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Enquadramento Geral

Em 2017 a economia mundial manteve e consolidou a trajetéria ascendente, com as economias mais

avancadas a registarem uma recuperacdo do dinamismo, alcangando niveis pré-crise financeira.

A manutencio de politicas monetarias por parte do Banco Central Europeu e de maior flexibilidade a nivel
orcamental deram, igualmente, um contributo positivo. Assim, registou-se uma recuperacdo do crescimento
dos saldrios nos paises desenvolvidos, associado a um aumento da confianca dos consumidores e dos

empresarios para niveis que se assemelham aos anteriores 3 crise.

A nivel nacional, 2017 foi marcado pela recuperacdo de confianca dos investidores, consumidores e,
consequentemente, da atividade, a par de uma melhoria do mercado de trabalho e do ajustamento das contas
externas. Verificou-se uma quebra no investimento publico, mas, em contrapartida, o desemprego diminuiu
face ao periodo homdlogo e o ano de 2017 foi, 4 semelhanga do anterior, um ano de criacdo liquida de

emprego.

E neste contexto econémico que se insere o Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E, (CHLN), sendo que 0s seus

resultados foram indubitavelmente influenciado pela conjuntura anteriormente descrita.

O CHLN constitui-se enquanto uma reputada instituicdo de prestacio de cuidados de saude, cuja marca é
unanimemente reconhecida, nacional e internacionalmente, pela sua confianca e credibilidade. Foi criado a 1
de Marco de 2008, pelo Decreto-Lei n.2 23/2008, resultando da fusdo de dois hospitais com elevada dimensso
histérica: O Hospital Santa Maria, E.P.E. e o Hospital Pulido Valente, E.P.E. Até entdo, ambas as instituicdes
constituiam unidades centrais da rea de Lisboa, embora com caracteristicas distintas: Por um lado, o Hospital
Pulido Valente, E.P.E., menos polivalente em termos de especialidades e servigos prestados, mas com elevada
diferenciacéo/especializagdo nas suas dreas de intervencdo, e, por outro lado, o Hospital Santa Maria, E.P.E.
que se destacava pela diversidade na oferta em todas as 4reas da Medicina, apresentando especialidades e
técnicas Unicas no panorama hospitalar portugués, constituindo-se uma referéncia no processo de ensino e
investigacdo, fruto da partilha de espaco, instalagdes e profissionais com a Faculdade de Medicina de Lisboa e o

Instituto de Medicina Molecular.

A simbiose criada entre as instituigdes foi balizada pela estratégia de requalificacdo e modernizagio estrutural,
organizativa e funcional, com mudangas no modelo de gestdo, que definiu como prioridade maxima a
qualificagdo dos procedimentos e fluxos assistenciais, a utilizagio plena das capacidades instaladas, a

humanizagdo dos cuidados e ganhos em eficiéncia, de forma a ter um impacto positivo na satde da populagéo.

Em termos praticos, a oferta assistencial do CHLN abraca diferentes areas de prestacio de cuidados de sadde 3
populacdo, mais especificamente a nivel do ambulatério (consulta externa, hospital de dia, cirurgia de

ambulatério e meios complementares de diagnéstico e terap&utica), internamento e urgéncia.
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A elevada diferenciagdo, traduzida na qualidade dos cuidados prestados a todos os que procuram os servigos
do CHLN, colocam-no num patamar unico nas instituicdes de “elite”, dirigindo-se a uma populag¢do superior aos
329 mil habitantes que constituem a sua area de influéncia direta. De facto, a intervencgdo do CHLN ultrapassa a
populagdo da sua drea de influéncia direta, dando resposta ao jongo do territério nacional, incluindo regides
auténomas, a uma significativa parte das evacuagbes dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa e Timor

Leste, assim como aos cidaddos estrangeiros em transito, férias ou residentes em Portugal.

Todavia, sdo identificados constrangimentos no modelo de financiamento vigente, que ndo contemplam a
realidade descrita, exigindo um esforgo adicional por parte da instituicdo para assegurar cuidados efetivos,

atempados, garantindo a sua sustentabilidade financeira.

A desadequac3o fisica das instalagBes e dos edificios que compdem o CHLN foram de algum modo minimizados
com a criagio do Parque de Saide Pulido Valente, um importante investimento e que se prevé de grande
contributo para a saide em Portugal. Por outro lado, as candidaturas a Fundos Europeus, quer em termos de
eficiéncia energética, quer em termos de renovagdo do parque de equipamentos “pesados” da Institui¢do,
ambas aprovadas e em execugdo, constituem um marco na histéria do Centro. Considera-se que esta

renovacio estender-se-a ao longo de 2018 e, eventuaimente, anos subsequentes.

Pode-se concluir que a atividade e os resultados do CHLN, ainda que influenciados pela conjuntura econémica
e financeira do pais e, ndo obstante o contexto juridico-legal adverso, nomeadamente com a persisténcia da Lei
dos Compromissos € Pagamentos em Atraso para o SNS, se traduziram num exercicio positivo mercé, entre
outros fatores, da continuagdo de uma gestdo de proximidade, em termos de monitorizacdo de todos os

drivers e de envolvimento de todos os profissionais da instituicgo.

Performance Institucional

A lotagio média do CHLN para o ano de 2017 foi de 1.110 camas, o que representou um aumento de 2,12%
relativamente ao ano anterior. O nimero de doentes saidos sofreu um ligeiro decréscimo (-0,02%), somando
um total de 40.115 durante o ano de 2017, com um tempo médio de permanéncia de 8,74 dias. A taxa de
ocupacio sofreu uma variagdo positiva, sendo de 86,58% em 2017, encontrando-se préxima dos 85% tidos

como o limiar do desperdicio de recursos.

No ambito da Consulta Externa, registou-se um total de 714.158 consultas (representando um crescimento de
1,57% comparativamente a 2016), das quais 25,85% correspondiam a primeiras consultas. Os Servicos que
apresentaram maior crescimento no numero de consultas realizadas comparativamente a 2016 foram o

Servigo de Otorrinolaringologia, o Servico de Neurologia e o Servigo de Dermatologia.

No que concerne 2 lista de espera para consulta, no final de dezembro de 2017 existiam 23.507 pedidos em

espera para marcagio de consulta. Ao longo do ano foram realizadas 40.230 consultas no dmbito da Consulta a
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Tempo e Horas (+12% comparativamente ao ano anterior), observando-se um tempo médio de resposta de

124,9 dias.

O numero de atendimentos em Servigo de Urgéncia foi de 241.434, representando um aumento de 5,80%
relativamente ao ano anterior, transversal ao Servico de Urgéncia Central e Servico de Urgéncia
Ginecoldgica/Obstétrica. O Servigo de Urgéncia Pedidtrica sofreu um decréscimo do nimero de atendimentos

de 2,0%. Do total de atendimentos em Servigo de Urgéncia, 10,8% deram origem a episédio de internamento.

Outra érea de produgdo com crescimento ao longo do ano 2017 foi o Hospital de Dia, com um total de 79.155
sessbes realizadas a 14.731 doentes (mais 0,76% e 8,20% que no ano anterior, respetivamente). As
especialidades que apresentaram maior nimero de sessdes relativamente a 2016 foram Imuno-Hemoterapia,
Nefrologia e Transplantacdo Renal e Neurologia. Por sua vez, as especialidades com um decréscimo mais
acentuado no numero de sessdes em Hospital de Dia foram Hematologia e Transplantacio de Medula,

Psiquiatria e Saude Mental e Cardiologia.

O movimento cirdrgico programado sofreu um discreto decréscimo de 0,27% comparativamente ao periodo
homélogo (traduzindo-se em 21.046 cirurgias programadas realizadas), relacionado com o decréscimo da
cirurgia convencional (decréscimo de 12,14%). Foram realizadas 12.061 cirurgias de ambulatério, o que
significou um aumento de 10,89% comparativamente & produgdo do ano 2016. Também na cirurgia urgente se
verificou um aumento (de 5,36%), com um total de 4.935 cirurgias realizadas. A taxa de ambulatorizacio

situou-se nos 57,31% (superior aos 51,54% registados no periodo homdlogo).

No que refere a lista de espera para cirurgia, no final de 2017 existiam 9.280 doentes inscritos para cirurgia,

com a mediana do tempo de espera a situar-se nos 114 dias. Adicionalmente, verificou-se que 92,5% dos

doentes foram operados em tempo adequado.

A semelhanga de 2016, o nimero de partos apresentou uma evolugdo positiva, com um aumento de 2,83%,

traduzindo-se num total de 2.467 partos realizados, e a taxa de cesarianas situou-se nos 25,62%.

Enquanto instituicdo de saude, o CHLN depara-se com o desafio e responsabilidade de prestar cuidados de
satde de exceléncia & populagdo, procurando criar respostas eficazes s necessidades identificadas, como é
possivel constatar perante a evolucéo da atividade assistencial entre 2016 e 2017. No entanto, paralelamente a
este crescimento, importa assegurar a sustentabilidade financeira da institui¢do, a qual ndo pode comprometer

a exceléncia clinica.

No que se refere aos recursos humanos do CHLN, verifica-se que esta é uma area em crescimento, facto
observado desde 2004. A evolugdo dos recursos humanos em 2017 foi marcada pelo aumento do nimero de
efetivos, mantendo a tendéncia verificada em 2016, ndo obstante, a obrigatoriedade de obtengdo de

autorizagdo da tutela, tanto para a renovagdo dos contratos existentes, como para contrata¢io de novos

profissionais.
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Em termos financeiros, o Resultado Operacional foi de 5,3 milhdes de euros no ano de 2017. Os Proveitos
Totais situaram-se nos 434 mithdes de euros (+20,2% face ao orcamentado) e os Custos Totais atingiram os

431,9 milhBes de euros (+2% face ao Orgamento).

Em termos de investimento, observou-se um investimento de cerca de 8 milhdes de euros por parte do CHLN
em areas distintas como obras e manutenc3o do edificio e equipamentos. No entanto, prevé-se para 2018 um
aumento dos investimentos para os 25 milhdes de euros, sendo que 63% deste valor serd dedicado as obras e

manutencio dos edificios que ja se encontram em curso.

N3o obstante o Orgamento de 2018 estar na linha do de 2017, antecipando a continuidade na retoma no
investimento, as restrigbes orcamentais manter-se-3o na ordem do dia, pelo que sera expetavel a manutengdo

de um rigoroso controlo mensal, por parte das entidades tutelares como, alias, ocorreu no ano que passou.

Reitera-se que a sustentabilidade do Centro apenas estara assegurada se o modelo de financiamento for
profundamente revisto, de modo a acomodar as despesas reais incorridas no desempenho da Missdo que esta

constitucionalmente consagrada.

O delinear, em sintonia com os Servicos Centrais das insténcias Tutelares, de um programa sustentado e
realista de recuperacio da Instituigio que permita, por um lado, solver os compromissos passados e, por outro
lado, elaborar um plano de renovagio tecnolégica, € mais atual do que nunca. O constante adiamento desta
operacdo apenas tem como consequéncia o definhar da situacdo financeira com o consequente impacto nos

Capitais Proprios da Instituicdo.

Para efeitos de apresentagdo de mapas financeiros, manteve-se a apresentagdo dos valores propostos em Sede

de Orgcamento de Estado 2017.
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Orientacao Estratégica

Face ao contexto em que se enquadra o CHLN, sdo delineadas as orientagdes estratégicas que o definem
enquanto organizacdo. A aposta estratégica tem como bases a missdo, valores e visdo institucionais, mas
igualmente o desenvolvimento da intervengdo da instituigdo sustentada pelo equilibrio econdmico-financeiro,

com vista ao crescimento, eficiéncia e inovag&o organizacional.

Missao
O CHLN, enquanto estabelecimento hospitalar publico, geral, central e altamente diferenciado em tecnologias

e saberes, presta cuidados de salde ao cidaddo dentro da sua capacidade e no dmbito da sua responsabilidade.

Fruto de uma simbiose histdrica, légica e natural, com a Faculdade de Medicina de Lisboa, com a qual partilha
instalagbes, recursos humanos e conhecimentos, o ensino e a formagdo pré e pds graduada constituem-se
como outro eixo fundamental da missdo, sem prejuizo de parcerias com outras instituicdes académicas

nacionais e internacionais.

Para além da prestacdo direta de cuidados de salde e da formagdo, a missdo do CHLN comporta ainda as
vertentes da inovac¢do, do desenvolvimento cientifico e da investigagdo, como coroldrio légico e

aproveitamento natural das sinergias resultantes dos eixos da prestacio e da formaggo.

Valores

No cumprimento da sua missdo, o CHLN e os seus profissionais partilham os seguintes valores e principios:
a) Servigo publico com primado no doente;

b) Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e religiosa e pelos direitos dos doentes;

¢) Equidade do acesso a cuidados de salde;

d) Rigor, integridade e responsabilidade;

e) Elevados padrdes de humaniza¢éo, de competéncia técnica e cientifica dos servigos prestados;

f) Cultura institucional e espirito de equipa;

g) Ambig¢do e empenho na melhoria continua da qualidade;

h} Valorizagdo, motivag¢do e envolvimento dos profissionais;

i) Desempenho e sustentabilidade;

«
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i) Responsabilidade social e ambiental;

k) Respeito pelos principios éticos e deontolégicos na atividade assistencial, formacao pré e pés graduada e

investigagdo.

Visao

A visdo do CHLN privilegia a qualidade e seguranga dos atos clinicos que pratica, a inovagdo dos seus processos
gestiondrios, a exceléncia e competitividade nos servigos prestados, a sustentabilidade e criacdo de valor da
sua atividade, assim como a capacidade de atrair novas competéncias e novos utentes, nomeadamente no

ambito de um processo integrado de contratualizagdo de servicos com o exterior e de internacionalizagdo.

No ambito do Centro Académico de Medicina de Lishoa, desenvolver-se-30 projetos conjuntos de prestacéo de

cuidados, de formag3o e ensino e de investigagdo, a nivel nacional e internacional.

Esta visSo integrada tem como objetivo o crescimento e desenvolvimento sustentado do CHLN, assumindo-se
esta instituicio como um exemplo na prestagdo de cuidados de salide, centrada na mudanca e diferenciagao,

reforcando-se a sua marca de referéncia no sistema de salide.

Ambiente Interno e Externo

De forma a definir as linhas estratégicas da organizagdio, importa realizar uma anélise SWOT do ambiente

interno {pontos fortes e pontos fracos) e do ambiente externo (oportunidades e ameagas).

Pontos Fortes Pontos Fracos

» Capital humano diversificado, diferenciado e com qualificagdo | eModelo de gest&io burocritico com baixa integragdo/alinhamento
técnica; entre os diferentes servigos e a organiza¢do no seu todo;

« Qualidade dos cuidados prestados, com orientagdo para a . | ——
sinstalacGes desajustadas as atuais exigéncias do estado da arte,

seguranca e para a qualidade; condicionando a eficiéncia energética;

« Oferta de cuidados em todas as dreas da Medicina; . . . . LN .
eDeficiente integracdo da informacdo clinica e de gestéo;

¢ Elevada diferenciagdo no diagnéstico e tratamento;

] — eDesajustamento dos racios entre profissionais/custos totais e da
» Abertura a inovagao; procura/producio;

« Referéncia na prestagdo de cuidados, ensino, formagdo e
o sAssimetrias de eficiéncia ao nivel dos recursos humanos e das
i igacdo na drea ade; . L .
I A i ity instalagBes e equipamentos;
¢ Marca nacional e internacional da exceléncia dos dois hospitais = . . .
eDesadequacio dos cuidados de internamento/ambulatério, com
que deram origem ao CHLN; repercussdes ao nivel da eficiéncia e da qualidade;
o Existéncia de protocolos de colaboragdo institucional a nivel L ~
¢ Processo de contratualizagdo assente em processos € ndo em

nacional e internacional. ganhos de sadde.
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Oportunidades

¢ Desenvolver a oferta de prestacdo de cuidados de elevada
complexidade, centrada no doente, e centralizar servigos;

* Apostar no esforgo da qualidade e da exceléncia de resultados
versus a quantidade de produgdo;

¢ Promover o alinhamento estratégico da instituigdo e privilegiar
uma gestdo de proximidade;

« Aumentar a eficiéncia operacional, promovendo uma adequada
afetacdo de recursos, assegurando a prestacdo de cuidados
baseados na melhor evidéncia e com qualidade e desenvolvendo
programas com vista a melhoria continua;

e Reforgar a articulagdio de cuidados primdrios, hospitalares e
continuados;

e Contribuir para a dinamizagdo dos Centros de Referéncia e
investir no desenvolvimento do Centro Integrado de Diagnéstico e
Terapéutica (CIDT) para o reforgo das respostas em satde;

e Promover o desenvolvimento integrado de tecnologias de
informagdo;
e Criar uma base de indicadores de benchmarking para estimular a

qualidade e eficiéncia;

e Priorizar a inovagdo que permita minorar custos, ter maior
qualidade e melhor acessibilidade, modernizando a organizagio e
governagao;

 Contribuir para a dinamizagdo do Centro Académico de Medicina
de Lisboa e sua afirmagdo nacional e internacional;

¢ Dinamizar a relagdo com a comunidade e implementar uma
politica de responsabilidade social.

]
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Ameacas

e Desajustamento do planeamento de recursos humanos, do
modelo de recrutamento, do sistema de progressdo e de
nomeagao de dirigentes;

* Dependéncia de servigos externos (tais como a ACSS e SPMS);

e Politica de financiamento restritiva, atribuindo reduzida
autonomia & organizagdo, com limitada condi¢ggo negocial com a
Tutela;

“inovagao”

¢ Insustentabilidade financeira, tecnolbgica e

envelhecimento demografico;

* Fragilidade do modelo de financiamento, da prestagio de
cuidados, da politica do medicamento, da formag#o e investigagdo;

« Deficiente utilizagdo das tecnologias de informagio com impacto
na duplica¢do de esforgos e de custos;

¢ Inadequac¢do do sistema de regulagio face & concorréncia do
sector privado e indefinigdo das redes de referenciagio;

 Baixo nivel de responsabilizagdo do cidad3o (na utilizagdo dos
servigos de salide e na gestdo da sua prépria satide);

e Auséncia de planeamento estratégico eficaz da oferta versus
procura e redutora cultura de avaliagdo e responsabilizagio;

e Insuficiéncia de respostas integradas na comunidade,
nomeadamente a Rede Nacional de Cuidados Continuados.

Objetivos e Linhas Estratégicas

As linhas estratégicas do definidas para o CHLN pretendem representar o compromisso da institui¢io na

convergéncia para melhores padrdes de eficiéncia e qualidade na prestagio de cuidados de satide e t8m na sua

base o Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de Fevereiro, que estabelece os principios e regras aplicaveis ao sector

publico empresarial, e o Plano Nacional de Saude a 2020, que define as prioridades de a¢fo no setor da satde a

nivel nacional, nomeadamente ao nivel dos seus 4 eixos fundamentais: cidadania em salde, equidade e acesso

adequado aos cuidados de saude, qualidade em saude e politicas saudaveis.

Perante estes pressupostos, a definicdo da estratégia do CHLN assenta na manutencio e promocdo da

qualidade e diferenciacdo dos cuidados prestados, assim como a promogdo do ensino e da investigacdo, da

inova¢do, do desenvolvimento cientifico, da internacionalizagéo, da articulago com outras instituigBes, a par

com medidas de reforma estrutural, de contengdo e redugio de custos e, consequentemente, de

sustentabilidade da sua gestdo e funcionamento.
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O posicionamento estratégico foi reequacionado de acordo com as caracteristicas atuais da organizagao e das
novas exigéncias (ameagas e oportunidades) provenientes da envolvente externa. Seréo privilegiados os

seguintes aspetos, de acordo com os eixos de intervencdo prioritarios:

Eixo 1.Promover a Acessibilidade

» Monitorizagio das listas e tempos de espera para consultas e intervengdes cirdrgicas programadas;

« Definicio de estratégias que agilizem a gesto das listas de espera para consulta e cirurgia programada;
o Reorganizacio dos processos com vista ao decréscimo do tempo de espera para consultas e
intervengdes cirurgicas programadas;

» Melhoria dos processos de referenciagéo.

Eixo 2. Melhorar o Desempenho Assistencial

« Identificacio das necessidades da populagio e oferta de cuidados adequada &s caracteristicas da
procurg;

» Identificacdo de episédios (cirdrgicos e médicos) que podem ser tratados em ambulatério;

» ldentificacio de episédios de internamento que, em funcdo da doenca e da respetiva gravidade,
exigem duragdes de internamento mais curtas;

« Identificacdo de admisses tardias (isto é, admissdes que ocorrem numa fase avangada da doenca);

« ldentificagdo de episodios de urgéncia evitdveis, internamentos evitaveis e consultas evitaveis através
do desenvolvimento de projetos de integracdo de cuidados;

« Definigdo de estratégias para a melhoria do desempenho assistencial;

» Estratégias de benchmarking interno e externo.

Eixo 3. Desenvolver a Qualidade na Presta¢ao

o Estrutura (acreditagdo e certificagdo);

o Processo (aplicagio das normas de orientag3o clinica nacionais e regionais, desenvolvimento de
politicas centradas nas necessidades, conforto e seguranga dos doentes, definicdo de normas no CHLN
para admissdo no internamento e critérios de programacgio de alta dos doentes, desenvolvimento dos
sistemas de informagdo);

e Resultados (satisfacio dos doentes, mortalidade, complicagBes de cuidados e readmissdes, ajustados
pelo risco);

» Criagdo de Centros de Exceléncia, identificando as dreas prioritarias de agdo do CHLN e analisando com
a tutela esta possibilidade.

Eixo 4. Garantir a Eficiéncia

« Defini¢do de critérios e de prioridades para a reestruturagdo da oferta (recursos estruturais, financeiros

«
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e humanos);

« Andlise da demora média observada e a demora média esperada por GDH, Servico e Departamento;

» Os custos, designadamente o custo por doente saido padrdo (e a comparag3o entre custos observados
e custos esperados);

» A produtividade dos recursos humanos, do bloco operatério, dos MCDT’s, dos medicamentos e do
material de consumo clinico;

» Identificacdo de pontos de melhoria de eficiéncia energética.

Eixo 5. Assegurar a Sustentabilidade Financeira

» Definicdo de mecanismos de planeamento, execucdo e controlo de gest3o, recorrendo a estratégias
como a contratualizagdo interna e monitorizacdo regular dos resultados;

« Identificacdo das causas do défice e implementacio das respetivas medidas corretivas;

» Aplicagdo de critérios/medidas tendentes a redu¢do da despesa, sem comprometer a Miss3o;

» Identificacdo de outras fontes de receita, além do Servico Nacional de Saide (SNS);

* Andlise com a tutela (ACSS e ARS) sobre potenciais receitas de doentes tratados fora da area de
influéncia (considerahdo que implicaria igualmente pagamentos para doentes em situa¢8o contraria);

» |dentificagdo da proveniéncia dos doentes com medicamentos dispensados em ambulatério com
posterior faturagdo dos encargos, reais, daqui incorridos;

» Andlise, em conjunto com ACSS e ARS, visando a equidade, sustentabilidade e, numa primeira anélise,

o equilibrio financeiro e estrutural do Centro.

De forma a atingir o anteriormente exposto, foram definidos objetivos ao nivel da produgdo de cuidados:

e Aumentar a taxa de utilizacdo da capacidade instalada na consulta externa e sobretudo na
ambulatorizacdo cirtrgica e médica;

e Planear de forma mais eficaz as altas, que tera como consequéncia a diminuigdo dos dias de
internamento e da demora média, assim como a melhoria da qualidade assistencial;

e Aumentar a producdo cirirgica, com redugdo progressiva dos tempos de espera para intervengdes
eletivas;

¢ Desenvolver atividade cirirgica em ambulatério, criando e adaptando as infraestruturas dedicadas
para o efeito, como forma de libertar capacidade para atividade que requer internamento;

e Planear de forma mais eficiente a utilizagdo de recursos humanos, estruturais e materiais na atividade
assistencial;

e Manter (ou melhorar, sempre que aplicavel) os niveis de qualidade dos cuidados prestados, definindo
e aplicando indicadores para avaliar este aspeto;

o  Afiliagdo com instituicdes hospitalares de forma a incentivar a cooperagdo entre instituicbes e

rentabilizar a capacidade instalada, valorizando o percurso dos utentes no SNS;

10
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e Melhorar a articulagdo com os cuidados de satide primarios e continuados, com vista a continuidade e
integragdo dos cuidados;

e Constituir Centros de Resposta Integrada de forma a melhorar a acessibilidade dos utentes e a
qualidade dos servigos prestados, aumentando a produtividade dos recursos aplicados, contribuindo
para uma maior eficcia e eficiéncia;

e Reorganizagio do numero de camas de acordo com a procura e melhoria dos indicadores de
eficiéncia;

e Incentivar o desenvolvimento de projetos de formag3o, investigacdo e inova¢do em salde.

Para assegurar a prossecucio destes objetivos, elencaram-se um conjunto de investimentos a serem
concretizados ao nivel das estruturas e dos equipamentos, procurando a atualizagdo técnica de equipamentos
pesados de diagnéstico, ndo excluindo a possibilidade de o poder concretizar através de parcerias com

entidades que assumam o risco do investimento.

0 aumento de efetividade na resposta adequada s necessidades dos cidaddos que utilizam os servicos do
CHLN pressupde, por fim, a criagdo de um ambiente organizacional que potencie as mudangas estruturais a
concretizar, que facilite o desenvolvimento do trabalho em equipa e permita que os colaboradores partilhem o

sucesso da organizagdo.

11
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Tendo em consideragdo as linhas estratégicas definidas para o CHLN, os objetivos definidos pela tutela e os

recursos institucionais disponiveis, foi definido o plano de produgdo, que envolve os objetivos institucionais

definidos para 2018.

Os principais objetivos assistenciais a concretizar em 2018 apresentam-se no quadro seguinte:

Atividade Assistencial

Realizado

2016

Realizado
2017

Estimativa
2018

Primeiras Consultas
Consultas Subsequentes

Total de Consultas

Taxa de 12 Consultas

fndice de Subsequerites

Lotagdo (N.2 Camas)

Doentes Saidos

Demora Viédia (Dias)

Taxa de Ocupacdo (%)

Cirurgia Programada

Convencional

Ambulatério

Cirurgia Urgente

Taxa de Ambulatorizacdo

N.2 Sessdes

N.2 Deentes

N.2 Atendimentos

190.922
512.214
703.136

27,15
2,68

1.087
40.124
8,55
86,21

21.103
10.226
10.877
4.684
51,54

78.558
13.615

228.205

184.583
529.575
714.158
25,85
2,87

1.110
40.115
8,74
86,58

21.046
8.985
12.061
4.935
57,31

79.155
14.731

241.434

182.379
541.543
723.922
25,19
2,97

1.098
39.560
8,82
87,01

21.164
8.151
13.013
5.110
61,49

78.096
14.820

254.086

-3,32%
3,39%
1,57%

-4,81%
6,94%

2,12%
-0,02%
2,22%
0,43%

-0,27%
-12,14%
10,89%
5,36%
11,19%

0,76%
8,20%

5,80%

O CHLN prevé, face a 2017, a realizagdo de mais 9.764 consultas no ano de 2018.

-1,19%
2,26%
1,37%

-2,53%
3,50%

-1,08%
-1,38%
0,92%
0,50%

0,56%
-9,28%
7,89%
3,55%
7,29%

-1,34%
0,60%

5,24%

No dmbito do internamento, ndo se prevé alteracdo da lotagdo. No entanto, importa referir que esta é uma

érea que é ajustada aos Planos de Contingéncia Sazonais (Temperaturas Adversas Vero e Inverno), o que

introduzir algumas alteragdes ao longo do ano.
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No que concerne & produgdo cirlirgica, e mantendo a tendéncia observada no registo histérico da produgsio, é
esperado um aumento de 7,89% na atividade cirurgica em ambulatério, encontrando-se estes dados alinhados
com os objetivos estratégicos definidos pela organizagdo para a promogdo de cuidados em ambulatério, com
maior qualidade e capacitagio dos utilizadores. Neste sentido, é pretendido igualmente aumentar a taxa de

ambulatorizagdio, na qual se prevé que sejam atingidos valores na ordem dos 61,49%.

Relativamente ao Hospital de Dia, embora se preveja uma ligeira diminuigéo do ndmero de sessBes realizadas,
verifica-se uma tendéncia para o aumento do nimero de doentes tratados, aumentando assim a acessibilidade

aos cuidados.

Por fim, na area de urgéncia, é previsto manter-se o crescimento do nimero de atendimentos realizados, tal
como verificado em anos anteriores. Assim, a previsdo de 2018 aponta para um total de 254.086 atendimentos

em Servico de Urgéncia, representado um crescimento de 5,24% comparativamente aos resultados de 2017.

Contrato Programa

Em termos de produgdo proposta pelo CHLN, as orientagBes e os objetivos de gestdo no dmbito da prestagdo

de servigos e cuidados de saude propostos a ARSLVT foram:

Producio SNS CP 2018

Produgao

Ne Total Consultas Médicas 709.960 719.080
Primeiras Consultas 183.041 212.450
Primeiras Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 48.000 55.200
Primeiras Consultas Telemedicina em tempo real 0 350
Primeiras Consultas CRe 2.500 3.000
Primeiras Consultas CRI 0 0
Primeiras Consultas Descentralizadas nos CSP 0 0
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos 487 500
Primeiras Consultas {sem majoragdo de prego) 132.054 153.400
Consultas Subsequentes 526.919 506.630
Consultas Subsequentes Telemedicina em tempo real 0 200
Consultas Subsequentes CRe 5.267 6.500
Consultas Subsequentes CRI 0 0
Consultas Subsequentes Descentralizadas nos CSP 0 0
Consultas Subsequentes Cuidados Paliativos 1.917 2.050
Consultas Subsequentes (sem majoragdo de pre¢o) 519.735 497.880

=g T
GDH Médicos 25.541 25.430
GDH Médicos 25.091 24.920
GDH Médicos CRe 450 500
GDH Médicos CRI 0 0
GDH Médicos Cuidados Paliativos 0 10
GDH Cirargicos 15.745 14.060
D. Saidos - GDH Cirirgicos Programados {Total) 10.892 8.970
GDH Cirargicos Programados 10.129 8.820
GDH Cirdrgicos Prog. CRe 763 150
GDH Cirtrgicos Prog. CRI 0 0
D. Saidos - GDH Cirdrgicos Urgentes (Total) 4.853 5.090
GDH Cirtrgicos Urgentes 4.853 4.750

GDH Cirdrgicos Urgentes CRe

13
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Produgdo SNS 2017 CP 2018

0 340
GDH Cirtrgicos Urgentes CRI 0 0
Psiquiatria - No Exterior (Ordens Rehglosas) 41,245 43.800

Doentes Crdnicos Ventilados 1.460 1.460

203.900

[ 57.320] 54650

Base 47.186 45.000
Hematologia 0 0
Imuno-Hemoterapia 4525 4,600
Psiquiatria 5.609 5.000
Cuidados Paliativos 0 50
GDH/AMBUWatorio [ axve1]  avenz2
GDH Médicos de Ambulatorio (Total) 30,159 28200
GDH Médicos 27.529 28.000
GDH Médicos Ambulatério CRe 2.630 200
GDH Médicos Ambulatério CRI 0 0
E Diarﬁ rchos de AmbuTa-t?S.r]o ﬁ‘otal) _1"2“@5} j§?7:2
GDH Cirdrgicos 12.437 13.202
GDH Cirtrgicos Ambulatério CRe 195 70
GDH Cirtirgicos Ambulatério CRI 0 0
Tratamentos Simples 21.212 21.500
Tratamentos Complexos 14.000 13.800
a2 1250}
Consultas Domiciliarias 1.412 1.250
Hospitalizagdo Domicilidria 0 0

Programas de Gestao da Doenca Cronica

Progamavibi/sida [ ]| ]

VIH/Sida - N.2 Doentes em TARC 3.290 3.070
OSSO EET |- e
N.2 Doentes em terapéutica modificadora 505 408
N.2 Doentes Tratados 159 409
N.2 Doentes em Pré- tratamento/seguumento 12 ano 16 16
N.2 Doentes em Seguimento apés 12 ano CF < I 116 124
N.2 Doentes em Segwmento apds 12 ano CF IV 0 1
Cancro da Mama 440 300
N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano 240 200
N.2 doentes equ:valente/ano 22 ano 200 100
Cancro do Colo do Utero 120 0.
N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano 72 50
N.2 doentes equivalente/ano - 22 ano 48 20
Cancro do Cdlon e Reto 446 300
N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano 276 200
N.2 doentes equivalente/ano - 22 ano 170 100
Cancro da Prdstéfa 189
N.2 doentes equlvalente/ano 12 ano n.a. 180
Cancm do Pulméo 180
N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano n.a. 180
Mleloma 80

N e doentes equivalente/ano - 12 ano
N.2 de Rastreios do Cancro do Colo do Utero n.a. 22,126
N.2 de Rastreios do Cancro do Colén e Reto 2.356

Elementos de Telemonltorlzagao 15

14
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N.2 Doentes em Tratamento {doente tratado/ano)

Elementos de Telemonitoriza¢do
N.2 Doentes em Tratamento (doente tratado/ano)

Doentes novos (Cuidados 12 ano) (doente equivalente/ano)
Doentes em Seguimento (Cuidados 22 ano e seguintes) (doente
equivalente/ano)

Doenga de Gaucher - N.2 Doentes em tratamento eq./ano

Doenga de Fabry - N.2 Doentes em tratamento eg./ano

Doenga de Hurler - N.2 Doentes em tratamento eq./ano

Doenga de Hunter - N.2 Doentes em tratamento eq./ano

Doenga de Maroteaux-Lamy - N.2 Doentes em tratamento eq./ano
Doenga de Niemann-Pick - N.2 Doentes em tratamento eq./ano
Doenga de Pompe - N.2 Doentes em tratamento eg./ano

Doenca de Gaucher - N.2 Doentes em tratamento eq./ano {CRe)

Doenca de Fabry - N.2 Doentes em tratamento eqg./ano {CRe)

Doenga de Hurler - N.2 Doentes em tratamento eq./ano (CRe)

Doenga de Hunter - N.2 Doentes em tratamento eq./ano (CRe)

Doenga de Maroteaux-Lamy - N.2 Doentes em tratamento eq./ano
(CRe)

Doenga de Niemann-Pick - N.2 Doentes em tratamento eq./ano (CRe)

Doenga de Pompe - N.2 Doentes em tratamento eq./ano (CRe)

N2 Doentes em Tratamento
QOutros Programas

Consultas de Apoio a Fertilidade

Indugdes da Ovulagdo (10)

Inseminagdes Intrauterinas (IIU)

FertilizagBes In Vitro {FIV)

Injecgdes Intracitoplasmaticas de Espermatozoides (ICSI)

Injeccdes Intracitoplasmaticas de Espermatozoides recolhidos
cirurgicamente (ICSI com recolha cirlrgica)

Medicamentosa (n.2 I.V.G.)
Cirargica (n.2 1.V.G.)

Protocolo |
Protocolo I

Implante coclear unilateral

Implante coclear bilateral

Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério (Patologias
abrangidas pelo CP)

Sistema de Atribuicio de Produtos de Apoio (SAPA)

Programa de Incentivo a Integragio dos Cuidados

N.2 Médicos Internos

HOS P AL

SANTAMARIA

9

51
155

24

0 B = OO

n.a.
n.a.
n.a.
n.a.

n.a.
n.a.

n.a.

56

696
32
166
292
180
18

532
74

5.140.889,62 €

n.a.

n.a.

331

4

15

15
15

79
196

24

0 =B RN B

[T =T N B

o o

50

690
25
157
278
176
16

580

5.325.521,88€

244.461,46 €

4.374.290,23 €

365

De uma forma geral, tendo por base o quadro anterior, os termos contratualizados preveem o aumento da

produgdio do CHLN, com especial enfoque na consulta externa e urgéncia, indo ao encontro dos eixos

15
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estratégicos de aumento da acessibilidade e melhoria do desempenho assistencial, de acordo com as

necessidades da procura.

Destaca-se ainda a contratualizagdo de atividade que preconiza a resposta ajustada as necessidades da
populagdo, como € o caso da hospitalizagéio domicilidria e dos Programas de Gest3o da Doenga Crénica, o que
incentiva uma maior ambulatorizagdo da atividade hospitalar, € uma gestio mais eficiente dos recursos

disponiveis.

Na drea do medicamento, regista-se um ligeiro aumento na despesa com medicamentos de dispensa em
ambulatério. Por outro lado, a introdugdo do Programa de Incentivo & Integracdo dos Cuidados no dmbito da
contratualizacdo da atividade é considerado um ponto positivo para o desenvolvimento de projetos nesta 4rea

(CIDT, entre outros).

Objetivos de Acesso, Desempenho Assistencial e Eficiéncia

Tendo em conta os pressupostos anteriormente expostos, importa considerar os indicadores definidos no

ambito dos objetivos de acesso, desempenho assistencial e eficiéncia, assim como as metas estabelecidas para

o ano de 2018.
Objetivos Realizado 2017 Meta 2018

| I L I N - E — I - |
A.1 -Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas

. 25,8 29,5
médicas
A.2- Peso das consultas externas médicas com registo de alta no total de 43 26
consultas externas médicas (%) ’ 4
A.3 - Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 3,6 3,2
A.4 — Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo 99,7 99.7

de espera previsto no protocolo de triagem

A.S ~ Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI,

avaliados/confirmados pela EGA até 2 dias Gteis apds a referenciago, no 84,0 80,0
total de doentes referenciados para a RNCCI

B.1 —Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento

A - L 1,66 1,46
acima do limiar maximo
B.2 — Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para 26.8 30.0
procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis ’ ’
B.3 — Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 35,2 45,8
B.4 — indice de risco e seguranga do doente 8,0 9
B.5 —Indice PPCIRA 0 10

B.6 — Quota de Biossimilares em unidades, por DCI (Infliximab, Rituximab,
Etanercept), em 2018

B.6.1 — Quota de Biossimilares por DCI (infliximab) n.a. 44

B.6.2 - Quota de Biossimilares por DCI (Rituximab) n.a. 15

16
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Objetivos Realizado 2017 Meta 2018

B.6.3 — Quota de Biossimilares por DCI (Etanercept)

C.1 - Percentagem dos custos com Horas Extraordinarias, Suplementos e
Fornecimento de Servigos Externos Il (selecionados) no total de custos
com o pessoal

C.2 - Custos com pessoal por doente padrao
C.3 - Custos com produtos farmacéuticos por doente padréo

C.4 ~ Custos com material consumo clinico por doente padréo

Percentagem de utentes referenciados dos cuidados de salde priméarios
para consulta externa atendidos em tempo adequado

Percentagem de doentes ciriirgicos inscritos em LIC com tempo de espera
>TMRG

Despesa de medicamentos faturados por utilizador (PVP)
N.2 de projetos de articulagdo implementados com os CSP

Demora média antes da cirurgia

U.1 - Peso de episédios de urgéncia com prioridade atribuida
Verde/Azul/Branca

U.2 - Peso dos episédios de urgéncia com internamento

U.3 - Peso dos utilizadores frequentes (> 4 episédios), no total de
utilizadores do Servigo de Urgéncia

U.4 - Récio consultas externas/episédios de urgéncia

Recursos Humanos

n.a.

12,7

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.
12,7

n.a.

n.a.

51,9

10,8

33

35

15

12,2

valor do melhor do
grupo

valor do methor do
grupo

valor do methor do
grupo

50,0

10,8

2,5

3,0

Os Recursos Humanos s3o fundamentais para a concretizagiio dos objetivos da instituicdo no seu ambito de

intervencdo.

No quadro que se segue é possivel consultar a evolugéo dos gastos com pessoal, assim como do numero de

profissionais alocados a instituigdo.

Execugdo

Execugdo
Designagdo

a) Gastos com Orgaos Sociais 350.659 388.972
b) Gastos com cargos de Diregdo 2.020.230 1.768.223
c) Remuneragdes do pessoal 136.253.917 136.351.417
i) Vencimento base+subs. férias+subs. 108.283.761 108.813.894
Natal
ii) Outros subsidios 27.970.156 27.537.522
ifi) Impacto redugdes
remuneratérias/suspensdo subsidios em cada 7.137.782 5.078.687

ano

IV} Impacto da aplicagdo dos artigos

202 e 212 LOE 2017

Execugao

2014 2015 2016

438.684
1.802.264
141.390.392

112.467.550

28.922.842

2.152.155

Execugdo

2017

437.716
1.928.905
147.644.420

116.435.552

31.208.867

24,940

946.356

Previsdo

457.493
2.155.562

Var. 2018/2017
2018 Valor %

19.778 4,5
226.657 11,8

151.787.830 4.143.410 2,8

118.040.036 1.604.484 14
33,747.794  2.538.927 8,1
449.303 424363 17016
3.354.157  2.407.801 2544
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A

Var, 2018/2017
%

Execugdo Previsdo

2017

Execugdo

2016

Execugdo

Designagao

2014 2018 Valor

V} Impacto estimado com valorizacdes

remuneratérias nos termos do despacho n.2 - - - - 315.572 - -
3746/2017
d) Beneficios pés-emprego - - - - -
e) Restantes encargos 32.342.388  31.413.903  32.874.115  34.364.171  29.164.788 -5.199.383 -15,1
f) Rescisdes indemnizagdes 377.618 1}

Previsdo Var. 2018/2017

2018

Execuc¢do

2017

Execugdo

2014

Execucdo

2015

Execugdo

Designa¢do

2016 Valor %

N.2 total RH (0.S.+Cargos de

Direg3io+Trabalhadores) 6.064 6.115 6.234 6.290 6.476 186 3,0
N2 oréaos Sociais (o.s.) (ne) 5 6 6 6 6 0 0,0
N.2 Cargos de Dire¢3o sem 0.5. (n?) 45 39 44 44 45 1 2,3
gi'fez’;b("r:';)“‘dm essem 0.5. e sem Cargos de 6.014 6.070 6.184 6.240 6.425 185 3,0
ﬁ’a}?tﬁ; ]com dirigentes/Gastos com o Pessoal 0,012 0,010 0,010 0,010 0,012 0 12,2

Em 2017 houve um aumento de efetivos, relativamente a 2016, de 56 trabalhadores na senda do que ja vinha
do ano anterior. Esta evolugdo prendeu-se com a necessidade que este CHLN teve em renovar quadros de
servicos clinicos de forma a fazer face aos novos desafios que determinados pela tutela — aumento da area de
influéncia do CHLN - e o crescente aumento do afluxo de utentes ao Servico de Urgéncia, corolério da

aplicagdo do principio da liberdade de escolha.

Todas as contratacdes e mobilidades foram devidamente autorizadas pelos competentes servigos das Tutelas,
Setorial e das Finangas, abrangendo, essencialmente, as carreiras médicas, de enfermagem e de assistentes
operacionais. Tem aumentado a caréncia de recursos humanos nas carreiras de técnico superior e de assistente

técnico, transversal a todas as areas do Centro Hospitalar.

A justificagdo para o facto de os gastos com pessoal serem superiores aos de observados em 2016 relaciona-se
com o facto de haver mais efetivos, bem como as remuneragdes base e a forma de pagamento das horas

extraordindrias e prevengdes terem sido revistas em alta.
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Area Financeira

Panorama Macroeconémico

A aplicagio de modelos macroeconémicos num setor com as especificidades inerentes ao setor da saude é
sempre um exercicio académico, tendo em consideragdo que as principais rdbricas de despesa (medicamentos,
recursos humanos e material de consumo clinico) ndo estio dependentes de ciclos econémicos internos e
externos. Alids, a constante inovacio colocada a disposigio dos utentes e profissionais de salde, potencia o
aumento dos encargos com medicamentos o que, aliado ao aumento da esperanga de vida, indiciaria um mais

que provavel aumento de despesa.

Neste capitulo serdio apresentados os principais aspetos relacionados com a drea financeira e a projegdo

prevista neste contexto.

Investimento

Plano de Investimentos e Inovagdo

e ) Financiamento | Financiamento | Financiamento -
Previsdo de Investimentos 2016-2020 CHLN Coamunitério . e
Obras Estruturais 800814,20€ 15 275 765,98€ 0,00€ 16 076 580 €
Obras Estruturantes PSPV 0,00€ 0,00€ 15176 000,00€ 15176 000 €
Obras Estruturantes HSM 33 629 120,00€ 0,00€ 0,00€ 33629 120€
Equipamentos - Renovagdo 3869 161,80€ 3 869 161,80€ 0,00€ 7738324€
Equipamentos - Inovacdo 7 106 325,00€ 7 106 325,00€ 0,00€ 14212 650 €
Tecnologias de Informacdo 0,00€ 0,00€ 0,00€ -€
Total estimado

Evolucdo do Investimento

Obras e manutengdo no edificio {em curso) 4 421 950,00€ 2036 716,00€ 15 700 000,00€
Equipamento bdsico 1104 928,00€ 2 903 463,00€ 7 300 000,00€
Equipamento administrativo (software e hardware) 14 157,00€ 754 347,00€ 2 000 000,00€

Equipamento administrativo e outros

19
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Evolugdo do Endividamento da Entidade Previsto para o Periodo
2018-2020

Néo aplicavel.
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Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E
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Dr. Carlos José das Neves Martins
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Dr. Carlos M‘:gno Neves Fontes ' Dr.2 Sandra Isabel Bras
Diretora Clinica Enfermeira-Diretora
s s ? >
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Dra. Maria Margarida Barreira Lucas Enf.2 Catarina das Dores Praga dos Santos Batuca
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