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Enquadramento
Geral

Em 2018 a economia mundial consolidou a trajetdria ascendente, com as economias mais avangadas
a registarem uma recuperag¢do do dinamismo, quase olvidando a crise financeira.

A manutencio de politicas monetdrias agressivas e estimuladoras do crescimento por parte do BCE e de
maior flexibilidade a nivel orgamental deram, também, um contributo positivo. Assim, consolidou-se
o crescimento dos saldrios nos paises desenvolvidos, associado a um aumento da confianga dos
consumidores (sobretudo) e dos empresarios para niveis idénticos aos anteriores a crise.

A politica dos EUA mantém uma nuvem de incerteza sobre a economia mundial, devido ao
temperamento do seu Presidente e algumas das medidas protecionistas preconizadas, algumas ja
colocadas em pratica.

Ao nivel da zona euro, até Setembro,registou-se uma melhoria no desempenho das economias
motoras, com particular relevo para a alema. Todavia, no tltimo trimestre o crescimento conheceu
algum abrandamento, a que ndo serd alheia a indefini¢do do “Brexit”. As consequéncias da saida do Reino
Unido da Unido Europeia estdo, ainda, por ser conhecidas.

A intervencio do BCE que, ao longo de 2018 manteve o programa de compras, embora de forma cada
mais reduzida, contribuiu de uma forma clara para o incremento da atividade econémica e, também,
do consumo. Devido a reducdo do custo do crédito, embora com mais critério por parte de
quem empresta, o investimento e o consumo estdo em niveis pré-crise.

A nivel nacional, 2018 foi marcado pela recuperagdo de confianca dos investidores, consumidores e,
consequentemente da atividade, a par de uma melhoria do mercado de trabalho e do ajustamento das
contas externas. A subida do “Rating” da Republica, por parte das principais Agéncias de notacdo
internacionais, deu um coniributo decisivo para o financiamento nos Mercados com taxas de juro,
historicamente, baixas. Verificou-se uma quebra no investimento publico, mas, em contrapartida, o

desemprego diminuiu face ao periodo homoélogo e o ano de 2018 foi, a semelhanca dos dois
anteriores, um ano de criacdo liguida de emprego.

O valor das exportagdes manteve-se em niveis assinalaveis, excecdo feita ao Gltimo trimestre, se
compararmos com o periodo homdlogo, ndo obstante as importagdes que, mercé da confianga dos
consumidores, subiram, quicd, mais que deveriam. As receitas do Turismo, abandonaram a
sazonalidade que as caracterizava, passando a ser uma fonte de proveitos ao longo de todo o ano.






O Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte, EPE, € uma reputada e diferenciada institui¢do de

prestacio de cuidados de sadde, cuja marca € unanimemente reconhecida, nacional e
internacionalmente, pela sua confianga e credibilidade.

A elevada distingdo, traduzida na qualidade dos cuidados que prestamos a todos os que nos
procuram, independentemente da nacionalidade, raga, cor ou credo, colocam-nos num patamar
Unico nas instituigBes de “elite” que faz com que o CHULN seja reconhecido como uma institui¢do
de exceléncia para muito mais que os 373 mil habitantes que constituem a nossa area de influéncia
direta, porquanto damos resposta ao territério nacional, incluindo regides autdonomas e & maioria
das evacuacBes dos PALOPs e Timor Leste, bem como somos a principal garantia de resposta aos
cidaddos estrangeiros em transito, férias ou residentes no nosso pais.

Todavia, o0 modelo de financiamento tarda em contemplar esta realidade que, ndo obstante ser
motivo de orgulho nos motivar ainda mais para continuarmos na mesma senda, persiste em nos
penalizar financeiramente.

Esperamos que, no curto prazo e conforme tem vindo a ser insistentemente veiculado, o utente possa
decidir onde pretende ser cuidado e essa instituicdo, seja recompensada de harmonia com a
quantidade, mas, sobretudo, com a complexidade das patologias tratadas e a qualidade empregue no
tratamento.

De facto, a missdo do CHULN e a forte imagem de marca a ele associada, ndo se circunscreve a
qualidade e exceléncia dos cuidados de sadde prestados, mas também ao seu inigualavel papel de
apoio ao ensino, as suas responsabilidades na drea da formag&o e ser, acima de tudo, uma referéncia
na inovagdo e investigacao.

A desadequagdo fisica das instalagdes e dos edificios que comp&em o CHULN, gue constituem um
constrangimento ao desenvaolvimento eficiente da sua atividade, foram de algum modo atenuados
com o investimento que tem vindo a ser efectuado, principalmente, no Parque de Saudde Pulido Valente
pelos nossos Parceiros que co-habitam nesse espago. Por outro lado, as candidaturas a Fundos
Europeus, quer em termos de eficiéncia energética, quer em termos de renovacdo do parque
de equipamentos “pesados” da Instituicdo, ambas aprovadas e em execugdo, constituem um
marco na histdoria do Centro. Esta renovacgdo prolongar-se-d ao longo de 2019 e, muito
provavelmente, nos, anos subsequentes.

Poderemos, deste modo, concluir que a atividade do CHULN, ndo obstante o contexto juridico-legal
adverso, nomeadamente com a persisténcia da Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso para
o SNS, potencialmente castradora do cumprimento cabal da nossa Missdo, se revelou mercé,
principalmente, de uma gestdo de proximidade, em termos de monitorizacdo dos drivers mais
significativos e do envolvimento dos profissionais da institui¢ao.
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O Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE é um estabelecimento altamente diferenciado
criado por fusdo do Hospital de Santa Maria, EPE com o Hospital Pulido Valente, EPE e desempenha
fungdes de prestacdo de cuidados de saude, formacdo pré, pés-graduada e continuada, bem como na
drea da Investigacdo e Desenvolvimento.

S3o 6rgdos sociais do CHULN o Conselho de Administragdo, o Consetho Fiscal, o Revisor Oficial de Contas
e o Conselho Consultivo.

Integram a estrutura organizacional do CHLN as seguintes dreas:
 Acdo Médica;
I} Suporte a prestacdo de cuidados; e
) Apoio geral e logistica.

Os servicos de acdo médica estdo organizados segundo uma estrutura matricial, assente em
departamentos, servicos e unidades funcionais. Esta estrutura nas dreas clinicas, permite a intersec¢do
entre a acdo de grupos multidisciplinares por patologia, com a atividade dos servigos, e a concretizagdo
de novas formas de organizagdo do trabalho, baseadas em principios de gestdo da doenca, colocando
o doente/utente como centro da atividade.

Integram a drea de suporte & prestagdo de cuidados servigos ou unidades auténomas, com fungdes de
suporte dos servigos de agdo médica.

As dreas de apoio geral e logistica estdo estruturadas verticalmente adotando-se, sempre que possivel,
formas de organizacdo em torno de processos de trabalho, maximizando os recursos disponiveis na dtica
do primado do doente.

ESTRUTURA
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Assistencial e

O Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte abrange areas funcionais como o Internamento, a Consulta Externa, a
Urgéncia, a Atividade Cirlirgica, o Bloco de Partos, o Hospital de Dia e os Meios Complementares de Diagnéstico e

Terapéutica.

O presente relatério reporta dados do Gltimo triénio através dos indicadores classicos, na globalidade e por Departamento,

Servico ou Especialidade, permitindo abordar a performance produtiva do CHULN nas respetivas linhas de produc3o.

INTERNAMENTO

Em 2018, verificou-se um aumento da procura da urgéncia do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, nomeadamente
na Urgéncia Central, na Urgéncia de Obstetricia e Urgéncia Pedidtrica. De 2017 para 2018, 0 movimento global aumentou
2,5%, passando de 661 para 678 atendimentos didrios.

Face ao periodo homélogo, a Urgéncia Central cresceu 3,1%, ou seja, mais 17 atendimentos digrios.

Numa visdo global do internamento, verificou-se em 2018 uma reducio de 4,1% do nimero de doentes saidos face ao
periodo homologo (-1.642 doentes saidos). A redugdo do peso do internamento verificada no conjunto dos cuidados
hospitalares, é reforcada pela mudanca na prética clinica e a expanséo do desenvolvimento tecnoldgico na prestacio de

cuidados de saude, promovendo assim, a transferéncia da cirirgica convencional para ambulatério.

Quadro 1 Quadro Sintese do Internamento
SRR A it ol
LotagioMédiaPraticads 21% | 28%
Camas cirtrgicas -1,0% -0,1%
% Camas cirdrgicas 35,0% 33,9% 348% -3,1% 2,8%
Camas médicas 630 650 629 32% -3,2%
% Camas médicas 58,0% 58,6% 58,4% 11% -0,4%
Camas de cuidados inkensivos 77 84 73 10,2% -13,3%
% Camas de cuxdados intensivos N _10% 6% 6.8% _7.9% -10,7%
Doentes Saidos: T 40124 40415 38473 00%  -A41%
Altas 37854 37653 35028  05%  -45%
Falecidos 2.270 2 462 2545 8,5% 3,4%
Bercario 2.231 2282 2298 2.3% 0,6%
Transferéncias internas 4939 5.607 5582 13,5% -0,4%
Doentes Tratados 41095 41077 39313 -00% -4 3%
Dias de Internamento 342958 350833 337.852 2,3% -3,7%
Demora Média 8,55 8,75 878 23% 0,4%
Taxa de Ocupacio 86,4% 86,4% 858% -01% -0,6%
Taxa de Mortalidade 5,7% 6,1% B8,6% 8,5% 7,8%
Poentes Tratados por Cama 37,8 37,0 365 -2,1% -1,5%

Fonte: SIG - Sistema de Informagdo e Gestdo

Entre 2016 e 2017, a Lotacdo Média Praticada aumentou de 1.087 para 1.110 camas. De 2017 para 2018, houve uma

redugdo de 32 camas.



Lotag3o Média Praticada e
Doentes Saidos

2016 = 2017 m 2018 2016 m2017 B 2018

Para além do decréscimo verificado nos doentes saidos em 2018, a mesma tendéncia se verificou para os dias de
internamento (-3,7%). No entanto, o hospital mantém uma politica de gestéo de altas proactivas no sentido de obter uma
redugdo de tempos de internamento inapropriados.

Face a3 2017, a taxa de ocupacdo diminui em 2018 para 85,8%, continuando a manter os valores préximos do patamar de

adequagdo.

Demaora Média Taxa de Ocupagso

2016 82017 = 2018 2016 m 2017 w2018

A andlise ao nivel do Departamento e Servigo permite observar diversos comportamentos entre eles.

Os Servicos que contribuiram para o crescimento da atividade global, foram a Nefrologia e Transplantacdo Renal (25,6%),
Medicina | (4,1%), Neurologia (3,6%), Obstetricia (3,5%), e Medicina Il (2,4%). Por outro lado, em 2018 destacam-se Servigos
como a Medicina lil (-24,4%), Ginecologia (-17,0%), Cirurgia Plastica (-13,4%), Cirurgia Cardio-Tordcica (-11,1%), Ortopedia

{-10,8%) com decréscimos face ao periodo homdlogo.

Quadro 2 Doentes Saidos



: -Ii a% 17/16 | 8% 18/17 (7@/

de Coraga e Vasos 4856 4710 0,6%

Serwco g Cirurgia Vascuiar 994 1010 -4,1% 1 6%
Servico de Cardiolopia 2669 2639 5,1% -1,1%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 1193 1061 -64% -11,1%
Departamento de Cirurgia 3.622 3351 -21% -7,5%
DepartamentodeCirurgia 3701 3622 3351 21%  75%
Departamento de Espemahdade Cirurgicas 6240 5800 -7,1% -9,0%
Servico de Cirurgia Pléstica B8,7% -13,4% -
Servico de Ortopedia -10,9% -10,8%
Servigo de Urodogia 0,0% -8,9%
Servigo de Otorrinolaringologia -28,5% -5,5%

ico de Oftalmologia as% ow /"”

...14:830 T W

Servn;o de Dermatoiogla 348 12,1% -1,0% .
Servigco de Doengas Infecciosas 445 6,3% -4,2%
Servico de Gastrenterologia 1.382 5.5% -2,9%
Servico de Medicina | 5.838 6,1% 4,1%
Servico de Medicina 4408 6,5% 2,4%
Servigo de Medicina 1740 23.4% -24.4%
Servico de Nefrologia e Transplantacdo Renal 586 -10,8% 25,6%
Servico de Reumatologia B2 B9 122%  83%
Departamento de Pediatria 3.272 3.330 3.109 1,8% —6,656 _____
Servigco de Cirurgia Pedidtrica 1064 1031 1007 -3,1% -2,2%
Servico de Neonatolopia 289 288 261 -0,3% -8,4%
Servico de Pe_diatréa_» ____________ 1919 2011 1841 4,8% -8,5%
bepartamento de Dbstetricia, Ginecologia e Medi 4.432 4.406 4.353 06%  -12%
Servico de Ginecologia 1135 1005 334 -115% -17,0%
Servico de Obstetncna 3.297 3.401 3513 3,2% 3,5%
Departamento de Neuroci€ncias e Sadde Mental 3.000 3.040 2959 1,3% -2,7%
Servico de Neurocirurgia 1399 1319 1264 -57% -42%
Servico de Neurologia 898 993 1035 11.2% 3,6%
§§rvu;o de Psiquiatria e S5altde Mental 703 72z 860 27 —8,69;-{_""_"
Departamenta de Oncologia 550 463 473 -158%  2,.2%
Servigo de Hematologia 550 463 473 -15,8% 2,2%

Departamento d dn Torax 3.161 6,9%
Servico de Cirurgia Toracuca 637 2,0%
Servico de Pneumologia 2524 -9, 4%
Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos  1.050 -6,7%
Servico de Medicina Intensiva (SMi} 1.050 -6,7%
Transferéncias internas 4.939 -0,4%

40.123| 40.115] :

TOTAL sem Transferéndas Internas

Fonte: SIG - Sistema de Informagiio e Gesido

Na demora média, em andlise por Servico, comprovam-se variagdes em ambos os sentidos, com ligeira tendéncia de

aumento, que se verificam quer nas especialidades médicas quer nas especialidades cirtrgicas.

Os servigos que aumentaram em mais de um dia a demora média s&o os seguintes: Hematologia (2,26 dias}), Psiquiatria e

Saude Mental (2,05 dias), Doencas Infeciosas (1,52 dias), Pneumologia (1,21 dias).

Os Servigos que mais diminuiram a sua demora média foram o Servigo de Nefrologia e Transplantagio Renal (mais de 1 dia)

e o de Neurologia (-0,77 dias).
A informagdo detalhada encontra-se expressa no Quadro 3.
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Quadro 3 Demora Média

|
Demora Méadia _ A%17f16| A%18/17

7  Departamento de Coragio e Vasos 7422 30% -0,9%
NServico de Cirurgia Vascular 977 9,49 8,99- 28%  -53%
) ) lSen.rl;o de Cardiologia 6,06 5,70 5,596 -6,0% 45%
&7 "servico de Cirurgia Cardiotoracica a3 7,85 742 56%  -5.4%
/ DepartamentodeCirurgia . 729 7,55 695 37% B,0%
/ Departa mentn de Cirurgia ) 7,29 7,55 5,95 3,7% -8,0%
Departamento de Especialidade Clrurglcas . 5,56 6,16 6,48 10,6%  5.2%
Servico de Cirurgia Plastica 6,08 6,55 7,32 7.,6% . 11,7%
servico de Ortopedia 920 1053 1141 15,1% 7,8%
Servicode Urclogia e 433 436 431 07% -1,0%
servico de Otorrinolaringologia B 3,77 514 507 353% -1,5%
Servico de Oftaimologia 183 256 233%  398%
i Departamento de Medicina 7,73 7,60 -0,1% _1,6%
Servigco de Dermatologia 12,19 8,71 903 -20,3% -7.0%
Servico de Doencas infecciosas i¢.73 18,63 20,15 -5,6% 8,2%
Servico de Gastrenterologia 7.87 7,72 7,26 -1,9% -5,9%
servico de Medicina 5,50 5.35 . 5 48 ) -2, 7% 2,5%
Servico de Medicina 1l 6,75 583 6, 95 1,3% 1,8%
Servico de Medicina 111 1351 1356 14,50 0,3% 6,99
Servico de Nefrologia e Transplantaco Renal 7,61 8,68 7,31 14,0% ~-15.8%
Servico deReumatologia e 3202 735 774 389%  54%
Departamento de Pediatria_ 740 98 7,16  5T%_ 25%
Servigo de Cirurgia Pediatrica 3,74 3,91 4,04 45% 3,4%
Servigo de Neonatologia 23,83 22,54 21,95 S54% 0 -2,6%
Servico de pediatria o 896 633 676 91% 59%
Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina 3,56 3,74 3,58 5,2%
Servico de Ginecologia 3,08 309 3,13  0,3%
Servico de Obstetricia 872 393 368 57% -
Departamento de Neurociancias « Sadde Mental 11,86 1194 11,79  07%  12%
Servigo de Neurocirurgia T 7,74 8,73 8,37 128%  -41%
Servico de Neurologia 2,90 900 8,23 -9,1% -85%
Servigo de Psiquiatria e Saude Mental 22,57 21,87 23,92 -3,1%  9,4% \ B
Departamento de Oncologia ....21,66 2327 2553  74% 97%
servico de Hematologia e ......21866 2327 25,53
P_Eggrtamento do Térax 11,85 12,15 12,75
Servigo de Cirurgia Toracica 6,06 6,66 5,92
Servico de Pneumologia ...1832 1368 1488 27%  88%
Departamento de Urgéncia e Cmdados lntensnros 6,45 5,78 5,76
Servico de Medicina Intensiva (SMi} 6,45 578 5 76

e e e I D Hm

Fonte: SIG - Sistema de Informacéo e Gestdo

Na taxa de ocupagdo, em analise por servigo, destacamos os servigos que apresentam valores acima dos 90%: Medicina Il
(114,6%), Medicina | (111,3%), Psiquiatria e Satde Mental (100,6%), Nefrologia e Transplantagdo Renal (94,0%), Cardiologia
(93,6%), Medicina Intensiva (92,4%), Medicina I (92,1%) e Ortopedia (90,4%) e, abaixo dos 50%: Reumatologia (47,2%).
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Quadro 4
Taxa de Ocupacgio

A% 17716 A% 18/17

Depariamento de Coragdo e Vasos 05%  -33%
Servigo de Cirurgia Vascular 1,7% -3,7%
Servico de Cardiologia -0,5% 3,7%
Bepart'amento de Cirurgia 1,5% -14,9%
Departamento de Cirurgia 15% -14,9%
Departamento de Especialidade Cirurgicas -2,2% -3,8% %/
Servico de Cirurgia Plastica 16,7% 1,7%4
Servico de Ortopedia 2,2% -3,6% /
Servico de Urologia 0,5% -9,6%
Servico de Otorrinolaringologia -30,0% -7,4%
servi simologia L log%  s6a%
Departamento de Medicina 1,3% 4.8%
Servigo de Dermatologia 77,5% B690% 63,7% -109% -7.7%
Servigo de Doengas infecciosas 86,1% B862% 895% 0,1% 3,9%
Servico de Gastrenterologia 85,2% 87,8% B805% 3,2% -8,4%
Servico de Medicina | 101.0% 104,3% 1113% 3.0% 7,0%
Servigo de Medicina I 101,9% 1096% 114,6% 7,6% 4,6%
Servico de Medicina 11 836% 858% 921% -3,1% 7,3%
Servico de Nefrologia e Transplantacdo Renal 873% 886% 940% 14% 6,1%
Servico de f_{eumatol ogia 675% 46,2% 47,2% -31,6% 2,2%
bepartamento de Pediatria 794% 758% B806% -46% 6,3%
Servico de Cirurgia Pedidfrica 838% 84,6% 857% 1,0% 1,3%
Servico de Neonatologia 858% B806% B849% -50% 5,3%
Servico de Pediatria 754% 713% 773% SA% 8%
bepartamentn de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducio 75,8% 79,0% 74,9% 4,3% 53%
Servico de Ginecologia 68,5% ©60,7% 511% -11,4% -15,8%
SWisndk BhalsEa o 78,2% 850% B26%  BB%  .128%
Dgpartamento de Neuraciéncias e Satide Mental 504% 91,8% 50,8% 1,6%  -1,1%
Servico de Neurocirurgia 780% 828% B823% 6,1% -0,6%
Servico de Neurologia 90,6% 91,0% 864% 04% -5,0%
B5,9% 775% 871% 08%  124%

servico de Hematologia 85,9%
DepartamentodoTérax 83,9%
Servigo de Cirurgia Toracica 58,8%

dePreumologia 88,3%
Departamento de Urgéncla e Cutdados Intensivos 84,3%
Servigo de Medicina Intensiva (SMI} 84.3%

TOTAL

Fonte: SIG - Sistema de informagdo e Gestéo

No grafico seguinte consta a distribuicdo dos doentes saidos, pelos diferentes escaldes etérios e por género.

A faixa etdria com maior representatividade no sexo feminino situa-se entre 0s 25 a 44 anos, e no sexo masculino entre os

45 a 64 anos. Este comportamento mantém-se ao longo dos anos.

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE, EPE 17
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Doentes Saidos por Género e Grupo Etario
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Ao contrario do que ocorreu entre 2016 e 2017, no ano 2018 houve um aumento do n.2 de doentes saidosprovenientes de

fora da drea de Influéncia do Centro Hospitalar Universitario face a 2017.

Doentes Saidos por Area de Influéncia

40,0% -

20,0%

0,0% T
2016 2017 2018

m Area de Influénciado CHULN ® Forada Area de infiuénciado CHULN

0 distrito com maior predomindncia ¢ o de Lisboa, representa 81,3% do total. No entanto o Centro Hospitalar Universitario

Lisboa Norte recebe muitos doentes dos distritos de Settibal (6,3%), Leiria (4,2%) e Santarém (2,9%).

Analisando, por entidade financeira responsavel, o Servico Nacional de Saude (SNS) € responsavel por 97,2% dos doentes

saidos.

Quadro 5 Doentes Saidos por Entidade Financeira Responsavel

A% 17/16| A% 18/17

5.N.5 39.252 39.054 37385 -O0,5% -4,3%

Outras Entidades B72 1061 1088 21,7% 2,5%

B O soa2alaouslssars] |

Fonte: SIG - Sistema de Informagdo e Gestdo




CONSULTA EXTERNA m

Ao longo do ano, verificou-se um decréscimo global de primeiras consultas (-0,5%), mas um aumento das consuitas
subsequentes (2,1%). A taxa de primeiras consultas diminuiu em 1,9% face a 2017, ou seja passou de 25,8% para 25,4%. No

Centro Hospitalar Universitario, cada primeira consulta, origina em média 2,9 consultas subsequentes.

}
p o
Quadro 6 Quadro Sintese Consulta Externa _

| 2017 | 2018 AY%17/16| A% 18/17

L = 1 -
Primeiras Consultas 150922 184 583 133648 -3,3% -0,5%
Coq§u!tas Subseqq Egi;o_.af 512.214 529.575 540.529 3,4% 2,1%
Total de Consulﬁg !_E_xternas L 703.136 714.158 s '_?24.177 1,6% 1,4% .-
% Primeiras Consultas 27,2% 25,8% 254% -48% -1,9%
indice de Consultas Subsequentes / Primeiras Consultas 2,7 29 2,9 5,9% 2,6%

Fonte: SIG - Sistema de Informagiio e Gestiio

12s Consultas Médicas ——

Total Consultas Médicas

2016 m 2017 = 2018

Em 2018, o nimero total de consultas aumentou 1,4%, em média realizaram-se mais 40 consultas por dia util, face ao

periodo homdlogo.

No ano 2018, foram realizadas 119.315 Consultas Ndo Médicas, das quais 27.020 de Psicologia, 17.093 de Apoio Nutricional
e Dietética e 75.202 por outro pessoal ndo médico (Enfermagem). As consultas ndo médicas diminuiram 0,6% face ao

periodo homdlogo.

Quadro 7 Total de Consultas Ndo Médicas
Psicologia 26414 27.026 27.020 2,3% -0,0%
Apoio Nutriciona! e Diefética 12.343 17.764 17083 -3.2% -3,8%
Outras consultas por pessoal n8o médico 56.924 75193 75202 32,1%

0,0%
18,0%

Fonte: SIG - Sistema de Informagio ¢ Gestdo

Face a 2017, as consultas internas diminuiram 7,0%, menos 7 consultas por dia.
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A faixa etdria com maior relevancia para ambos os géneros é a dos 45 aos 64 anos.

Consulta Externa por Género e Grupo Etario
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Em 2018, 72,6% das consultas foram realizadas a utentes fora da area de influéncia direta do Hospital, percentagem que se
tem mantido nos tltimos anos. Os distritos com maior representatividade sdo, Lisboa com 80,0%, Setubal 7,5%, Leiria 4,8%,
e Santarém 3,9%.

Consulta Externa por Area de Influéncia

80,0% -
60,0% -
40,08 +
m’m
~
Q0% ¥ r -
2015 2017 2018
® Ares de Influéncia do CHULN ® Fora da Area de Influéncia do CHULN
Quadro 10 Consultas Externas por Entidade Financeira Responsavel
| 2016 | 20072008 A % 17/16|8 % 18/17
S.N.5 $97.563 709.960 715511 1.8% 1,3%
Dutras Entidades 5.573 4,198 4656 -24,7% 11,1%

TOTAL 703.136|714.158| 724177  1,6%

Fonte: SIG - Sistema de Informagdo e Gestio

No ultimo triénio, o Servico Nacional de Satde é responsavel financeiramente por 99,4% do total de consultas.



Quadro 11

Quadro Resumo da Lista de Espera para Consultas (CTH) K

Primeiras Consultas Médicas 142,340 /

Primeiras Consultas via CTH 41.045
Total de Primeiras Consulias 183 385
% Primeiras consultas realizadas via CTH 22.4% CE;J

| Consultas Realizadas por Prioridade Sl -
% de Consuitas realizadas em Tempo adequado, [CTH} 55 6%

% de Consultas realizadas fora do Tempo adeguadolCTH) 44 A%

N.2 Pedidos e Tempos Médias de Espera

Tempo Médio de avaliacBo do pedido -Triagem (dias) 8,43
Numero de pedidos em Espera para Consulta 26341
Tempo WEdio de resposta ao pedido {dias) 269,49

Fante: SIG - Sistema de informagdo e Gestdo

O quadro acima apresenta a Lista de Espera para Consulta a 31 de Dezembro de 2018.

Em 2018, das consultas realizadas, 22,4% foram realizadas via CTH. Das 41.045 consultas realizadas por CTH, 55,6% foram

realizadas dentro do tempo adequado, e 44,4% fora do mesmo, de salientar que o Tempo da Prioridade Normal baixou de

150 dias para 120 dias, relacionado com a alteracdo da legislagiio vigente para esta édrea.

Os servicos com maior impacto na realizagdo de consultas via CTH s3o os servicos de Oftalmologia (4.360), Dermatologia

{4.174), Neurocirurgia (3.861), Otorrinolaringologia {2.826) e Cirurgia Vascular (2.258).

URGENCIA

4.3680 4474

3.861

2.826

2.258

1.958  1.93% 1841 453731 1730
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Em 2018, verificou-se um ligeiro aumento da procura da urgéncia global do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,



)4

nos trés tipos de urgéncia. De 2017 para 2018, o movimento global aumentou 2,5%, passando de 661 para 678

atendimentos diarios.

Face ao periodo homdlogo, a Urgéncia Central cresceu 3,1%, ou seja, mais 17 atendimentos didrios.

Quadro 12

——
| Atend. | %inter

Atendimentos na Urgéncia

MR

- 1

——
: 3 |
= A%17/16 [A%18/17

Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensives 165276  123% 171720 183054 114% 75%  31%
/T 7 senicodeUrgincia Central 526 123% 1770 10% 183254 L% 7% 3%
J/ = Depal’tamentodeobstetricia,ﬁinecolngiaeMEg‘idnadaReproduqio 16149 172% 11862 164% 1805 16,1% 106% 1%
ff Servigo de Ginecologia S472 4% 537 33 5283 OB 16k 0%
' Servigo de Obstetricia ' 10677 238% 12535 215% 12922 21,5% 17,4% 3,1%
Departamento de Pediatriam_m_d 6780 37% "45.352 40k 45.083 36% -20% 0,5%
Servigo de Pediatria 06780  37% 45850 4% 46083 3% 0% 05K
Total 28205, 109% 241434 1582 103%  58%
Fonte: SI6 - Sistema de Informagdo e Gestdo
N.2 Atendimentos
2016 = 2017 " 2018
Quadro 13 Urgéncia Central — Atendimentos por Prioridade
vermelho 804 05% 770 0.4% 802 04%  -42% 42%
leranja 15568  0,4% 15702 83% 15732 8,6% 0,.9% 0,2%
Amarelo 66001 39,9% 68.795 387% 71.888 392%  42% 4,5%
VEFA® e 74608 4s1% . 82988 46,7% 85393 466%  11.2% 2,5%
AL e 3595 2,8% 6095 3.4% 5754 3.1% 326% 5,6%
Branco e s/trizgem 3.700 2,2% 3370 1,9% 3.685 2,0%

165.276 177.720 183.254



71.888
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Da andlise dos atendimentos na Urgéncia Central e segundo a triagem de Manchester, constata-se que em 2018, 85,8% dos
atendimentos, foram classificados com a cor amarela e verde.
Face ao periodo homdlogo, verifica-se o seguinte comportamento:

e Os atendimentos classificados com a cor vermelha representam 0,4% do total e aumentaram 4,2%;

e  Os atendimentos classificados com a cor laranja representam 8,6% do total e aumentaram 0,2%;

e  Os atendimentos classificados com a cor amarela representam 39,2% do total e aumentaram 4,5%;

¢ Osatendimentos classificados com a cor verde representam 46,6% do total e aumentaram 2,9%;

e Osatendimentos classificados com a cor azul representam 3,1% do total e diminuiram5,6%;

* Os atendimentos classificados com a cor branca representam 2,0% face ao total e aumentaram 9,3%.

A distribuicdo horaria da procura da Urgéncia revela maior afluéncia nos periodos das 8:00 as 16:00 horas e das 16:00 3s
24:00 horas, representado 50,0% e 39,5%, respetivamente, do total de atendimentos, conforme quadro seguinte.

Quadro 14 Atendimentos por Turnos

Servigo de Urgéncia Central 17.774 19.159 19924 84.015 90.435 93.787 63.487 68.126 69.543
Servico de Ginecologia 276 317 304 3159 2906 2722 2037 2104 2257
Servico de Obstetricia 1241 1416 1437 5370 6561 6749 A066 4558 4746
Servico de Pediatria 4115 4003 4282 20715 20315 20450 21050 21534 21351

TOTAL 24.895| 25937 113.259 123.708

Fonte: SIG - Sistema de informagdo e Gestdo

Em 2018, quando analisadas as causas da admissdo, 89,0% estdo classificadas como doengas internas, ou seja,
representaram a grande maioria dos episédios de urgéncia, seguidos pelos diversos tipos de acidentes, que no seu conjunto

representam 7,3%, as outras causas representam 3,7%.
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; Quadro 15
VD Atendimentos por Causa de Admissao

o || ool min

Acidentes de Trabaltho 2.808 3.135 3.450 11,6% 10,0%
Acidentes Desportivos o 347 370 3786 6,6% 1,6%
Y Acidentes Escolares T T11ss 1262 1362 95%  7.9%
Acidentes Viac8o / Despistes B 1969 2110 2181 7,2% 3,4%
Outros Acidentes o g 11 2 37.5% 1%
Agressdes / Violancia “ 1414 1521 1502  7.6% -1,2%
= Atropelamento 432 461 492 67% 6.7%
Doengas internas 203.818 215.097 220.374 55% 25%
intoxicacdes 394 an 420 659% -0,2%
/) Quedas 8925 9742 974D  92% -0,0%
// L Qutras causas 6937 7633 53% 45
/

Fante: SIG - Sistema de Informacdo e Gestio
A anilise do destino apds atendimento no Servigo de Urgéncia demonstra que 53,7% dos doentes sdo encaminhados para
o domicilio, sem indica¢do de continuidade de cuidados dentro do sistema de satde.

De 2016 para 2017, a percentagem de encaminhamentos para os Centros de Satide/Médico de Familia, aumentou 12,6%,

mas de 2017 para 2018 diminuiu 2,2%, sendo o seu peso de 21,3% em 2018.

Em 2018, face ao periodo homélogo, o nimero de doentes internados pelo servico de urgéncia diminuiu 2,0%.

Quadro 16 Atendimentos por Destino de Alta

Abandono 10106 10115 13261  01%  311%
Centro de Sadde / Médico Familia 47 887 53.824 52725 12,6% -2,2%
Consults Exterta 12992 15091 15.6-5!5 16,2% 3.7%
Domicilio 125082 129533 134315 3,6% 3,7%
Falecidos 276 263 320 -&,7% 21 7%
internamento 24840 26056 25542 4 9% -2,0%
Transferéncia para oufros hospitais 6.098 6.442 5715 -7,9%  -11.3%
Saida contra parecer médico 14 10 18 -28,6% 90,0%

rora 205| pasasal sa7sedl omx |z |

Fonte: SIG - Sistema de Informagdo & Gestdo

Na andlise por escaldo etério e por género, dos doentes assistidos na urgéncia, salienta-se o grupo dos 25 a 44 anos. Ha um

ligeiro predominio do género feminino {57%).



Atendimentos por Género e Grupo Etario
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Dos atendimentos em Urgéncia, 59,5% sdo realizados a utentes externos a area de Influéncia direta do Hospital. Este valor

tem vindo a registar um acréscimo ao longo dos anos.

Atendimentos na Urgéncia por Area de Influéncia
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6/\ Quadro 17
Atendimentos por Area de Influéncia

Area de Infludncia do CHULN 98.195| 101 5aol 100.365| 34% | -12% |

Alvalade 11352 10.755 10520 -3,6%
Avenidas Novas 6051 6171 5.805 2 3%
Benfica 15.074 14.236 15.618 —5,6%'
Carnide B.927 B.169 8.189 -B,5%
/ 7 ~ Campolide 5.343 5.291 5472 -10%  34%
’ Lumiar 15491 15076 18137  27%  203%
/ Santa Clara 16923 16708 13503 -13% -186%
530 Domingos de Benfica 10.508 9.864 7.525 -6 1% -23,7%
Santa !ria Pe Azoia, VSEQ_J‘qa'f.q Da fi»'_'a!_h‘gE_ Bo_bgglgl_a\ o 3433 B8.397 9273 ) 144 6% o 10,4% N
Moscamde e PDrtela i o 1.164 1.507 2017 28 5% 33.8%
Aguas Lives 4149 4217 303%  -22,1%

Fonte: SIG - Sistema de Informacdo e Gestdo

Na apreciaco por distrito, 88,8% dos doentes atendidos na Urgéncia em 2018, s&o residentes no distrito de Lisboa, 4,4%
no de Setubal, 1,8% de Leiria e 1,2% de Santarém.

A distribuicdo por Entidade Financeira Responsével dos doentes tratados em Urgéncia demonstra que, em 2018, o Servigo
Nacional de Sadde teve um peso de cerca de 95,7%. As companhias de seguro aumentaram 5,4% face ao periodo homdlogo,

tendo um peso no total de atendimentos de 1,7%.

Quadro 18 Atendimentos por Entidade Financeira Responsavel
5.N.5 217486 227962 232837 48%
Outras Entidades 10719 13472 14705 25.7% 9,2%

Fonte: SIG - Sistema de informacdo € Gestdo

HOSPITAL DE DIA

No periodo em anélise, verificou-se um aumento de 3,8% no nimero de sessdes de hospital de dia, e um aumento no

numero de doentes tratados em 5,3%.



Quadro 19
Quadro Sintese Hospital de Dia P

.2 Sessdes 78.558 79.155 82.140 0.8% 3,8%
N.2 Poentes Tratados 13,615 14731 15.507 8,2% 5,3%:
N.2 5ess0es f Doente 58 5,4 53 -69% -1,4%

Fonte: SIG - Sistema de Informaciio e Gestdo
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(Gréfico 15 — Evolu

No quadro seguinte, apresenta-se a evolu¢do desta atividade, por servigo, ao longo dos Ultimos 3 anos.
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Quadro 20 SessGes de Hospital de Dia

Departamento de Coragao e Vasos 3.044 2827 -3,5% -71%
Servigo de Cardiologia 3.154 2044 2827 -3,5% -71%
Departamento de Especialidades Cirurgicas 845 799 ] 896 -54% 12,1%
Servico de Oftalmologia 87 67 39  -23,0% -41,8%
Servico de Urologia 758 732 857 -34% 17,1%
Departamento de Medicina 12380 13432 14119 85%  51%
Servico de Permatologia 14 0 0 -100,0% -
Servico de Doengas Infecciosas 19 252 418 266% 65,9%
Servico de Endocrinofogia, Diabetes e Metabolismo 117 158 153  35,0% 0,6%
Servigo dg Gastrenterologia 1899 2021 2254 19,0%  11,5%
Servico de Imuno-Alergologia 3.396 3.485 3748 2,6% 7,5%
Servico de Medicina | 513 445 458 -13,1% 2,7%
Servico de Medicina Hi 598 579 711 -3,2% 22,8%
Servigo de Nefrologia e Transplantac8o Renal 4.065 4 597 4341 1314% -5,6%
Servico de Reumatologia 1779 1884 2.030 6,5% 7,2%
Departamento de Pediatria 4950 5268 5457  6A% 36%
Servigo de Cirurgia Pediatrica 154 471 493 187,2% 4,7%
Servico de Pediatria 4786 4787 4964 0,2% 3,5%
Departamento de Neurociéndias e Satide Mental 11057  10.621 12456 3,9%  14,5%
Servico de Neurologia 4 656 5.010 5751  7,6% 14,8%
Servico de Psiquiatria e Saude Mental 6.401 5611 6405 -12,3% 14,2%
Departamento de Oncologia 23088  23.091 25465 -3,7%  90%
Servico de Hematologia 7888 6.841 7891 -144% 15,3%
Servico de Oncologia 15694 16043 17101 22%  6,6%
Service de Radioterapia 305 207 173 -32,1% -16,4%
Departamento do Torax Rl 10481 10274 9980 09%  29%
Servigo de Pneumologia 10.181 10274 45380 0,9% -2,9%
Departamento de MCDT 12003 12626 11540  52%  B6%
Servico de imuno-Hemoterapia 12.003 12626 11.540 5.2% -B,6%

TOTAL 78.558] 79455 82140 08% | 38% |

Fonte: SIG - Sistema de Informagdo e Gestio

As sessdes de Hospitais de Dia que apresentam diminuigbes mais significativas sdo o Hospital Dia de Oftalmologia,
Radioterapia, Imuno-Hemoterapia, Cardiologia, Nefrologia e Transplantacdo Renal.

Os que apresentam maior crescimento sdo os de Doengas Infeciosas, Medicina Ill, Urologia, Hematologia, e Neurologia.

A andlise por escaldo etdrio e por género dos doentes tratados em Hospital de Dia evidencia o grupo etério dos 45 a 64 anos

com 32,6% do total de sessdes realizadas. No total, predomina o género masculino (51,2%).

RELATORIO E CONTAS - 2018



SessGes por Género e Grupo Etario /b
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Em 2018, as sessfes realizadas a doentes residentes na drea de influéncia direta do CHULN, representaram cerca de 26,3%
do total de sessdes de Hospital de Dia, valor que em relagdo ao ano 2017 sofreu uma diminuig3o.
As sessBes dos doentes da drea de influéncia do CHULN diminuiram em 9,8%.

No entanto, 73,7% dos tratamentos s3o realizados a doentes de fora da 4rea de influéncia direta do Hospital.

Sessdes por Area de Influéncia

80,006 1

60,08 |

20,006

a.0% = - .
2016 2017

® Area de Influéncizdo CHULN  m Fora da Area de Influéneia dio CHULN

Na apreciagdo por distrito, 79,0% das sessdes de Hospital de Dia em 2018, foram realizadas a doentes residentes no distrito
de Lisboa, 8,9% no de Setlbal, 4,0% no de Leiria, e 3,8% no de Santarém.
Em 2018, tal como nos anos anteriores, o Servigo Nacional de Sadde é responsavel por 99,4% dos tratamentos realizados

em Hospital de Dia.



Quadro 21 Sessdes por Entidade Financeira Responsavel

WEETRTeT— 8% 17/16 | 8% 18/17)

S.N.S 78278 78794  BLG3T  O7% 3,6%
Outras Entkiades i 280 361 503 28.9% 39.3%
: TOTAL 78.558 79.155 82.140 0,8% 3,8%

Fonte: §1G - Sistema de Informagdo e Gestdo

ATIVIDADE CIRURGICA

Em 2018, a atividade cirtrgica diminuiu 8,1%. Face ao periodo homdélogo, a cirurgia de ambulatdrio apresenta um

decréscimo de 4,9%, a cirurgia convencional decresce 17,7% e a cirurgia urgente apresenta um crescimento de 1,4%.

Existern condicionantes a ter em conta para o impacto negativo da atividade cirdrgica programada, tais como:
[

62 dias de greve que afetaram diretamente esta linha de atividade;

e acaréncia de recursos humanos (médicos, enfermeiros e assistentes operacionais) e fisicos face aos que existiam

em 2017 para realizacdo de cirurgias;

Quadro 22

Evolucio da Atividade Cinirgica

Cirurgia Convencional 10226 8985 7396 -12,1%  -17,7%
Cirurgia Ambulatério 10877 12.061 11471 10,9% -4,9%
Total Cirurgia Programada 21103  -104%
Cirurgia Urgente 4,684 J 1A%
Taxa de Ambulatorizagdo 51,5% 57,3% 808% 11,2% 5,1%

Fonte: SIG - Sistema de Informagdo e Gestdo

Cirurgia Convencional

T

Cirurgiade Ambulatdrio
CirurgiaUrgente

® 2016 2027 wmZzT1is8



CIRURGIA CONVENCIONAL
Em 2018, a atividade cirtirgica convencional programada no Centro Hospitalar revela uma diminuigdo de 17,7% face a 2017.

A analise desta atividade por Servigo é apresentada no quadro seguinte:

Quadro 23 ' / _,_{ -

7/16 A% 18/17

Degartamene de-Cosacaore VasosTT LRI 1450 1325 1148 -86% -12.4%
Servico de Cirurgia Vascular 570 567 485 -0,5% -14.5%
Servico de Cirurgia Cardiotordcica e ... SR LTEES%
Departamento de Cirurgia | P 1.660 1443 . 5 -15.0%
i 1.660 1.443 1214 -13,1% ~ -15 5,9%
4.343 3.598 2.941;. -17,2% -18,396
Servico de Cirurgia Plastica 626 628 560 0,3% -10,8%
Servico de Estomatoiogia 36 36 31 Q,0% -13,9%
Senvigo de Ortopedia 1.368 1.230 950 -10,1% -22,8%
Servico de Urologia 1.065 1.115 924 4, 7% -17,1%
Servico de Otorrinodaringoiogia 947 368 248 -61,1% -32,6%
Senvico de Oftalmoiogia 3022 238 266%  32%
Departamento de Pediatria 244 _..257 210 5.3% -18,3%
Servico de Cirurgia Pediatrica 288 22T 210 5% T1BS%
Departamento de Obstetrlcla, Gmecologla e Medicina da Rep ¢S 982 877 691 "o, 796 -21,2%
Servico de Ginecologia B31 FO7 555  -14,9% -21,5%
Sevigo de ODSEEICIA e i ATO 186 126% 2005
Depanamenm de Neurocnenmas e Satide Mental 1.019 957 rzz -6,196 -24.0%
Senm;o de Neurocirurgia 727 -6,1% L -24 096
Departamento do Torax 465 0.0% -11,996
Servico de Cirurgia Toracica -11,9%

TOTAL 10226 8.985

Fonte: SIG - Sistema de Informagdo e Gestio

Na cirurgia programada, face ao periodo homélogo, todos os servigos tiveram uma diminuigao da sua atividade com excecio

do Servigo de Oftalmologia (aumentou 3,2%).

CIRURGIA DE AMBULATORIO

A cirurgia de ambulatério apresenta um decréscimo de 4,9% de 2017 para 2018, que se traduz em menos 590 cirurgias
realizadas.

Na cirurgia de ambulatdrio, no periodo e servigos em andlise, destacam-se aumentos nos seguintes servigos: Neurocirurgia
(28,3%), Cirurgia Plastica (12,7%), Ginecologia (10,7%) e Estomatologia (4,0%). Os servigos que apresentam uma diminui¢do
na cirurgia de ambulatério destacam-se: Cardio-Toracica (-32,5%), Urologia (-23,7%), Otorrinolaringologia (-23,3%),

Ortopedia (-16,9%) e Cirurgia Pediatrica (-16,8%).
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6 A\ Quadro 24
A

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE, EPE

Cirurgia Ambulatorio

'{_, I‘ A% 17/16|A % 18/17

Departamento dg_ﬂoracao e \'asos ....... g -14,1%
Servigo de Cirurgia Vascular ) 24 3% -12,0%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica B B R IHIR LSRR L
Departamento de Cirurgia -8,5% -39%
Departamento de Cirurgia -85%  -39%
Departamento de Especialidade Cirurgicas 150%  -50%
Servico de Cirurgia Plastica 28,1% 12,7%
Servigo de Estomatoiogia 4.0% 4.0%
Servico de Ortopedia 10,3% -16,9%
Servigo de Urologia ) -4,9% . -23,7%
Servico de Otorrinolaringotogia 79,2% -23,3%
Servico de Oftaimologia §,3% -0,5%
Departamento de Pediatria ... 3
Servigo de Cirurgia Pediatrica 2% -16,8%
Rg_g__anamemo de Obstetncla, Gmeoologla e Megr::ma da Reprodugdo 1.8% 10,7%
Servicode Ginecologia 1.8% 10,7%
Servico de Obstetricia - -
Departamenta de Neuraciéncias e Satide Mental 5,5% T om3%
Servigo de Neurodirurgia 230 2985 5,5% 28,3%
Departamento do Térax 1 2 0 1000%  -1000%

Servigo de Cirurgia Toracica

Fonte: SIG - Sistema de Informagdo e Gestdo

CIRURGIA URGENTE

No tltimo triénio, a atividade cirtrgica urgente no Centro Hospitalar Universitario aumentou 7,0%, correspondendo a um

160,0% -100,0%

aumento de 5,4% de 2016 para 2017 e um aumento de 1,4% de 2017 para 2018.

34
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Quadro 25
Cirurgia Urgente

Departamento de Cora¢go e Vasos

Servigo de Cirurgia Vascular 478

Servico de Cirurgia Cardiotoracica e 304

Departamentode Cirurgla =~~~ 1.313

Deparamento de Ci rurgi§__ 1313

Departamento de Especialidad 1.340

Servigo de Cirurgia Plastica 325

Serviga de Estomatologia 4

Servico de Ortopedia 403

Servigo de Urologia 385 410 419 6,5% 2,2%
Servico de Ororrinolaringoiogia 170 214 227 259% §8,1%
Servigo de Oftaimologia 53 53 69

Departamento de T . & e iy i

Servigo de Cirurgia Pediatnca 223 236 } 318 . oBR 34,7%
Departamento de Ohstemcm, Gmemlogla e Med:cma daReproducio 683 B o0 7.6% 3,496
Servigo de Ginecologia 52 85 37 25,0% -43,1%
Servico de Obstetricia 631 6,2% 7,9%
Departamento de Neurociénc.ia‘s".é_%ﬁde Mental 37 1,8% 99%
Servigo de Neuracirurgia . 327 18% 9,9%“"_
Departamento do Térax 16 43,8% 130,4%
Servico de Cirurgia Torac«ca 43,8% 130,4%
5.002| __54% 1,4%

Fonte: 5IG - Sistema de Informogdo e Gestio

LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA
Ao longo do triénio temos observado aumento nos tempos de espera, sendo que no Ultimo ano houve um aumento no
tempo de espera passando de 158 dias para 175 dias. O nimero de inscritos em lista de espera sofre também um aumento,

na ordem dos 17,1%.
O ndmero de doentes operados em tempo adequado diminuiu, passando de 91,0% para 75,1%.

O quadro seguinte apresenta alguns dos indicadores da lista de espera, que demonstra o desempenho do Centro Hospitalar

Universitario.

Quadro 26
Quadro resumo Lista de espera para Clrurgla (LIC)

A% 17/16

A%18/17

N.¢ inscritos em LIC 2 . 24,8% 17.1%
Mediana de Tempo de Espera (em dias) 95 114 132 14.9% 15,8%
Tempo Médio de Espera {em dias) 140,66 158,55 17568 12,7% 10.8%
% Doentes Cirdrgicos Tratados em Tempo Adequado 93,27 20,51 7509  -2,5% -17.4%
% de Doentes Prioritdrios Inscritos 2,55 2,03 546 -21.8% 169,4%
% de Doentes Oncolégicos em LIC > 2 meses 2321 21,43 2519 7.7% 17,6%
% de Doentes em LIC > 24 meses 1,66 150 2,37 14.2% 25,1%
% de Doentes em LIC com TE < TMRG 86,00 85,52 6402  -0,6% -25,1%

Fonte: 5IG - Sistema de Informagdo € Gestdo
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Os Servicos que apresentam um tempo superior ao TMRG sdo os Servigos de Neurocirurgia, Ortopedia, Cirurgia Geral e

)
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Cirurgia Vascular, face a 2017. No entanto, no Servigo de Cirurgia Geral observou-se um maior impacto, aumentando de

142,8 dias para 184,4 dias.

PARTOS

Ao longo do triénio houve um aumento no niimero de partos, de 2017 para 2018 a variagdo foi de 0,6%, sendo realizados

mais 14 partos. A taxa de cesarianas aumentou de 2016 para 2017, mas em 2018 teve um decréscimo, fixando-se nos 24,5%.

O Centro Hospitalar Universitario apresenta a melhor taxa de cesarianas face ao Grupo dos Hospitais em que esta inserido

(Grupo E).

Quadro 27
Quadro Sintese Tipo de Partos

Eutocicos 4474 i215 1305 3,5% 74%
Distécicos 1.225 1.252 1176 2,2% -6,1%
Cesarianas 578 532 B80g 9,3% -3,6%
Cutros 547 520 567 -4{2%. -8,5%
Total de Partos 2.399 2467 2481 2,8% 0,6%
Taxa de Cesarianas 24,1% 25,6% 24.5% §3% -4,2%

Fonte: 51G - Sistema de Informacio e Gestdo



% Cesarianas no total de partos

=2016 = 2017 m 2018

Em 2018 o nimero de partos realizados a utentes fora de drea de influéncia do CHULN representam 62,0% do total, mas o
seu peso aumentou em relagdo a 2017. Em 2018 registou-se um decréscimo de 1,7% face a 2017, do n.2 de partos a utentes
da drea de influéncia direta do Hospital. A maior parte das utentes reside no distrito de Lisboa (89,6%). Para além deste, os
distritos mais significativos sdo Setubal (6,5%), Leiria (1,4%) e Santarém (1,0%). Comparativamente com 2017, o distrito de

Lisboa cresce 0,8%.

Partos por Area de Influéncia

8
3

2016 2017 2013

m Area de Influlncia do CHULN ® Fora da Area de Infludneia do CHULN

APOI0 DOMICILIARIO

Em 2018, o CHULN apresentou um decréscimo de 6,1% no nimero de visitas domicilidrias, diminui¢io essa que se vem a registar desde

2016.



Quadro 28
Quadro Sinteses Apoio Domiciliario

Nimero de visitas 1477 1412 1326 -44% -6,1%
Fonte: SIG - Sistema de Informagdo e Gestdo

% MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

4|

)

& O’Duadro seguinte apresenta os MCDTSs realizados, entre 2016 e 2018, no Centro Hospitalar Universitario.
/
¥



Quadro 29

Grupo de Exames

B T YT CCETT

=

JAnatomis Patoldgica P 89.197 292913 2,3% 4,2%
Dimggrnostico por Autopsia BT 226 2,5% 3,59
Diggnéstico por Citopatalogia 20.201 20.500 0,3% -1, 4556
Diognostico por Histoporologia 33.082 23.657 0,3%

3q. 419 37830 . ‘5 e

Cardiclogia

78698

Actos de Dicgnadsrico B5.613
Electrocardiologia 55.528 52530
Foocardiografia A7 952 165523
Coteterismo Cordiaro 4.652 FESF
Ourros Estudos B8.972 +.930

Actos Terspiuticos 3.861 $.127

. Qurras | S o e 208 L2283
Cirurgia Maxllb—Facual LN O . . 138 151

Estnmztolog a
Estudos do Sonp .

. B7S5 65 = =7
26.455 25.253 e Dpew
écnicas Endoscopicas 20.753 ~7,39% 0,69
Técnicas Wio Endoscopicas 35.576 6, 95% -5, 9%
.. Estudos Funcionars 136 31.e% L .32,9%

G inecologia / Obstetncla T

A428.475

430.292

425.395

£ 1.5310 2.082 1.728
Rodiologia de intervencSo 2.525 2.700 2618
Ecotomnoagrafio {(Ecograia) FESIO 72822 H£O.687
Ressondncia WMaognécica (RIVI) 13.8909 I3 52F 12 788
Tomografiac Computoerizada {TC} B2.927 B2, FE60 53.318
R¥ Convencional 273.0831 2F75.390 275.296
Surcos o 20 o B

lmuno—Al ergol gla - 10.935 10.210
. 71284  913za1
Andirses e Técnicas B82Z.238 55967 FI.Fq30
Trotomentos Transfusionais FF554% 153317 17 502

" 288,462
Nefrologla 3
Neurofisiologia, Neurolugua eoutras Prnc Dlsc N. ________ 22.568 23.010
Elecrroencefolografio 2778 .13
Eecrromiogroiia 2.534 2.629
MNeuropsicologia 2.206 1.686
Potenciais Evocados SOMaro-Sensitives e 5. i 3650
Wierassonografio 5,249 2276
Procedimentos de Neurodesenvoivimenrto 3.637 3.433
Outros N T T wmseieiiam arm s mm SRR 14 mmsires smbesmss yes sememe eeae ea 1 719 L ey wee s
Oftalmologla 25 3ga . 32.415
Oncologia Mgdica 21.900 21.294
Orropedia . .2.350 2.275
Ctorrinolaringelogia 14.216 A5.734
Patologia Clinica 6.223.523 £.219.177
Biogusmica <4.501. 658 +.962.731
Hemaorologia 2 Hemostase 830.236 842.708
fmunologio 179819 182.651
Microbiotogia .311.800 324087
Pneumolo;ua 55 353 83 734
Fisiopatologia resp:ratona X329 442.196
Venrilar&o ndo invasivo 71590 7.214
Terapiutica nalacoria o o
Térnicas endoscopicas E. 750 7.374
TEcnicas ndo Endoscooicas 1.526 1.544
ReabilitarSo Respirardric 272 367
Qutros - S 5.217 2939
57.118 54.621
Radioterapia/Radiconcolo 29,374 34.928
Fratamenros Simpies 22.5545 14.727
Yrargmenros Complexos 7.683 12,008
Outros . 436 458
__________ 3.232 3.485
Servn;as eTecmcas Ger: 193081

ec:das e Orga o=

TransplantagSod

Urologia
TAL
Fonte: SIG - Sistema de Informaociio & Gestdo

No quadro seguinte é possivel constatar que o CHULN é quase auténomo no que respeita aos meios complementares de
diagnéstico e terapéutica que realiza aos seus utentes (98,6% realizados internamente), com excecdo nas dreas de Medicina
Nuclear, Oxigenoterapia Hiperbdrica, e em alguns testes/analises, para os quais o Centro Hospitalar Universitario nio dispse
de equipamentos ou técnicas implementadas para a sua realizagdo. No caso dos exames do grupo da Transplantagdo de

Tecidos e Orgios, estes s3o realizados no Instituto Portugués do Sangue e da Transplantac&o.

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE, EPE 39 RELATORIO E CONTAS - 2018



Nos restantes grupos, os MCDTs sdo realizados no exterior quando a capacidade instalada se revela insuficiente para
responder as necessidades dos dois hospitais (HSM e HPV).

Quadro 30

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

2018 Rea
Grupo de Exames |

Anatomia Patologica 92913

..... 00,23%
Anestesiologia 2931 80,5%
Cardiologia B 83.729 0 100,0%
A) Cirurgia Maxilo-Facial 224 0  100,0%
-_;'J’I Dermatologia 10.666 0 100,0%
/| Estomatologia ) 6.567 0 100,0%
/ EstudosdoSonc 3.659 0 100,0%
Gastrenterologia 26.293 279 99.0%
Genetica B.406 6.980 54, 6%
Ginecologia f Obstetricia 7.201 265 06,5%
Imagiologia/Radiologia 425.394 69.885 85,9%
Imuno-Alergologia 0210 0 100,0%
imuno-Hemoterapia i 91241 151 99 8%
Medicina Fisica e Reabilitagdo 286462 4 100,0%
M_edizcina Ul ar 0 6.384 0,0%
Nefrologia 18887 0 1000%
Neurofisiclogia, Neurologia e Qutros Procedimentos 24383 559 97.8%
Oftaimologia 22,664 12 100,0%
Oncologia Médica 23842 0 1000% '
Ortopedia 1560 0 1000%
Otorrinofaringologia 12500 - 0 1000%
Patologia Clinica 6441021 9372 99,9% .
Pneumologia 60.875 3 100,0%
Psiquiatria 36.830 0 100,0%
Radioterapia/Radiooncologia 31961 15.566 B67,2%
Reumatologia 2854 0 100,0%
Servigos e Técnicas Gerais ) 203 458 1657 099, 2%
Transpiantacio de Tecidos e Orgdos o 2196 0.0%
Urologia 6.194 893 B7.4%

(N |7 964,377 115.694] ___98,6%

Fonte: SIG - Sistema de Informagdo e Gestio

TRANSPLANTACAO

O Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantacio (GCCT) tem por missdo o cumprimento dos seguintes programas:
e Colheita multiorganica ou simples em dador caddver em morte cerebral
e Colheita de rim em dador vivo
e Transplantag¢do renal no adulto e na crianga com dador cadéaver e com dador vivo

e Colheita de cérnea em coragdo parado

0O GCCT é ainda responsavel pela coordenacdo da toda a atividade relacionada com a colheita de drgdos e tecidos e
transplantac3o de vérios hospitais tais como Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Centro Hospitalar Lisboa

Ocidental, Centro Hospitalar Médio Tejo, Hospital de Vila Franca Xira e Hospital de Cascais.



No quadro seguinte verifica-se a evolugdo da atividade desenvolvida pelo GCCT.

Quadro 31

Colheitas Realizadas

018 | A% 17/16 | A% 18/17

Org3os e tecidos cofhidos:
Coragdo 2 4 2 100,0% -50,0%
Figado 27 36 32 33,3% -11,1%
Rim 52 62 87 19,2% 3,1%
Pancreas 4 5 8 250% &0,0%
Pulmao & 1@ 6 B66,7% -30,0%
Corneas 23 27 25  17,4% -7,4%
Vasos 26 36 28  aB.5e; -22,2% /"
Vaivulas 2 3 4 50,0% 33,3%

N2 cofheitas realizadas 78 119 124  52,6% 4,2%

Fonte: GOCT - Gabinete Coordenador de Coiheita eTranpiantagdo

No quadro abaixo apresenta-se o niumero de transplantes realizados no CHULN.

Quadro 32
Transplantes Realizados

[ bie O e A % 17/16 | A % 18/17 |
"

13,83

Transplantes realizados: 132 210 230 59,1%
Rim [Adultos) 41 &0 72  463% 20,059
Rim [Pediatricos) 8 5 6 -37,5% 20,0%
Carnea 57 71 7O 24.6% 11,3%
Medula Ossea 26 74 82  184,6% 10,8%

Fonte: GCCT - Gabinete Coordenador de Colheita eTranplantacdo
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Investigacao
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A Investigacdo Clinica, deriva da incessante procura da melhoria da qualidade dos servigos de saide, um mais
célere acesso dos doentes as terapéuticas mais recentes, inovadoras e eficazes contribuindo assim para um
aumento da esperanca e qualidade de vida das populagdes.

Os Hospitais Universitarios, tém-se posicionado como locais privilegiados para a Investiga¢do Clinica, mercé das
suas caracteristicas, das quais se realga dimens&o, proximidade as Universidades e multiplicidade/diversidade
de Patologias com que se os profissionais, diariamente, se deparam.

O CHULN, reconhecido nacional e internacionalmente como Centro Hospitalar de elite, integra nos seus
multiplos Servigos, Recursos Humanos detentores de vastas competéncias a nivel Clinico, de reconhecido
mérito que ultrapassa as fronteiras e cuja Miss3o inclui, também, o desenvolvimento e profissionalizagdo da
Investigagdo Clinica, ndo poucas vezes, superando as expectativas dos doentes e profissionais proporcionando,
assim, novos horizontes aos doentes que em noés confiam a sua Vida.

A atividade de Investigacdo possui, além da componente cientifica, uma vertente econdémica n3o
negligenciavel, sobretudo na época como a que continuamos a atravessar e perante o sucessivo
subfinanciamento do Centro, algo que ndo nos cansamos de dar conta.

O reconhecimento dos nossos parceiros, sobretudo empresas multinacionais, nas capacidades existentes no
Centro, quer a nivel Humano, quer do ponto de vista técnico e tecnolégico, para superar com &xito os desafios
que nos sdo confiados na drea de investigagdo, tem merecido uma cada vez maior atengio, por parte dos res-
ponsaveis do Centro tendo em conta os beneficios, ndo apenas quantificaveis, mas, também e sobretudo, da
notoriedade nacional e internacional que dai advém.
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=, Ensino e Formagao

Os Hospitais com a dimensdo do CHULN tém, além da sua responsabilidade, primaria, que se traduz na prestacio
de cuidados de satde diferenciados e diferenciadores a populagéo, uma forte componente de passagem do
conhecimento acumulado para as geragdes futuras dotando-as de uma fonte de saber invejével. De igual modo, é
importante que os Hospitais denominados “fim de linha” funcionem como entidades integradoras dos diversos
sistemas de saude de maneira a contribuir para uma oferta mais alargada de cuidados médicos e, também, de
protegdo social.

A inovagdo tecnoldgica na area médica, tem sido e continuard a ser uma constante pelo que tecnologias de
vanguarda serdo cada vez mais disponibilizadas aos profissionais de saide que as utilizardio para proporcionar
a0s nossos utentes uma maior esperanga e qualidade de vida.

A existéncia no campus do Hospital de Santa Maria, da Faculdade de Medicina de Lisboa e de empresas satélites,
como o IMM e IMN, possibilita um conjunto impar de sinergias nas dreas de Investigagdo que vdo muito para além
da componente prética da formacdo.

0O internato médico do CHULN é reconhecido para mais de quarenta especialidades e recebe, anualmente, mais
de uma centena de alunos, para o ano comum e formac3o especifica, dada a sua notoriedade no meio académico
nacional. Ndo sera alheio a esta realidade o facto dos Diretores de Servigos Médicos do Centro serem, na sua
maioria, Professores Catedraticos nas disciplinas que lecionam na FML.

Mercé da imagem de marca alcangada, temos vindo a manter e consolidar parcerias com diversos estabelecimentos
de ensino no ramo da salde, nomeadamente Escolas Superiores de Enfermagem, sendo gue uma delas se localiza
contiguamente ao HSM, de Tecnologias de Salde e outros, dos quais nos merece particular énfase a Escola
Nacional de Sadde Publica.

Proporcionam-se, assim, aos formandos destes estabelecimentos, metodologias de ensino em que a vertente
pratica assume ecrater determinante, logicamente sem descurar as bases tedricas pilares fundamentais em
quaisquer atividades, nas vertentes de Enfermagem, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, Administracio
Hospitalar, bem como outras de igual elegibilidade para desenvolver uma carreira de sucesso, no sector da
prestagdo de cuidados de salde.

Acresce que, o CHULN possui na sua estrutura interna de um “Centro de Formacdo” que, tendo em conta os
pedidos especificos dos profissionais dos diversos sectores, ou seja, nfo se restringindo 3 sua atividade core,
prepara e ministra acdes “a medida” das necessidades, tendo como denominador comum a reconhecida
qualidade dos conteldos e dos formadores. A comprové-lo estd a crescente demanda para inscricbes de
profissionais de organizagGes externas ao Centro.

No contexto dos desafios e perspetivas vivenciadas pelos hospitais universitarios do qual o CHULN é paradigmético,
talvez o mais importante passo a ser dado seja, com toda a abrangéncia que o conceito implica, o fortalecimento
e posterior consolidagdo e manutengdo da sua sustentabilidade organizacional.

Concebida como o resultado de préticas efetivas de gestdo e planeamento, preservacdo da capacidade de
investimento e de gestdo de pessoas, a sustentabilidade organizacional dos hospitais universitarios é conceito-
chave no exercicio de sua missdo e compromisso social.






DE

Atividades de Apoio

6.1 Introducao

0 ano de 2018, sendo o do final do mandato do anterior conselho, foi de extrema relevancia para o CHULN no contexto da
implementacdo e consolidacdo das linhas estratégicas definidas pelo Conselho de Administrac3o.

Numa conjuntura dificil, ndo se conseguiu apresentar os resultados operacionais e financeiros, conforme ocorreu nos dois
anos anteriores, devido, essencialmente a uma mudanga radical de alguns pressupostos em matéria de Proveitos.

Conseguimos adaptar a Empresa as exigentes condi¢Bes do mercado em que nos movimentamos, o mais significativo e,
consequentemente, mediatico pela sua sensibilidade — Satide. Num contexto dificil, ndo conseguimos apresentar apresentar
os notaveis resultados operacionais e financeiros, conforme ocorreu nos dois anos anteriores, devido, essencialmente a
uma mudanga radical de alguns pressupostos em matéria de Proveitos.

0 insucesso alcangado a nivel financeiro, com o Resultado Liquido e EBITDA registados, ndo significa que o caminho trilhado
e as linhas estratégicas identificadas ndo tenham sido as adequadas, mas sim que o apoio do acionista ficou aguém do,
legitimamente, esperado considerando os 2 anos anteriores. N3o obstante, mantivemos as bases para uma evolugdo e
reequilibrio sustentados, bastando para a sua colocagdo em prética, que as entidades que deveriam suportar a nossa
estrutura financeira cumpram o seu papel, nomeadamente na defini¢do e implementacio de um plano de recapitalizago da
Instituicdo, algo que tem sido, sucessivamente, adiado.

A semelhanca do ocorrido em anos anteriores, o CHULN desenvolveu a sua atividade assistencial num contexto
socioeconomico desafiante, o que implicou a adaptac3o da oferta a procura cada vez mais diferenciada.

Os servigos de suporte a prestagdo de cuidados e os servicos de apoio geral e logistica mantiveram-se alinhados e em
constante ajustamento as novas realidades, numa dindmica evolutiva e em estreita articulagdo com os servicos clinicos.

Em sintese, apresenta-se a principal atividade desenvolvida em 2018 pelos servicos de suporte a prestacdo de cuidados e
pelos servicos de apoio geral e logistica.

6.2 Farmacla Hospitalar

O Servigo de Gestdo Técnico-Farmacéutica (SGTF) do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE {CHLN) desempenha todas as fun¢bes
bésicas da Farmacia Hospitalar e ainda vdrias actividades diferenciadas, cuja importancia e imprescindibilidade se evidenciam tendo
em consideragdo a rapida evolugdio no campo farmacoterapéutico e a complexidade de problemas (efeitos adversos, interacgdes)
colocados por muitas das novas abordagens terapéuticas.

A sua Missdo consiste em proporcionar suporte ao tratamento farmacoterapéutico, no processo assistencial dos utentes atendidos
no hospital, juntando valor mediante a sua contribui¢do para a melhoria da qualidade (efectividade, seguranga), da eficiéncia, dos
sistemnas de trabalho e da seguranca dos profissionais, sempre em compromisso com a docéncia e a investigacdo.

Compete-lhe, portanto, actuar como estrutura de suporte da actividade assistencial, adicionando mais-valias ao processo, tanto de
forma direta como indireta e sendo co-responsavel com os resultados obtidos na satide dos utentes e na sustentabilidade do modelo
assistencial.

Entre as principais 4reas de atividade do SGTF, em 2018, destacam-se:

Aquisicdo e Gestdo de Stocks de Medicamentos e outros Produtos Farmacéuticos;
Distribui¢do de Medicamentos e outros Produtos Farmacéuticos;

Distribuicdo de medicamentos na Farmécia de Ambulatério;

Reembalagem;



Farmacotecnia;
Controlo de Qualidade de Produtos Farmacéuticos;
Determinacdo de Concentracdes Séricas de Farmacos e Farmacocinética Clinica;

N Informagado sobre medicamentos;
\N -~ Ensaios Clinicos:

Actividade do “Gestor da Qualidade”, que tem como principais objectivos o estudo e pesquisa de Boas Praticas que
permitam optimizar a actividade nos varios sectores e a andlise e monitorizagdo dos vérios Processos que integram o
Sistema de Qualidade do SGTF.

Um outro grupo importante de actividades do SGTF, considerado de uma forma global e ndo por areas especificas, é a
= participacdo de muitos dos seus colaboradores em:

Comissdes técnicas e outros grupos multidisciplinares: Comissdo de Farmacia e Terapéutica {Sub-Comissdo de

}/ Antimicrobianos, Sub -Comiss3o de Pensos e Materiais Afins e Sub-Comisséo de Dor); Comissdo de Etica para a Saude

, do CHLN/FML; Comissdo de Acompanhamento do Cumprimento do Despacho Conjunto n.2 1051/2000

/ (Hemoderivados); Comissdo de Escolha de Produtos Farmacéuticos; Comissdo de Controlo de Infecgdo; Comissdo de
Andlise de Reagentes Laboratoriais e Grupo de Gestao do Risco.

Actividades cientificas de ensino e formag3o, no CHLN e noutras institui¢des, nomeadamente Faculdade de Medicina
de Lisboa e Faculdade de Farmécia de Lisboa. No ambito das actividades de ensino, podem ser ainda considerados os
inGmeros estagios quer de pré-licenciatura, quer de pos-licenciatura, de Farmacéuticos de outros hospitais. Destaca-se
ainda, com maior relevancia a partir de 2008, a formagdo de Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, de institui¢des
publicas e privadas.

Ainda neste contexto, existe um Protocolo entre o CHULN e a Faculdade de Farmécia da Universidade de Lisboa, que
contempla o envolvimento de vérios Farmacéuticos do SGTF, os quais ministram no Hospital de Santa Maria, junto de
varios Servigos Clinicos e tendo como co-monitores Médicos e Enfermeiros desses Servicos, a cadeira de Prética de
Terapéutica Clinica, do 42 e 52 anos do Curso de Ciéncias Farmacéuticas.

Varios colaboradores do servico participaram ainda em algumas formagBes externas, promovidas por entidades
nacionais e internacionais.

6.3 Servico Soclal e Gabinete do Cidadao

A atividade do Servigo Social e Gabinete do Cidad&o (SSGC) foi marcada por uma linha de continuidade no processo de
reestruturag3o, alargamento e afirmagdo do Servico, da qual nos permitimos sublinhar:

- Expressivo crescimento no atendimento e acompanhamento de doentes pelo SS, com especial relevo para o setor do
Internamento;

Acréscimo do numero de doentes referenciados 3 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI);

Assinalivel crescimento do niimero total de exposicdes, com especial incidéncia nas reclamagdes e nos pedidos;

Registou-se igualmente um aumento do nimero de louvores apresentados pelos cidaddos, tendéncia que, de resto, se
tem acentuado nos Gltimos anos;

+ O atendimento personalizado no GC registou uma reducdo do nimero de exposi¢des, na medida em que, auscultando
as necessidades e expetativas dos utentes, favorecendo o didlogo e assegurando o direito a informagdo, se
conseguiram resolver muitas situagdes de conflito apresentadas;

Consolidagio dos principios e regras inseridas no Sistema de Gestfo da Qualidade, com a monitorizacdo e revisdo

interna de processos.

A atividade assistencial do SS do CHLN, que abrange as grandes areas funcionais de ac¢do direta do Internamento,
Ambulatério e Urgéncia, ao longo de 2018 consolida a tendéncia de crescimento que se tem verificado desde 2014.



6.4 Gestao de Compras i

O Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte, E.P.E., sendo uma pessoa coletiva ptblica de natureza empresarial, §
comunga de diversos tracos de regime de Direito Publico, encontrando-se sujeito a tutela (econémica e financeira)
ministerial, nos termos do artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 18/2017 de 10 de fevereiro e do Decreto-Lei n.2 133/2013 de 3

de outubro, na sua redacdo atual que aprovou o novo Regime do Setor Empresarial do Estado, 3 qual hd que acrescentar

o conjunto de regras constante do Capitulo | do Regime Juridico da Gest3o Hospitalar, aprovado pela Lei n.2 27/2002, de
Novembro. =

s
Um dos tragos mais marcantes do referido cardter juridico-publico ¢ a sujei¢3o da celebragdo de quaisquer contfatos
de aquisicdo de bens, obras e servigos, mas também concessdes (de obras e servigos publicos), ao regime
procedimental previsto na parte Il do Cédigo dos Contratos Publicos (CCP), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 18/2008, de
29 de janeiro, na sua reda¢do atual. Dito de outro modo, todo e qualquer contrato que envolva prestagdes tipicas
daqueles contratos {e s6 destes; cfr. artigo 6.2, n.2 2, do CCP) que seja celebrado pelo Cen- tro Hospitalar de Lisboa
Norte, E.P.E. & sempre precedido por um dos procedimentos legalmente tipificados naquele diploma legal, sendo
aferido caso a caso, de acordo com o critério geral de escolha do procedimento (artigos 17.2, 18.2 e 20.8, todos do CPP)

e com os critérios materiais (cfr. artigos 24.2 e ss.), qual o procedimento em concreto aplicavel.

Por sua vez, a celebragdo dos contratos que ndo envolvam prestacdes dos acima mencionados ndo é aplicavel o CCP,
sendo aos mesmos aplicavel o direito privado, sem prejuizo do cumprimento, mesmo nesses casos, das normas
constantes do Cddigo do Procedimento Administrativo que concretizam preceitos constitucionais e dos principios
gerais da atividade administrativa.

Finalmente, merece ainda destaque, no caso especifico da aquisicio de medicamentos e de material de consumo
clinico, as aquisicBes que sdo efetuadas ao abrigo dos Contratos Pablicos de Aprovisionamento (CPA) na 4rea da Salide,
mediante convite a apresentagédo de proposta dirigido apenas aos operadores econémicos que sejam partes naqueles
CPA, mediante o procedimento pré-contratual previsto no artigo 259.2 do CCP.

6.5 Instalagcoes e Equipamentos

Nos termos do Regulamento Interno, artigo 642, o Servico de Instalagdes e Equipamentos exerce a sua atividade no
ambito da engenharia clinica e hospitalar desenvolvendo agdes de manutencdo das instalagGes e dos equipamentos
hospitalares, a seguranga das instalagSes e dos equipamentos, a exploragdo das redes e centrais técnicas, bem como a
concegdo e projeto de remodelagBes e beneficiacdes.

Assim, por forca do Regulamento é responsével pela execugdo da manutengdo com recursos préprios ou contratados
incluindo a gestdo de stocks de materiais e acessdrios de manutengdo garantindo niveis de fiabilidade e disponibilidade
dos ativos adequados a sua utilizag3o.

Sistema de gestdo da manutencgio

O SIE dispSe de um sistema informdtico de gestdo da manutenc&o — IBM Tivoli MAXIMO Entreprise Asset Management,
Versdo 7.5.

Em Administragdo podem ser acedidos os relatérios pré formatados tais como anélise de ordens de trabalho, custos de
manutenc¢do, méo-de-obra, etc. Outros relatdrios podem ser formatados por utilizadores mais diferenciados.

Em “Ativos” podem ser consultados os cerca de 80.000 equipamentos inventariados nesta aplicacéo.

Na Central de Servigos os utilizadores autorizados dos diversos servicos do Centro Hospitalar requisitam ao SIE os
pedidos de reparag3o.

No separador Compra os utilizadores do SIE elaboram todas as requisices de compra.
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as fecegbes dos servicos de manutengdo executados.

Em “Manutengdo Preventiva” s3o criados todos os planos de manutencdo, na grande maioria associados a contratos,
abertas as ordens de trabalho automaticamente e enviadas pelo sistema aos prestadores predefinidos.

O médulo de ordens de servico faz a sua gestdo guanto a encaminhamento, registo de méo-de-obra, de materiais e
calculo do seu custo. Associado ao Planeamento permite planear a respetiva execugdo em recursos e prazos.

6.6 Servico de Logistica e Stocks

Ao SLS-ULS compete manter e procurar novas solugdes que permitam alcancar 0 nosso designio: conseguir continuar
a reduzir ainda mais os custos, através de uma maior eficiéncia operacional, e concomitantemente, prosseguir a
elevacdo do nivel de Servigo.

As parcerias s&0 também uma aposta que se consolidou. Cada vez mais, esta deve ser uma prioridade para qualquer
organizagdo e em qualquer projeto a implementar e o SLS-ULS, ndo & excec¢do: quer porque permite maximizar o
impacto financeiro e operacional, quer porque permite aproveitar as mais-valias especificas de cada tipo de
organizagdo, quer ainda porgue o contexto e as dindmicas nacionais e internacionais privilegiam cada vez mais a
apresentacdo de projetos em consorcio ou com parcerias efetivas entre diferentes tipos de organizagGes. (Alids em
linha como o que CHLN tem vindo também a desenvolver nos anos recentes a um nivel institucional).

6.7 Unidade de Gestao Hoteleira

A Unidade de Gestdo Hoteleira (UGH) empenhou-se ativamente em cumprir a missdo que lhe estd incumbida,
debrucando-se em proporcionar aos Utentes do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte a melhor conjuntura
hoteleira, numa preocupacdo constante pela rentabilizacdo dos recursos disponiveis, e assegurando o decorrer normal
das prestages de servigos contratualizadas pelo Centro durante o ano 2018. A UGH contribuiu igualmente para a
implementagdo de medidas que visaram maximizar a satisfacdio dos profissionais de ambas as unidades hospitalares,
HSM e HPV, proporcionando-lhes condigdes adequadas ao desenvolvimento da sua atividade, através do planeamento,
organizagdo, direc3o e controlo das atividades nas seguintes areas hoteleiras:

a) Prestagdo de servigos de alimentagdo a doentes e colaboradores;

b) Prestacdo de lavagem e tratamento de roupa hospitalar;

c) Prestacdo de servigos de recolha e tratamento de residuos hospitalares;
d) Presta¢do de servigos de higiene e limpeza;

e) Prestacdo de servigos manutengdo de zonas verdes;

f) Prestacdo de servicos de desinfestacdo;

g) Prestacdo de servicos de distribuicio de ceias aos colaboradores do CHLN.

6.8 Servico de Saitde Ocupaclonal

0 Servigo de Satide Ocupacional (SSO) tem por missdo a prevencdo dos riscos profissionais, nomeadamente de doengas
profissionais e de acidentes de trabalho, a promocdo e prote¢do da sua satde, em especial no que respeita ao bindmio
trabalho-satide e a adaptacio da atividade & situagdo de saldde dos profissionais. O Servico atua através da
implementacgo de programas direcionados a concretizagdo da politica de Saude, Higiene e Seguranga definida para os



profissionais do CHULN. Engloba dois pélos, um no Hospital de Santa Maria e outro no Hospital Pulido Valente e é
composto por uma equipa multidisciplinar, que se completa relativamente a avalia- ¢8o e gest3o de riscos profissionais:
a medicina do trabalho, a enfermagem do trabalho e a seguranca e higiene do trabalho. Através de varios protocolos
de colaboragdo com outros Servi¢os do CHULN, dispde também de psicologia e psiquiatria ocupacionais, nutri¢do e
dietética e apoio em assisténcia social, que contribuem para a satide e bem-estar dos colaboradores.

i

O Servigo é id6neo pela Ordem dos Médicos para a formacdo de internos em formacao especifica da especia- lidade de
Medicina do Trabalho e o pélo HSM do SSO é certificado de acordo com a norma ISO 9001: 2008 desde Agosto dg
2016.

O SSO tem diversos programas de gestdo de riscos profissionais que incluem acBes em diferentes areas de
intervengao, tais como:

A vigilancia médica em fungdo dos riscos para a salide de natureza profissional;
A promogao, a educag¢do para a satde e a vacinac¢do dos profissionais;

A monitoriza¢do de profissionais em que se verificou uma exposi¢do ndo protegida a agentes biolégicos ou a outros
agentes de natureza profissional;

A analise, o acompanhamento médico e a gestdo dos acidentes de trabalho;

A vigilancia do ambiente de trabalho, designadamente através da identificagdo, quantificacio e controlo da
exposicdo a fatores de risco de natureza profissional nos diferentes locais de trabalho;

A formagdo e a informagdo para a salide e seguranca no local de trabalho;

A investigacdo cientifica e a formag&o pré e pds-graduada em Medicina do Trabalho, Higiene e Seguranga do
Trabalho, Enfermagem do Trabalho e noutras dreas afins da Satide Ocupacional.

Colaborou igualmente com diversas Universidades a nivel pedagdgico e também a nivel cientifico, que se objetivaram
pela realizagdo de varios estdgios no SSO e ainda pela orientago e participa¢io em estudos de investigacéo.

6.9 Servico de Sistemas de Informacao

Em 2018, foi dada continuidade a consolidag¢do do sistema e os processos de resposta e resolugdo de pedidos de servigo,
incidentes e alteragdes, tornando os processos mais ageis e eficientes.
Foi dada continuidade ao redesenho dos processos de relacionamento com os fornecedores a nivel de ocorréncias,
report da sua atividade, controlo dos niveis de servico e penalizagdes, concretizado na implementaco de regra de
disponibilizacdo de manuais técnicos, de interfaces e de funcionamento por parte dos fornecedores das aplicacdes.
Ao nivel da seguranga da informagdo foram concretizados em 2018:

e Conclusdo do desenvolvimento do Plano de Contingéncia das Consultas Externas e dos restantes Planos de

Contingéncia, nomeadamente: Urgéncia, Blocos, Hospitais de Dia e dreas de MCDT’s;

e Adogdo e implementagdo das boas préticas ITIL;

e Implementagdo de boas praticas de Gestdo de Projetos;

e Adogdo das boas praticas de partilha de conhecimento;

¢ Cumprimento da diretiva de Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD);

¢ Promogdo da Inovagdo, Investigagdo e Desenvolvimento;

e  Defini¢do de mecanismos de formacio on-job;

e Divulgacdo consistente e clara das iniciativas do CHULN.
A equipa SSI conta a data de 31 de Dezembro de 2018 com 28 colaboradores.

1.1. Solucdes Clinicas
Das principais realizacSes de 2018 a nivel das Solugdes Clinicas, destaca-se pela sua dimens3o e impacto o rolflout da
implementacdo do novo Desktop Médico EPR Multiplataforma nos restantes 20 servicos que completardo os 63
servicos, bem como a generalizagdo da utilizagdo do Desktop do Médico a todo o CHULN, com o upgrade para a versdo
HTMLS.
Ainda ao nivel do Processo Clinico Eletrénico, deu-se continuidade a implementagdo do Desktop de Enfermagem no
CHULN, bem como a implementagdo da prescri¢io eletrénica nos internamentos em falta.
Ao nivel das Solugdes Clinicas, ocorreram as seguintes implementacdes:

e MedH;



E-results stand alone;

Aplicacdo PICIS na Unidade de Queimados

Conclusdo da implementagdo da Solugdo See Critical;

Implementagdo da 12 fase do circuito desmaterializado de prescricdo de MCDT’s na Imagiologia;

Conclusdo da adi¢3o de Reporting a solugdo de PAC’s;

Implementacdo do PICIS nos Blocos — fase 2;

Inicio da implementag&o do Projeto de Telemedicina no CHULN;

Realizagio da candidatura para a implementac&o do Projeto de Centro de Referéncia — vertente do Centro de
ngvacao;

riagdo de uma base de dados para o Grupo de Cirurgia da Epilepsia;
Conclus3o da ligacdo dos equipamentos ao PACS na oftalmologia;
Definicdo de requisitos para a implementagao da solucdo de PAC’s oncolégico;
Implementacio do CPARA e do SNOMED no ambito da interoperabilidade semantica;
Implementacio de melhorias em diversas aplicacdes:

o Novo layout dos termos de responsabilidade;

Novo circuito dos termos de responsabilidade no laboratdrio de Patologia Clinica;
SIBAS — Servico de Sangue;
Criolab — Laboratério de Criobiologia;
GISS — Servigos Sociais.
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1.2. Solucdes de Gestdo
No que respeita a solugBes de gestdo, foram concretizadas as seguintes iniciativas em 2018:

Rollout do Projeto de desmaterializagdo das notas de encomenda, guias de remessa e faturas a outros
fornecedores {diferentes do projeto-piloto);

Revisdo dos processos LCPA {Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso);

Implementagdo do Funds Management;

Rollout do Projeto do Infarmed de atribuigdo de codigo CDM a dispositivos médicos — Parte Il a outros Servicos;
implementacgdo do Armazém SSI;

Implementagdo de Lotes e Validades em todos os Materiais;

Implementac3o de Track & Trace de materiais logisticos, de forma a assegurar o conhecimento do percurso
dos mesmos;

Continuacdo do rolfout do sistema de gestdo de risco HER+ em todo o hospital;
Digitalizagdo do Processo Clinico em papel;

Estudo para a implementagdo do Projeto de Gestdo Documental;
Implementagio do Projeto Exames sem Papel;

Implementacdo de melhorias na ferramenta de gestdo de servigo TI.
Implementacdo do projeto de renovagéo da ferramenta de BI.

1.3. Infra-estruturas de Tl
No que respeita a infra-estruturas de Tl, foram concretizados os seguintes projectos:

Conclusdo da implementag3o da solucdo para virtualizagdo e recuperagdo e desastre;
Evolugdo/renovacgdo IE e meios Workstations nos servicos:
o Imagiologia;
o Laboratérios;
o Radioterapia;
o Blocos;
Continuac3o da renovacdo da rede interna de telecomunicagdes de dados a nivel de equipamentos ativos e
passivos;
Conclus3o da renovagdo de solugbes Wireless Central e, Wireless periférico
Continuac3o da migracdo faseada de bastidores periféricos para rede 10Gb/s;
Evolucdo do portal monitorizagdo para incluir as dreas de redes, sistemas centrais e SAP na Ferramenta
NAGIUS;



e Definicdo e Implementagdo de politicas de seguranca com foco na gestio de acessos;
e Definigdo e implementagdo de politicas de acessos remotos dos colaboradores;
e  Potenciar a integracdo de aplicacBes e a partilha de informagdo no CHULN;

e Avaliagdo e reestruturagdo do portfolio aplicacional do CHULN;
e Planeamento de substituicdo e compra de HW;

e Implementagdo Dicom server para Radioterapia;
e Implementagdo do 22 DHCP;
¢ Implementagdo do IntelliSpace portal;

6.10 Comunicacdo e Relagoes Piiblicas D

A comunicacdo € uma fungdo organizacional estratégica, cujo objetivo principal é legitimar o poder decisério da
instituicdo, perante os seus diversos pUblicos e no tratamento de interesses comuns (dos publicos e da Institui- ¢3o), de
forma a permitir que a organizagdo alcance os seus objetivos, promovendo a acessibilidade 3 informa- ¢do de caracter
diverso emanada pela instituicsio e encontrando personalizadamente, estratégias de resolugdo de conflitos e gestdo de
crises advindas dessa mesma articulagdo e relacionamento.

As atividades da comunicagdo, interna e externamente, s3o planeadas de acordo com diretrizes estratégicas emanadas
pelo Conselho de Administracdo, ou por quem este delegar e que, por sua vez, definem, de forma coerente e
consistente, o discurso da prépria institui¢do. A comunicagdo e em particular a comunicacio em Salde tem nas suas
prioridades a preservagdo da imagem da Instituicio perante os seus pablicos, contribuindo para a manutengdo e a
valorizag¢do do capital acumulado que é responsdvel pela marca e tradigdo institucional.

A regular manutencdo e promogdo de uma imagem credivel e consistente é absolutamente fundamental para a
instituicdo, pois fomenta os lagos de confianga, credibilidade, notoriedade e empatia junto dos diversos publi- cos. E uma
imagem solidamente construida, mais facilmente suportara o embate de alguns eventos nefastos que ocorram e que
sdo, na salde, amplamente divulgados pelos 6rgdos de comunicagdo social, com distorgdes e extrapolacdes de
informac3o.

Objetivos e Estratégia do GCRP

Ao funcionar como intérprete e transmissora das linhas estratégicas da instituicdo, procurando informar e mobilizar os
diferentes publicos, o Gabinete de Comunicagdo e RelagBes Publicas tem subjacentes diversos objetivos. Dentro destes
relevamos 0s seguintes:

» Aumentar a notoriedade e a credibilidade da instituicio;

« Melhorar a imagem interna e externa da institui¢3o;

* Manter os funciondrios bem informados sobre as diversas atividades; contribuindo para o seu envolvimento;
« Criar um sentimento de perteng¢a;

« Gerar a partilha de miss&o e valores comuns entre os funcionarios;

* Desenvolver uma atmosfera de confianga e transparéncia com os 6rgdos de comunicac3o social;

* Prevenir e minimizar o impacto, ao nivel da comunicacdo, de eventuais crises.

A comunicagdo, ao desempenhar o papel de interface entre a institui¢io e os seus publicos, visando um conjunto definido
de objetivos e utilizando diferentes meios, divide-se em varias areas, designadamente:

Area Institucional — Comunicago Institucional:

Assegurar e desenvolver as relages institucionais do CHULN, através da melhoria do relacionamento com outras
instituicdes, com as quais o CHULN esteja ou possa vir a estar em articulagdo;

Garantir a consolidacdo da identidade institucional do CHULN, adequada com os seus valores e tradicdes;

Conceber e coordenar todas as iniciativas e suportes de imagem institucional de uma forma coerente, reforcando a
imagem do Centro;



= Preparar e acompanhar as a¢bes de representagdo externa do CHULN.

n
AN < N . .
\ \ Area da Comunicacdo Social — Assessoria de Imprensa:
\ - Assegurar e desenvolver as relagBes com os meios de comunicagdo social, de acordo com as orientagdes definidas
pelo Conselho de Administra¢do;
A\ Apreciacdo e emissdo de pareceres sobre as solicitagdes recebidas, estabelecendo os devidos contatos inter- nos,

tentando satisfazer os pedidos de informacdo e esclarecimentos relacionados com o CHULN, norteando-se sempre pela
manutencio do seu bom nome e reputacdo;

laboracio e divulgacdo de comunicados de imprensa para insercdo de noticias; concessdo de entrevistas;
esclarecimentos aos meios de comunicagédo social, publicagdes;

. ManTutengﬁo de uma base de dados, devidamente atualizada dos 6rgdos de comunicagdo social.



Recursos Humanos
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74. Grupos Profissionals

A evolugdo dos recursos humanaos do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E.P.E, em 2018, foi marcada por uma
ligeira reducdo do nimero de efetivos, em rela¢do ao ano de 2017, contrariando a tendéncia verificada em 2017,
ndo obstante, a obrigatoriedade de obtencdo de autorizagio da tutela, tanto para a renova¢do dos contratos
existentes, como para contratagdo de novos profissionais.

Em 2018, aumentdmos o nlimero de médicos especialistas e reduzimos o nimero de internos sendo que a colocagdo
destes dltimos é determinada pelos 6rgdos competentes do Ministério da Satde, nomeadamente a Administracdo
Central do Sistema de Saude, I.P.

Assim, em 31 de Dezembro de 2018, o CHLN tinha um efetivo total de 6.281 colaboradores, dos quais 88% exerciam
fung¢des no Hospital de Santa Maria e 12% no Hospital Pulido Valente.

Os grupos profissionais mais representativos continuam a ser, por esta ordem, enfermeiros (30,9%), assistentes
operacionais {23,4%) e médicos (23,0%), seguidos a alguma distancia por assistentes técnicos (9,6%) e por técnicos de
diagndstico e terapéutica (7,9%).

adro 1 Evolucdo de efetivos
dez-17 dez-18 Var. 2018/17 (N.%) Var. 2018/17 (%)
Grupo Profissional
N° |ETC35H|ETC40H| N° |ETC35H|ETC40H| N° |ETC35H|ETC40H| N° |ETC 35H|ETC40H

Dirigente 50 54 48 48 52 45 -2 2 | -2 4,0 45 -4.5
Médico - Total 1442| 1583 | 1385 |1.442| 1574 | 1377 | | 9 | 8 | 06 | 06

_Especialistas | 83 885 775 | 853 | 901 788 | 22 16 14 2,6 18 | 18

Internos | 500 571 500 | 487 | 657 487 -13 -15 -13 2,6 -2,6 26

IAC | 103 | 118 103 94 | 107 94 9 -10 -9 -8,7 -8,7 87

Internos 603 689 603 | 581 664 581 -22 -25 -22 -3.6 -3,6 -3,6
 Qutros Jes 9 8 8 9 8 B =8N |
Enfermagem 1904| 2074 | 1815 [1.940| 1.944 | 1.701 36 -131 -114 19 63 | -63
Farmacéutico | ] .20 20 18 | 20 | 20 18 |
Téc. SuperiorSaide | 75 76 67 56 57 50 -19 -19 -17 | 253 | -25,0 -25,0
DT — 501 522 | 457 | 494 | 504 441 -7 | 18 | -16 | -14 | -34 | -34
Qutro Pes.Téc.Superior | 171 181 158 165 | 171 | 150 -6 9 | -8 35| 51 | -51
Informatica | 25 27 23 25 27 23 | 0 0 _.)._ 05 |} 05
Docente | 14| 14 | 12 |14 | 14 | 12 | | o | o | | o4 | 04
Assistente Técnico 624 | 661 578 | 601 633 564 | 23 | -28 | 25 | -37 | 43 | -43
Assistente Operacional |1480| 1609 | 1.408 |1472| 1475 | 1201 | 8 | 134 | 417 | .05 | 83 | -83
Outro Pessoal 4 4 4 4 4 4
Total 6.290| 6.805 | 5955 |6.281| 6.475 | 5.666 -9 -330 -289 | -0 49 4.9




Em 2018, manteve-se a evolugdo do racio enfermeiros por médico que, no final do ano, se situava em 1,2%.

Evolucdo de efetivos

2018
. Grupo Profissional HSM HPV CHLN

n.’? % n.° % n.° %
Dirigente 48 0,9 48 0,8
Médico 1342 | 242 100 13,8 | 1.442 | 23,0
Enfermagem 1679 | 30,2 261 36,0 | 1.940 | 30,9
Farmacéutico 18 2 20 0,3
Téc. Superior Saude 51 0,9 5 0,7 56 0,9
DT 418 7,5 76 10,5 | 494 7.9
| Téc.Sup.Senvigo Social 46 0,8 6 0,8 52 0,8
Outro Pes.Téc.Superior 109 2,0 4 06 113 1,8
Informatica 25 0,5 25 04
Docente 14 0,3 14 0,2
Assistente Técnico 532 9.6 69 9,5 601 9,6
Assistente Operacional | 1.269 | 22,8 203 280 | 1472 | 234
Qutro Pessoal 4 0,1 4 0,1
Total 5.555 | 100,0 | 726 | 100,0 | 6.281 | 100,0

outros [ 433
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Tipo de indicadores Indicadores dez-17 dez-18
Taxa de Tecnicidade (2) 1,96 2,00

Percentagem de Efectivos Inseridos em Corpos Especiais (3) 62,35 62,92

g?gg::é: :Siﬁéféimgz Percentagem de Médicos em Formag&o (Internos) 41,82 40,29
| N° de Enfermeiros por Médico 1,32 1,35

Percentagem de Pessoal em Servigos Prestadores de

Cuidados 87,12 87,58
Nacionalidade Percentagem de Efectivos Estrangeiros 2,80 2,96
Percentagem de Efectivos com Nacionalidade Espanhola 0,68 0,60

Percentagem de Efectivos (Total) com 40 horas 57,46 23,31
Percentagem de Médicos (Total) com 42 horas 12,76 2,79

Percentagem de Médicos (N&o Internos) com 42 horas 21,93 20,21

Percentagem de Médicos (N&o Internos) com 40 horas 41,00 44,83
Carga Percentagem de Enfermeiros com Horario Acrescido 0,00 0,00
Horaria Percentagem de Enfermeiros com 40 horas 63,81 3,25
Percentagem de TSS com Horario Acrescido 0,00 0,00

Percentagem de TSS com 40 horas 10,67 14,29
Percentagem de TDT com Horario Acrescido 0,00 0,00

Percentagem de TDT com 40 horas 32,53 17,61

(2) - Relagéo entre o nimero de efectivos com fungées técnicas e o restante pessoal
(3) - Médicos, Enfermeiros, Farmacéutico, TSS e TDT

72 Relagao Juridica de Emprego

A evolugdo da relagdo juridica de emprego permanece marcada pela elevada rotagio de profissionais, mantendo-
se um elevado nimero de saidas, compensado por admiss&es devidamente autorizadas.
O peso relativo dos profissionais com contrato de trabalho em fung¢des publicas subiu ligeiramente face a
2017, situando-se, no final de 2018, em cerca de 41,3% do total.

7.3 Estrutura Etarla e por Género

Os indicadores relativos & estrutura etdria e por géneros nido traduzem significativas alteracdes em relagdo aos

anos anteriores.
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/ Idade média por grupos profissionais

Grupo Profissional dezA7 dez-19

HSM HPV | CHLN | HSM HPV | CHLN
Dirigente 49,6 49,6 50,9 50,9
Médico 41,0 50,3 41,7 41,2 51,1 41,9
Enfermagem 37,3 38,5 37,5 37,2 39,2 37,5
Farmacéutico 423 39,2 421
Téc. Superior Salude 44 3 454 44 4 54,7 64,5 55,7
TDT 40,8 43,1 41,1 41,6 44,0 420
Qutro Pes.Téc.Superior 41,3 40,7 41,2 42 3 417 42,3
Informatica 43,2 43,2 445 44,5
Educador infancia 476 47,6 48,6 48 6
Assistente Técnico 45,0 45,5 45,0 45,9 46,5 459
Assistente Operacional 46,2 48,5 46,3 46,6 46,7 46,6
Outro Pessoal 58,8 58,8 59,8 59,8
Total 1,7 43,7 41,9 41,9 44,2 42,2

Efetivos com mais de 50 anos (%)

dez- dez-
Grupo Profissional | 17 18

HSM | HPV | CHLN | HSM | HPV | CHLN
Dirigente 44.0 440 | 479 47,9
Médico 31,0 |60,4| 33,3 | 30,9 | 62,0 33,1
Enfermagem 17,3 1159 | 17,1 | 176 | 188 17,8
Farmacéutico 83,3 [100,0]| 85,0
Téc. Superior Saide | 294 286 | 29,3 | 196 17,9
TDT 223 (316| 238 | 249|329 | 26,1
Outro
Pes.Téc.Superior 13,0 |10,0| 12,9 | 155 | 10,0 15,2
Informatica 16,0 16,0 | 24,0 24,0
Educador Infancia 50,0 50,0 | 50,0 50,0
Assistente Técnico 30,5 |27,5| 30,1 | 33,1 | 30,4 32,8
Assistente
Operacional 462 |452| 461 | 485 | 463 | 482
Outro Pessoal 75,0 75,0 | 75,0 75,0
Total 29,3 |33,3| 29,8 | 30,5 | 350 31,0

A taxa de emprego feminino mantém-se elevada, como consequéncia da predomindncia das mulheres nos
dois grupos profissionais_mais representativos (enfermeiros e assistentes operacionais) e reflete, também, a
constante evolugio dos médicos no mesmo sentido (em 31/12/2018, cerca de 60,5% eram mulheres).
Recordemos que esta taxa, em 31/12/2017, era de 60,2%.



Quadro 6 Taxa emprego feminino (%)

Grupo Profissional dez:A7 gz id
HSM HPV | CHLN | HSM HPV | CHLN
Dirigente 72,0 72,0 68,8 68,8
Médico 59,7 66,7 60,2 60,0 67,0 60,5
Enfermagem 86,0 82,3 85,5 85,4 83,5 85,2
Farmacéutico 100,0 100,0 100,0
| Téc. Superior Saude 82,4 85,7 82,7 ‘76,5 80,0 76,8
DT 81,3 83,5 81,6 81,1 829 814
Outro Pes.Téc.Superior 83,2 80,0 83,0 15,5 80,0 83,6
Informatica 24,0 24,0 24,0 24,0
Educador Infancia 100,0 100,0 | 100,0 100,0
Assistente Técnico 80,9 79,7 80,8 81,4 79,7 81,2
Assistente Operacional 74,9 78,5 75,5 75,3 76,4 75,5
Outro Pessoal
Total 75,7 78,9 76,1 75,7 78,8 76,1

74 Nivels de Escolaridade

A evolugdo em matéria de nivel de escolaridade dos efetivos mantém a tendéncia crescente j4 verificada nos
dltimos anos, em conformidade com a observada no Pais e nas empresas em geral, de aumento constante do
nivel de escolaridade dos profissionais.

Quadro 7 Nivel de escolaridade (%)

dez-18
Grupo Profissional

HSM HPV CHLN
Menos de 9 anos 74 8,3 75
9 ou 10 anos 9,3 10,6 94
11 a 12 anos 14,3 17,4 14,6
Bacharelato 58 9,2 6,2
Licenciatura ou superior 63,3 54,7 62,3

No entanto, o nimero observado em matéria de profissionais que nio detém o 9.2 ano de escolaridade, cerca
de 7,5%, continua a merecer destaque e, ndo obstante a descida constante, justifica uma atenc¢do especial para a
formacdo continua dirigida aos grupos profissionais cujo nivel de habilitacdes é mais reduzido.

75 Absentismo

Em matéria de absentismo, os dados que se apresentam e que t&m sido objecto de continua retificagdo face
aos novos meijos de registo disponiveis, nomeadamente o sistema informatico de registo de assiduidade (SI-
GRH), revelam um significativo acréscimo desta taxa, face a 2017, situando-se nos 17%, em final de 2018, face
a0s 13,95%, de 2017 e 14%, de 2016.

Apesar disso e sem prejuizo de parecer, cada vez mais evidente, que os dados estio hoje muito mais proximos

\ﬂs\\f';§



da realidade do que estavam hd alguns anos atras, deve continuar a sublinhar-se que a variabilidade deste indi-

cador exige o maior cuidado nas conclusdes a retirar.

) Vel Faltas por doenga Taxa absentismo e SRR SHI0
Grupo Profissional faltas | . pordoenga
2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018 |2016 2017 | 2018 |2016 2017 | 2018
Dirigente 551 | 250 | 421 | 402 | 162 | 157 | 499|226 397 | 364 [ 147 | 148
Medico 36.524 | 38.968 | 47.510 | 8.947 | 8522 |10.118|11,82(12,23 1491 | 290 [ 267 | 317
Enfermagem | 60.034 | 59.546 | 71.152 |16.149| 15.440[17.098 | 14,58 | 14,15| 1660 | 392 | 367 | 3,99
Farmacéutico | 64 T 7 iR
Téc. Superior Satde 1739 | 1245 | 2208 | 640 | 287 | 380 [1022| 751 | 1784|376 173 | 307
7|fof 15600 | 16.384 | 18.839 | 4.774 | 4.056 | 5117 [14,09]14.80| 17,26 | 4,31 | 366 | 4,69
Olitro Pes Téc.Superior (rg) | 5126 | 4221 | 5421 | 620 | 1.141 | 1.328 [1364[11.17| 14,04 | 165 | 3,02 | 364
Informatica 288 | 220 | 414 | 214 | 03 | 323 | 501|415 749 372|169 585
Educador Infancia | 717 | 227 | 520 | 196 | 128 | 358 |2163] 7,32 | 1681 591|414 [ 1157
|Assistente Técnico 16,869 | 16.188 | 19.227 | 9.442 | 8.234 [10.254|1195|11.74| 1448 | 669 | 597 | 7,72
Assistente Operacional 55.333 | 56,670 | 70.887 |37.339|37.538 |47.640|16.80|17,33| 21,79 [11,34|1148| 1484
Outro Pessoal 64 5 19 579|057 | 215
Total 192.845|193.933 | 236.381 | 78.724 | 75.611[92.78114,00[13,95| 17,03 | 571 | 544 | 6,68

Para terminar as notas sobre os valores relativos a indicadores ditos do Balango Social, importa fazer uma breve

referéncia a evolugio dos recursos humanos estrangeiros e a evolugdo da carga hordria praticada.

No primeiro caso, importa referir a tendéncia para a reducdo dos efetivos estrangeiros. Assim, em 2017 eram
787 profissionais e no ano de 2018, este nimero registou uma descida, embora ligeira, para 726 representando

2,07% do total de efetivos.
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Area Financeira

8.1 Controlo interno, Externo e Reporte

O CHULN foi, como habitualmente, objeto de auditorias em diversas dreas, pelas multiplas instancias tutelares,
das quais se realgam a IGAS e o Tribunal de Contas. Refira-se a este propésito que foi nomeado o Revisor Oficial
de Contas em Novembro de 2018, substituindo o anterior que se aposentou em Maio de 2016.

A aplicacio SAP tornou-se uma ferramenta indispensével ao quotidiano do Servigo, tendo sido realizado um
investimento nio negligenciavel para a sua adaptacgdo ao referencial contabilistico SNC-AP, com a disponibilizagdo
da bateria de mapas constante dos quesitos da UniLeo. Ainda assim, a mesma ird ser melhorada com novas
funcionalidades, também, para dar seguimento a algumas recomendagBes formuladas pelas auditorias.

A informacdo atinente & Atividade Assistencial e Desempenho Econdmico-Financeiro, cujo resultado se
consubstancia, entre outros, no “Relatério Analitico e Desempenho Econdémico e Financeiro” e na
“Demonstracdo de Resultados de Acompanhamento”, continua a ser reportada com a periodicidade requerida,
bem como a informac3o pretendida pela DGO para monitorizagdo Execucdo Orgamental, assim como outras de
carater esporadico que ao longo do ano sempre surgem, tendo o carécter de urgéncia como denominador
comum.

8.2 Controlo Orcamental

A dotagdo orcamental inicial que nos foi atribuida para 2018 pecou, como antecipavamos e tivemos oportunidade
de mencionar em sede de elaboragio de meméria justificativa do respectivo “Projeto de Orgamenta”, por
escassa 0 que nos obrigou a solicitar por diversas vezes as Tutelas, Setorial e das Finangas, reforos de capital
para solver compromissos assumidos e ndo pagos de anos anteriores e ter um resultado equilibrado no ano, o que
desafortunadamente, acabou por ndo se concretizar.

Prosseguimos os modelos de controlo de gestdo e de execu¢io do programa de Investimentos, de forma a
aferir atempadamente, por rubrica orgamental, a referida execucdo, possibilitando atuar em tempo real,
perante os eventuais desvios detectados e informar o Orgio de gestio, com a periodicidade necessaria.
Mantivemos os contatos de proximidade com um conjunto de fornecedores, dos quais se realgam os de maior
faturagdo, através de reunides personalizadas em que, além do s'empre incontorndvel tema de pagamentos,
discutiamos os objetivos de cada Empresa, os pontos fortes e os passiveis de melhoria, de modo a tornar o
relacionamento com os nossos parceiros algo mais sustentado além do simples e tradicional cliente/fornecedor
em que, ao Gltimo, apenas interessa saber quando recebe.

Ainda no que diz respeito ao relacionamento com fornecedores, particular destaque pela negativa nos merecem
as investidas de algumas empresas que, de uma forma inconsciente ou insensivel e demonstrando um sentido
indspito de parceria, ameagam e algumas concretizam com o recurso a via judicial, para verem a sua divida
regularizada. Temos conseguido, até agora, resolver a maior parte das contendas de modo satisfatdrio para as
partes envolvidas, sendo certo que temos consciéncia que em caso de litigio, dificilmente o Erdrio Publico sairia
vencedor. Todavia, desconhecemos até quando, uma vez que a ameaga mais potencial se encontra por
solucionar, definitivamente. Dela temos, igualmente, dado conta ao representante do acionista sendo, também,
meng3o regular no reporte periddico, embora, até 2018 nada, fatualmente, tenha ocorrido.



8.3 Tesourarla e Cobrancas

O controlo e depdsito permanente das receitas oriundas das taxas moderadoras e p arques de estacionamento
continuam a ser realizados com uma periodicidade didria. A equipa de recuperagdo destes proveitos adapta-se
a uma realidade dinamica, devido a multiplicidade dos locais de recolha e do ndmero de postos em que é
necessaria a interven¢do. As operagdes mantém-se, estando asseguradas as condi¢des de seguranc¢a a sua
realizagdo.

0 acordo existente com uma entidade do setor financeiro (Banco Santander Totta, doravante, BST), no que
concerne a solucdio “Home Deposit”, que nos permite o depdsito (notas, moedas e cheques) e crédito automa-
tico na conta, ficando os eventuais riscos por conta do Banco, manteve-se vigente em 2018, com os beneficios dai
decorrentes para o Centro. Nunca serd demais enfatizar a mais-valia desta solugdo que nos permite gerir as
disponibilidades de forma segura e centralizada, com crédito automatico em conta.

De referir, neste ponto, que ndo detemos quaisquer aplica¢Bes financeiras, seja no IGCP, seja em qualquer outra
Entidade Financeira.

A politica de pagamentos manteve-se, ou seja, de acordo com a liquidez disponivel gerada pelas
disponibilidades préprias, efetudmos pagamentos mensais a todos os fornecedores, exibindo desta forma um
sinal de presenca ao mercado. Esta decisdo que poderemos apelidar de “justiga Saloménica”, teve como beneficios
uma homogeneidade no tratamento dos fornecedores, traduzida na mudanca de discurso de alguns deles. Em
contrapartida o abandono de negociacdes tendentes a obtenc3o de descontos, teve impacto na conta de
exploragao.

Foram realizadas algumas operacdes para diminuicdo de “arrears”, ao longo do ano que, ao contrério de anos
anteriores ndo culminaram com uma inje¢do significativa de liquidez, algo que dececionou os fornecedores,
sobretudo os associados da Apifarma. No que concerne a cobranga de dividas de Seguradoras, mantemos uma
forte pressio sobre esta drea que, mercé também da plataforma FHS, em exploracdo ha varios anos, tem
proporcionado um grau de cobrabilidade interessante destes proveitos.

8.4 Contabilidade

Melhoramos alguns procedimentos nas éreas da contabilidade geral essenciais, também, aos miiltiplos reportes.
N&o foi este 0 ano em que implementdmos a contabilidade analitica, & altura dos pergaminhos da instituigio,
esperando poder fazé-lo em 2020, com a estabilizagdo das opera¢des com o novo referencial contrabilistico. De
referir que 2019 serd o ano da implementagdo da contabilidade Orgamental.

No d@mbito da conferéncia de faturas a adogdo, por varios fornecedores, da metodologia EDI foi um passo em
frente para a renovac@o e otimizacdo do processo, diminuindo significativamente o recurso ao “suporte tradicional”.

8.5 Projetos e Tratamento da Informacéo

De realcar, com agrado, a estabilizagdo do ERP/SAP que se encontra cada vez mais robusto em termos de
novas funcionalidades, tendentes a uma maior automatizagdo dos processos e extragio de elementos necessarios
a reporte.

A implementagdo do “Funds Management” que, finalmente, conheceu a “luz do dia” foi um marco na recente
histéria do SAP no Centro. De fato, a adogdo de um novo referencial contabilistico teve um efeito catalisador para
esta implementacdo que se encontra a funcionar em pleno.

Ainsuficiéncia de dinheiro e o seu direcionamento para atividades core da instituigdo condiciona inapelavelmente,
toda e qualquer proposta de inovagdo que possamos pensar implementar, pelo que projetos que consideramos de
inequivoco valor acrescentado, t&m vindo a registar sucessivos adiamentos. Referimo-nos, especificamente 2
implementacdo de uma contabilidade analitica, que nos permita obter informacio fidvel para gestdo e ndo
apenas um registo de custos diretos, algo que existe atuaimente.



8.6 Perspetivas Futuras

A consolidagdo da recuperagdo da economia internacional e, consequentemente, da nacional, sustentado pelos
estimulos do BCE, foi um dos dados mais importantes de 2018, a nivel econémico e financeiro.

N3o obstante o Orgamento de 2019 ser superior ao de 2018, antecipando a consolidacdo, por um lado da
retoma econdmica e, por outro lado, das contas publicas, as restricBes orgamentais manter-se-do na ordem do
dia, pelo que sera expetdvel a manutengdo de um rigoroso controlo mensal, por parte das entidades tutelares
como, alids, ocorreu nos anos findos.

Daqui decorre e no que concerne a realidade econémica e sobretudo financeira do Centro, que a percecdo dos
hossos interlocutores, suportada pelas noticias divulgadas pelos meios de comunicagéo social, aponta para uma
expetativa face ao que ird ser o ano de 2019, nomeadamente no que respeita a pagamentos de divida vencida,
por um lado e cumprimento dos prazos de pagamento legalmente estabelecidos e contratados, por outro. Nao
obstante a larga maioria ja ter entendido que, no caso do CHULN, estamos perante um processo de melhoria
continua, outros e felizmente uma minoria, teimam em invocar legislagdo (penalizante para o cumprimento da
Al0ssa Miss3o), acordos e afins que, ndo obstante entendermos o seu alcance, demonstram um absoluto
/desconhecimento da nossa realidade e uma dificuldade ou, até mesmo, negagdo em aceita-la.

/ Temos, todavia e numa incessante atitude caraterizada pela pedagogia, vindo a informa-los das condicionantes
existentes.

Assim, facilmente se conclui que o processo de maximizagdo da eficiéncia operacional e otimizagdo e redugdo
das estruturas de custos assume cada vez mais um caracter de preméncia, uma vez que, no limite, do ponto de
vista financeiro e em termos meramente tedricos, estaria em causa a sustentabilidade.

Decorre, do exposto no paragrafo anterior e do que se deu e dard conta ao longo do presente Relatério, que
urge inverter a situagdo e para tal o apoio da tutela é indispensdvel, conforme reiteradas vezes temos vindo a
apelar, ao longo dos anos.

Entendemos que a sustentabilidade financeira da instituicdo passard forcosamente por uma atuagdo em duas
vertentes. Referimo-nos, em concreto, a uma recapitalizagdo do Centro, suportado pelas entidades que deveriam
garantir a estrutura financeira do Centro, que nos permita sanear o Balanco, nomeadamente as dividas a Terceiros
e concomitantemente a uma mudanca de paradigma, ou seja, a saide n&o terd prego, mas tem um custo que
alguém terd de o pagar.






f ) Investimentos

% 9.1 Execucao do Programa de Investimentos

O ano de 2018 foi caracterizado pela continuacdo das limitagBes e condicionantes orgamentais, que persistem
face ao contexto social, econdmico e politico dos dltimos anos.

| Todavia, apesar destes importantes condicionalismos, o Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte EPE, assume
\ UM compromisso com as necessidades e expetativas exclusivas dos seus utentes, promovendo politicas
{ / ~ /direcionadas para a qualidade técnica, qualidade do atendimento e qualidade dos profissionais, na presta¢do de

/ & / cuidados de Satide.

Assim, direcionou o seu investimento no cumprimento dos referidos objetivos, e observando a fase
da execucio dos programas e projetos investimento, este apontou para a manutengdo do nivel de investimento
em anos anteriores, em que no final do ano se encontrava concretizado em 10,79 M€, que garantiram
a continuidade em ac¢des de adaptagdo das infraestruturas dos servicos, com vista a certificagdo das instalagdes,
bem como as necessarias benfeitorias de conservagio e reparacio dos edificios, dando-se destaque também, para
a prossecucdo da modernizagdo dos equipamentos e sistemas médicos, bem como a continuidade do
desenvolvimento dos sistemas de informagao.

Assim, a execucdo do programa de investimentos atingiu o valor acima referido, com a seguinte desagrega¢do por
natureza:

Execugdo do Programa de Investimentos — 2018

‘ Natureza do Investimento Valores (milhares de euros)
Edificios/Construcdes/InstalagBes 2.616 |
‘ Equipamento Médico 5.634 I
Equipamento Administrativo 126 ‘
Hardware/Software 2.135 ‘
Outros/Imobilizacdes em Curso 278 ‘
TOTAL 10.789 |

Ii.ont_e: Servico de Gestdo Financeira
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No 4mbito do Programa Portugal 2020, de 2016 a 2018, o Centro, efetuou as necessérias candidaturas, para o financiamento
dos seguintes projetos:

%\/O PROJETOS CO- FINANCIADOS

SAMA - “Processo Clinico Eletrénico”, cujo custo total ascendia a 2,99 milhdes de euros, tendo sido aprovado, um
financiamento de 1,71 milhGes de euros.

e  FEDER — “Investimentos em Infraestruturas da Saude — Equipamentos” com um custo de 14,70 mithdes de euros e

proposta de financiamento de 7,35 milhdes de euros.
’K / / [e  POSEUR - Eficiéncia energética nos Edificios da Administragdo Publica Central” com um custo de 15,81 milh&es de
./ v euros e financiamento de 14,60 milhdes de euros.
3\ ;,/ Durante o referido periodo, a execugdo dos financiamentos obtidos ascende a 3,33 milhGes euros.

EvOLUGAO DOS INVESTIMENTOS AO LONGO DO ULtivo TRIENIO

O quadro infra compara os investimentos realizados e em curso de execugdo durante os anos de 2016 a 2018. Da
sua andlise, podera extrair-se o seguinte:

1) Durante o periodo em andlise registou-se um indispensavel investimento no equipamento médico, em que
atingiu as 9.0 milh&es de euros, evidéncia do Centro na atualizagdo na renovagdo e inovagao tecnoldgica dos
seus aparelhos de forma a contribuir para a melhoria da prestagdo dos cuidados de saude;

2) Nas benfeitorias das infraestruturas, o investimento ascendeu, no triénio em apreciagdo, a 7.4 milhdes de
euros e caracterizou-se essencialmente por intervengdes de construgdo/melhoria e remodelacdo dos diversos
servigos do Centro;

3} Nas tecnologias de informagdo e comunicagdo, o investimento realizado, foi direcionado essencialmente para
o processo de renovagio e revitalizagdo do parque tecnol6gico (hardware e software). Dado a especificidade

de realizacdo alguns projetos desta drea, estes estdo refletidos no imobilizado em curso de cada ano.
{Milh&es Euros)

| Execucdo do Programa de Investimentos

Natureza do Investimento 2018 2017 2016
Edificios/Construgdes/Instalagbes 2,62 2,04 2,49
Equipamento Médico 5,63 2,34 1,1
Equipamento Administrativo 0,13 0,00 0]
Hardware/Software 2,14 0,75 0,01
Outros/ImobilizagGes em Curso 0,28 0,56 1,94
TOTAL 10,79 5,69 5,54

Execucdo do Programa de Investimentos ao Longo do Ultimo
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0 quadro seguinte exibe as distintas origens dos fundos que suportaram os investimentos, nos dltimos trés anos. 3

FINANCIAMENTO DO INVESTIMENTO EFETUADO

Analisando a informagdo apresentada, rapidamente se conclui que o recurso ao auto -financiamento se nos
apresenta como nota dominante, tendo os subsidios, particularmente em 2018, vindo a assumir também um
papel relevante

Financiamento do Investimento Efectuado /1//

Natureza do Investimento 2018 2017 2016

Investimento Total 10.789 5.695 5.541
Auto - Financiamento 7.444 5.085 4.814
Subsidios ao Investimento 3.333 559 690
Outras Fontes 11 13 37

Fonte: Servigo de Gestao Financeira
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| @ Outras Fontes _ 1 3 | 37 ]
| M Subsidios ao Investimento 3.333 559 690 |
(HAuto-Financiamento | 7444 | 5122 | 4814 |

Este mapa apresenta a evolugdo de indices diversos, ao longo do triénio em apreciagio.






! [ ) Governo Societario |

Introducao

Este capitulo visa dar a conhecer a aplicagdo dos Principios de Bom Governo (PBG), bem como a divulgag¢do do
cumprimento das orientagdes legais, contendo uma descri¢do das préticas adotadas pelo Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte, EPE (CHLN) relativamente ao “Bom Governo”, na observincia do disposto no ne.
29 dos PBG do Sector Empresarial do Estado, aprovados pela Resolugio do Conselho de Ministros n® 49/2007,
de 28 de Marco, assim como dos deveres de informacdo constantes do artigo 13.2-A do Decreto-Lei n2. 558/99,
de 17/12, aditado pelo artigo 2.2 do Decreto-Lei n2300/2007, de 23/8, complementados com as instrucdes
anualmente emanadas pelos servicos dos Ministérios da Tutela, particularmente na Direcio Geral de Tesouro
e Finangas, sobre o processo de prestacdo de contas.

Refira-se, neste ponto, que a OCDE consagrou, em 1999, Principios sobre Governo das Sociedades, os quais
embora dirigidos, essencialmente, as sociedades de capital aberto ao publico, tanto financeiras como ndo finan-
ceiras, recomenda a sua aplicagdo a sociedades ou entidades com o capital fechado ao investimento do publico,
quer sejam empresas privadas ou empresas publicas, por constituirem uma ferramenta (til para melhorar o
governo da sociedade. Entenda-se aqui “sociedade” ndo em termos juridicos do termo a luz do Cédigo das
Sociedades Comerciais, mas em sentido lato na aceg¢do do “corporate governance”.

Como nota preambular, refira-se que ndo existiram altera¢des significativas em matéria de Boas Praticas de
Governo Societario adotadas em 2017.

10.1 Missao, objetivos e politicas da Entidade
MISSAO

Objetivos

O CHULN tem por objeto a prestagdo de cuidados de salde aos cidad3os, nacionais e internacionais, no dmbito
das suas capacidades e responsabilidades, tendo em conta o seu elevado grau de diferencia¢do e posiciona-
mento impar no Servico Nacional de Sadde. Alids, o reconhecimento da marca “Santa Maria”, ultrapassou, h
muito, as fronteiras nacionais, sendo o Hospital procurado por muitos utentes oriundos da CPLP, mais concre-
tamente PALOPs.

A sua atividade orienta-se pelos critérios ja referenciados, como se demonstrara ao longo do presente Capitulo.
Na drea do ambiente, o CHULN adota as estratégias e praticas mais adequadas, destacando-se a poupanca de
recursos naturais e a gestdo racional de residuos, as quais inserem a responsabilidade social pelo equilibrio am-
biental e pelo desenvolvimento sustentavel.

9
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S3o objetivos do CHULN:

Prestagdo da sua atividade, centrada no primado do doente;
Qualidade e humanizacdo dos cuidados prestados;

Assegurar e melhorar as condigdes de acolhimento e internamento dos cidaddos utilizadores dos servigos
prestados pelo Centro Hospitalar;

Garantir elevados padrées técnico-cientificos, com particular destaque para a inovacéo;

Adequar equipamentos e instalagdes diretamente ligados a prestagdo de cuidados de salde, na medida das
disponibilidades;

Gestdo de recursos humanos eficaz e eficiente, norteado pelos principios legais aplicaveis;

Proporcionar aos profissionais condigdes de motivagdo e realizagdo profissional, que permitam atrair e reter os
melhores e mais diferenciados;

Desenvolver as atividades de investigagdo, ensino e formagdo subordinada, no que respeita a formacdo de
profissionais de satde;

Promover a articulagdo funcional com a rede de cuidados primarios, no dmbito da sua drea de influéncia, bem
como com a rede nacional de cuidados continuados integrados;

Promover critérios de rigor, autonomia, responsabilizacdo e flexibilidade na gestdo;

Incluem-se, ainda, no seu objeto o desenvoivimento de atividades de investigacdo, formacdo e ensino, sendo a
sua participagio na formagdo de profissionais de saude. Daqui decorre a estreita ligagdo a Faculdade de Medicina
de Lisboa e outras instituicBes de ensino/investigagdo sitas no campus do Hospital de Santa Maria, conforme
varias vezes referenciado ao longo deste documento.

Para assegurar os objetivos definidos, o CHULN prop@e-se concretizar um conjunto de programas e agdes, que
decorrem do seu plano estratégico sujeito a aprovacdo dos representantes designados pelas Tutelas, mais
concretamente da ARSLVT.

S50 adotados os instrumentos de gestdo previsional adequados, tais como Planos de Atividades e Orgamentos,
assentes no cumprimento rigoroso da sua missdo e prossecucdo dos objetivos estabelecidos e na respectiva
sustentabilidade nos diversos dominios. S30 determinados procedimentos internos de controlo e auditabilidade
permanente da execugdo do contrato-programa e dos orgamentos.

De acordo com o n2 2 da Resolucio do Conselho de Ministros n® 18/2014 de 7 de Margo, quer pelo enquadra-
mento legal aplicavel, quer pelas praticas internas adotadas, assegura-se uma efetiva igualdade de tratamento
(incluindo remuneratério) e de oportunidades entre homens e mulheres, assim como a conciliagdo da sua vida
pessoal, familiar e profissional.

Os ministérios da Tutela, setorial e financeira, bem como os competentes servigos da Administragdo Central do
Estado e o publico em geral, como determinam um conjunto de diplomas legais a que estamos sujeitos, sdo
informados, com a periodicidade legalmente estabelecida e sempre que o solicitam fora deste dmbito de reporte
(0 que acontece, de ano para ano, com maior recorréncia), pelo CHULN do modo como foi ou estd a ser prosseguida
a sua missdo, do grau de cumprimento dos objetivos, da forma como foi cumprida a politica de responsabilidade
social, de desenvolvimento sustentavel e os termos do servigo pUblico e, ainda, a prossecu¢do da vertente da
investigaco, da inovagdo e da integragdo de novas tecnologias e respetivo impacto na atividade assistencial.
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E um facto inquestionavel que a satide é um dos sectores com maior escrutinio da opinido pdblica no que respeita
a distribui¢do das verbas do Or¢amento de Estado. Merece, assim, uma notoriedade politica acrescida por parte
de qualquer Governo em fungSes, mesmo num quadro de consolidagdo das financas pablicas. O continuado
esforgo que tem vindo a ser feito no combate ao desperdicio e aumento da eficiéncia ao nivel das instituictes da
satide e nomeadamente ao nivel dos hospitais centrais de significativa dimens&o configura-se como peca decisiva
{(embora ndo Unica) para garantir a sustentabilidade destas instituicdes e manter os niveis de despesa em valores

sustentaveis, mas que ndo comprometam a Miss3o.

Daqui decorre a necessidade de alinhamento estratégico com as politicas econdmicas, fiscais e setoriais do
Governo, adotando as medidas adequadas de modo a assegurar o desenvolvimento sustentado da atividade do
CHULN, acautelando, todavia, as condigdes para o cabal desempenho dos seus objetivos

Refira-se a indispensavel sensibilizacdio as entidades que tém como respansabilidade contribuir para a
sustentabilidade econdmica e financeira do CHULN, permitindo a prossecuc¢io da sua Missdo constitucionalmente
consagrada, assumam os seus deveres para com a Instituigdo, nomeadamente disponibilizando influxos
financeiros sempre que os mesmos sdo objectiva e comprovadamente necessarios. Comparando o ano de 2018
com o anterior, verifica-se uma deterioragdo significativa, o que se traduziu inapelavelmente nos Resultados
obtidos.

Assim, logramos em 2017 atingir um EBITDA positivo de 15,6 milhdes de euros e, em 2018, observamos uma
reviravolta negativa registando o EBITDA valores negativos em 58,9 milhdes de euros, interrompendo desta
forma o ciclo de resultados positivos alcangados nos dois Exercicios anteriores.

Neste ponto, parece-nos novamente importante salientar o texto que inserimos na Memdria Descritiva do
Projeto de Orcamento para 2018, aquando da sua submissdo na DGO, concretamente, que o Resultado
apresentado, embora totalmente desfasado da realidade, era equilibrado, como pretendido. Assim, reiteramos
que os influxos financeiros reais que nos permitem ter um resuitado equilibrado, rondam os 450 milhes de euros,
mantendo o acordo celebrado entre o Estado e a Apifarma. Ora, o tratamento para a Hepatite C Crénica, deixou
de ser financiado centralmente e a sua integragdo em contrato-programa n3o surtiu o efeito desejado, conforme
ja anteviamos.

Sendo o CHULN uma referéncia projetada para o futuro, sem todavia esquecer o passado do qual nos
orgulhamos, promove ativamente uma politica de valorizagdo profissional, mantendo desde a génese do HSM
uma ligagdo estreita e colaborante com a Faculdade de Medicina de Lishoa e instituicdes satélite, apoiando
permanentemente vérias escolas superiores de salide, conforme ja referencidamos noutros capitulos de presente
Relatério.

O CHULN pauta a sua conduta por elevados padres de rigor, objetividade e imparcialidade, estimulando nos
seus colaboradores o cumprimento das suas obrigaces com zelo e sentido de responsabilidade, procurando e, a
espacos, alcangando, o prestigio e a exceléncia de uma forma transversal.

10.2 Regulamentos internos e externos

O CHULN E.P.E. € uma entidade puUblica empresarial nos termos do artigo 182 do Regime luridico de Gestio
Hospitalar, anexo a Lei n.2 27/2002, de 8 de Novembro, denominada Lei da Gestdo Hospitalar, e do Decreto-Lei
n¢ 233/2005, de 29 de Dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 12/2015, de 26 de Janeiro, e ainda
alterado pelo Decreto-Lei n.2 183/2015, de 31 de Agosto, evidenciando-se da sua aplicacio os poderes de
superintendéncia e de tutela dele constante, a definigdo da sua estrutura interna, recursos humanos e
financeiros, in casu no que ao controlo respeita, bem como as regras, estrutura e procedimentos atinentes aos

6rgdos de gestdo, maximos, intermédios e de apoio técnico.

O CHULN E.P.E. rege-se, ainda, pelo Decreto-Lei n? 133/2013, de 03 de Outubro, alterado pela Lei n? 75-A/2014,
de 30 de setembro e Lei n.2 42/2016, de 28 de fevereiro, que estabelece os principios e regras aplicdveis ao
sector publico empresarial, incluindo as bases gerais do estatuto das empresas publicas, destacando-se os
principios e regras aplicdveis a constituicdo, organizacdo e governo das empresas publicas, os principios e regras

aplicaveis ao exercicio dos poderes inerentes a titularidade de participagSes sociais ou a quaisquer participacdes
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em organizagdes que integrem o sector publico empresarial ou que a ele estejam submetidas nos termos da lei

e os principios e regras aplicdveis & monitorizagdo e ao controlo a que estéio submetidas as empresas publicas.

De determinar, ainda, a aplicacdo subsididria do regime de gestor plblico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2
71/2007, de 27 de Margo, com as seguintes alteragBes: Retificagdo n.2 2/2012, de 25 de Janeiro e Decreto-Lei
n28/2012, de 18 de Janeiro e Decreto-Lei n.2 39/2016, de 28 de julho, evidenciou normas relativas ao exercicio

das funcdes de gestdo, sua responsabilidade e regras de governagdo e transparéncia.

O CHULN E.P.E. rege-se, ainda, no que & especificidade do seu objeto social respeita, pela demais e vasta
legislagio que determinam a aplicagio das normas do Servico Nacional de Satde (SNS) e demais legislagdo

complementar.

Regulamento interno divulgado na pagina electroénica institucional do CHULN resulta da aplicagdo remissiva da

a gestdo empresarial, determinante da existéncia de um regulamento interno, no ambito do qual foram

desenvolvidas as previsdes e estatuicBes que daquele resultam, nomeadamente pela normagdo efetiva da

estrutura e organizagdo, quer gerais, quer especificas da prestagdo de cuidados, bem como de outras que

enquadram o CHULN E.P.E., na sua identidade, no mbito das redes nacionais de prestagdo de cuidados de satde.

10.3 Informacao com entldades relaclonadas

O capital estatutério do CHULN ¢ integralmente detido pelo Estado e o CHULN ndo detém participag¢des sociais em
nenhuma entidade, publica ou privada, donde as Unicas entidades que poderdo constar da divulgacao de saldos e
transacdes serdo as que sdo igualmente detidas pelo Estado, considerando a revisdo do 1AS 24 — Divulgacdes de
entidades relacionadas. O CHLN estd sujeito ao normativo contabilistico nacional para o sector piblico SNC-
AP.

Considerando que as instrucdes emanadas da DGTF sobre esta matéria, o CHULN optou por divulgar no capitulo
das demonstracdes financeiras, os saldos e transacdes relevantes que, a data de 31 de Dezembro de 2017, tem
com as entidades em relaciio de dominio com o Estado, adotando a excecdo permitida pela citada norma
internacional de divulgar apenas as transaces mais significativas, conforme quadro seguinte.

| Saldos e transacoes relevantes

Entidade Valor

Janssen —Cilag Farmacéutica 14.385.334,59
Pfizer Biofarmacéutica 10.807.650,50
Gilead 7.883.030,06
Lab Pfizer 2.327.557,33
Medtronic 7.671.868,46
Novartis Farma 9.248.369,73
MSD 9.778.171,85
Sanofi 7.647.717,40
Roche Farmaceutica 6.991.620,71
CSL Behring 6.352.779,57
Abbvie Lda 5.247.243,69

Celgene Soc Unipessoal

3.781.634,33

Johnson 3.324.378,66
Baxter 2.564.149,87
Amgen 2.813.801,86
Merck 1.567.886,39



10.4 Informacao sobre outras transacoes

Em matéria de transagdo de bens e servicos, o CHULN adota uma conduta de observacdo irrepreensivel nos
principios da transparéncia, da igualdade, da concorréncia, da imparcialidade, da proporcionalidade e da boa-
fé, tendo igualmente em conta o comportamento ético e sentido de parceria dos contratantes ou potenciais
contratantes.

Seguidamente, € apresentada a lista dos fornecedores que representam mais de 5% do total dos fornecimen-
tos e servigos externos de valor superior a 1 milh3o de euros.

A Ll W

Entidade Valor /_, /

GERTAL 4.969.769,45
IPST 3.713.164,65
Iberdrola 3.651.917,57
Safira 3.574.516,43
Such 2.496.606,06
Vigiexpert 1.801.800,85
Inst Irmds Hospitaleiras 1.769.896,25
Ambimed 1.098.585,98

Os negocios sdo conduzidos com integridade e adequadamente formalizados, ndo havendo lugar a préticas de
despesas confidenciais ou ndo documentadas.

Refira-se, igualmente, que de acordo com a LOPTC os contratos cujo montante seja superior ao legalmente
estabelecido (350 mil euros) sdo sujeitos a visto prévio do Tribunal de Contas.

No gue concerne as “Medidas de Redugio de Gastos Operacionais”, as mesmas versaram essencialmente um
maior aproveitamento da base instalada que nos permitiu diminuir o recurso & denominada “Produc3o ao
Exterior” e racionalizacdo nas despesas com as prestagdes hoteleiras, componentes de enorme peso na rubrica
dos FSE. De facto, a despesa com os CMVMC aumentou ligeiramente, ndo acompanhando o incremento da
atividade que subiu a dois digitos. A principal explicacio reside no facto dos créditos recebidos serem menores
que os do ano transato.

10.5 Modelo de Governo - Orgiios Soclals

Estrutura de Administracao e Fiscalizacao

Nos hospitais EPE, os érgdos de gestdo e de fiscalizagdo sdo constituidos pelo Conselho de Administracéo,
Consetho Fiscal e pelo Revisor Oficial de Contas, respetivamente, independentemente da sua dimensio e
complexidade, adotando o modelo classico (latino) e 0 modelo monista unipessoal em relagdo a fiscalizag3o.

O Conselho de Administragdo é nomeado pela Tutela Setorial e pelo Ministério das Finangas. As alteragbes a
sua composi¢do sdo, igualmente, objeto de determinagdo Tutelar e seguem os procedimentos constantes do
paragrafo seguinte. O CHULN é alheio a tramitacdo daqui decorrente.

Nos despachos de nomeacdo, publicados em Didrio da Republica, poderd ler-se uma sdmula curricular dos seus
Membros, pelo que é extemporaneo mencioné-la neste documento.

N3o existe Conselho de Administracdo Executivo &, tdo pouco, Conselho de Supervisio.

Com a alteragdo introduzida pelo Decreto-Lei n2. 136/2010, de 27/12, os Conselhos de Administracdo dos
hospitais, EPE passaram a ser compostos pelo Presidente e um maximo de quatro Vogais, em funcio da dimensdo
e complexidade do hospital EPE., sendo um deles, obrigatoriamente, o Diretor Clinico e outro o Enfermeiro-
director. O mandato dos membros do Conselho de Administracdo tem a duragdo de trés anos e é renovavel
apenas uma vez.

O modelo de governo legalmente estabelecido para todos os Hospitais, EPE, assim como as competéncias dos



respectivos 6rgdos de gestdo e de fiscalizago previstas, sdo de modo a assegurar a efetiva segregagdo de
funcBes, ndo estando prevista a especializagdo da supervisdo.

0 érgdo de fiscalizagio é constituido pelo Consetho Fiscal que articula com o Revisor Oficial de Contas, o qual
emite anualmente o seu relatério de fiscalizacdo e a correspondente certificagdo legal das contas. Este 6rgdo é
designado, sobre proposta do Conselho Fiscal, pelo Ministro das Financas entre os auditores registados na
Comissio do Mercado de Valores Mobilidrios ou, quando tal ndo se mostrar adequado, de entre os revisores
oficiais de contas ou sociedades de revisores oficiais de contas inscritos na respetiva lista da Ordem dos
Revisores Oficiais de Contas, o qual é responsével pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestdo
financeira e patrimonial do Centro Hospitalar. O modelo de governo estatutariamente estabelecido prevé a
rotatividade e a limitacio de mandatos do 6rgdo de fiscalizagdo, o qual € nomeado por um periodo de trés anos,
renovdvel apenas uma vez, conforme disposto no artigo 15.2, n2.5, dos Estatutos.

N3o existe Assembleia Geral.

O Conselho de Administracdo, em funcdes & data de 31 de Dezembro de 2018, era composto pelos seguintes
membros executivos:

« Carlos José das Neves Martins, Presidente
Carlos Magno Neves Fontes, Vogal
« Julio Paulo Candeias Pedro, Vogal (até 20/04/2018)
Sandra Isabel Batista Bras {apds 20/04/2018)
Maria Margarida Barreira Lucas (Diretora Clinica), Vogal
- Catarina das Dores Praca dos Santos Batuca (Enfermeira-Diretora), Vogal
Em 17 de Maio de 2019, foram nomeados 0s seguintes Membros do Conselho de Administragdo:
e Joaquim Daniel Lopes Ferro, Presidente
e Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis, Vogal
e Maria de Lourdes Caixaria Bastos, Vogal
e Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro (Diretor Clinico), Vogal

e Ana Paula Dias Costa Fernandes (Enfermeira-Diretora), Vogal

Ao Conselho de Administracio compete, em geral, o exercicio de todos os poderes necessarios para assegurar a
gestdo e o desenvolvimento da entidade e a administragdo do seu patriménio — artigos 7.2 e 8.2 dos Estatutos,
sem prejuizo dos poderes das tutelas.

No ambito das suas competéncias o Conselho de Administragdo delibera designadamente sobre:

Planos de ac3o anuais e plurianuais e respectivos orgamentos, bem como os demais instrumentos de gestao
previsional, legalmente previstos;

Acompanhamento e controlo de execugdo dos planos e orcamentos;
Contratos-programa;

Linhas de orientagdo sobre a organizagdo e o funcionamento do CHLN nas areas clinicas e ndo clinicas;
Politicas referentes a recursos humanos,incluindo respetivas remuneragdes;

Trabalho extraordinario e de prevengao;



Designacdo de pessoal para cargos de direcio e chefia;
Documentos de prestagdo de contas;

Regulamentos internos;

Ensaios clinicos e terapéuticos, ouvida a Comiss3o de Ftica;
Acompanhar e avaliar sistematicamente a atividade desenvolvida;

Autoriza¢do de despesas e de pagamentos.

Funcoes e Responsabilidades dos membros do anterior Conselho de Administracao /C//

Consetho de Administracao Funcdes e Responsabilidades

Conselho Consultivo
Gabinete Juridico
Gabinete de Comunicagdo e Relagdes
PuUblicas Servigo Social e Gabinete do
Cidaddo

Servigo de Auditoria Interna
Comissao de Catastrofe e

' Presidente do Conselho de Administragdo A
i Emergéncia Gabinete de Seguranca

| Dr. Carlos Neves Martins
i Internacionalizagdo e Cooperagdo

Centro Académico de Medicina de Lisboa
Gabinete de Planeamento e Informacio de
Gestdo
Area de desempenho econémico, planeamento e controlo de
gestdo Area de organizagdo, inovagio e desenvolvimento
... Servico de Assisténcia Espirituale
Servigo de Gestdo de Compras
: Servigo de Gestdo Financeira

: Vogal do Conselho de Administragdo

Servigo de InstalagBes e Equipamentos
Dr. Carlos Magno Neves Fontes

Area dos planos de agdo anuais e plurianuais de investimento e
financeiros Area orcamental e de gesto provisional
| Area de desempenho, controlo e reporte financeiro e orcamentacio

Servigo de Gestao Hospitalar
Servigo de Sistemas de

informagdo Servico de Saude
Vogal do Conselho de Administracio

Dr. jdlio Paulo Candeias Pedro Ocupacional
Dr.2 Sandra Isabel Bras Area de Contratualizagdo interna e
externa

. Centro de Formagdo

e by e e
Além da diregdo de produggo clinica, inserida no dmbito das
competéncias proprias de Dir. Clinica,

Harmonizagdo e Boas
Vogal do Conselho de
Administragdo Dra. Maria

Margarida Barreira Lucas Diretora
Clinica Nutri¢do e Dietética

Praticas Humanizagdo e
Qualidade Servigo de

Gabinete de Apoio a Investigacdo
Clinica Comissao de Etica

| Vogal do Conselho de Administracio Coordenagdo técnica da atividade de
 Enf. Catarina dos Santos Batuca enfermagem Central de Esterilizacio

Em 2018 o Conselho de Administracio efetuou reunibes com periodicidade semanal.



Quadro 4 Folha de presencas nas reunides do Conselho de Administracao em 2018
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Orgdo de Fiscalizacio - Revisor Oficial de Contas

A nomeacio recaiu sobre 3 Sociedade Jozo Cipriano e Associado, SROC, Lda, inscrita na OROC €om o n? 119,
registada na CMvVM €oOm o nUmero 20161438, representada pelo ROC ne 631, Dr. Jo3o Amaro Santos Cipriano.

Unico é fixada no despacho da sua nomeacdo, atendendo 30 grau de complexidade e de exigéncia inerente ao
exercicio do respetivo cargo e tendo €m conta os critérios de classificacio do CHULN fixados na resolugdo do
Conselho de Ministros a que se refere o n.2 4 do artigo 28.9do Estatuto do Gestor Pgblico.

Auditoria Externa

Em 2018, as demonstragﬁes financeiras njo foram auditadas por qualquer entidade externa,

O estatuto remuneratdério fixado para os érgaos sociais do CHLN, 3 data de 31 de Dezembro de 2018, é:

Remuneracées do Conselho de Administragdo



Carlog Jogé Das
Neves Martins -
Presidente

Carlos Magno
MNeves Fontes -
Vogal

Julio Paulo
Candeiaz Pedro -
Vogal
{Cessagioa
2010472018)

Maria Margarida
Barreira Lucas -
Directora clinica

Sandra Igabel

Batista Bras -

Vogal {desde
20/04/2018)

Catarina da
Dores Praga dos
Santos Batuca -
Enfermeira
Diretora

Mandato

-Adaptado ao EGP {SimiNdo}

Remuneragio Total {1.42.43.+1.)

86.84540 €

70.560,52 €

2165037 €

92.766,98 €

53.927,08 €

70.584 59 €

OPRLO

Néo

Nio

Nio

Sim

Sim

Nio

‘Entidade de Origem (identificar)

Entidade pagadora
{origem/Destino)

1.1.Remuneracio Anual

66.53566 €

54.48048€

14.13898 €

77.82558€

4233301 €

5448063 €

1.2.Despesas de Representacio
(Anual)

19.960 67 €

18.879,07 €

565561 €

18.679,07 €

13.558 67 €

1867907 €

1.3.5enha de presanca (Valor
Anual)

1.4 Reducéo decorrente da Lei
12-A2010

1.5 Reduglo decorrente da Lei
64-8/2011

450844 €

365798¢€

112239 €

4.82523€

2734 58 €

3657 99€

1.6 Suspensdo do pagamenio
dos subsidios de férias e natal

1.7.Redugdes de anos
anteriores

1. Remuneracdo Anual Efetiva
Liguida

(1.1+1.2.+1.3-1.4-1.5-1 B-1.7)

81.987,90 €

69.501,63 €

18.672,20€

91.67942€

53.097,10€

69.501,72€

2. Remuneracdo vanavel

3.Isencso de Horéno de Trabalho
{(HT)

4.Qutras (identificar)

367242€

265327 €

Subsidio de deslocacio

‘Subsidio de refeicio

93492 €

1.058,94 €

33390€

1.087 56 €

1.08279 €

Encargoe com beneficios
‘sociais

Regime de Proteciio Social

- Indicar Regime
. [ADSE/Seg.Social/Outros)

{Seg. Social)

(Seg. Social)

(CGA)+{ADSE)

(CGA)+{ADSE)

(Seg. Social)

{CGA}HADSE)

- Valor

542263 €

7.64490€

2.81592¢€

12.652 30 €

S47T 84 €

9.45662 €

Seguros de saide

Seguros de vida

Sequro de Acidentes Peszoais

. Dutros (indicar)

Acumulagéo de Fungdes de
Gestio (SN}

Entidade {idemificar)

Remuneracio Anual

:tlandato

-Modslidade de Utilizacdo

Aquisicio

Aquisicio

Aquisicio

Aquisicio

Aquisicio

Aguisicio

Valor de referéncia da viatura nova

-Ano Inicio

‘Ano Termo

'N.° prestacfes (se aplicivel)

‘Valor Residual

;Valor de renda/prestacdo anual da
viatura de servico

.Combustivel gasto com a viatura

‘Plafond anual Combustivel atribuido

‘Outros (Portagens / Reparagbes /
‘Seguro)

Limite definido conforme Art.® 33 do
EGP (SimNdo)

Gastos cf deslocagtes

Nome e Cargo

Home e Cargo

Home e Cargo

Nome e Cargo

Home e Cargo

Nome e Cargo

-Mandato

11

-Custo total anual cf viagens

-Custos anuais com Alojamento

Aijudas de custo

25016 €

Outras (indicar)




oy

Comunicacdes Moveis

Total - Janeiro a

Dezembro
Dr. Carlos Martins 5.508,38 €
Dr. Jilio Pedro 359,70€
Dra Margarida Lucas 40,55€

Enfe Catarina Batuca 794,65 €

@ /7 Dr. Carlos Magno 234,08 €
N\;
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Ndo foram liquidadas quaisquer remuneragdes ao ROC, pelo simples fato de apenas termos tido conhecimento
da sua nomeagdo, ja em 2019,

N&o existem 6rgdos da sociedade competentes para avaliar o desempenho dos administradores. Os resultados
sdo avaliados pelas entidades tutelares. .

Os Membros do CA n3o exerceram cargos noutras empresas, nem tiveram atividades adicionais (excepto
docéncia, desde que autorizado no despacho de nomeagio) relevantes no decurso do Exercicio.

N&o existem cartBes de crédito suportados pela empresa em nome dos membros do CA. Tdo pouco existem

reembolsos de quaisquer despesas que caiam no dmbito do conceito de despesas de representacio pessoal.

No CA, ndo existem comissBes. No Centro Hospitalar, existem um conjunto de comissGes, de indole
exclusivamente técnica, que lidam com aspectos do quotidiano da Missdo do Centro (ex: Comiss3o de Farmécia
e Terapéutica, comissdo de Catastrofe e Emergéncia), sem qualquer responsabilidade executiva.

10.7 Analise de sustentabilidade nos dominlos econémico,
social e ambiental

A sustentabilidade do CHULN obriga-nos ao combate a todo o desperdicio e gastos que ndo sejam devidamente,
justificados.

Manteve-se a estratégia adotada e que n&o vislumbramos motivos para a abandonar, bem pelo contrario, que
reside no esforgo de reducdo do desperdicio e melhoria da eficiéncia e eficécia produtivas do CHULN.

As metas fixadas ficaram aguém do realizado, mercé dos encaixes financeiros terem sido significativamente
menores, se comparados com os anos anteriores. Apraz-nos registar a liquidacdo de todas as dividas
(reconhecidas & data) de 2015, o que face a realidade do Centro constituiu um registo digno de realce perante
a sua materialidade.

Continuédmos a assistir a transferéncias de doentes com patologias mais dispendiosas de outras instituicdes de

saude para o CHULN. Tal cendrio, se por um lado é fruto do reconhecimento da “marca” Santa Maria, por outro é
penalizante, porquanto o dinheiro ndo seguiu o doente e a dotagdo mensal manteve-se.

De realgar, também, a inexisténcia de acordo entre a ACSS e as entidades de sadde da Regido Autdnoma do
Acores que, também, nos penaliza. Seguindo o principio da prudéncia, que nos caracteriza, mantemos a acio
judicial, oportunamente, intentada.

O CHULN, ciente da sua relevancia na prestagdo de cuidados de salide, definiu os seus objetivos com vista a

manter um servigo de qualidade a todos os utilizadores e seguindo os Principios do bom Governo das empresas
do SEE.

Riscos e principios de gestao empresarial

O sistema de gestdo de risco permite uma maior eficacia da gestdo, nomeadamente:
* Uma gestdo pro-ativa ao invés de reativa;

* Aperfeigoar o bom governo da organizagdo;

* Maior evidenciagdo na identificagdo, analise, avalia¢do e tratamento de risco;

Promocgdo da eficiéncia e da eficacia a todos os niveis da organizagdo e minimizago de custos ou perdas;

Melhoria continua do sistema de controlo interno;

* Promogéo da boa imagem e confianga da organizagio perante os “detentores de interesse” (utentes e colaboradores do
CHULN, formandos, parceiros, clientes, fornecedores, tutelas, auditores, inspetores, entidades publicas ou
governamentais, entidades congéneres, instancias supranacionais, etc.);

Refinamento continuo do plano de prevengao de riscos de corrupgdo e infragbes conexas, tendo passado a existir um
por Servico, nomeadamente,-no que respeita aos denominados Servigos de Apoio Geral e Logistica. Existe uma conta
de e-mail para a qual se podem enviar comunicagdes de alegadas irregularidades. De igual modo, informagdes escritas
contendo informagdo sobre suspeitas de irregularidades podem ser enderecadas ao Servigo de Auditoria Interna, de
forma andnima;



O processo de gestdo de risco assenta num conjunto de agbes de identificagdo, andlise, avaliagdo, aceitagdo ou tolerancia,
rejeicdo ou possivel tratamento, com vista a obter um grau de risco residual, aceitavel ou toleravel. Em relaggo aos riscos
especificos, inerentes a atividade médica, assume particular relevancia o cédigo deonto- 16gico dos profissionais e a adogao
de medidas organizativas e de gestao adequadas.

Risco de corrupcao e de infragdes conexas

A prética de qualquer ato ou a sua omissdo, seja licito ou ilicito, contra o recebimento ou a promessa de uma
qualquer compensagio que nio seja devida, para o Proprio ou para Terceiro, constitui uma situagdo de corrupgao.

Existem outros crimes, préximos da corrupgdo, os quais sdo igualmente prejudiciais ao bom funcionamento das
instituicBes, tais como o suborno, o peculato, a concussdo, o trafico de influéncias, a participagdo econémica em
negécio e o abuso de poder.

Na defini¢io do risco o plano em vigor no Centro toma como referéncia o guido do Conselho de Prevencdo e
Corrupcdo (CPC) o qual estabelece que os riscos devem ser classificados segundo uma escala de risco, elevado,
moderado e fraco, em fungio do grau de probabilidade de ocorréncia.

S3o definidos os seguintes principios orientadores de gestdo, em particular na realizacdo de despesa:
Existéncia de dotacdo orcamental, quer do ponto de vista econémico, guer do ponto de vista financeiro;
Cabimentac3o e atribuicdo de ndmero de compromisso, este Gltimo aguando da formalizagdo da aquisi¢do;
Autorizagdo prévia da entidade/responsével com competéncia para o efeito;

Obrigatoriedade de enquadramento no plano de atividades que justifique a efetivagdo das despesas
relacionadas com investimento;

Aprovacio de cldusulas financeiras dos contratos pelo drgdo competente e cumprimento dos procedimentos
sobre aquisi¢des no exterior, de acordo com a legislagdo em vigor.

Todas as aquisicBes efetuadas pelo CHULN, de bens ou servigos, respeitam um conjunto sequencial de
procedimentos, regras e validagdes, sempre em conformidade com a regulamentacdo aplicavel.

Avaliacdo da necessidade - A necessidade de aquisicdo de um bem ou servigo constitui o primeiro ato do
processo aquisitivo, devendo ser determinada por critério técnico e, cumulativamente, satisfazer o principio da
economia, eficiéncia, eficicia e da conformidade regulamentar. A inscri¢do no plano de atividades e a cobertura
orcamental e financeira devem ser observadas.

Procurement — Conjunto de atividades pré-contratuais, que permitem assegurar a qualificacdo e selecdo dos
melhores fornecedores e prestadores de servi¢os, capazes de fornecer o CHULN na qualidade e quantidade
pretendidas e que serdo consultados para apresentagdo de propostas.

Procedimentos pré-contratuais — Nesta fase, devera ser assegurado que a ‘abertura de um procedimento esté
autorizada por quem tem competéncias para o efeito, que se privilegiaram os procedimentos concorrenciais,
puiblicos ou limitados, que o recurso ao ajuste direto esteja sempre fundamentado, que se cumpriu a regula-
mentac3o aplicvel a uma entidade com a natureza EPE como é o caso do CHULN e que o caderno de encargos
contém as especificagdes técnicas adequadas a natureza das prestagdes objeto do contrato a celebrar.

Negociacdo — Inclui todo o processo de avaliagdo das propostas dos fornecedores, as conversagfes com vista a
obtenc3o do melhor preco e das melhores condigdes, nomeadamente os descontos, comercial e financeiro.

Celebracdo e execucdo do contrato — As cldusulas do contrato deverdo ser claras e corresponder ao objeto do
concurso ou ajuste direto a que digam respeito, nomeadamente quanto ao &mbito, descri¢do dos bens ou
servicos, precos unitarios e globais, prazo de entrega e prazo de validade. A assinatura do contrato devera ser
efetuada por quem tem competéncia para tal, sendo submetidos a visto prévio do Tribunal de Contas os que se
encontrarem nas condic8es previstas na lei.

Encomenda, rececdo, faturagdo e pagamento — As encomendas deverdo confinar-se exclusivamente aos bens
e servicos previamente negociados e contratados, a rececdo deverd ser validada por pessoal do CHULN,
comparando a descri¢do e quantidades recepcionadas com a encomenda efetuada, as faturas deverdo ser
atempadamente entregues no servico de gest3o financeira, mencionado claramente o compromisso que as
suporta e o pagamento deverd respeitar a liquidez disponivel em cada momento.



Responsabilidade social

O CHULN garante a promog¢do da igualdade de oportunidades, de respeito pelos direitos humanos e de nido
discriminagdo.

Na gestdo de recursos humanos, promove a valorizagdo individual através da formac3o e aplicacio do sistema
de avaliagdo de desempenho (SIADAP).

Além de inserir na sua estrutura organizativa um centro de formagdo para a requalificacdo e valorigaféo
profissional dos seus colaboradores, cuja atividade foi atrds descrita, promove a investigacdo nas cléncias
médicas, nomeadamente através da sua participacdo no Centro Académico de Medicina de Lishoa, Centro de
Investigacdo Clinica e da permanente interacdo com a Faculdade de Medicina, bem como com as demais
instituicbes de dmbito académico e de investigacdo, existentes nos campus de ambos os pélos hospitalares
merecendo particular destaque, neste caso, o Hospital de Santa Maria.

Promove a prote¢do ambiental, cumprindo escrupulosamente as normas regulamentares aplicéveis.

Desenvolvimento sustentavel

A continua procura de um modelo mais sustentadvel de evolugdo da sociedade tem constituido preocupacio
dominante face ao conjunto de oportunidades, mas também de ameacas, que afetam o conjunto do tecido
social, a estrutura das atividades econdmicas e o equilibrio ambiental.

0 Desenvolvimento Sustentével &, habitualmente, definido como “e desenvolvimento que procura satisfazer as
necessidades da geracéio atual, sem comprometer a capacidade das geragdes futuras de satisfozerem as suas
préprias necessidades, significa possibilitar que as pessoas, agora e no futuro, atinjam um nivel satisfatério de de-
senvolvimento social e econémico e de realizagdo humana e cultural, fazendo, ao mesmo tempo, um uso razodvel
dos recursos da terra e preservando as espécies e os habitats naturais”.

Pelas caracteristicas da sua atividade, o Centro contribui para a inclusdo social através do emprego de profis-
sionais da drea de salide, bem como de outros indiretamente ligados ao seu core e, por ultimo mas n3o menos
significante, a admissdo de internos.

Presta servico pdblico num setor que visa a satisfagdo das necessidades da coletividade e promove a protecio
ambiental.

As medidas de criacdo de valor para o acionista, constam, na medida da sua pertinéncia nos Contratos-Progra-
ma celebrados anualmente com os representantes do acionista.

10.8 Viabilidade do Cumprimento dos Principios de Bom
Governo (RCMn.o 49/2007, de 28 de Mar¢o)

CHULN tem procurado implementar as ag6es necessdrias ao cabal cumprimento dos principios do bom governo
a que esta sujeito. O quadro seguinte resume a avaliagdo de tais principios

Juadro 6 Principios do Bom Governo das Empresas do Setor Empresarial do Estado
(RCM n® 49/2007, de 28 de mar¢o)

Grau de Cumprimento

Nio } Descritivo
Aplicavet !
‘1. Principios dirigidos as empresas detidas pelo Estado

11 Miss&o, objetivos e principios gerais de atuagdo da empresa

| T N =y

{ 11 Proceder & enunciacio e divulgagio da misso, objetivos e

/

Documentos
de suporte

Divulgagdo no Relatdrio e Contas, site Relatorioe :

, politicas, no seio da empresa e junto das empresas participadas ; da empresa e no portal interno. Contas |



1.2 Elaboragio de planos de atividades e orgamentos

adequados aos recursos e fontes de financiamento

disponiveis

1.3 Defini¢do de estratégias de sustentabilidade no dominio ecanémico,
social e ambiental, com identificagdo dos objetivos e explicitagao dos
instrumentos de planeamento, execugdo e controlo

1.4 Adocao de planos de igualdade tendentes a alcangar igualdade de
tratamento e de oportunidade entre sexos, eliminagdo de
discriminagdes e promogao de conciliagdo da vida pessoal, familiar e

1.5. Prestagdo de informacg3o anual a Tutela e ao publico em geral, do
modo como foi prosseguida a missdo da empresa, o grau de
cumprimento dos objetivos, a forma de efetivagdo da politica de
responsabilidade social, de desenvolvimento sustentavel, e os termos
em que foi assegurado o servigo publico.

1.6. Prevé e estabelece politicas de investigagao, desenvolvimento,
inovacdo e integragdo de novas tecnologias no processo produtivo? Por
que meios?

1.7. Estabelecimento de medidas de valorizagdo profissional dos
trabalhadores da empresa

1.8. Estabelecimento e divulgagdo dos procedimentos adotados em
matéria de aquisi¢do de bens e servicos

1.9, Utilizagdo de critérios de adjudicacio orientados por principios de
economia, eficacia e eficiéncia que assegurem a igualdade de
oportunidades entre os agentes econdmicos que operem no mercado
1.0. Divulgacdo anual de todas as transagGes que ndo tenham decorrido
em condi¢des de mercado, assim como a lista de fornecedores que
representem mais de 5% do total dos fornecimentos e servigos externos,
se esta percentagem corresponder a mais de amilho de euros

1.11. Criagéo ou aderéncia a um Cédigo de Etica, promovendo a sua
divulgagdo entre colaboradores, clientes, fornecedores e publico em

1.2 Estruturas de administraco e fiscalizagdo

2.1. Tratando-se de uma empresa de elevada dimenséo e complexidade,
especializou a sua fungio de supervisdo, criando comissdes
especializadas, entre as quais uma comisséo de auditoria ou uma
comissdo para as matérias financeiras

2.2. Elaboragao anual de um relatério de avaliagio do desempenho
individual dos gestores executivos, por parte dos membros ndo
executivos dos 6rgaos de administragdo dos membros do conselho geral
e de supervisdo, ou quando ndo existam, dos membros do drgéo de
fiscalizagao

2.3. Elaboragdo anual de uma apreciagdo global das estruturas e dos
mecanismos de governo em vigor na empresa

2.4. Auditorias anuais as contas da empresa por parte de entidades
independentes

2.5, Criagdo e manutengio, pelo érgso de administragdo, de um
sistema de controlo adequado & dimens&o e complexidade da

2.6. Existéncia de rotagao e limitagdo dos mandatos dos membros
dos 6rgaos de fiscalizagdo

1.3 Remuneraggo e outros direitos

3. Pracede a divulgaggio piblica das remuneragdes totais - fixas e variaveis
—e demais beneficios e regalias (Seguros de saide, utilizagéo de viatura,
etc.) auferidos por cada membro do 6rgdo de administragdo e

fiscalizagao? ) B

1.4 Prevencgo de conflitos de interesse

4.1, Os responsaveis da organizagdo abstém-se de intervir nas decises
que envolvam os seus proprios interesses, designadamente na

aprovagao de despesas por si realizadas?

4.2. E efetuada uma declarago no inicio de cada mandato, ao 6rgdo de
administragao e fiscalizagao e & IGF, por parte dos membros dos 6rgéos
sociais das empresas, contendo a indicagdo de quaisquer participagdes
patrimoniais que tenham na empresa ou de relagdes relevantes que sejam
susceptiveis de gerar conflitos de interesses?

1.5 Divulgagdo de informacdo importante

5.1. Procede & divulgagdo publica imediata de todas as informagBes que
sejam conhecidas, passiveis de afetar relevantemente a situagdo econdmica,
_financeira ou patrimonial da empresa ou as condi¢des de prestacdo de

1.6 Ajustamento & dimens&o e a especificidade de cada empresa

Aelaboragao de IGP envolve varios 6rgéos no
sentido de um objectivo comum, tendo em
conta os referenciais macroecondmicos e as
orientagdes das tutelas

Cada sector observa as orientagbes
estabelecidas, considerande a interagdo
das vertentes econdémico, social e

O CHULN respeita a igualdade de
tratamento e pratica a promogao da vida
pessoal, familiar e profissional

Através do Relatdrio e Contas e Relatdrio
do Governo da Sociedade

O CHULN interage com institui¢des de
ensino superior na &rea da salde,
promovendo a investigagdo cientifica e o
desenvolvimento de novas terapéuticas
Proporciona aocs seus trabalhadores e
possibilidade de valorizagao constante,
possuindo na sua estrutura um nucleo
auténomo para a area da formacao.

Adota manual de procedimentos de
romnra

Nas consultas ao mercado, para
adjudicagbes, sdo definidas regras, as
quais contemplam os principios referidos

Esta informagao € prestada no anexo
ao Relatdrio do Governo da
Sociedade

Tratando-se de hospital, EPE, a sua
estrutura de administragdo e fiscalizagdo
adota o modelo de uma CA e um FU,
conforme estatuido no anexo ao DL
233/2005. Existe um Servico de Auditoria
Interna

Nzo existem membros nao executivos do
4rgdo de gestdo, nem conselho geral ou
comissgo de auditoria. A fiscalizagéo nao
exercida por um 6rg3o colegial, mas por
um ROC e um Conselho Fiscal. Por outro
lado, nao foi celebrado contrato de gest&o.

E emitido pelo Revisor Oficial de
Contas um relatdrio anual de auditoria
as contas e Certificagdo Lega das
Normas e procedimentos de controlo
interno

Conforme definido nos Estatutos, os
mandatos do CF e ROC de 3anose
renovavel apenas uma vez. Aguardamos

No Relatdrio e Contas anual e no site de
Sector Empresarial do Estado da DGTF-MF

Trata-se de EPE sem qualquer participagdo
social ou interesse constituido numa
entidade conjuntamente participada por
privados

A informagdo € divulgada nos sitios da
pagina electrénica do CHULN e da DGTF-
MF.

Relatdrio
Governo
Societario

Relatorio e
Contas

Relatdrio e
Contas

Relatério e
Contas



principios do bom governo, caso seja essa situagdo verificada?

1. Divulga, em site proprio e no site da DGTF, a informacg&o financeira I | ;

orgéos sociais, obrigagbes do servico publico, modelo de financiamento e

loisetyigo publicoymadelo de fin N SR e e e = 5 el e

. 2. Foi nomeado um Provedor do Cliente, de acesso livre e gratuito? X

e m W s o S —
! 3. Eincluido, nos relatdrios de gestdo, um ponto sobre governo das i
sociedades que inclua: requlamentos internos e externos; transagdes :
relevantes; remuneragbes dos 6rgdos sociais; analise de sustentabilidade; i

anlises sobre o grau de cumprimento dos principios de bom governo?

+Contas

histérica e atual da empresa, identidade e elementos curriculares dos ! Informagdo divulgada através de Relatérioe | Relatérioe
membros dos i Contas e no portal da DGTF (SIRIEF) ¢ Contas

; 6.1, Procede & explicitagdo dos motivos pelas quais a empresa, em razéo da % ((
sua dimensdo ou especificidade, ndo estd em condigBes de respeitar os X ;

10.9 Cédigo de Etica

Os objetivos de uma entidade e a forma como sdo implementados sdo baseados em preferéncias ou opgdes,
julgamentos de valor e modelos gestionarios. A integridade da gestdo bem como o seu compromisso em relacdo
a valores éticos influenciam estas preferéncias e julgamentos de valor, normalmente traduzidos formalmente
em normas comportamentais. Como a reputagdo de uma entidade é um dos seus ativos mais importantes, as
normas comportamentais devem estar para além de um mero cumprimento legislativo. A sociedade espera mais
do que isto ao reconhecer a reputacdo das melhores organizagBes, como é o caso do CHULN, cujo
reconhecimento de marca é impar e daf a confianga que as populacdes de todo o Pais e além-fronteiras
manifestam nos nossos Servigos, através da procura dos mesmos.

E necessdrio ter e manter uma filosofia de gest3o dindmica que se traduza em comunicagdes, opinides e atitu-
des caracterizando a forma como a entidade percepciona o risco em todas as suas atividades, desde o desen-
volvimento e implementac3o de uma estratégia até as suas atividades quotidianas. A filosofia de gestdo, reflete
os valores da entidade, influenciando a sua cultura e estilo operacional e afetando a forma como os componen-
tes de gestdo de risco sdo colocados em prética.

O CHULN tem implementado e reinventado um conjunto de regras e normas de procedimentos de controlo
interno, que permitem envolver a instituicdo como um todo, desde os aspetos macro de alto nivel, aos
operacionais, das normas contabilisticas, do registo da produgdo clinica, 3 introdu¢io de procedimentos de
controlo e monitorizacdo de toda a sua estrutura de custos, de modo a fortalecer os seus mecanismos de

controlo e de segregacdo de fungdes.

0 exercicio da atividade estd enquadrado de uma forma transversal por normais legais e regulamentares, bem
como da deontologia aplicavel a cada classe profissional de satide. O CHULN tem, na sua estrutura organica, ins-
tituida uma comissdo de ética que se debruga, essencialmente, sobre a atividade clinica.

De harmonia com o cédigo de ética homologado, os nossos profissionais regem-se por padrées de conduta
deontoldgica que consagram a adogdo dos mais altos conceitos éticos e legais na préatica profissional e a assun-
¢do do compromisso de exceléncia nos cuidados de salide e investigagdo e a lealdade para a comunidade que
servimos e aos principios basicos de igualdade, imparcialidade, isengdo, transparéncia, integridade e correta
afetacdo de recursos humanos e materiais de salide em toda a sua vertente.

10.10 Informacgao sobre a Existéncla de um Sistema de Controlo
Compativel com a Dimenséo e Complexidade da Empresa,
de modo a Proteger os Investimentos e os seus Ativos

O sistema de controlo interno é objeto de avaliacdo periddica do seu grau de eficicia e sujeito a aperfeicoa-
mentos e adaptagdes necessdrios, tendo em conta os riscos de ocorréncia de desperdicios, de desvio dos ob-
jetivos de gestdo tragados e de distor¢Bes materialmente relevantes. O Servico de Auditoria Interna submete 3
aprovacdo do CA o plano de auditorias para o0 ano em curso, podendo intervir casuisticamente sempre que
superiormente lhe seja solicitado.

Acrescem as auditorias externas que tém vindo a suceder-se, na drea de controlo interno com um conjunto de

: 1 Relaforioe’
i
|



recomendacBes que, desde que aplicaveis a nossa realidade sdo e serdo bem acolhidas e, consequentemente,
implementadas.

0.11 Identificacdo dos Mecanismos Adotados com Vista a
Prevencao de Conflitos de Interesses

Anivel de conflitos de interesses ha uma norma preventiva basica que é observada, nos termos da qual nenhum membro do
érgdo social deve intervir nas decisdes que envolvam os seus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas
por si realizadas. As referidas declaragbes séo parte integrante deste Relatdrio.

Caso se justifique, no inicio de cada mandato tais membros devem declarar ao érgdo de administrago e ao 6r- géo de
fiscalizacdo, bem como & Inspegdo-geral de Finangas, quaisquer participagbes patrimoniais importantes que detenham na
entidade, bem como relagdes relevantes que mantenham com os seus fornecedores, clien- tes, instituigdes financeiras ou
quaisquer outros parceiros de negécio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse.

Nenhum dos membros dos drgdos sociais participa ou participou em decisdes que envolvam os seus proprios interesses,
| ,\ nem detém relacdes com fornecedores ou com quaisquer outros parceiros de negécio, susceptiveis de gerar conflitos de
' interesse.

b A observéncia do regime de incompatibilidades e impedimentos dos gestores publicos, assim como a comuni- cagao de
todas as participagdes e interesses patrimoniais que o gestor detenha na entidade em que exerce fun- ¢des, é assegurada
através da entrega de Declaragio de Incompatibilidade & Procuradoria-geral da RepUblica.

As despesas realizadas por cada elemento do Conselho de Administragdo sdo aprovadas por outro dos elementos desse
Orgao.

Explicitagio Fundamentada da Divulgagdo de toda a Informacao

7 Informacao a constar no Site da Empresa

Divulgacao

Comentarios

Existéncia de Site www.chin.min-saude.pt
Historial, Visao, Misséo e Estratégia
Organigrama
Orgaos Sociais e Modelo de Governo:
Identifica dos 6rgdos sociais
Identificacdo das areas de responsabilidade do CA
Identiﬁca.r sistemas de éontrolo de riscos

Remuneragdo dos 6rgdos sociais

Regulamentos Internos e Externos

X oOX X X X X X X X X

Transagdes fora das condigdes de mercado
Transag3es relevantes com entidades relacionadas X
Andlise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental
Cédigo de Etica X
Instrumento de Comunicagéo de Irregularidades X
Relatério e Contas X

Provedor do cliente X



Objetivos de Gestao - 2018

Nos termos do disposto nos artigos 182 e 302 do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n?
71/2007, de 27 de Margo, na redacdo dada pelo Decreto-Lei ne 8/2012, de 18 de Janeiro, retificado pela Decla-

racdo de Retificagdo n22/2012, de 25 de Janeiro, é obrigatéria a celebragdo de contrato de gest3o nas empresas,

publicas, nos quais se devem definir as formas de concretizagdo das orientagdes impostas pelo artigo 112d4
Decreto-Lei n? 558/99, de 17 de Dezembro, na sua atual redagdo, os parametros de eficiéncia da gestdo, os
objetivos especificos e os valores das componentes remuneratérias consideradas, bem como os prémios de
gestdo passiveis de atribuigdo no final do exercicio ou do mandato.

Até a presente data e na vigéncia do atual mandato, n3o foram celebrados contratos de gestao com o CHULN,
fixando objetivos de gestdo nos termos acima referidos, sendo que ndo existem prémios de gestdo para os
Membros do CA.

N3o existe “Comissdo de Fixagdo de Remuneragdes”, sendo que a atribuicdo de remunerag&es se enquadra nos
parametros legalmente estabelecidos para as carreiras em causa.

Ndo existem regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada. Tio pouco, existe a figura de
“Assembleia Geral”.

N&o foram pagas quaisquer indemnizacdes a ex-administradores relativamente 3 cessa¢do das suas funcgdes,
no decorrer do Exercicio.

Gestao do Risco Financeiro

No dmbito do Despacho n2 101/2009-SETF, de 30 de Janeiro, foi definido um conjunto de instrugdes a obser- var
pelas empresas publicas ndo financeiras com vista a minimiza¢do dos efeitos de volatilidade dos mercados
financeiros sobre os seus resultados financeiros. O CHULN n3o est3 exposto a este tipo de risco, dado que ndo
possui valores mobilidrios cotados em mercado.

lgualmente, ndo possui quaisquer empréstimos detidos junto de quaisquer instituicdes bancéarias, parabanca-
rias ou outras.

Os ativos e passivos financeiros detidos pelo CHULN, que podem afetar expressivamente os seus resultados
financeiros e indiretamente os resultados operacionais, prendem-se com créditos sobre terceiros e dividas a
fornecedores. No primeiro caso, sobressai a Regio Auténoma dos Acores e ARSLVT e no segundo fornecedo- res
de medicamentos e prestadores de servigos. A gest3o do risco financeiro associado aos valores patrimoniais que
emergem dessa relagdo requer, antes de mais, a observacio do principio basico de equilibrio orcamental que
permita a optimizagdo de ganhos financeiros.

Limite de crescimento de endividamento

Este conceito ndo se aplica ao CHULN, porquanto ndo realizamos quaisquer empréstimos.



Evolucdo Prazo Médio Pagamentos a Fornecedores
(em conformidade com a RCM 34/2008, de 22 de Fevereiro)

O “Programa Pagar a Tempo e Horas”, aprovado pela RCM 34/2008, de 22 Fevereiro, tem por objetivo reduzir
significativamente os prazos de pagamento a fornecedores de bens e servigos praticados por entidades publi-
cas. Estabelece esta RCM objetivos de prazos, a monitorizacdo e publicitagdo da evolugdo dos indicadores dos
prazos médios de pagamento a fornecedores. O CHLN divulga a evolugdo deste indicador - prazo médio de
pagamento - no dmbito de prestacdo de contas anuais, bem como no sitio institucional da DGTF-MF. Importa
reiterar que o nosso PMP, reconhecidamente, se encontra em valores muito elevados, devido a suborcamenta-
¢3o ja referida ao longo deste Relatério.

Prazo Médio de Pagamentos a Fornecedores nos termos da RCM

A sua evolucio, em 2018, foi a seguinte:

PMP 2017 2018 Variacao
Dias 439 364 75 dias: -17%
Em 2018, registavam-se os sequintes prazos, por trimestre:
1°T el 3°T 4°T
4os dias 387 dias 366 dias 364 dias

Verificou-se uma reducdo do prazo de pagamento a fornecedores, bem como do montante total da divida em teros
absolutos. O PMP, registe-se, teve uma redugdo de 2 digitos, mercé dos encaixes realizados ao longo do ano que, apesar de
inferiroes a 2017, permitiram atingir este desiderato.

Reiteramos que, para conseguirmos cumprir as nossas obrigages legalmente previstas para com os parceiros, fornecedares
e demais credores, nomeadamente no que a prazos de pagamento concerne, é determinante sermos dotados da liquidez
necessaria. Continuaremos, incessantemente, a comunicar este facto &s entidades tutelares que tém a responsabilidade de
financiar a atividade do Centro.

Mapa da posicao a 31/12/2017 dos Pagamentos em Atraso, nos termos do DL 65-A/2011
(milhdes de euros)

0-90 (dias) 91-180 181-360 Sup 360 (dias)
(dias) (dias)

Estado ndo SNS Estado ndo SNS 06 0.4 02
Estado SNS Estado SNS 1,1 1,3 1,9
N&o Estado N&o Estado 54,0 44,0 62,9
Total Total 55,7 45,7 65,0

Define o Decreto-Lei n® 65-A/2011 que “Atraso no pagamento corresponde ao ndo pagamento de fatura correspondente ao
fornecimento dos bens e servicos referidos no artigo seguinte apds o decurso de 9o dias, ou mais, sobre a data
convencionada para o pagamento da fatura ou, na sua auséncia, sobre a data constante da mesma”.

Divida Vencida
Estado 57.970.129,68 €

Nao Estado 167.416.326,78 €

Divida Vincenda

Estado n3o SNS 1.352.897,22 €
Estado SNS 50.718.826,52 €
N3o Estado 88.861.108,09 €
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Cumprimentos Deveres Especiais de Informacéo

(em conformidade com o Despacho n.° 14277/2008, de 23 de Maio)

Nos termos do Despacho n? 14277/2008, o qual reforga 0s mecanismos de controlo financeiro e estabelece os
deveres especiais de informagdo 3 DGTF e & IGF, 0 CHULN envia as tutelas, os seus instrumentos de gestio

previsional e outras informagGes sobre a gest3o e controlo interno.

V- i
Ainformacéo é também prestada de forma desmaterializada no sistema de recolha de informag3o Econdmica e L /)
Financeira (SIRIEF).

A Empresa procede também a divulgagéo das remuneragGes da gestiio no relatério e contas e site da DGTF, na
parté do Sector Empresarial do Estado

Quadro 9 Deveres Especiais de Informagao [Despacho n.°14277/2008, de 23 de maio]

Ministro | Ministro
Financas | Salde SIRIEE

| Planos de Atividades Anuais e Plurianuais | X

i o . . o
: Orcamentos anuais incluindo fluxos financeiros com o Estado e autras

{ entidades piblicas N o L‘ WX
 Planos de investimentos anuais e plurianuais e respectivas fontes de X
! Relatdrios intercalares de execugdo orcamental X
Documentos de prestagdo anval de contas, bem como relatérios e pareceres e X : « “

CLC produzidos pelo FU e ROC

Recomendac6es do acionista aquando da aprovacao das contas de 2017

Os documentos de prestagdo de contas do CHULN, incluem o Relatério de Gestdo, as demonstragdes financeiras referentes
ao exercicio de 2016, bem como o correspondente Anexo, e o Relatério e Parecer do Fiscal Unicoea Certificagdo Legal das
Contas que, no caso vertente ndo foram entregues dada a inexisténcia deste Orgdo.

A data de elaboragio deste Relatério ndo tinha ainda sido tornado Pdblico qualquer Despacho de Aprovagao de Contas do
Exercicio de 2017, bem como de 2016, 2015, 2014 € 2013.

Cumprimento das “orientacées ao nivel das remuneracées”

As remuneragGes dos colaboradores do Centro foram registando os diversos ajustes, de acordo com o estipulado nos
diversos diplomas legais que, sobre esta matéria, foram disponibilizados, nomeadamente em sede de LOE e diplomas
setoriais subsequentes.
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Aplicacdo do disposto no Art.° 32° do Estatuto do Gestor Publico

Estabelece o Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de Marco, e alterado
pela Lei n.2 64 -A/2008, de 31 de Dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n28/2012 de 18 de Janeiro, no seu
artigo 322 que:
1. N3o é permitida a utilizacdo de cartdes de crédito e outros instrumentos de pagamento por gestores publicos
tendo por objeto a realizagdo despesas a0 servigo da empresa.

2. N3o é permitido o reembolso a gestores publicos de quaisquer despesas que caiam no dmbito do conceito
de despesas de representacdo pessoal.

3. O valor méaximo das despesas associadas a comunicagdes, que incluem telefone movel, telefone domicilidrio
e internet, é fixado por deliberagdo em assembleia geral, no caso das sociedades anénimas, ou por despacho,
publicado no Didrio da Republica, do membro do Governo responsavel pela area das finangas no caso das
entidades plblicas empresariais.

4. O valor previsto no nimero anterior é fixado 3 luz das orienta¢des que venham a ser estabelecidas para o
efeito pelos acionistas ou por despacho, publicado no Didrio da Republica, do membro do Governo respon-
savel pela area das finangas, tendo sempre como limite a soma do valor fixado para a utilizagdo de telefone
domiciliario e telefone mével para cargos de dire¢do superior de 1.2 grau da Administragdo Publica.”

O CHULN n3o utiliza quaisquer cartdes de débito ou crédito para pagamento de despesas. Quando os elemen-
tos do Conselho de Administragdo efetuam deslocagbes ao servico da empresa as mesmas sdo reembolsadas
através de comprovativos, fiscalmente aceites e formal e devidamente autorizados. Em alternativa, sdo proces-
sadas e pagas as despesas através do conceito de “ajudas de custo”, respeitando sempre 0S limites impostos
pela legislagdo vigente.

Reitera-se que os Membros do CA ndo autorizam as suas préprias despesas.

Normas de Contratagao Publica
(Orientagdes Constantes de Despacho n.° 438/10)

Todas as aquisi¢des efetuadas pelo CHULN de bens ou servicos, respeitam um conjunto sequencial de
procedimentos, regras e validacdes, sempre em conformidade com a regulamentagdo aplicdvel, nos termos
seguidamente descritos.

Avaliacdo da necessidade — A necessidade de aquisigdo de um bem ou servigo constitui o primeiro passo do
processo aquisitivo, devendo ser determinada por critério técnico e, cumulativamente, satisfazer o principio da
economia, eficiéncia, eficicia e da conformidade regulamentar. A inscri¢do no plano de atividades e a cobertura
orgamental e financeira devem ser indicadas.

Procurement — Conjunto de atividades pré-contratuais, que permitem assegurar a qgualificagio e a selegdo dos
melhores fornecedores e prestadores de servigos, capazes de fornecer o CHLN na qualidade e guantidade
pretendida e que serdo consultados para apresentagdo de propostas.

Procedimentos pré-contratuais — Nesta fase devera ser assegurado que a abertura de um procedimento esta
autorizada por quem tem competéncias para o efeito, que se privilegiaram o0s procedimentos concorrenciais,
publicos ou limitados, que o recurso ao ajuste direto esteja sempre fundamentado, que se cumpriu a regula-
mentac3o aplicdvel a uma entidade com a natureza EPE como ¢ o caso do CHLN e que o caderno de encargos
contém as especificagdes técnicas adequadas a natureza das prestagBes objeto do contrato a celebrar.

Negociagdo — Inclui todo o processo de avaliagdo das propostas dos fornecedores, a negociacdo com vista a
obtencio do melhor preco e das melhores condi¢des.

Celebragio e execugdo do contrato — As clausulas do contrato deverio ser claras e corresponderem ao objeto do
concurso ou ajuste direto a que digam respeito, nomeadamente quanto ao dmbito, descricdo dos bens ou
servigos, pregos unitarios e globais, taxas de IVA, prazo de entrega, prazo de validade, descontos comerciais e
financeiros. A assinatura do contrato deverd ser efetuada por quem tem competéncia para o efeito.

Encomenda, rececdo, faturagdo e pagamento — As encomendas deverdo confinar-se exclusivamente aos bens e
servigos previamente negociados e contratados, a rece¢do devera ser validada por pessoal do CHLN, compa-
rando a descricdo e quantidades recepcionadas com a encomenda efetuada, as facturas deverdo ser atempa-
damente entregues no servigo de gestdo financeira e o pagamento devera respeitar a optimizagdo de tesouraria



nuaram em vigor as minutas tipo referentes a fundamentago da iniciativa, bem como 3 avaliacio dos contratos

do hospital, bem como a liquidez disponivel a cada momento
Numa perspetiva de melhoria e com vista ao acatamento das determinacdes que impendem sobre o SEE conti- K
celebrados, procurando sistematizar e homogeneizar os procedimentos administrativos e de controlo interno. ?

O CHULN e as instituicdes que o antecederam e originaram praticam naturalmente tal principio, verificando-se
hoje uma situacdo peculiar em termos de proporgdo dos colaboradores do sexo masculino e do sexo feminino,
em que estes representam cerca de 75% do universo total.

A Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 19/2012, tornou obrigatéria para as entidades do SEE a adocdo de
planos de igualdade, sendo que determinou também a elaborag3o de diagnésticos da situagdo nas empresas.

O CHULN adota priticas que promovem ativamente a igualdade do género e a n3o discriminacdo social, respei-
tando as tendéncias de evolugdio demogréfica, profissional e social da estrutura etaria e do género das classes
profissionais do sector da saude, onde predomina o sexo feminino, que varia nas médias dos Gltimos cinco
anos de quase 60% na classe médica e 100% nos educadores de infancia. Na classe de enfermeiros a taxa de
populagdo feminina situa-se acima de 80% e nas outras classes essa taxa ronda este valor, com excegdo dos
informéaticos onde a taxa é de cerca de 25%.

O CHULN, enguanto EPE, esta obrigado a aplicar este Principio, o qual tinhamos solicitado latitude ao longo dos
anos, nomeadamente que nos permitisse manter o sistema de Home Deposit, contratado a uma instituigdo de
crédito sem custos, tendo como contrapartida a manutengio de um saldo médio DO, bem como dos TPAs
disponibilizados aos nossos utentes para pagamento das suas dividas ao Centro.

Em 2016 a situagdo alterou-se uma vez que o IGCP apresentou cotagdio para os TPAs por este instituto publico
intermediados, oriundos do Novo Banco, que se traduziu numa poupanga “encapotada” de alguns euros mensais.
Todavia, a qualidade de servico que o Novo Banco proporciona fica muito aquém da prestada pelo anterior
Banco que, mercé da opgdo forgada por outros TPAs passou, desde 2017 a cobrar um “fee” mensal para suportar
0s custos inerentes ao Home Deposit, o que se traduziu num “mau negécio” para o Erério Publico. Tal manteve-
se em 2018.

N&o obstante foi este Centro Hospitalar autorizado a manter o Home Deposit, sendo gue quinzenalmente
{mensalmente, até 2016) efetuamaos transferéncias do saldo detido no Banco Santander Totta para o IGCP.

N&o possuimos quaisquer aplicagdes financeiras.

0 Despacho n? 155/2011- MEF, de 28 de Abril, determina que as empresas do SEE devem promover uma maior
seletividade no investimento publico e estabilizar o crescimento do seu nivel de endividamento.

A contragdo de empréstimos esta condicionada a autorizagdo das tutelas, mediante o parecer prévio do fiscal
Unico, algo que ndo ocorreu.

Assim, de acordo com a alinea f) do artigo 10.2 do Decreto-Lei n2. 233/2005, a contrago de empréstimos de
valor, individual ou acumulado, igual ou superior a 10% do capital estatutario carece de autorizacdo das tutelas.
O CHULN ndo contraiu quaisquer empréstimos nos Gltimos anos. De registar, todavia, a existéncia de “arrears”
na sequéncia da assuncdo de compromissos sem disponibilidade orgamental assegurada para pagamento
pontual de dividas a fornecedores, de modo a salvaguardar hipotéticas interrupcdes na prestacdo de cuidados.



10 Resumo do Cumprimentos das Orientacées Legais

Cumprimento

Cumprimento das Orientacoes Legais s 3 A Quantificacao Justificacao

Objetivos de Gestdo:

Taxa de variagao dos gastos operacionais totais

Prazo médio de pagamentos a fornecedores
Margem de EBITDA
Desvio financeiro dos Investimentos

Gestdo do Risco Financeiro

> X X X X X

Limites de Crescimento do Endividamento

Evolucdo do PMP a fornecedores

Atrasos nos Pagamentos (“Arrears”) X
- everes Especiais de Informagao X

/ / ecomendagdes do acionista na aprovagio das contas:

Artigo 32°do EGP
Utilizagdo de cartdes de crédito
Reembolso de despesas de representaggo pessoal
Contratagdo PUblica
Normas de contratagdo publica
Contratos submetidos a visto prévio do TC
Adesdo ao Sistema Nacional de Compras Publicas
Parque Automovel
Principio de Igualdade do Género
Medida 1
Medida 2
Plano de Redugdo de Custos
Gastos com pessoal
Fornecimentos e Servigos Externos
Redugdo ne Efetivos e Cargos Dirigentes
Ne de efetivos X
Ne de cargos dirigentes X N3o aplicavel

Principio da Unidade de Tesouraria X
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Modelo de Avaliacao de Objetivos

tal Objectivos / Contrato-Programa | Taxa de
Atividade assistencial - Var.18/17 - Cumpri
Realizado Realizado . Contratualizad
Realizado 20 mento
2017 2018 2018

Consultas Externas

Primeiras 184.583 183.648 -0,5% 181.853 181.853 100,0%

Subsequentes 529.575 540.529 2,1% 537.600 537.600 100,0%
Internamento

GDH Médicos 26.132 28.674 9,7% 28.014 28.014 100,0%

GDH Cirtrgicos 16.265 12.839 -21,1% 12.352 12.352 100,0%
GDH de Ambulatdria

GDH Cirdrgicos 12.736 12.002 -5,8% 11.677 11.677 100,0%

GDH Médicos 30.305 27.444 -9,4% 27.160 27.160 100,0%
Urgéncias

Atendimentos 241.434 247.542 2,5% 209.210 209.210 100,0%
Sessbes em Hospital de Dia (Sem GDH Ambulatério Médico)

Hematologia 5.235% 3.582 -31,6% 0 0 -

Imuno-hemoterapia 12.626 11.539 -8,6% 3.635 3.635 100,0%

Psiquiatria 5.611 6.405 14,2% 6.357 6.357 100,0%

Outros 33.765 34.973 3,6% 47.237 47.237 100,0%

Total bjectivos / Cantrato-Programa | Taxa de

Desempenho / indicadores

A n - _ - Var.18/1 - Cumpri
Econémico-Financeiros Realiza Realizado : Contratualizado
Realizado 2018 mento
2017 2018 2018

Objectivos Nacionais
Extraordindrias, Suplementos e Fornecimentos de

Servigos Externos Il (selecionados) no total de 12,69% -100,0% 11,90% 0,00%
Custos com Pessoal

Custos com pessoal por doente padrdo, face ao "
melhor do grupo n.a. - -
Custos com produtos farmacéuticos por doente
padréo, face ao melhor do grupo

Custos com material consumo clinico por doente
padrdo, face ao melhor do grupo

Notas:
n.a.=ndo aplicavel no ano em causa

Dezembro
Doente Padrdo 2017

Centro Hospitalar Universitaric de Lisboa Norte, EPE

%,
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A /7, 7 DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA
‘-)') /4 y; - (artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de Outubro)

Eu, Carlos José das Neves Martins, declaro que ndo intervenho nas decisdes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em

outra legislagdo aplicavel.

Lisboa, 31 /12 /2018

— —

C/

Carlos Neves Martins
- d Conselho de Administragdo
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N

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de Outubro) _,._/:-'""-J"__”?’

Eu, Carlos Magno Neves Fontes, declaro que n3o intervenho nas decisdes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em

outra legislagdo aplicavel.

Lisboa, 31 /12 /2018

‘. ~
< (q:"'_‘—‘-._._.

Carlos|Magne
Voeal do Conseiho de Administracao
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8 SANTAMARIA bl Valente

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de Outubro)

Eu, Julio Paulo Candeias Pedro, declaro que ndo intervenho nas decisGes que envolvam
0s meus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim
realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em outra

legislacdo aplicavel.

Lisboa, 31 /12 /2018

dwé @%



‘ SANTAMARIA

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-Lei n.? 133/2013, de 3 de Outubro)

Eu, Sandra Isabel Batista Bras, declaro que n3o intervenho nas decisdes que envolvam
05 meus prdprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim
realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em outra

legislagdo aplicavel.

Sandra Bris
V6gal do Conselho de Administragio

Lisboa, 31 /12 /2018
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de Outubro)

Eu, Maria Margarida Barreira Lucas, declaro que ndo intervenho nas decisGes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovagao de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em
outra legislagdo aplicavel.

| sl o

Margarida Lacas
Lisboa, 31 /12 /2018 Diretora Cilnica



CENTRO HOSPITALAR Q ) é

UNIVERSITARIO ‘ - %/
DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA > )

ot

SANTANI ARIA PulidoValente

LISBOA NORG! 1)
(artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de Outubro) A <

Eu, Catarina das Dores Praga dos Santos Batuca, declaro que ndo intervenho nas
decisbes que envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacso de
despesas por mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2

133/2013 ou em outra legislagio aplicavel.

Lisboa, 31 /12 /2018

o DY S,

Catarina Batuca
Enfermeira Directora
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1 1 Demonstragées Financeiras

Analise Econémico-Financeira

A presente andlise Econdmico-financeira encontra-se baseada no referencial contabilistico SNC-AP,
implementado em 2018. Para uma melhor compreensdo e comparabilidade, as DemonstragBes Financeiras de
2017 foram também reescritas no novo referencial.

E por este motivo que, contrariamente ao verificado em anos anteriores, o comparativo é somente feito com o
ano anterior e ndo com os 2 Ultimos anos.

De seguida exibe-se a Conta de Exploracdo detalhada dos anos de 2017 e 2018:

RENDIMENTOS E GASTOS - PERIODOS

31-12-2017 | 31-12-2018

Impostos, contribuicOes e taxas 6.605 3.408
Vendas 10 8
Prestagbes de servicos e concessoes 400.383 344.799
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 1.320 26.805
Trabalhos para a propria entidade 1.640 1.468
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas -182.249 -193.431
Fornecimentos e servicos externos -48.825 -58.447
Gastos com o pessoal -183.387 -196.902
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) -453 -82
Provisfes (aumentos/reducoes) 695 -536
QOutros rendimentos e ganhos 23.047 15.715
Outros gastos e perdas -7.124 -1.463

Resultados antes de depreciacdes e gastos de

financiamento | 11.663 -58.658 |

Gastos/reversdes de depreciagdo e amortizagao -9.539 -9.264
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento ) 2.124 -67.922
Juros e rendimentos similares obtidos 6 5
Juros e gastos similares suportados -48 -42
Resultado antes de impostos 2.081 -67.959

Imposto sobre o rendimento ' -28 -28
| Resultado liquido do periodo 2.053 -67.987

Conforme podemos observar da analise do quadro, o CHULN fechou o exercicio de 2018 com um resultado
operacional de (-67,9M€) face aos 2,1 M€ no ano de 2017.

Esta diminuicdo é consequéncia da significativa reducdo do valor dos Proveitos decorrentes do Contrato
Programa que em 2018 foram de 343,5 M€ face aos 394,5 M€ de 2017, menos (-51,1M€). Tal deveu-se &
inexisténcia de “Adendas” em 2018, contrariamente aos 2 anos anteriores.

Refira-se, todavia, que o ano de 2017 foi ajustado em 2018 em 8,9 M€ (registados em excesso em 2017) por
Resultados Transitados.

Acresce o aumento de proveitos de 10,0 M€ relativos a hemodidlise respeitantes aos exercicios de 2013,2014 e
as estimativas dos valores a faturar dos exercicios de 2015, 2016 e 2018. O ano de 2017 foi estimado em 2017.



A diminuigdo das taxas moderadoras em (-3,1M€) uma vez que a anulacdo dos valores do ano de 2015 no
montante de 2,5 M€, bem como os ajustamentos dos valores estimados nos exercicios de 2016 e 2017 no
montante de 1,0M€, foram contabilizados em redugio de proveitos do exercicio contrariamente ao
procedimento de anos anteriores, em que eram utilizadas as contas de resultados transitados e de resultados de
exercicios anteriores, respetivamente.

Os Fornecimentos e Servigos externos registaram um aumento de 9,6ME€. Deste valor, 4,0M€ deve-se ao registo E
da facturacdo dos servigos de oxigenoterapia prestados pela ARSLVT relativos ao exercicio de 2017 no montante - =
de 2,0 ME£ e os valores estimados para o exercicio de 2018 ainda nio faturados no valor de 2,0 M€. Acresced =
montante de 1,3 M€ na rubrica de internamentos de psiquiatria e cuidados continuados, 1,4 M€ atinente a Sigic

e, por tltimo, 2,7 M€ de custos com transporte de doentes ndo urgentes (bombeiros).

Ao nivel dos custos com pessoal regista-se um aumento de 13,5 M&, fruto das politicas governativas para o sector.



Quadro 2- Balanco

BALANCO EM 31-1 2-2018 Unidade: Milhares de Euros
RUBRICAS
31-12-2017 31-12-2018
ACTIVO

Activos ndo correntes

Imobilizagdes Liquidas 188.428 190.049
Activo corrente

Inventario 33.336 29.967
Clientes,estado,accionistas e o.c/ receber 265.637 217.752
Diferimentos 8 8
Outros activos financeiros 361 583
Caixa e depdsitos 4.784 4.973
304.125 253.283
Total do Activo 492.553 443.332
PATRIMONIO LIQUIDO 0 0
Patrimonio/Capital 312.440 312.440
Reservas 50.426 11.330
Resultados transitados -441.848 -359.520
Excedentes de revalorizagé&o 35.383 0
Outras variagdes no patrimonio liquido 0 11.643
Resultado liquido do periodo 2.053 -67.987
-41.545 -92.094
PASSIVO 0 0
Passivo nao corrente 0 0
Provisdes 2.213 2.748
Financiamentos obtidos 14.792 14.792
17.004 17.540
Passivo corrente 0 0
Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes 80.452 110.172
Fomecedores, Estado e o.c/ a pagar 424.766 407.705
Diferimentos 11.876 9
517.093 517.886
Total do passivo 534.098 535.426
Total do Patrimonio Liguido e Passivo 492.553 443.332

A data de 31 de Dezembro de 2018, os Ativos do CHLN totalizam 443,3 M£, depois de deduzidas as Amortiza¢Bes
e ProvisBes, no montante de 197,2€ e 10,5 M£, respetivamente.

Os Capitais Préprios apresentam-se negativos em 92,0 Mg, sendo o Passivo Exigivel de 535,4 M€ e ascendendo
as Provisdes para Riscos e Encargos a 2,8 M€.

Salientamos que em 2017, fruto das candidaturas aos fundos comunitarios a rubrica de passivo m/l prazo de
14,8M&, identificando o montante das subvengdes reembolséveis a partir de 2022, valor esse que se mantém
inalteravel a data de 31/12/2018.

As imobilizacBes liquidas aumentaram de 188,4 M€ para 190,0 M£. Tal justifica-se pelas aquisi¢des no montante
de 11,0 M€ e pela redugdo das amortizagdes no valor de 9,2 M€.

Areduc3o do ativo corrente de 492,6 M€ para 443,3 M€, deve-se essencialmente ao aumento de capital efetuado
em 2017 no valor de 55.576.666,67€ s6 realizado em 5 de Janeiro de 2018.

Assim sendo, as Dividas de Terceiros atingem os 217,8 M€, comparativamente com o periodo homélogo (-47,9
ME).



e

Nos inventarios regista-se um decréscimo de 3,39 M€ face ao periodo homélogo. g/

O Passivo apresenta um total de 535,42M€ registando-se um decréscimo de 1,3 M€ face ao periodo homélogo.

Esta redugdo justifica-se pelo aumento de 0,5 M€ nas ProvisGes para riscos e encargos, pelo aumento dos
adiantamentos de clientes no montante de 29,7 M€, pelo decréscimo de (-17,1) M€ ao nivel das Dividas a

Terceiros e um aumento de 11,8 M€ na rubrica de diferimentos. O referido acréscimo em diferimentos é //
provocado pela alteragdo ocorrida na transicdo POCMS para SNC-AP no que respeita aos subsidios para - /
investimento. 7

Analise Execucao Orcamental

Execu¢ao Orcamenta da Receita

Unidade: €
Céi:iz:;io ' Designagio da Rubrica  de Receita Previsdo Inicial | PrevisSo Corrigida | Receita Cobrada
03 Taxas, Multas e Outras Penalidades | 4.000.000€ | ~4.000.000€ _ 3.468.678€
06 Transferéncias Correntes 9.537.575 € 9.337.575€ I ~ 1.640.892 €
07 Vendas de Bens e Servicos | 326.886.194 € 356.684.915 € _I_ 359.278.174 €
§0utras Receitas Correntes 360.000 € 310.000€ I L B 116 € |
10 Transferéncias de Capital - 9.686.138 € 9.686.138 € ' 3.323.017 €
12 Passivos Financeiros 9.913.313 € | 98.817.688 € 88.914.350 €
~__ iOperagdes de Tesouraria | 48.526.803€ 48.526.803 € | 53.117.371 €
16 éSaIdo da Geréncia Anterior 949.196 € | 949.196 €
Total 408.910.023 € 528.312.315 €: 510.691.794 €

Execu¢ao Orcamental da Despesa

Unidade: €
Classif’ica.;ﬁo , Designado da Rubrica de Dotacdo Inicial | Dotagdo Corrigida| Compromissos § Pagamentos
Econémica Despesa | | i

01 | Despesas com o Pessoal | 183.565.673 € - 193.855.673€ | 193.794.033 € ; 193.788.345 €

02 Aquisi¢do de Bens e Servigos Correntes|  157.101.700€ |  264.539.005€ | 305.955.556 € 256.998.226 €

06 Outras Despesas Correntes 149.000€ 285.507 €_| 394.903 € 284.634€
07 |Aquisigiio de Bens de Capital | 19.440.847€ |  20.409.338€ l 9.395.797€ |  6.165.458¢€
09 Activos Financeiros | 126.000€ |  148.645€ | 1431%¢  148.644€

12 |Operagdes de Tesouraria 48.526.803 € 48.526.803 € | E 53.117.371€

Total 408.910.023€ |  527.764.971€ | 509.683.485 € 510.502.678 €

No ano de 2018 o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE participou na elaboragdo do Orcamento de Estado
apresentando os valores que descriminamos no quadro acima.

Do lado da Despesa assume particular relevancia o desvio no que concerne & dotacdio para aquisicao de bens e
servigos correntes e o valor de compromissos / pagamentos. Este desvio era jé expectavel na altura da elaboracio



do Orcamento tendo sido alvo de nota na Memdria Descritiva que acompanhou o mesmo. Assim, ndo obstante
os diversos apelos, as Entidades que deveriam garantir a estrutura financeira da instituicdo, ndo foram prédigas
em nos dotar da liquidez necessaria ao cumprimento, sem sobressaltos, da nossa Missdo.

Apreciacao Global

As demonstracdes financeiras, os mapas, os indicadores e os racios que integram este Relatério objetivam o
exame da situacdo atual e, também, a apreciagdo das tendéncias e perspetivas futuras da Empresa
demonstrando, assim, a situacdo dificil em que o Centro se encontra, em termos econédmicos mas principalmente
ao nivel financeiro. Permite-nos ainda a andlise do impacto de algumas medidas importantes que caracterizaram
o ano de 2018.

Apresentamos em seguida alguns dos principais racios que caracterizam a atividade de 2018 e a situagdo no final
do periodo em anélise, do modo que se segue:

Contrariando a tendéncia dos anos de 2016 e 2017, o Resultado Liquido e o EBITDA sdo extremamente
penalizantes, assim como a maioria dos racios que abaixo se exibem.

A execugdo do Programa de Investimentos ascendeu a 10,7 M€, a que corresponde uma taxa de investimento de
2,3% (mais 1% que em 2017} demonstrando, desta forma, o reinvestimento da totalidade dos Meios Libertos
pela atividade;

A contribui¢do para a criagiio de valor é expressa pelo VAB que ascende a 137,6M€, diminuindo 29,7% em relacdo
ao VAB gerado em 2017.

O racio de Produtividade Econémica do Trabalho desceu 10 pontos percentuais para 21,91%, com o peso dos
Custos com o Pessoal a representar 42,8% do total dos encargos suportados, mantendo este ultimo racio
praticamente em linha com o obtido em 2017.

Em relagdo ao PMR verificamos uma deterioragdo do racio fruto do ndo pagamento, principalmente, da
Embaixada de Angola e das Regides Auténomas.

Relativamente ao PMP, verifica-se uma melhoria significativa, fruto das entradas de liquidez, a titulo de aumento
de capital que permitiram liquidar divida por antiguidade. O valor a pagar mensalmente ao IPST, contribui
decisivamente para esta reducdo.

Por fim, refiram-se os indices de Autonomia Financeira e Solvabilidade que se deterioraram em relagdo ao ano
anterior.



Rdcios e Indicadores

Indicadores de Produtividade

VAB

Excedente Bruto de Exploracdo

Massa Salarial

Ndmero de Colaboradores

Produtividade Econdmica do Trabalho
Produtividade Salarial

Produtividade Global

Rdcios de Liquidez

Geral

Reduzida

Rdcios e Indicadores de Eficiéncia Operativa *
PMP publicado ACSS (RCM n2 34/2008)
Periodo de Rotagdo Stocks

Outros indicadores

Margem Bruta de Produgdo Interna

Margem Bruta de Producdo Externa

Peso dos Custos com Pessoal nos Custos Totais

Absorgdo de Proveitos Totais por Custos com
Pessoal

Autonomia Financeira
Solvabilidade

* Estes racios consideram a data das facturas

Unidade

M€
M€
M€

%
%
%

%
%

Dias
Dias

%
%

%
%
%

2018

137,6
-59,3
196,9
6.281
21,9
0,7
0,7

0,5
0,8

364
57

44,6
38,5
42,8

50,2
-20,8
-17,2

2017

195,8
12,4
183,4
6.290
31,12
1,07
1,07

0,5
0,6

439
67

57,1
53,0
42,5

42,3
-8,4
7,8

P
-
L
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| DEZEMBRO
(euros)
PROVENTaS De:embro 2017 | Dezembra 2018 vt::r{:-l
POCMS SNC-AP SNC-AP
711 713 Vendas 10.120 8.385
r712 704 Taxas Moder. PrestagBes de Servicos ) 3.408.287
720 Produgdo 406.987.733 344.798.696,
72 Impostos 0 V]
73 78 Proveitos Suplementares 2,071.599 0
74 7511 Inc./C.Contexto Transferéncias Correntes Obtidas 0 25.379.820
7572 Ensaios Clinicos 1.320.382 1.425.080
75 741 Trabalhos para a Propria Instituigdo 1.640.032 1.468.016
76 78 Outros Proveitos Operacionais 18.158.518# 129.427
78 78 Qutros Rend Ganhos Proveitos e Ganhos Financeiros 55.531 15.714.644
79 Proveitos e Ganhaos Extraordindrios 3.781.956 5.431]
TOTAL DOS PROVEITOS 434,025.873 392.337.786 -9,60
| | CcusTos 0 0
61 C.MV.M.C. 182.248.789 193.430.622 6,14
Mercadorias 0 [
Aateriais de C 182,248.789, 193.430.622 6,14
Produtos Farmacéuticos 138.034.630 150.667.871 9,15
61241 61611 Medicamentos 128.185.648 139.676.816 8,96
6124124612419 61612+61619 Outros Produtos Farmaceuticos 9.848.982) 10.991.055 11,60
61242 I 6162 - Material de Consumo Clinico 41.780.067 40.459.555 -3,16|
61243+4+5+61260 6163+¢ - Outras Rubricas 2.434.092 2.303.196 -5,38|
62 F i e Servigos Externos 48.824.516, 58.447.147 19,71
621 621 Sub 17.583.424 21.357.407 21,46
Fornecimentos de Servigos 31.241.092| 37.089.740| 18,72
6221 Fornecimentos de Senvigos | 4.913.428 0
6222 Fornecimentos de Servigos 11 523.147 0|
6223 Fornecimentos de Servigos Il] 25.777.817 0
6229 Outros Fornecimentos e Servigos 26.701 0
622 Servicos Especial. 0 zz.7ss.ussr
623 Materiais 0 235.464
624 Energia e fluidos 0 4.702.592
625 Desloc, Estadas e Transp. 0 4,846,305
626 Servigos Diversos 0 4.537.314
63 Transferéncias Correntes Concedidas 0 0
64 Custas com Pessoal 183.387.253 196.902.392| 7,37
6311+6312+63211+63214+63215+63216+63217- 641+6¢ - Remuneracies Base 101.668.448 108.617.296 6,83
6322 Suplementos de Remuneragia 27.880.857 30.141.019 8,11
632204 64221 Trabalho Extraordindrio 15.315.688 19.985.250 30,49
632207 64222 Noites e Suplementos 4.124.884 5.470.108 32,61
632201+632202+632203+632205+632206+63221 64223+64224+6422! Outros Suplementos 8.440.284 4.685.660 -44,48
63212+63213 6424 |- Subsidios de Férias e Natal 17.469.331 18.773.264) 7,46/
635 645 Encargos sobre remuneracdes 33.511.536 36.046.411 7,56
633+634+636+637+638+639 6423+ Qutras Despesas com Pessoal 2.857.080) 3.324.403 16,36
65 Outros Custos Op 122.690 0 -100,00
66 64 Amortizagdes do Exercicio 9.539.098| 9.264.028| -2,88
67 Provisdes do Exercicio 773.140 746.898 -3,39
68 68 Outros Gastos e Perdas Custos e Perdas Financeiras ] 49.697 1.455.177| 2828,08
69 69 Gastos e Perdas de Financiamento Custos e Perdas Extraordinérias 6.999.276 50.517| -99,28
TOTAL DOS CUSTOS 431.844.459 460.296.781 6,56
0 0
RESULTADO OPERACIONAL 5.292.900] -67.921.970
RESULTADO ANTES DE IMPOSTOS 2.081.414 -67.958.994|
p sfo di do Exercicio 27.934 28.000
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 2.053.4BDJ -67.986.994|
EBITDA 15605.137]  -58.657.941
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RUBRICAS

NOTAS

31-12-2017

31-12-2018

ACTIVO
Activos ndo correntes
Activos fixos tangiveis
Propriedades de investimento
Activos intangiveis
Activos biolégicos
Participagbes financeiras

Dewvedores por emprestimos bonificados e subsidios reembolsaweis
Accionistas/sécios/associados
Outros activos financeiros

Activos por impostos diferidos

Activo corrente

Inventario

Activos biolégicos

Devedores por transferencias e subsidios ndo reembolsaweis
Devedores por emprestimos bonificados e subsidios reembolsaveis
Clientes,contribuintes e utentes

Estado e outros entes publicos

Accionistas/sécios/associados

Outras contas a receber

Diferimentos

Activos financeiros detidos para negociag&o
Outros activos financeiros

Ativos ndo correntes detidos para venda
Caixa e depésitos

Total do Activo

188.159.754,95

268.223,01

189.632.235,90

416.866,54

188.427.977,96

190.049.102,44

33.335.647,33

53.396.695,73
472.831,45
55.576.666,67
156.190.470,37
7.638,00
360.526,22

4.784.105,04

20.967.214,26

45.472.951,76
636.286,12

171.642.680,43

7.628,25

582.833,92

4.973.469,99

304.124.580,81

253.283.064,73

492.552.558,77

443.332,167,17
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PASSIVO
Passivo ndo corrente
Provistes
A ?/) Financiamentos obtidos
I Fomecedores de investimentos
/ - Responsabilidades por beneficios pés-emprego
§ Passivos por impostos diferidos
Outras contas a pagar

Passivo corrente

Credores por transferencias e subsidios ndo reembolsawveis concedidos
Fornecedores

Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes

Estado e outros entes publicos

Accionistas/socios/associados
Financiamentos obtidos
Fornecedores de investimentos
Outras contas a pagar

Diferimentos
Passivos financeiros detidos para negociag&o
Qutros passivos financeiros

Total do passivo
Total do Patrimonio Liquido e Passivo

EUROS

2.212.525,67| 2.748.341,42
14.791.959,00 14.791.959,00
17.004.484,67| 17.540.300,42
259.308.025,99| 254.368.609,86
80.451.646,67| 110.172.454,39
6.653.803,61] 6.816.632,98
419.422,08 1.697.921,91
158.384.387,22| 144.821.854,34
8.514,35 8.514,35
505.225.799,92| 517.885.987,83
522.230.284,59| 535.426.288,25

492.552.558,77

443.332.167,17
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DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA

SANTAM

i Toseny

B3 3
PulidoValente
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4

EXERCICIOS

2018

2017

Actividades Operacionais
Recebimentos de clientes
Pagamentos a fornecedores
Pagamentos ao pessoal

Caixa gerada pelas operagdes

Cutros recebimentos/pagamentos

Fluxos de Actividades Operacionais

Fluxos de Actividades Operacionais 1

Fluxos de Actividades de Investimento
Recebimentos provenientes de :

Activos Fixos Tangiveis
Activos Intangiveis
Propriedades de Investimento
Investimentos Financeiros
Outros Activos
Subsidios ao investimento
Transferéncias de capital
Juros e rendimentos similares
Dividendos

Pagamentos respeitantes a
Activos Fixos Tangiveis
Activos Intangiveis
Propriedades de Investimento
Investimentos Financeiros
QOutros Activos

Fluxos de Actividade de Investimento 2

Fluxos de Actividades de Financiamento
Recebimentos provenientes de
Financiamentos obtidos
Realizagées de capital e de outros instrumentos
Cobertura de Prejuizos
Doagdes
Outras operacdes de financiamento

Pagamentos respeitantes a
Financiamentos obtidos
Juros e gastos similares
Dividendos
Redugdes de capital e de outros instrumentos
Outras operagdes de financiamento

Fluxos de Actividade de Financiamento 3

364.415.319,64
-254.818.442,00
-198.173.786,10
-88.576.908,46

-89.096,80

-88.666.005,26

419.619.562,02
-230.011.984,91
-185.920.744,42

3.686.832,69

-87.304,68

3.599.528,01

-88.666.005,26

3.599.528,01

3.332.992,09

-3.381.996,57

558.746,68

-4.303.307,85

-120.308,35

-49.004,48

-3.873.869,52

§5.576.666,69
33.327.708,00

88.904.374,69]

0,00

Variagtes de caixa e seus equivalentes  4=(1)+(2)+(3)
Efeito das diferencas de cambio

Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo

Caixa e seus equivalentes no final do periodo

189.364,95

4.784.105,04
4.973.469,99

-274.341,51
1.089,38
5.057.357,17
4.784.105,04




Proposta de Aprovacdo de Resultados

\/_7 Apds encerramento do Ano Econémico e Fiscal de 2018 tendo como base os sdos Principios Contabilisticos e as

Normas de Boa Governagdo, propde-se a Aprovagdo das Contas do Exercicio de 2018, que exibem o Resultado

/ Liquido depois de Impostos de -67.986.993,89¢€.
_k Este Resultado, reflete-se nos Capitais Proprios que, a data de 31 de Dezembro de 2018, ascendem a -

92.094.121,04€ que adicionados ao Passivo Total de 535.426.288,25€ originam Activos Totais no valor de

D) 443.332.167,17€.
q Mais se propde que, o Resultado Liquido em andlise, negativo em 67.986.993,89€, seja levado a Resultados
/

/- Transitados.
e
;,'-"; i As Disponibilidades, que ascendem a 4.973.469,99€, resultam dos Recebimentos Totais, acrescidos aos Saldos
/ Transitados de 2018 e deduzidos de todos os Pagamentos, encontram-se depositadas no IGCP, em Institui¢des

Financeiras e nas diversas caixas do CHLN.



