742.452,28

-14.590.964,14 -21.215.163,33
-4.158.020,46 -12.472.711,05
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
-3.028.231,73 2.427.908,95
3.407.209,16 979.300,21
378.977,43 3.407.209,16

O Técnico Oficial de Contas
Maria da Cunha
(Membro n° 30466)
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ANEXO A DEMONSTRAGCAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Em Euros
Exercicios
2014 2013
Numerario 4.582,84 6.853,81
Depositos bancarios 374.394,59 3.400.355,35
Outras aplicagdes de Tesouraria 0,00 0,00
Disponibilidades constantes do balancgo 378.977,43 3.407.209,16

O Técnico Oficial de Contas
Maria da Cunha
(Membro n° 30466)
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FLUXOS FINANCEIROS - RECEITA

DO PERIODO DE: Janeiro ATE: Dezembro DO ANO: 2014
Em Euros
CONTAS A DEBITO VALORES
Cadigo Designagéo Cobrados A cobrar Total
- Caixa 6.853,81 6.853,81
- Depésitos 3.400.355,35 3.400.355,35
| - SALDO INICIAL: 3.407.209,16 3.407.209,16
15 Titulos negociaveis 0,00 0,00 0,00
18 Outras aplicagdes de tesouraria 0,00 0,00 0,00
Total das contas 15/18: 0,00 0,00 0,00
219 Adiantamentos de clientes 245.224.325,00 0,00 245.224.325,00
229 Adiantamentos de fornecedores 51.563,37 0,00 51.563,37
24 Estado e outros entes publicos 33.932.837,47 350.000,00 33.582.837,47
261 Adiantamentos a forneced. de Imobilizado 0,00 0,00 0,00
262 Adiantamentos ao pessoal 4.163,00 0,00 4.163,00
263 Sindicatos 157.308,55 0,00 157.308,55
264 Regularizagéo dividas p/ordem do Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Devedores e credores diversos 1.098.327,54 0,00 1.098.327,54
Total das receitas de fundos alheios: 280.468.524,93 350.000,00 280.118.524,93
23 Empréstimos obtidos
2745 Subsidios de investimento 10.432.943,68 0,00 10.432.943,68
2748/9 |Outros proweitos diferidos 0,00 0,00 0,00
Total da conta proveitos diferidos: 10.432.943,68 0,00 10.432.943,68
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 Doacbes 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 Prestagdes de senicos 248.180.130,21 6.007.531,00 254.187.661,21
72 Impostos e taxas 0,00 0,00 0,00
73 Proweitos suplementares 590.364,44 118.093,70 708.458,14
741 Transferéncias do Tesouro 0,00 0,00 0,00
742 Transferéncias correntes obtidas 29.158,69 0,00 29.158,69
743 Subs. correntes obtidos de 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 4.204.562,63 3.544.336,45 7.748.899,08
78 Proweitos e ganhos financeiros 663.987,85 0,00 663.987,85
792/3/4/5/8 |Proweitos e ganhos extraordinarios 0,00 0,00 0,00
Total dos proveitos do exercicio: 253.668.203,82 9.669.961,15 263.338.164,97
Il. - RECEITAS DO EXERCICIO: 544.569.672,43 10.019.961,15 553.889.633,58
797 Correccdes relativas a exerc. anteriores 4.196.485,15 83.758.208,89 87.954.694,04
1l. - RECEITAS EXERCICIOS ANTERIORES: 4.196.485,15 83.758.208,89 87.954.694,04
TOTAL GERAL.: 552.173.366,74 93.778.170,04 645.251.536,78
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7.3 a FLUXOS FINANCEIROS - DESPESA

DO PERIODO DE: Janeiro ATE: Dezembro DO ANO: 2014

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

219 Adiantamentos de clientes 244.871.189,22 69.963.065,47 314.834.254,69
229 Adiantamentos a fornecedores 51.563,37 0,00 51.563,37
24 Estado e outros entes publicos 33.928.437,78 88.419,02 34.016.856,80
261 Adiantamentos a fornecedores de imobilizado 0,00 0,00 0,00
262 Adiantamentos ao pessoal 4.163,00 0,00 4.163,00
263 Sindicatos 157.853,07 0,00 157.853,07
264 Regularizagéo dividas p/ordem do Tesouro 0,00 0,00 0,00
268 Dewedores e credores diversos 1.048.808,45 82.318,18 1.131.126,63
Total da despesa de fundos alheios: 280.062.014,89 70.133.802,67 350.195.817,56
23 Empréstimos obtidos 0,00 0,00 0,00
272 Custos diferidos 0,00 40.318,72 40.318,72
28 Empréstimos Concedidos 0,00 0,00 0,00
312 Mercadorias 0,00 0,00 0,00
3161 Produtos farmacéuticos 31.001.371,29 45.924.413,32 76.925.784,61
3162 Material de consumo clinico 11.947.659,29 11.230.328,69 23.177.987,98
3163 Produtos alimentares 9.117,09 944,66 10.061,75
3164 Material de consumo hoteleiro 982.383,51 534.547,28 1.516.930,79
3165 Material de consumo administrativo 390.443,65 48.274,67 438.718,32
3166 Material de manutengé&o e conservagéo 490.430,38 130.699,41 621.129,79
3169 QOutro material de consumo 0,00 0,00 0,00
Total da conta de compras: 44.821.405,21 57.869.208,03 102.690.613,24
41 Investimentos financeiros 0,00 0,00 0,00
42 Imobilizagdes corpéreas 1.566.616,00 1.420.350,28 2.986.966,28
43 Imobilizag@es incorpéreas 0,00 0,00 0,00
44 ImobilizagGes em curso 6.481.215,51 769.510,32 7.250.725,83
45 Bens de dominio publico 0,00 0,00 0,00
Total da conta de imobilizag@es: 8.047.831,51 2.189.860,60 10.237.692,11
6218 Trabalhos executados no exterior 2.973.692,76 2.430.486,26 5.404.179,02
6219 Outros sub-contratos 0,00 0,00 0,00
Total da conta de subcontratos: 2.973.692,76 2.430.486,26 5.404.179,02
622 Fornecimentos e senicos de terceiros 17.023.803,03 4.615.522,18 21.639.325,21
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7.3 a FLUXOS FINANCEIROS - DESPESA

DO PERIODO DE: Janeiro ATE: Dezembro ADNOO' 2014

Em Euros
CONTAS A CREDITO VALORES
Caédigo Designagao Pagos Em divida Total

641 Remunerag6es dos 6rgéos diretivos 320.499,56 71.351,95 391.851,51
6421 Remuneracdes base do pessoal 60.379.292,83 6.053.789,09 66.433.081,92
6422 Suplementos de remuneragdes 17.108.633,50 374.499,79 17.483.133,29
6423 Prestacdes sociais diretas 195.756,06 0,00 195.756,06
6424 Subsidio de férias e natal 5.805.639,80 5.724.001,99 11.529.641,79
643 Pensdes 591.739,75 0,00 591.739,75
645 Encargos sobre remuneracdes 19.528.572,09 4.214.586,34 23.743.158,43
646 Seguros de acidentes no trabalho 360.692,64 0,00 360.692,64
647 Encargos sociais voluntarios 237.423,50 0,00 237.423,50
648/9 Outros custos com o pessoal 1.452.827,39 63.738,73 1.516.566,12
Total da conta despesas com pessoal: 105.981.077,12 16.501.967,89 122.483.045,01
65 Outros custos e perdas operacionais 827.719,74 659.286,23 1.487.005,97
68 Custos e perdas financeiras 23.971,89 72,03 24.043,92
695 Multas e penalidades 605.992,00 0,00 605.992,00
698 Outros custos e perdas extraordinarios 0,00 0,00 0,00
Total da conta custos/perdas extraordinarios: 605.992,00 0,00 605.992,00
86 Imposto s/rendimento do exercicio 88.872,95 0,00 88.872,95
IV - DESPESAS DO EXERCICIO: 460.456.381,10 154.440.524,61 614.856.586,99
69764 C.R.E.A. -Despesas com pessoal 15.374.156,19 878.843,02 16.252.999,21
6976... [C.R.E.A. -Outros 75.963.852,02 333.873,20 76.297.725,22
V - DESPESAS EXERCICIOS ANTERIORES: 91.338.008,21 1.212.716,22 92.550.724,43
- Caixa 4.582,84 4.582,84
- Depositos 374.394,59 374.394,59
- Outras aplicagdes de tesouraria 0,00 0,00
VI - SALDO FINAL: 378.977,43 0,00 378.977,43
TOTAL GERAL.: 552.173.366,74 155.653.240,83 707.786.288,85
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11 - NOTAS AO BALANCO E A DEMONSTRACAOQO

DOS RESULTADOS
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NOTA INTRODUTORIA

O Centro Hospitalar do Porto, EPE, foi ctiado pelo Decreto-Lei n.° 326/2007 de 28 de
setembro e resultou da fusiao por extingdo do Hospital Geral de Santo Anténio, EPE,
Maternidade de Jalio 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 Decteto-Lei n.° 68/2013, de 17 de maio, o Centro Hospitalar
do Porto assumiu as competéncias do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge,
exercidas pelo Centro de Genética Médica Doutor Jacinto de Magalhies 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 Pablica Empresarial e possui o numero 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 situagbes nao

materialmente relevantes ou nio ocorreram durante o exercicio de 2014.

Nota 8.2.3

Critérios valorimétricos e métodos de calculo utilizados:

a) Imobilizagdes corpdreas
O imobilizado corpdreo encontra-se registado pelo custo de aquisicao, com exce¢ao
dos imoveis obtidos por doagao ou por incorporagao, em anos anteriores, resultantes
das fusdes/reestruturacoes referidas na nota introdutéria, mas que, conforme consta
nas notas 8.2.7 e 8.2.32, foram somente registados em 2014 pelo seu valor patrimonial

tributario.
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As amortizag¢des sao calculadas pelo método das quotas constantes e por duodécimos,
sendo as taxas aplicadas as previstas na Portaria 671/2000.
Existéncias
As existéncias estdo valorizadas ao custo de aquisi¢ao, utilizando-se o custo médio
ponderado como método de custeio das saidas.
Provisoes para cobrangas duvidosas
As provisdes para cobrancas 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.
Provisoes 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, no qual os consultores
juridicos consideram as suas expectativas de desfecho dos processos. Para além dos
processos a que correspondem as provisdes constituidas, existem outros sem
valoracdo, que de acordo com os consultores juridicos nao implicam qualquer
indemnizacio aquando do seu desfecho, mas apenas, por exemplo, o
reposicionamento do trabalhador na tabela remuneratoria.
Acréscimos e diferimentos
A empresa regista os seus custos e proveitos de acordo com o principio da
especializagdo dos exercicios.
- Actéscimos de proveitos
Esta conta regista nomeadamente o valor do proveito correspondente a servigos
de saude prestados durante o exercicio, cuja faturagao 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 imobilizagdes
corporeas.
Pensoes de reforma
Os encargos com pensoes encontram-se registados pela despesa efectivamente paga,

que durante o ano de 2014 ascendeu a 591.739,75 euros e respeitam, maioritariamente,
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a remunera¢ao abonada aos trabalhadores aposentados, desde a data do despacho de

aposentagao até a sua publicacao em Diario da Republica.

Imposto sobre o rendimento

g)

A estimativa para IRC refere-se apenas as situagoes de tributagdes auténomas, tendo

em conta que é esperado um prejuizo fiscal no exercicio.

Nota 8.2.4

Transacgdes em moeda estrangeira

As operagoes 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 Inicial Aumentos Regeujl:;ilztz;;f)es
Imobiliza¢des corporeas:

Terrenos e recursos naturais 51.874,98 0,00 0,00 51.874,98
Edificios e outras construcoes 43.799.127,87 | 2.290.110,61 -92.113,49 [ 45.997.124,99
Equipamento basico 76.270.011,93 [ 1.931.629,57 -4.093.84991 | 74.107.791,59
Equipamento de transporte 577.996,39 29.350,25 - 6.000,00 601.346,64
Ferramentas e utensilios 176.120,84 1.979,01 - 72.164,44 105.935,41
Equipamento administrativo e informatico 16.486.371,51 446.594,25 - 983.866,09 | 15.949.099,67
Outras imobilizagGes corpdreas 26.614,31 0,00 - 15.581,72 11.032,59
Imobilizacdes em curso 38.022.368,67 | 7.262.578,83 0,00 | 45.284.947,50

Total 175.410.486,50 | 11.962.242,52 5.263.575,65 | 182.109.153,37

Amortizacdes Acumuladas

Rubricas

Saldo Inicial

Reforco

Regularizacdes

Saldo Final

ImobilizagSes corporeas:

Edificios e outras construcdes 8.902.574,54 6.519.759,32 -650.078,9 14.772.254,96
Equipamento basico 68.245.358,73 3.084.488,07 -4.411.122,75 66.918.724,05
Equipamento de transporte 513.852,96 54.078,49 -6000,00 561.931,45
Ferramentas e utensilios 168.726,14 3.028,56 -71.976,54 99.778,16
Equipamento administrativo e informatico 15.016.623,14 1.149.042,13 -1.186.870,39 14.978.794,88
Outras imobilizagGes corporeas 15.513,51 0,00 -4.480,92 11.032,59

Total 92.862.649,02| 10.810.396,57 -6.330.529,50 | 97.342.516,09
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Os aumentos do ativo imobilizado corpéreo, incluem o montante de 279.856,46 euros
relativos a doagOes de equipamento no exercicio e 1.311.833,01 euros de doagdes e
integracoes de edificios e outras construcées, em exercicios anteriores, mas cujo registo
ocorreu somente em 2014, conforme ja referido na nota 8.2.3, alinea a). Os abates de
imobilizado em 2014 correspondem a 588.557,30 euros e as regulariza¢oes das respetivas
amortizacoes a 587.615,04 euros.

As amortizacoes do exercicio ascenderam a 5.451.909,30 euros.

Os restantes registos verificados no ativo imobilizado resultam de transferéncias entre
rubricas, ajustamentos e recalculo de amortizagdes e outras regularizagoes efetuadas no
ambito de uma profunda reorganizagao da gestio do imobilizado, levada a cabo durante o

exercicio de 2014.

Nota 8.2.12
O valor global bruto das obras em edificios alheios, ascende a 19.783.403,06 euros, dos

quais 879.030,11 euros respeitam ao exercicio.

Nota 8.2.14
No desenvolvimento da sua atividade, o Centro Hospitalar do Porto utiliza os seguintes
imoéveis do dominio privado do Estado, cujo valor patrimonial nao esta incluido nas

demonstracoes financeiras: Edificio Luis de Carvalho, Edificio Satélite e Edificio CICAP.

Nota 8.2.23
Valor global das dividas de cobranc¢a duvidosa:

Contas

Saldo
Inicial

Aumento

Redugio

Saldo
Final

Companhias de Seguros 666.074,34| 307.478,19| 188.239,04 785.313,49
Outros Clientes 105.979,93| 424.521,51 60.913,32 469.588,12
Total 772.054,27 | 731.999,70 | 249.152,36 | 1.254.901,61

Nota 8.2.26

Nao existia, em 31 de dezembro de 2014, qualquer divida do Centro Hospitalar do Porto

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 - Saldo

Contas Inicial Aumento Redugiao Final
Provisbes para cobrangas duvidosas 772.054,27| 575.289,80 92.442 46| 1.254.901,61
ProvisGes para riscos e encargos 2.039.007,08 1 1.037.933,13| 605.880,00 | 2.471.060,21

As provisdes foram constituidas ou refor¢adas de acordo com os critérios enumerados na

nota 8.2.3, alineas c) e d).

Nota 8.2.32

Movimentos nas contas de fundos proprios:

Saldo Movimento no Exercicio
Conta
Inicial Débito Crédito
Capital Estatutario 142.704.000,00 142.704.000,00
Reservas:

Reservas legais

Reservas estatutarias

Doagdes 2.169.378,23 1.591.689,47 3.761.067,70
Resultados transitados -132.784.470,22 9.466.098,51 -142.250.568,73
Resultado liquido do exercicio -6.554.247,65 7.193.714,94 639.467,29

Total 5.534.660,36 9.466.098,51 8.785.404,41 4.853.966,26

A reserva por doagOes representa, exclusivamente, a contrapartida do imobilizado
corpoéreo obtido a titulo gratuito, conforme consta na nota 8.2.7.

Os resultados transitados incluem 2.911.850,86 euros relativos ao impacto liquido dos
ajustamentos no ativo bruto e amortiza¢oes acumuladas, decorrentes da reorganizacio

referida na nota 8.2.7.

Nota 8.2.33

Demonstracao do custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas:

Matérias-primas, subsidiarias

Movimentos

e de consumo

Existéncias iniciais 11.877.072,05
Compras 102.690.613,24
Regulariza¢ao de existéncias -211.896,76
Existéncias finais 9.850.172,75
Consumos no exercicio 104.505.615,78
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Prestacgao de servigos 2014 2013
Internamento 88.588.419,85 86.707.441,73
Consulta Externa 67.399.377,58 67.291.691,85
Urgeéncia SAP 12.776.606,77 12.859.422,83
Hospital de Dia 1.365.749,24 2.777.972,35
MCDT 4.259.838,66 4.515.948,37

GDH do Ambulatorio

18.082.129,51

17.734.986,13

Outras PrestacGes Servicos (*) 61.717.944,72 37.958.709,61
Total 254.190.066,33 229.846.172,87

(*)Inclui Programas Verticais, Incentivos Institucionais e Taxas Moderadoras.

Nota 8.2.37

Demonstracao dos resultados financeiros:

Exercicios
Custos e Perdas
2014 2013
Juros suportados 349,06 677,03
Outros custos e perdas financeiras 23.694,32, 15.330,05
TOTAL 24.043,92] 16.007,08
Exercicios
Proveitos e Ganhos
2014 2013
Juros obtidos 6.457,80 14.372,08
Descontos de pronto pagamento obtidos 657.530,05 185.703,80
Ganhos na alienacio de aplicagoes tesouratia 0 5.357,84
TOTAL 663.987,85 205.433,72
Resultados Financeiros 639.943,93 189.426,64

129/132



centro hospitalar
do Porto

Nota 8.2.38

Relatério e Contas | Centro Hospitalar do Porto, EPE | 2014

Demonstracao dos resultados extraordinarios:

Custos e Perdas Exercicios
2014 2013
Dividas incobraveis 47.509,07 35.180,33
Perdas em existéncias 214.088,00) 162.116,26
Perdas em imobilizagdes 942,26 2,02
Multas e penalidades 605.992,00 762,75
Corregoes relativas a exercicios antetiores 0 1.100.197,74
Outros custos e perdas extraordinarios 70.000,00 28.607,00
TOTAL 938.531,39 1.326.866,10
Proveitos e Ganhos Exercicios
2014 2013
Ganhos em existéncias 2.191,30 [
Redugdes de provisdes 698.322,46) 270.245,51
Correcdes relativas a exercicio antetiores 0 4.648.579,53
Outros proveitos e ganhos extraordinatios 171.249,18 226.481,65
TOTAL 871.762,94 5.145.3006,69
Resultados Extraordinarios -66.768,45 3.818.440,59

As multas e penalidades respeitam, essencialmente, a condenagao de um processo judicial
em curso que se encontrava devidamente provisionado.
Os outros proveitos e ganhos extraordinarios correspondem, nomeadamente, a

transferéncias dos subsidios de investimento registados em proveitos diferidos.

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

financeira e dos resultados.

Das dividas de terceiros de curto prazo destacam-se, pela sua antiguidade, as dividas das
Institui¢oes das Regides Auténomas e do SAMS Norte, nos montantes de 3,9 M€ e 2,3
ME, respetivamente.

Salienta-se o facto de a Regido Autéonoma dos Agores ter vindo a declinar sistematicamente
a responsabilidade pelo pagamento da dfvida. A posi¢io assumida por esta Regido
Auténoma é do conhecimento da ACSS, que emanou orientagdes no sentido de evitar o

recurso a cobranca judicial, uma vez que este assunto esta a ser tratado superiormente.
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De notar que existem dividas das Instituicdes 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 ndo se encontrarem reconhecidas
contabilisticamente naquelas Institui¢des. Encontram-se nestas circunstancias, faturas
devidas pelo Centro Hospitalar Sdo Joao EPE, no montante de 3,9 M€, relativas a
pagamentos efetuados a pessoal médico para assegurar as Urgéncias 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.° 050606, de 08 de outubro de 2008. Presentemente,
estdo a ser desenvolvidas agdes conjuntamente com a ARS Norte no sentido de regularizar

esta situacao.

Os acréscimos de proveitos, no montante de 65,3 M€, respeitam a servigos prestados no
ambito dos contratos programa de 2012, 2013 e 2014, em linhas de produgao 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 regularizagao

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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CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

INTRODUCAQ

]

Examindmos as demonstracdes financeiras do CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE [adiante apenas
CHP EPE|, as quais compreendem o Balanco em 31 de Dezembro de 2014, lque evidencia um total
de 187.559.375 Eures e um total de fundos préprios de 4.853.966 Eures, incluindo um resultade
liguido de 639.467 Euros), a Oemenstragdo dos resultados por naturezas e a Demonstracao dos

fluxos de caiva do periode findo naquela dota, e os correspondenies Anexos

RESPONSABILIDADES

2.

3.

4.

E da responsabibidade da Administracio a preparacao de demonstracdes financeiras que
apresentem de forma verdadeira e apropriada a posicdo hinanceira da Entidade, o resultado das
suas operacdes e os fluxos de caixa, bem como a adogde de politicas e critérios contabilisticos

adequados e a manutencao de um sistema de controlo interno apropriado,

A nossa responsabilidade consiste em éxpressar uma opinido profissional e independente,

baseada no nosso exame daguelas cemonsiracaes financeiras.

AmBiTo

Exceto quanto 3 limitagdo descrita no paragrafo n® 7, abaixo, 0 exame 3 que procedemos foi
efetuado de acordo com as Normas Técnicas e as Diretrizes de Revis3o/Auditoria da Ordem dos
Revisores Oficiais de Contas, as Quais exigem que ¢ mesmo seja planeado e executado com o
objetive de obter um grau de Segurancs aceitavel sobre se as demonstracdes financeiras estio
isentas de distorges materialmente relevantes. Para tanto o referido exame incluiu: i) a
verificacdo, nums base de amostragem, do suporte das quantias e divulgagdes constantes das
demonstracées financeiras @ a avaliacao das estimativas, baseadas em juizos e critérios definidos
pelo Consetho de Administracdo, utilizadas na sua preparacao; il a apreciacio sobre se s3o
adequadas as politicas contabilisticas adotadas e a sua divulgacdo, tendo em conta as
circunstancias; il a verificacdo da aplicabilidade do principio da continuidade; e il a apreciacdo

sobre se é adequada, em termos globais, a apresentac3o das demonstracaes financeiras.

0 nosso exame abrangeu também a verificacde da concordincia da informacao financeira

constante do relatério de gestio com as demonstragées financeiras.

Entendemos que o exame efetuado proporciona uma base aceitdvel para a expressie da nossa
opinidce.

1
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RESERVA

7. DOs procedimentos de auditoria planeados foram lirmitados pela circunstancia de alguns dos
destinatarios da faturacdo, designadamente Instituicdes do Estado, nao terem respondido aos
pedidos de confirmacdo de saldos. Por este motivo, ndo nos pedemos pronunciar quantoe a

adequagdo dos saldos relatives a dividas de terceiros,

OPINIAD

8. Em nossa opinido, exceto quanto aos efeitos dos ajustamentos que poderiam revelar-se
necessarios caso Ndo existisse a Uimitacdo descrita no paragrafo n® 7, as referidas demonstraces
financeiras apresentam de forma verdadeira e apropriada, em {odos os aspetos materialmente
relevantes, a posicao financeira da CENTRO HOSPITALAR Do PorTD, EPE em 31 de Dezembro de
2014, o resultado das suas operagdes e os fluxos de caixa no periodo findo naquela data, em

conformidade com os principios contabilisticos geralmente aceites em Partugal.

ENFasES

9. Sem afetar a opinido expressa no paragrafo anterior, chamamos a atencdo de que:

i. O Decreto-Lei n.° 30/201, de 2 de Marco, estabelece que o capital deve ser aumentado por
entradas em espécie através dos bens iméveis pertencentes ao dominio privado do Estado e
que integravam o Hospital Joaquim Urbane, o qual foi incorporado por fusdo no CHP EPE. Na
medida em gue n3o ocorreu o aumento de capital por entradas em espécie, n3o foi dado ainda
cumprimento ao aludido preceito legal;

«. Acobertura de sequros apenas abrange as vialuras e 0s riscos de acidentes de trabalho. Deste
modo, a eventual ocorréncia de sinistres poderd conduzir a perdas significativas que ter3o de
ser assumidas pelo CHP EPE e refletidas nas suas demonstracoes financeiras como perdas
dos periodos erm que ocorrerem;

i. A Certificacdo Legal das Contas do periodo findo em 31 de Dezembro de 2013 incluia uma
reserva por limitagdo de 3mbito as Imobilizagdes corpéreas e aos Proveitos diferidos relativos
a subsidios 20 investimento, resultante da inexisténcia de um cadastro do Imobilizado
corporeo, devidamente concordante com as respetivas demonstracdes financeiras. No periodo
findo em 31 de Dezembro de 2014, conforme referido na nota 8.2.7 das Notas ao Balanco e 3
Demonstracdo dos Resultados, o CHP EPE concluiu o processo de inventariagao dos referidos

alivos @ consequente reconciliacao com as respetivas demonstragoes financeiras;
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w. Nas dividas de terceiros apresentadas no Balanco inclui-se a quantia de 15,7 milhdes euros,
com antiguidade superior 2 12 meses, referente a valores faturades a Instituigées do Estado.
Nessa quantia encontram-se faturas ndo reconhecidas pelos respelivos destinatdrios, mas
reconhecidas como direitos do CHP EPE por instancias superiores, conforme divulgade na
nota 8.2.39 das Notas ao Balango e & Demonstracio dos Resultados. De acordo com as
orientacées do Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Salde, as circunstancias

descritas ndo originaram o reconhecimento de quatquer proviedo;

v. De acordo com o Balango em 31 de Dezembro de 2014, os fundos proprios do CHP EPE s30 de
4.863.966 Euros [5.504.660 Euros no periodo transatel, encontrandu-se purdida mais oe
metade do respetivo capital estatutirio [142.704.000 Eurosl, Embora o resultado liquido do
periodo de 2014 seja positivo, para =sta situac3o foram determinantes os prejuizos
sistematicamente gerados nos Ultimos periodos, Tratando-se de uma Entidade empresarial
publica, com relevantes obrigages inerentes ao servico piblico que presta, considera-se nao
estar em causa a conlinuidade, a qual depende do suporte financeiro do acionista Estado e do
equilibric dos resultadoes de exploracio.

RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS

10. E também nossa opiniao que a informacae constante do relatdrio de gestdo é concordante com as

gemonstracoes financeiras do periodo

Lisboa, 3;76 Abril de 2014
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RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

INTRODUCAQ

1

Em conformidade com a legislacdo em vigor e 0 mandato que nos foi conferido, vimos submeter 3
vossa apreciacdo o nosse Relatorio e Parecer que abrange a actividade por nés desenvolvida e os
documentos de prestagao de contas do CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE, relativos ao periodo findo
em 31 de Dezembro de 2014, os quais s3o da responsabilidade do Conselho de Administracao.

ATIVIDADE DESENVOLVIDA

2, Acempanhamos a evolucdo da actividade e as operacées da Entidade, a regularidade dos seus
registos contabilisticos e o cumprimento dos estatutos em vigor, tendo recebide do Conselho de
Administracdo e dos diversos servigos da Entidade as infermacdes e esclarecimentos solicitados.

3. No dmbito das nossas funcdes, examindmos o Balango reportade a 31 de Dezembro de 2014, a
Demonstragao dos resultados por naturezas, a Demonstratao dos fluxes de caixa e o respetivo Anexo,
bem como o Relatdro de Gestdo, preparado pele Conselho de Administracdo, para o exercicio findo
naguelz data, elaborados em confarmidade com os principios contabilisticos geralmente aceites
aplicaveis 3 Entidade.

4. Adicionalmente, elabordmos a Certificac3e Legal das Contas, a qual foi emitida com reserva e énfase.

PARECER

5. Face ao exposto, e tornando em consideragao a Certificagao Legal das Contas, documento por nés

emitido, somos de opinido que as demonstracées financeiras supra referidas e o Relatério de Gestao,
bem como a proposta nele expressa, estdo de acordo com as disposicoes contabilisticas e
estatutarias aplicdveis, pelo que poderdo ser aprovados em Assembleia Geral.

DUTRAS MATERIAS

&

Forani cunnipsidas as orientagdes legais em maténia de red ucde remuneratéria, tanto no que respeita
aos membros do Conselho de Administracao e do Fiscal Unico, bem como dos trabalhaderes em
geral,

Foi-nos apresentando o relatério de boas praticas de governo societdrio, o qual inclui matérias
referidas ne Capitulo Il do Decreto-Lei n.? 133/2013, de 3 de Dutubro, dando cumprimento ao disposto
no artigo 54° do mesmo diploma.

Desejamos ainda manifestar ao Conselho de Administracdo e aos servicos da Entidade o nosso apreco
pela colaboragdo prestada.

Lisboa, 30 de Abril de 2015
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