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Enquadramento

Atualmente, o CHULN assume-se como uma das principais instituicdes de saldde que prestam servigos
assistenciais a nivel nacional, com capacidade de resposta em todas as areas de cuidados, com capital humano

diferenciado, e com o enfoque na presta¢do de cuidados efetivos e de qualidade a populacdo.

A elevada diferenciacdo, traduzida na qualidade dos cuidados prestados a todos os que procuram os servigos do
CHULN, colocam-no num patamar tnico no contexto de saude portugués. Atualmente, a sua drea de influéncia
direta, com 218.696 habitantes, abrange, no concelho de Lisboa, as freguesias de Alvalade, Avenidas Novas,
Benfica, Campolide, Carnide, Lumiar, S. Domingos de Benfica e Santa Clara. Adicionalmente, constituiu-se
também como instituicdo de referéncia para atendimentos de urgéncia, para 103.648 habitantes no concelho da
Amadora, para a freguesia de Aguas Livres, e no concelho de Loures, para a Unido de Freguesias de Santa Iria de
Azdia, Sio Jodo da Talha e Bobadela e Unido de Freguesias de Moscavide e Portela. Para além da sua drea de
referéncia direta, a instituicdo recebe ainda doentes de todas as zonas do pais e estrangeiro, constituindo-se

como referéncia indireta de toda a zona sul do pais e RegiGes Autdnomas dos Agores e Madeira.

Quadro 1 - Populacéio residente na drea de influéncia do CHULN.

. Populagao
Iih Fre 3
o Residente

Alvalade 31.110
Avenidas Novas 15.283
Benfica 36.821
! Campolide 15.460
Lisboa ]
Carnide 23.316
Lumiar 41.163
Santa Clara 21.798
S. Domingos de Benfica 33.745
Moscavide e Portela 21.891
Loures N
St2 Iria de Azoia, S. Jodo da Talha e Bobadela 44.331
Amadora Aguas Livres 37.426

Total 322.344

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE), Censos 2011.

Ao longo dos ditimos anos tem-se estimado um aumento da populagéo residente na drea de influéncia direta do
CHULN, o que implica um maior compromisso na reorganizagao dos servigos e cuidados de satide prestados, de

forma a dar resposta adequada e efetiva as necessidades em salde da populagdo.
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Destaca-se ainda o impacto da entrada em vigor do exposto no Despacho n.2 5911-B/2016, de 3 de maio, onde
foi aprovado o sistema de Livre Acesso e Circulagdo de Utentes no Servigo Nacional de Sadde (LAC), que resultou
num aumento da procura de utentes referenciados a partir dos Cuidados de Satide Primarios que n3o pertencem
a area de influéncia direta do CHULN, aumentando assim o ndmero de solicitacdes e influenciando os resultados

em termos de resolugdo de listas de espera para cuidados eletivos (consulta externa e cirurgia).

No que concerne a oferta de cuidados de saldde, o CHULN apresenta uma carteira de servicos altamente
especializada e diversificada, dirigindo a sua intervengdo a um vasto leque de situagdes de sadde, com diferentes
niveis de complexidade. De uma forma geral, a oferta assistencial abrange a drea de ambulatério (consulta
externa, hospital de dia, cirurgia de ambulatério e meios complementares de diagndstico e terapéutica),

internamento e urgéncia.

Quadro 2 - Carteira de servi¢os do CHULN.

Cirurgia de Consulta Hospital de

Especialidade Internamento Urgéncia

Ambulatorio Externa

Dia

x

Anestesiologia
Angiologia E Cirurgia Vascular X X

>

Cardiologia

Cardiologia Pediatrica

Cirurgia Cardiotoracica

Cirurgia Geral

Cirurgia Pedidtrica

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética
Dermato-Venereologia

o MM X M X
® X X X

Doengas Infecciosas (Infeciologia)
Endocrinologia E Nutrigdo
Estomatologia X

M O X X X o o M M M X M X
=

Gastroenterologia X

Genética

Ginecologia X X
Hematologia Clinica

Imuno-Alergologia

Imuno-hemoterapia

Medicina Fisica e Reabilitagdo

Medicina Interna

X o X x X x X
x

Nefrologia
Neonatologia
Neurocirurgia X X
Neurologia
Neurorradiologia
Obstetricia
Oftalmologia

>
b3

Oncologia Médica
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

x X X =
>

Pneumologia

MKoX X X X oM X X X X X X X X X ¥ X X X X X ¥ X ¥ X X X O X = X x

X OoX X X X X X X X = X

Psiquiatria
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Cirurgia de Consulta Ureéncia Hospital de
Ambulatério Externa & Dia

Especialidade Internamento

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia X
Queimados X
Radioncologia

Reumatologia X
Saude Ocupacional

>® oX X X
>

Urologia

U. Cuidados Intermédios
U.C.\. Cirurgia

U.C.l. Médicos

U.C.1. Coronarios

U.C.I. Pediatria

U.C.I. Polivalente

U.C.I. Qutra

U.C.1. Recém Nascidos

x x X X X X X

>

Psiquiatria e Abuso de Substancias - Agudos
Bergario

Para além dos diferentes servigos clinicos disponiveis, o CHULN apresenta 17 Centros de Referéncia,
reconhecidos como centros de elevada diferenciaciio para a prestacdo de cuidados de salde a utentes com
situacdes clinicas especificas, com especial concentracdo de recursos, e constituidos por equipas

multidisciplinares e altamente qualificadas, visando a prestacdo de cuidados com elevado padrdo de qualidade.

O objetivo estratégico da instituicdo passa pelo reconhecimento de novos Centros de Referéncia e certificacdo

dos existentes.

Quadro 3 - Centros de Referéncia do CHULN.

Centros de Referéncia

Area de intervencdo prioritaria Patologias/Procedimentos

Cardiologia de "intervencao estrutural”
Cardiopatias congénitas
Paramiloidose familiar
Doengas hereditarias do metabolismo
Coagulopatias congénitas
Fibrose quistica
Epilepsia refratdria Epilepsia refratéria
Cancro do esofago
Sarcomas das Partes Moles e Osseos
Cancro do reto
Cancro hepatobilio-pancredtico
Oncologia pediatrica Tumores do sistema nervoso central*
Transplante renal - idade pedidtrica
Transplante renal - adulto
ECMO
Técnicas/Procedimentos Implantes cocleares

Neurorradiologia de intervengdo na Doenca Cerebrovascular

Doengas Cardiovasculares

Doengas Raras

Oncologia de adultos

Transplante

*em colaboracdo com o IPO Lisboa
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Todavia, e tendo em consideracdo as caracteristicas da procura (e o aumento da mesma) e a elevada
diferenciacdo da oferta de servigos, sdo identificados constrangimentos no modelo de financiamento vigente,
que ndo contemplam a realidade descrita, traduzindo-se numa situagéo de continuo subfinanciamento, exigindo
um esforgo adicional por parte da institui¢do para assegurar cuidados efetivos e atempados, comprometendo a
sua prépria sustentabilidade financeira. Além disso, o facto de a Tutela ndo contemplar, para efeitos de
financiamento, através de inscricio em Contrato-Programa da instituigdo, o custo que esta vem assegurando e
suportando per se a nivel da atividade assistencial prestada nas areas das doengas raras e patologias onerosas
(cuja diferenciagdo dos cuidados prestados e especificidade dos tratamentos é muito exigente e portanto
dispendiosa), tem, ao longo dos anos e aliado a outros fatores, colocado a instituicio numa situacgo financeira

complicada.

A nivel de Recursos Humanos, e especialmente a nivel clinico, o CHULN depara-se com uma situagao
comprometedora da atividade a médio prazo. O envelhecimento dos profissionais clinicos mais qualificados e a
simultanea dificuldade em atrair e manter especialistas recém-formados (em muito devido 3 limitagdo de
autonomia de gestdo para a contratacdo de pessoal) comprometem a sustentabilidade das equipas e a

capacidade formativa médica em varias especialidades.

A desadequag3o fisica das instalagbes e dos edificios que comp&em o CHULN foram de algum modo minimizados
com a criagdo do Parque de Satide Pulido Valente, projeto recentemente reforgado, no 4mbito da requalificacio
do CHULN, no que respeita a redefinicdo do Hospital Pulido Valente como institui¢io vocacionada para a
prestacdo de cuidados na drea do ambulatério. 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
Instituicdo, ambas aprovadas e em execugdo, constituem relevantes melhorias para atividade do Centro

Hospitalar.

A atividade e os resultados do CHULN sdo influenciados tanto pela conjuntura politica, econdmico-financeira e

social do meio em que se insere, como pela prépria dindmica organizacional interna da institui¢so.

Pretende-se que o CHULN se posicione como uma instituicdo de exceléncia, tanto a nivel dos cuidados prestados

e objetivos alcangados, bem como ao nivel de motivagao e satisfagdo dos seus colaboradores.

Orientacgdo Estratégica

As linhas estratégicas definidas para o CHULN pretendem representar o compromisso da instituicdo na
convergéncia para melhores padrdes de eficiéncia e qualidade na presta¢io de cuidados de satide e tém na sua

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



"
d saTa e

publico empresarial, e o Plano Nacional de Satde 2020, que define as prioridades de ag¢do no setor da saude a

nivel nacional, nomeadamente ao nivel dos seus 4 eixos fundamentais:

Cidadania em saude;

Equidade e acesso adequado aos cuidados de saudde;

Qualidade em saude;

Politicas saudaveis.

Perante estes pressupostos, a definicdo da estratégia do CHULN assenta na manutengdo e promogao da
qualidade e diferencia¢do dos cuidados prestados, assim como a promogdo do ensino e da investigacao, da
inovacdo, do desenvolvimento cientifico, da internacionalizagdo, da articulagdo com outras instituicbes, a par
com medidas de reforma estrutural, de conten¢io e reducdo de custos e, consequentemente, de

sustentabilidade da sua gestdo e funcionamento.

O posicionamento estratégico foi reequacionado de acordo com as caracteristicas atuais da organizagdo e das

novas exigéncias (ameacas e oportunidades) provenientes da envolvente externa.

Dadas as limitages dos modelos tradicionais, demasiado centrados na vertente econdmico-financeira e
conhecidas dificuldades de operacionalizaciio da estratégia organizacional e avaliagdo do desempenho, optou o
CHULN por aplicar um modelo de governagdo estratégica balizado por uma premissa de integragao estratégica
e operacional e consequente cria¢do de valor. Este modelo, inspirado no Balanced Scorecard (BSC) combina
desempenho financeiro e assistencial de forma integrada e multidimensional em quatro dimensdes: financeira,

clientes (utentes), processos internos e inovagao, aprendizagem e desenvolvimento.

Figura 1 — Esquema grdfico do Balanced Scorecard (BSC).

Financeirs
Cone eatamus erarts
[ O T S A S

Cliente/Utente VisSo e Estratégia Processos

Lomu atamos perante o4 “ Lowns 5 edttat pare o Cair
nasun chertes/ilertes w fitaro oA
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5 O

Aprendizagem e
Desenvolvimento
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Plano de Ag¢Ges Propostas e Medidas Correspondentes

A instituicdo ambiciona alcancar niveis elevados de satisfagdo dos utentes através da melhoria dos servicos
prestados em termos de acessibilidade e qualidade apercebida. A nivel financeiro e face a situacio atual de défice
de exploracdo e subfinanciamento, pretende-se caminhar no sentido de uma maior sustentabilidade e captacdo
de recursos. Tal implica uma reorganizagdo e melhoramento dos processos internos e processos assistenciais
elevando o seu nivel de eficiéncia e qualidade, o que apenas sera possivel com o devido investimento e empenho

na aprendizagem e desenvolvimento do capital.

Em sintese, expde-se as principais medidas estratégicas definidas para o triénio 2020-2022:

e Melhoria da gestdo dos processos de internamento;

e  Ambulatorizacdo e integragdo de cuidados (ICC/IRC);

e Hospitalizagdo domiciliria;

¢ Aumento e gestdo flexivel capacidade de internamento;

e Melhoria da acessibilidade aos cuidados cirtrgicos;

o Melhoria da acessibilidade a consulta externa;

o Acreditacdo do sistema de gestdo da qualidade (ACSA);

e Certificagdo de servigcos, Centros de Referéncia e exceléncia clinica (SINAS);

e Formacgdo avancada das liderangas intermédias;

e  Processo clinico eletrénico (PCE) e desmaterializagdo de suportes de apoio assistencial;
e Reorganiza¢do e moderniza¢do de processos e circuitos;

e Melhoria da seguranca e da protecdo de dados;

¢ Melhoria da comunicagdo interna;

e Sistema de contratualiza¢do interna e avaliacdo do desempenho;

e (Criacdo de Centros de Responsabilidade Integrados (CRIs);

e  Reestruturagdo do Centro de Investigacdo Clinica (CIC);

e Aumento da faturagdo e cobranca servigos e taxas moderadoras;

e Aumento davenda de MCDT's;

e Reestruturagdo area assistencial;

¢ Melhoria condicBes de aquisigdo e racionalizagdo consumos servicos/materiais;

e Racionalizagdo efetivos e da despesa com trabalho extraordinario.
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Performance Histérica e Projetada (assistencial e econdmico-
financeira)

Apds o enquadramento geral do CHULN, que passou pela caracterizagdo da procura e oferta, importa apresentar
0s seus principais indicadores de atividade nas diferentes areas de intervengdo, tomando como referéncia a

atividade desenvolvida durante o ano de 2019 e projetada para 2020.

A lotacdo média do CHULN para o ano de 2019 foi de 1.048 camas, somando um total de 37.680 doentes saidos,

com um tempo médio de permanéncia de 9,13 dias. A taxa de ocupagdo resultou em 90,0%.

Face a esta taxa de ocupac¢do e a uma média de 64 macas com doentes em corredores por falta de camas de
internamento, ndo podera a lotacdo praticada deixar de ser ajustada, com um acréscimo de aproximadamente
500 doentes tratados para 2020, sendo objetivo do atual Conselho de Administragdo resolver o problema real e
sobejamente conhecido da falta de acessibilidade ao internamento que afeta de forma muito negativa a
reputacdo do CHULN. Acresce o facto da despesa com contratagdo de camas no exterior para doentes com alta
clinica ascender a mais de 1 milhdo de euros, podendo este montante ser internalizado em parte, com o
ajustamento da lotagdo. Para fazer face a esta realidade estd previsto o aumento da lotagdo em cerca de 68

camas até final do ano, do seguinte modo:

e Abertura em Fevereiro de 2 unidades de internamento de contingéncia e transicdo (uma no Hospital
Pulido Valente com 26 camas e outra no Hospital Santa Maria com 22 camas), em que nos periodos de
maior afluéncia reforcardo a capacidade de internamento em doentes agudos. Em periodos de menos
afluéncia permitirdo internalizar pelo menos 50% do internamento de doentes com alta clinica em
camas contratualizadas no exterior;

e  Cria¢do de uma Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria com uma capacidade inicial de 6 camas a ampliar

até as 20 camas.

No dmbito da consulta externa, realizaram-se 745.135 consultas, das quais 26,2% correspondem a primeiras
consultas. Destas, 21,4% (41.746 consultas) correspondem a consultas realizadas via Consulta a Tempo e Horas,
provenientes dos Cuidados de Salde Primarios, apresentando em média um tempo de resposta de 146,01 dias.
Para 2020 pretende-se aumentar a atividade em cerca de 8.600 consultas, sobretudo com o objetivo de dar uma
melhor resposta aos pedidos via CTH, cujo peso nha oferta global é diminuto, sendo que cerca de 60% dos doentes
em lista de espera sdo provenientes dos Cuidados de Satide Primarios. Com este acréscimo de resposta visa-se
melhorar a acessibilidade dos atuais 57% de doentes com consulta efetuada dentro do tempo garantido, para
cerca de 59%. Este esforco visa ainda dar boa execugdo ao objetivo do Ministério da Satide, de eliminar a lista de

doentes em espera para primeira consulta de especialidade hospitalar hd mais de 9 meses.
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O ndmero de atendimentos em Servio de Urgéncia situou-se nas 251.691 admissdes em 2019, verificando-se
existir uma tendéncia para o aumento dos atendimentos nesta linha de atividade. Do total de atendimentos em
Servico de Urgéncia, 9,8% originaram episédio de internamento. Para 2020, e muito embora se afigure dificil
prosseguir um projeto em que se oferece aos utentes um percurso diferente para evitar o recurso 3 urgéncia,
quando as praticas e cultura instalada colocaram o servigo de urgéncia na primeiro linha do acesso aos servigos
de saude, o CHULN n&o deixara de tentar em areas especificas, quer no dmbito da articulacio com os Cuidados
de Saude Primérios, quer criando alternativas internas de acesso, reduzir a afluéncia em volume semelhante 3

diminui¢do pretendida pelo Ministério da Saude (-3%).

Outra drea de produgdo em que se observou crescimento ao longo do ano 2019 foi o Hospital de Dia, com um
total de 90.994 sessbes realizadas a 17.120 doentes. Este ritmo de crescimento tem impacto muito negativo na
despesa com medicamentos, em grande parte sem suporte ao nivel do Contrato-Programa, seja porque ndo
existe financiamento especifico (para patologias tais como a hemofilia, artrite reumatoide e psoriase, no valor
aproximado a 30 milhdes de euros), seja porque o financiamento previsto é muito insuficiente para enquadrar
todos os doentes tratados ou o custo efetivo dos tratamentos, conforme exposi¢do e propostas que irdo ser
realizadas a Tutela no sentido de se encontrar um enquadramento financeiro que n3o penalize o CHULN, visto
ser a unidade que incomparavelmente trata 0o maior nimero de doentes com patologias muito onerosas. O
volume financeiro associado a esta questdo representou em 2019 cerca de 66 milhdes de euros, com tendéncia
para crescer significativamente atendendo a evolugdo em curso. Havera também que levar a cabo um profundo
trabalho de avaliar o cumprimento das normas de cedéncia de medica¢do e cumprimento dos requisitos de

financiamento.

Relativamente a atividade cirlrgica, realizaram-se 20.598 cirurgias programadas durante o ano de 2019, sendo
que 62,8% correspondem a cirurgias em ambulatério. Por sua vez, realizaram-se 5.006 cirurgias urgentes,
totalizando 25.604 cirurgias realizadas ao longo de 2019. Neste contexto, € inevitdvel mencionar o efeito que os
dias de greve ocorridos no CHULN apresentaram na atividade cirtrgica, e, consequentemente, na resolucdo da
lista de inscritos para cirurgia. Neste seguimento, a 31 de dezembro de 2019 encontravam-se 10.426 doentes
inscritos para cirurgia, com a mediana do tempo de espera a situar-se nos 138 dias. Adicionalmente, verificou-se
que 76,4% dos doentes foram operados em tempo adequado. Para 2020 projeta-se um acréscimo de 2.300
cirurgias com o pressuposto do reforco do corpo clinico de Anestesiologia em pelo menos 4 médicos, diminuindo
a grande assimetria de recursos face aos hospitais do grupo, como é reconhecido pela Tutela. Pretende-se com
este acréscimo melhorar a acessibilidade no que se refere a resposta das necessidades, de 81% para 89%. Os
doentes operados no tempo adequado dos atuais 76% para 82% e diminuir para cerca de metade os doentes

operados no exterior por falta de resposta interna.

No que respeita a criagdo de CRI’s em 2020, a descentralizagdo de competéncias de gestdo de meios, devera

permitir a melhoria da qualidade da despesa, melhor controlo e aumentar a eficiéncia e a sustentabilidade. Este
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modelo deveré ser aplicado em 4reas com potencial de melhoria e que satisfagam estes requisitos, devendo
numa fase inicial abranger 4 a 6 servicos, cujo processo de avaliagdo através de estudos de viabilidade ja foi

iniciado.

Estratégia de Recursos Humanos

Enquanto instituigdo de saide, o CHULN depara-se assim com o desafio e responsabilidade de prestar cuidados
de satde de exceléncia a populagio, procurando criar respostas eficazes as necessidades identificadas através
das intervencBes que desenvolve. No entanto, paralelamente ao crescimento da oferta e da procura, importa
assegurar uma sélida politica de recursos humanos e promover a sustentabilidade financeira da instituicdo, a

qual ndo pode comprometer a sua exceléncia clinica.

No que se refere aos recursos humanos do CHULN, verifica-se que esta é uma area em crescimento, facto
observado desde 2004 (3 excecdo do ano 2018 em que se observou um ligeiro decréscimo). O Decreto-Lei n.2
84/2019, 28 de junho, que aprovou as normas de execug¢do do Orgamento do Estado de 2019, permitiu que o
6rgdo maximo de gestdio autorizasse a contratagdo de colaboradores com fungdes assistenciais para substituicao
de efetivos previsivelmente ausentes por periodos iguais ou superiores a 120 dias ou por saidos definitivamente.
Esta alteracdo agilizou todo o procedimento e permitiu que as auséncias fossem colmatadas de forma mais célere

e eficaz.

De acordo com a Estratégia do CHULN, em 2020 sera necessario melhorar a eficiéncia dada a diferenga
significativa do custo por doente padrdo, sendo que a principal fonte de custo sdo os recursos humanos. Da
analise do benchmarking do grupo, o CHULN est& bem posicionado no que respeita a alguns grupos profissionais
(médico e enfermagem), havendo diferengas significativas no que respeita aos restantes grupos profissionais,
sendo necessario desenvolver um grande esforco da racionalizagdo de efetivos. Neste ambito prevé-se um ligeiro
reforco do grupo médico em cerca de 20 efetivos/ano e de 30 enfermeiros/ano em fun¢do do acréscimo

assistencial previsto, novas unidades/servigos.

No grupo do Pessoal Técnico de Diagnéstico e Terapéutica e Técnico Superior o reforgo previsto tem apenas que

ver com a ampliagdo do Servigo de Radioterapia, prevendo-se nas restantes dreas uma ligeira diminuicao.

Na &rea dos Assistentes Técnicos e Assistentes Operacionais haverd que prosseguir vdrios projetos de
reorganizacdo do trabalho e/ou reestruturacdo de servigos, no sentido da otimizagdo e reformulagdo de

processos, circuitos e procedimentos, procurando diminuir os recursos necessarios.

Também no que respeita & gestdo de abonos, para harmonizagéo e racionalizagdo da despesa, tentar-se-a com
medidas de reorganizagio e restruturagio alcangar uma reducdo da despesa com trabalho suplementar, a aplicar

em programas de atividade adicional e no reforgo da capacidade de investimento.

11



CENTRO HOSPITALAR q :
UNIVERSITARIO P it e Hospii:
LISBOA NORTE, EPE ‘ SANTA PulidoValente

0O esforgo de racionalizagdo de efetivos além de contribuir para a redugdo do custo por doente padro e a sua

aproximagcdo ao valor de referéncia, devera permitir um aumento da produtividade em pelo menos 2%/ano.

Instrumentos Previsionais de Gestdo

Estratégias de maximizacdo de receitas:

O CHULN apresentou e encontra-se a negociar com a ARSLVT a proposta de produgio que serd objeto do
Contrato-Programa. Iniciou o processo de contratualizagdo interna com os varios servigos e tem negociado com
os mesmos, apds identificagdo dos principais custos, medidas a adotar durante a atividade do presente ano que

permita reducdes nos consumos de recursos dos respetivos servigos.

Mediante a monitorizacdo e acompanhamento dos desvios face as metas acordadas de atividade e custos pelos
diferentes niveis de gestdo sera possivel maximizar os valores assumidos nos diversos planos de agdo e

consequentemente no Contrato-Programa.

Em simultdneo acomoddmos uma percentagem que designdmos de custos de contexto de cerca de 12%,
destinada a cobrir parte do subfinanciamento originado por atividades envolvendo medicamentos de elevado
custo que estimamos que totalize os 66 milhdes de euros. Também estimdmos uma percentagem de proveitos

extra Contrato-Programa de cerca de 5 milhdes de euros de outras entidades.

Estratégias de reducdo de custos:

As explicagbes para as diferencas de previsdo entre a elaboragdo dos instrumentos previsionais de gest3o
realizada em novembro de 2019 e a versdo apresentada atualmente, e consequentemente as diferencas nos
aumentos dos gastos residem no facto de as estratégias adotadas e negociadas aprofundadamente com os
servigos, no inicio do segundo semestre do ano de 2019, terem comegado a revelar-se apenas no Gltimo trimestre
do ano. Todavia estes 3 meses foram cruciais para inverter a situag8o de decréscimo da produgdo que se vinha

registando e agravando desde o inicio do ano, conforme se pode verificar seguidamente:

e O aumento do nimero total de consultas externas em cerca de 2,9% (+20.958 consultas);

e O aumento do nimero de cirurgias programadas em 9,2% (+1.731 cirurgias).

Todavia a qualquer incremento da produgdo estd subjacente um incremento de custos, por via do aumento do

consumo clinico, dos medicamentos prescritos e dos fornecimentos e servicos externos.

Face a esta realidade, a estratégia de conten¢do de custos que propomos terd um horizonte temporal de trés

anos e deverd incidir prioritariamente nas seguintes vertentes:

e Em dreas em que a melhoria de processos permita a reducdo de consumos e de trabalho;
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e Redesenho de reas assistenciais geradoras de sinergias e com potencial de reducdo da despesa;
e Internalizacdo da despesa com realizagdo de MCDT's e cirurgias;
e Eliminagdo de servigos ou atividades redundantes, ou com fraco valor acrescentado;

e Racionaliza¢do dos efetivos e da despesa com pessoal.

Deste modo, 3 custa destas redugdes, a despesa corrente deverd aumentar neste periodo apenas 13,6 milhdes

de euros (2,7%).

Relativamente ao consumo de medicamentos, ha que referir em primeiro lugar que 0 CHULN tem um custo muito

mais elevado em medicamentos cedidos gratuitamente em ambulatério que os demais hospitais.

O CHULN terminou o ano de 2019 com um consumo de medicamentos de cerca de 172 milhdes de euros, dos
quais cerca de 120 milhdes de euros sdo cedidos gratuitamente em ambulatdrio, em programas especificos.
Destes, cerca de 46 milhdes de euros, ou seja quase 40%, sdo utilizados para tratamentos de doengas muito raras

ou muito especificas, sem financiamento no Contrato-Programa.

Considerando que este montante ndo tem contrapartida em doentes padrdo e considerando que o CHULN tem
uma carteira de doentes a quem cede medica¢do gratuita que é quase o dobro dos hospitais do grupo,
certamente que o peso desta despesa influencia muito negativamente o custo do CHULN, sem contabilizagdo de

doente padrdo.

Em termos financeiros, os dados provisérios apontam para Resultados, Operacional e Liquido, na ordem dos 94,1
milhdes de euros negativos no ano de 2019, que compara com Resultados, Operacional e Liquido de 67,9 mithdes
de euros, negativos, em 2018. Os Proveitos Totais, estima-se, virem a situar-se nos 402,4 milhGes de euros e os

Custos Totais, nesta previsio, atingirdo os 496,5 milhdes de euros.

O ano 2019 caracteriza-se por um Resultado mais negativo que o de 2018, mercé de um conjunto de situagdes
que, cumulativamente, contribuiram para tal, como por exemplo o aumento dos encargos com Recursos
Humanos (13 milhdes de euros) e o consumo de novos medicamentos para a Atrofia Muscular Espinhal, onde
merece particular destaque o Zolgensma, (cerca de 4,2 milhdes de euros), que aguarda autoriza¢ao de

comercializagdo, e o Nusinersen (4,3 milh8es de euros), comercializado ha pouco mais de 1 ano.

Assim, apesar do esforco na contengdo de custos, efetuando a proje¢do dos custos para 2020, prevé-se um
aumento de custos com produtos farmacéuticos na ordem dos 4,5%, devido essencialmente a pressdo de
introducdo de novos medicamentos para o tratamento de doentes oncoldgicos e utilizagdo de medicamentos
biolégicos prescritos no exterior do CHULN, em especial na drea de Reumatologia, sem contrapartida de
financiamento, de que o exemplo referido anteriormente é esclarecedor. Ao nivel dos subcontratos prevemos
um aumento desta rubrica dado que possivelmente a implementagdo estratégica de internalizagdo da produgdo

ao exterior ird inverter esta tendéncia apenas no segundo semestre do ano.
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Os Fornecimentos e Servigos Externos apresentam um crescimento projetado de 5,5% devido essencialmente ao
impacto do incremento do salario minimo nacional (5,8%) que afeta as rdbricas de servicos especializados
energia e outros fluidos e servigos diversos (limpeza, higiene e conforto). Deste facto demos ja conhecimento a
Tutela no ambito dos encargos plurianuais ja assumidos pois representam um incremento 2 milh&es perante os

custos registados de 2019.

Estratégias de investimento:

Em termos de investimento, o CHULN apresenta em 2019 um valor na ordem dos 7,9 milhSes de euros em dreas
distintas como obras e manutencdo do edificio e equipamentos. Deste montante, cerca de 3,5 milh&es de euros
concernem a projetos cofinanciados, mercé dos quais foram adquiridos 2 Aceleradores Lineares e 1 TAC que
permitird reduzir o recurso ao exterior. Para 2020, o valor serad mais ambicioso, se levar em linha de conta os
cofinanciamentos previstos, essencialmente no projeto de “Eficiéncia Energética”, e rondara os 20 milhdes de

euros, sendo que 95% deste valor serd comparticipado.

Embora o Projeto de Orgamento de 2020 que o CHULN propds seja mais realista que o dos anos anteriores, os
valores nele plasmados concernem as nossas factuais necessidades. Ndo obstante anteciparmos alguma retoma
no investimento publico, a rigorosa monitorizagdo por parte das entidades nacionais e internacionais sobre a
situacdo financeira do Pais ndo devera registar alteragBes dignas de registo, pelo que as restricdes orcamentais
verificadas ao longo dos ultimos anos deverdo manter-se mas, a ndo observéncia dos valores inscritos em sede

de orgamento, traduzir-se-a inapelavelmente num défice de exploracdo.

O Projeto de Orgamento do CHULN concerne ao futuro, ou seja, a partir de 2020. Haverd, todavia, e para solver
05 compromissos anteriormente assumidos e ndo cumpridos, que delinear, em sintonia com os Servigos Centrais
das instancias tutelares, um programa sustentado e realista de recuperacdo financeira da instituicdo que
permita, por um lado, liquidar a divida ja referida e, por outro lado, permitir a renovagdo tecnolégica do Centro,
algo fundamental enquanto Hospital de “fim de linha” possuidor de uma marca indelével de prestigio nacional e
internacional. O constante adiamento desta imprescindibilidade contribui para o definhar da situag3o financeira

com o consequente impacto nos Capitais Préprios da Instituicdo.

A sustentabilidade do CHULN implica uma reflexdo dos resultados apresentados, das possibilidades de maior
rentabilizagdo e aproveitamento da capacidade ja instalada, da implementagdo de medidas que promovam uma
reducdo da despesa sem prejuizo na produtividade, mas também implica uma revisdo do seu modelo de
financiamento de modo a acomodar as despesas reais incorridas pela institui¢do no desempenho da Miss3o que

esta constitucionalmente consagrada.
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O CHULN, enquanto estabelecimento hospitalar publico, geral, central e altamente diferenciado em tecnologias

e saberes, presta cuidados de sadde ao cidaddo dentro da sua capacidade e no ambito da sua responsabilidade.

Fruto de uma simbiose histérica, I6gica e natural, com a Faculdade de Medicina de Lisboa, com a qual partilha
instalagBes, recursos humanos e conhecimentos, o ensino e a formagao pré e pés graduada constituem-se como
outro eixo fundamental da miss3o, sem prejuizo de parcerias com outras instituigdes académicas nacionais e

internacionais.

Para além da prestacdo direta de cuidados de satide e da formagdo, a missdo do CHULN comporta ainda as
vertentes da inovacdo, do desenvolvimento cientifico e da investigagdo, como coroldrio ldgico e aproveitamento

natural das sinergias resultantes dos eixos da prestagédo e da formagdo.

Visao

A Vis3o do CHULN privilegia a qualidade e seguranga dos atos clinicos que pratica, a inovagdo dos seus processos
gestionarios, a exceléncia e competitividade nos servigos prestados, a sustentabilidade e criagao 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 servigos com o exterior e de internacionalizagdo.

No ambito do Centro Académico de Medicina de Lisboa, desenvolver-se-do projetos conjuntos de prestagdo de

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

Esta vis3o integrada tem como objetivo o crescimento e desenvolvimento sustentado do CHULN, assumindo-se
esta instituicdo como um exemplo na prestagdo de cuidados de salde, centrada na mudanga e diferenciagdo,

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

Valores

No cumprimento da sua Missdo, o CHULN e os seus profissionais partilham os seguintes Valores e Principios:

a) Servico publico com primado no doente;

b) Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e religiosa e pelos direitos dos doentes;
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e) Elevados padrdes de humanizag¢do, de competéncia técnica e cientifica dos servicos prestados;

f) Cultura institucional e espirito de equipa;

g) Ambicdo e empenho na melhoria continua da qualidade;

h) Valorizacdo, motivacdo e envolvimento dos profissionais;

i) Desempenho e sustentabilidade;

j) Responsabilidade social e ambiental;

k) Respeito pelos principios éticos e deontoldgicos na atividade assistencial, formagdo pré e pds graduada e

investigacao.

Analise do Ambiente Interno e Externo (SWOT)

Quadro 4 - Andlise SWOT do CHULN.

Pontos Fortes

Pontos Fracos

¢ Capital humano diversificado, diferenciado e com qualificagdo
técnica, formando equipas de trabalho multidisciplinares;

® Potencial de motivagdo dos profissionais associado a maior
participagdo e envolvimento em projetos relevantes da instituicdo;

e Qualidade dos cuidados prestados, com orientagdo para a
seguranca e para a qualidade;

e Oferta de cuidados em todas as dreas da Medicina, com elevada
diferenciagdo no diagnostico e tratamento;

e Abertura 2 inovagao;

 Historica e forte ligagdo a Faculdade de Medicina de Lisboa e ao
Instituto de Medicina Nuclear, com recente articulagdo estratégica
através do CAML, potenciadora de maior coesdo e projetos
comuns de maior relevancia;

e Referéncia na prestacdo de cuidados, ensino, formagio e
investiga¢do na area da saude;

¢ Marca nacional e internacional da exceléncia dos dois hospitais
que deram origem ac CHULN;

¢ Existéncia de protocolos de colaboracdo institucional a nivel
nacional e internacional.

* Falta de alinhamento entre os diferentes servigos e a organizacio
no seu todo;

* Estrutura fisica muito descaraterizada e dificultadora de 3reas e
circuitos assistenciais simples, racionais e coerentes;

» Deficiente integragdo da informagio clinica e de gestio;

* Sistemas de Informagdo desajustados das reais necessidades da
instituicdo;
* Auséncia de politica de recursos humanos numa situaco atual de
envelhecimento dos profissionais clinicos mais qualificados e
simultanea dificuldade em atrair e manter especialistas recém-
formados;

* Desajustamento dos racios entre profissionais/custos totais e da
procura/producio;

* Assimetrias de eficiéncia ao nivel dos recursos humanos e das
instalagdes e equipamentos;

* Desadequagdo dos cuidados de internamento/ambulatério, com
repercussdes ao nivel da eficiéncia e da qualidade;

¢ Acentuado défice de exploracdo. Défice estrutural e acumulado
entre o nivel de despesa fixa e os proveitos gerados;

* Processo de contratualizagdo assente em processos e ndo em
ganhos de satde;

* Auséncia de contratualizagdo interna. Falta de sentido de
compromisso e responsabilidade interna;

¢ Dificuldade na avaliagdo do desempenho.
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Oportunidades Ameagas

e Requalificagdo do CHULN, reorganizando os dois polos
hospitalares de que dispBe: Centralizar no HSM cuidados
assistenciais de maior severidade, servigos com maior dependéncia
de tecnologia pesada, blocos convencionais e cuidados intensivos,
e direcionar para o HPV valéncias preferencialmente ambulatérias,
unidades de internamento de transicdo ou de contingéncia, e
criagdo de espago multiuso para instalagdo de associagdes varias;

« Desenvolver a hospitalizacdo domicilidria para um conjunto de
patologias;

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

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

» Potencial de oferta clinica diferenciada e de inovagdo, como
instituicio de referéncia e “fim de linha” num contexto de
dificuldades crescentes em unidades hospitalares mais periféricas;

s Reconhecimento histrico e publico da institui¢io ligado a
inovagdo da pratica clinica;

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

e O Livre Acesso e Circula¢iio de Utentes no SNS veio alargar em
grande escala a procura de cuidados de salide no CHULN de
utentes provenientes de outras dreas geograficas. Tal pode
afigurar-se como uma oportunidade para as especialidades e areas
com maior facilidade de adaptagio a procura, promovendo
aumento da produgdo;

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

o Reforgar a integracdo de cuidados através da articulagdo
hospitalar com os Cuidados Primarios e Cuidados de Sadde
Continuados;

e Promover o desenvolvimento integrado de tecnologias de
informacdo;

o Priorizar a inovacdo que permita minorar custos, ter maior
qualidade e melhor acessibilidade, modernizando a organizacdo e
governagao;

« Contribuir para a dinamizagio do CAML e sua afirmagdo nacional
e internacional;

o Dinamizar a relagio com a comunidade e implementar uma
politica de responsabilidade social.

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

* Reducdo da forga de trabalho decorrente da atribuicdo de
beneficios laborais. O envelhecimento do corpo clinico, potenciado
pelo alargamento da idade de reforma, compromete a atividade da
instituigdo no curto prazo (a nivel do Servigo de Urgéncia);

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

* Incapacidade de contratualizagdo por parte da ARSLVT/ACSS ao
nivel das patologias muito especificas e onerosas que o CHULN
suporta per se;

o Subfinanciamento. Desadequagdo do financiamento atribuido a
instituicio face a uma procura cada vez maior dos servicos
prestados;

¢ O LAC de Utentes no SNS veio alargar em grande escala a procura
de cuidados de satide no CHULN de utentes provenientes de outras
4reas geograficas. Em especialidades com maior dificuldade de
adaptagdo a procura, as listas e os tempos de espera aumentaram;

e Politica de financiamento restritiva, atribuindo reduzida
autonomia a organizag¢do, com limitada condigdo negocial com a
Tutela;

e Falta de autonomia financeira e de gestdo na contratagdo de
pessoal especialista recém-formado, ameacando a
sustentabilidade das equipas e a capacidade formativa médica em
varias especialidades;

o Fragilidade do modelo de financiamento, da prestacdo de
cuidados, da politica do medicamento, da formacio e investigagdo;

* Inadequacdo do sistema de regulagdo face a concorréncia do
sector privado e indefinigdo das redes de referenciacdo;

 Deficiente utilizagdo das tecnologias de informagdo com impacto
na duplicacdo de esforgos e de custos;

e Baixo nivel de responsabiliza¢gdo do cidaddo (na utilizagdo dos
servigos de sadde e na gestdo da sua prdpria saude);

s Modificacio do perfil demografico dos utentes (idade mais
avancada, com maior nimero de co morbilidades e situagbes de
saude mais complexas);

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

o Insuficiéncia de respostas integradas na comunidade,
nomeadamente a Rede Nacional de Cuidados Continuados.
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Objetivos Estratégicos

Eixo 1: Valor e satisfacdao do interesse dos utentes
Acdo | - Avaliar a experiéncia do doente e apurar o seu grau de satisfacio com os cuidados de saiide nas

principais linhas de atividade, tendo em consideragédo as formas de acesso mais diretas — consulta externa e

urgéncia

Descrigdo das medidas:
e  Criar mecanismos para a avaliagdo sobre a satisfagdo dos utentes na qualidade dos cuidados recebidos;
e Desenvolver estudos globais de afericdo do grau de satisfagdo, de modo a elaborar programas visando

a sua melhoria, se for o caso.
Acdo Il - Garantir a Acessibilidade
Descrigdo das medidas:

e Melhorar a oferta e o nivel de resposta as necessidades de cuidados de salde programados,
designadamente na area das consultas externas e cirurgia programada;

e  Otimizagdo e recuperagdo da atividade cirtrgica, com o acréscimo de tempos operatérios, organizacio
de programas de cirurgia adicional internos, por falta de anestesia, que permitira a internaliza¢io de
um volume significativo de cirurgias reduzindo o nimero de doentes operados no exterior. Na eventual
incapacidade interna para este efeito, tentar-se-a alugar espago de sala exterior;

e Resolucdo de episédios, nomeadamente em regime ambulatério, apesar de esta modalidade ser cada
vez mais frequente, admitindo-se que existam oportunidades de melhoria a incluir nos programas de
melhoria dos processos, sendo por isso importante a sua avaliacdo, com a ajuda dos sistemas de
informagdo;

e Melhoria da acessibilidade ao internamento e eliminagdo de macas;

e  Manter os bons niveis de cuidados em qualquer das urgéncias do CHULN.

Eixo 2: Assegurar a sustentabilidade financeira
Acdo | - Implementagdo de medidas concretas com vista ao aumento de proveitos

Descri¢do das medidas:

e Aumento da atividade assistencial em dreas possiveis de recuperagdo da acessibilidade sem necessidade

de aumento ou com ligeiro acréscimo da despesa fixa, potenciando a capacidade j4 instalada;
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Aumento da atividade com majoracdo, assegurada pelos Centros de Referéncia e Centros de
Responsabilidade Integrada a criar, seja nas primeiras consultas pedidas pelos Cuidados de Salde
Primarios via Consulta a Tempo e Horas (CTH), seja nas restantes linhas de atividade;

Sensibilizacdo e negociacdo com a Tutela para o financiamento especifico da atividade assistencial nas
areas das doengas raras e patologias com cedéncia em ambulatério de medicagdo onerosa, a titulo de
verbas de convergéncia ou custos de contexto, minimizando o impacto destes custos no défice de
explora¢do do CHULN;

Aumento da faturacdo e cobranca de servigos prestados a subsistemas, seguradoras e de taxas
moderadoras;

Venda de MCDT’s a outras entidades do SNS ou terceiras entidades;

Proveitos decorrentes da investigagdo clinica.

Acdo |l - Implementacdo de medidas concretas com vista a diminuicdo da despesa

Descri¢do das medidas:

Identificagdo de dreas especificas em que a melhoria de processos permita uma redugdo direta de
consumos e de trabalho;

Redesenho de dreas assistenciais geradoras de sinergias e com potencial de redugdo da despess;
Internalizacdo da despesa com realizagdo de MCDT's e cirurgias;

Eliminaco de servigos ou atividades redundantes ou com fraco valor acrescentado;

Racionalizag3o dos efetivos e da despesa com pessoal;

Racionalizacdo na despesa com medicamentos nas dreas em que exista margem de atuacdo;
Renegociagdo das condi¢des de aquisi¢do do material de consumo clinico e racionalizagdo de consumos;

Reducdo da despesa com fornecimentos e servigos.

Eixo 3: Organizaciio de atividades e processos assistenciais

Acdo | - Melhoria da gestdo de processos de internamento

Descri¢do das medidas:

Aplicacdo de técnicas de reengenharia, auditoria clinica, benchmarking, planeamento de altas e redugdo
dos tempos médios de execugdo de MCDT’s;

Aumento e gestio flexivel da capacidade de internamento com a criagdo de unidades de internamento
de transicio (para internalizagio de doentes internados no exterior em unidades privadas

contratualizadas ou para internamento de doentes agudos em periodos de maior afiuéncia);
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e Apostar em novas formas de prestagdo de cuidados, nomeadamente no campo da ambulatorizagio,
telemonitorizagdo, integragdo de cuidados na drea das doengas crénicas (IRC/ICC) e da hospitalizagio
domicilidria.

Acdo Il - Aperfeicoamento na gestdo das listas de espera para cirurgia

Descrigdo das medidas:

e Otimizac¢ao do planeamento da atividade operatéria;
e Otimizagdo das estruturas cirdrgicas;

e Definir regras de acesso e cumprimento dos tempos de espera regulamentados.
Acéo Il - Melhoria da gestéo de processos em ambulatério (Consuita Externa)
Descri¢do das medidas:

e Aperfeicoamento no que respeita as regras de acesso, e na gestdo da lista de espera;
e Aperfeicoamento na otimizacdo do agendamento;

e Aperfeigopamento no cumprimento dos tempos de espera garantidos.
Acdo IV - Melhoria na qualidade dos processos
Descri¢do das medidas:

e  Melhoria do empenho no reconhecimento de novos Centros de Referéncia e certificagio dos existentes,
na certificacdo de novos servigos pela Organizagdo Internacional de Normalizagio (normas ISO) e pela
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (modelo ACSA), no reconhecimento da exceléncia (Sistema
Nacional de Avaliagdo em Salde — SINAS), e na acreditagdo da instituicdo como piloto da Direcdo Geral

de Salde (DGS) pelo modelo ACSA.

Eixo 4: Aprendizagem e Desenvolvimento

Acdo | - Valorizagdo a intervengdo dos colaboradores
Descrigdo das medidas:

e  Efetuar estudo de clima organizacional, procurando caraterizar o nivel de motiva¢do e satisfacio dos
colaboradores;
e Aposta na formacdo e desenvolvimento profissional, de modo a potenciar o efeito dos projetos

estratégicos;
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e Promover a reorganizacio de areas ou servigos clinicos e de suporte, através da constitui¢do de equipas
de melhoria, com o necessario empowerment, de modo a melhorar a participacdo e o envolvimento
dos colaboradores na execugdo dos principais projetos estratégicos;

e Promover o trabalho técnico cientifico, nomeadamente a investigagdo clinica, reorganizando o CIC e
repartindo as verbas préprias do CHULN com os servigos, para financiar a formacdo e reforgar o

investimento em condigdes de trabalho.
Acdo Il - Melhorar os sistemas de informagéo
Descri¢do das medidas:

e Agilizagio do suporte informético para rapido e fécil acesso a informagdo, principalmente na area
assistencial, que fomente um ambiente de trabalho amigével, funcional e integrado a nivel de registos
clinicos, prescrigdo de exames e acesso a resultados;

e Adocdo uniforme e generalizada do processo clinico eletrénico e promover a desmaterializagdo a curto
prazo do processo clinico em papel;

e Promover a modernizagdo a desmaterializagdo dos principais processos, circuitos e suportes
documentais de suporte na drea de suporte e apoio clinico;

e Melhoria da seguranca e protegdo de dados.
Acio Il - Modernizag3o técnica e tecnoldgica
Descri¢do das medidas:

e Identificar oportunidades de modernizagio e inovagao técnica e tecnolégica, mediante estudos prévios
de custo-beneficio, de modo a assegurar o diagndstico e tratamento considerando as op¢des mais
adequadas a realizagdo da missdo do CHULN;

e Procurar, sempre que possivel, fontes de financiamento alternativas para os investimentos prioritarios

a realizar.
Ac3o IV — Promover a comunicag¢do interna
Descri¢do das medidas:

e Disseminacdo da informagao pelos colaboradores, utentes e stakeholders da institui¢do;

e Dar a conhecer a estratégia da instituicdo e dos resultados alcangados;

e Acompanhamento das atividades e projetos relevantes dos servicos clinicos e respetiva divulgacdo
interna e externa;

e Recurso mais frequente a comunicados de imprensa proactivos para divulgacdo externa de noticias do

CHULN;
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e Modernizagdo dos canais e suportes de comunicagdo — newsletter, revista digital, publicacio regular de

estatisticas, artigos, reportagens, entrevistas.
Acdo V - Apostar na qualidade da gestdo
Descrigdao das medidas:

e Alinhamento entre o nivel estratégico e operacional — através de reunides periédicas com os 6rgios de
estrutura e contratualizacdo interna;

e Aperfeicoamento do sistema de gestdo no planeamento, acompanhamento e controlo da atividade
assistencial, execugdo dos objetivos e projetos contratualizados;

e Promover e confirmar elevados niveis de envolvimento, delegac¢do, responsabilizacio e reconhecimento
das equipas;

e Melhoria do sistema de informacdo de apoio a gestio estratégica e intermédia para uma tomada de
decisdo de qualidade;

e  Aposta na formagdo avangada das liderancgas intermédias;

e Criacdo de um conjunto de Centros de Responsabilidade Integrada, promovendo um modelo de gestao
mais eficaz, integrado e sustentdvel;

e Criar um sistema de contratualizacdo interna;

¢ Avaliagio do desempenho das chefias intermédias em moldes semelhantes 3 avaliagdo do Conselho de

Administragdo e promover a responsabilizacio pelos resultados.
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Atividade Prevista e Recursos

Plano de Produgao

Tendo em consideragdo as linhas estratégicas definidas para o CHULN, os objetivos definidos pela Tutela e os
recursos institucionais disponiveis, é apresentado o plano de produgdo, que envolve a evolugdo dos resultados

de atividade assistencial nos anos 2017-2019.
Os resultados das principais linhas de atividade assistencial do CHULN sdo apresentados no quadro seguinte:

Quadro 5 - Resumo da atividade assistencial do CHULN - Anos 2017-2019.

Atividade Assistencial Realizado | Realizado | Realizado A% A%
2017 2018 2019 2018/2017 | 2019/2018

Lotagdo 1.110 1.078 1.048 -2,9% -2,8%
Doentes Saidos* 40.115 38.473 37.680 -4,1% -2,1%
Demora Média (dias) 8,74 8,78 9,13 0,4% 3,9%
Taxa de Ocupagdo 86,6% 85,8% 90,0% -0,9% 4,9%
Cirurgia Programada 21.046 18.867 20.598 -10,4% 9,2%

Convencional 8.985 7.396 7.671 -17,7% 3,7%

Ambulatério 12.061 11.471 12.927 -4,9% 12,7%
Cirurgia Urgente 4,935 5.002 5.006 1,4% 0,1%
Taxa de Ambulatorizagdo 57,3% 60,8% 62,8% 6,1% 3,2%
N.2 utentes inscritos para cirurgia 9.280 10.920 10.426 17,7% -4,5%
Tempo médio de espera (dias) 158,55 175,68 206,10 10,8% 17,3%
Primeiras Consultas 184,583 183.648 195.220 -0,5% 6,3%
Consultas Subsequentes 529.575 540.529 549.915 2,1% 1,7%
Total de Consultas 714.158 724.177 745.135 1,4% 2,9%
Taxa de 12 Consultas 25,8% 25,4% 26,2% -1,9% 3,3%
{ndice de Subsequentes 2,87 2,94 2,82 2,6% -4,3%
N.2 pedidos em lista de espera para consulta 23.921 26.341 24.717 10,1% -6,2%
Consultas realizadas via CTH 40.230 41.045 41.746 2,0% 1,7%
Tempo médio de resposta de pedidos realizados (dias) 124,93 139,36 146,01 11,6% 4,8%
N.2 de Sessdes 79.155 82.140 90.994 3,8% 10,8%
N.2 de Doentes 14.731 15.507 17.120 5,3% 10,4%
N.2 de Atendimentos 241.434 247.542 251.691 2,5% 1,7%
% Alta para internamento 10,8% 10,3% 9,8% -4,4% -5,3%
N.2 de Partos 2.467 2.481 2.501 0,6% 0,8%
Taxa de Cesarianas 25,6% 24,5% 25,4% -4,2% 3,5%

*N&o inclui bergario.
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No internamento do CHULN tem-se registado ao longo dos Ultimos anos um decréscimo no total de doentes
saidos. O ano 2019 apresentou um decréscimo de 2,1% (-793 doentes saidos) face ao verificado no ano 2018,
sendo que este decréscimo aconteceu essencialmente no 12 semestre (-1.299 doentes saidos). O impacto
financeiro deste decréscimo é muito significativo (- 8,5 M€). Em contrapartida a demora média do internamento
tem registado um acréscimo (9,13 dias, + 0,35 dias face ao ano anterior). Acresce a contratualizacdo externa de
camas de cuidados continuados e em lares, para colocar os doentes com alta clinica a aguardar vaga. De acordo
com a estratégia de internalizag3o, de 60 a 80 doentes durante o 12 semestre, passou-se para 10/15 doentes a
aguardar vaga no final do 22 semestre. Muito embora o grau de severidade e exigéncia de cuidados dos doentes
tratados seja cada vez maior, a razdo principal do elevado nimero de doentes com alta clinica tem que ver com
a falta de resposta dos cuidados continuados e insuficiente resposta do Sector Social em relagdo a
institucionalizagdo de doentes com caréncia social. Estd a ser realizada uma tentativa de invers3o desta situagdo
através da melhoria da gestdo dos processos do internamento e consequente reducio do tempo médio de

internamento.

No que concerne a produgdo cirlrgica, a tendéncia até meados do ano de 2019 foi de decréscimo significativo
da cirurgia programada (-1.330 doentes operados). No 22 semestre foi possivel inverter esta tendéncia e
recuperar quase 3000 cirurgias (finalizando o ano com um acréscimo de 1.735 cirurgias), em resultado da grande
mobilizagdo dos servigos e equipas. A cirurgia de ambulatdrio foi a principal responséavel por esta recuperagao
de produgdo, com um acréscimo de 12,7% face ao ano 2018. A taxa de ambulatorizacdo passou de 60,8% para

62,8%.

No dmbito da consulta externa médica, verificou-se um aumento, tanto no total de consultas, como por tipo de
consulta. Invertendo a tendéncia de 2017-2018, as primeiras consultas registam um aumento de 6,3% em 2019
(+11.572 consultas). A tendéncia de decréscimo verificada no total de consultas no 12 semestre (-1.429 consultas)
foi também invertida no 22 semestre, registando no final do ano um acréscimo de 20.958 consultas, encurtando

ligeiramente a lista de espera e minimizando a perda de receitas com a quebra da atividade de internamento.

Relativamente ao Hospital de Dia, observa-se uma tendéncia para o aumento de sessdes realizadas, assim como
de doentes tratados (+10,8% e +10,4%, respetivamente), correspondendo a um aumento de custos consideravel
(+14%) com medicamentos cedidos em ambulatério (cerca de 12 milhdes de euros). Este incremento dos doentes
tratados foi o resultado da crescente procura dos Centros de Referéncia, onde se sabe haver acesso mais precoce

e célere aos esquemas terapéuticos inovadores, acentuando o peso do CHULN no SNS nesta matéria.

Na area de urgéncia, verificou-se um ligeiro aumento no nimero de atendimentos, tal como verificado em anos
anteriores. O CHULN atende em média 690 doentes por dia nas suas valéncias de urgéncia polivalente. O afluxo
de utentes que recorrem aos servigos de urgéncia do CHULN tem sido crescente, ndo apenas devido 3 extensdo
da drea de influéncia da instituicdo para o acesso a urgéncia, mas também devido a falta de articulacio integrada

com os Cuidados de Sadde Primdrios, principalmente a nivel da sensibilizagdo e informacdo dos utentes. Cerca
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de 52% dos utentes que recorrem ao servigo de urgéncia do CHULN s&o triados com a prioridade verde ou azul.
A maior parte destes atendimentos poderiam ser resolvidos pelos Cuidados de Saude Primarios, e alguns casos
na consulta externa e hospitais de dia do CHULN, projetos a estimular em 2020 numa clara aposta do Ministério

da Saude nos Cuidados de Saude Primarios e na deslocalizacio do atendimento primario da doenga aguda.

Por fim, e relativamente aos partos realizados no CHULN, observa-se em ligeiro aumento tal como verificado nos
anos antecedentes. A taxa de cesarianas em 2019 foi de 25,4%, ligeiramente superior a taxa verificada em 2018.
Quando comparado com os hospitais de referéncia pertencentes ao grupo de comparagao em que o CHULN se
inclui para efeitos de benchmarking este apresenta o methor valor (taxa de cesarianas mais baixa), situando-se

no 1.2 lugar do ranking interpares.

Contrato Programa

Em termos de produg3o, as orientagdes e os objetivos de gestdo no ambito da prestagdo de servicos e cuidados
de sadde propostos & ARSLVT e ACSS concretizam-se no Contrato-Programa cujos dados ainda provisdrios se

apresentam no quadro seguinte:

Quadro 6 — Resumo dos dados do Contrato-Programa do CHULN.

A%
Produgdo SNS CP 2019 Realizado 2019 Previsdo 2020 R2019/

CP2019

Produgao

Ne Total Consultas Médicas 749.685 739.828 743.920 -1,3% 0,6%
Primeiras Consultas 212.935 193.176 201.785 -9,3% 4,5%
Primeiras Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 55.200 41,718 48.030 -24,4% 15,1%
Primeiras Consultas Telemedicina em tempo real 500 3.550 3.560 610,0% 0,3%
Primeiras Consultas de Satde Mental na Comunidade 170 99 120 -41,8% 21,2%
Primeiras Consultas CRe 3.200 3.951 4.050 23,5% 2,5%
Primeiras Consultas CRi 500 0 10.450 -100,0%
Primeiras Consultas Descentralizadas nos CSP 180 79 85 -56,1% 7,6%
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos 510 479 500 -6,1% 4,4%
Primeiras Consultas (sem majoracdo de prego) 152.675 143.300 134.990 -6,1% -5,8%
Consultas Subsequentes 536.750 546.652 542.135 1,8% -0,8%
Consultas Subsequentes Telemedicina em tempo rea! 100 42 45 -58,0% 7,1%
Primeiras Consultas de Satde Mental na Comunidade 425 362 380 -14,8% 5,0%
Consultas Subsequentes CRe 12.500 11.954 12.000 -4,4% 0,4%
Consultas Subsequentes CRI 1.000 0 20.270 -100,0% -
Consultas Subsequentes Descentralizadas nos CSP 130 150 150 15,4% 0,0%
Consultas Subsequentes Cuidados Paliativos 2.150 2.303 2.380 7,1% 3,3%
Consultas Subsequentes (sem majoragdo de prego) 520.445 531.841 506.910 2,2% -4,7%
GDH Médicos 26,550 26,342 26.050 -0,8% -1,1%
GDH Médicos 25.890 25.742 24.950 -0,6% -3,1%
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Produgdo SNS CP 2019 Realizado 2019 Previsdo 2020 R2A0f9/
CP2018
GDH Médicos Cre 600 600 580 0,0% -3,3%
GDH Médicos CRI 50 0 520  -100,0% -
GDH Médicos Cuidados Paliativos 10 0 0 -100,0% -
GH Cirirgicos 15820 13,008 13794 7,8%  60%
D. Saidos - GDH Ciriirgicos Programados (Total) 10.250 8.380 9.166 -18,2% 9,4%
GDH Cirdrgicos Programados 10.000 8.180 8.456 -18,2% 3,4%
GDH Cirdrgicos Prog. CRe 200 200 200 0,0% 0,0%
GDH Cirdrgicos Prog. CRI 50 0 510 -100,0% -
D. Saidos - GDH Cirirgicos Urgentes (Total) 5.570 4.628 4.628 -16,9% 0,0%
GDH Cirdrgicos Urgentes 5.350 4.428 4.258 -17,2% -3,8%
GDH Cirdrgicos Urgentes CRe 200 200 200 0,0% 0,0%
GDH Cirdrgicos Urgentes CRI 20 0 170 -100,0% -
Psiquiatria - No Exterior (Ordens Religiosas) 45.625 45,625 43.800 0,0% -4,0%
Doentes Crénicos Ventilados 1.460 1.460 1.460 0,0% 0,0%
Programa de ECMO 15 8 8 -46,7% 0,0%
Urgéncia Polivalente 215.000 213.721 207.309 -0,6% -3,0%
Hematologia 0 0 0 -
Imuno-Hemoterapia 3,700 4,598 5.000 24,3% 8,7%
Psiquiatria 6.300 5.966 6.000 -5,3% 0,6%
Cuidados Paliativos 0 0 0
Outros 46.000 24.844 25.000 -46,0% 0,6%
GDH Médicos de Ambulatério (Total) 30.050 27.853 8475 3% 2%,
GDH Médicos 29.800 27.603 28.071 -7,4% 1,7%
GDH Médicos Ambulatério CRe 250 250 250 0,0% 0,0%
GDH Médicos Ambulatério CRI 0 0 154 - -
| GDH Cirurgicos de Ambulatério (Total) 16.400 12913 14450  251%  17,6%
GDH Cirdrgicos 16.300 12.813 12.820 -25,2% 5,2%
GDH Cirdrgicos Ambulatério CRe 100 100 110 0,0% 10,0%
GDH Cirdrgicos Ambulatério CRI 0 0 1.520 . -
Tratamentos Simples 19.000 18.034 19.088 -5,1% 58%
Tratamentos Complexos 16.500 16.580 17.854 0,5% 7,7%
Consultas Domiciliarias 1.500 1.231 1.600 -17,9% 30,0%
Hospitalizagdo Domiciliaria 500 0 200 - -

Programas de Gestio da Doenga Crdnica

VIH/Sida - N.2 Doentes em TARC (12 e 22 ETR) 200 284 200 41.8%  -29,5%

ViH/Sida - Doentes Transitados TARC (12 e 2¢ ETR} 210 250 250 19,2% -0,1%
VIH/Sida - Outros Doentes TARC {outros ETR) 2.700 2.730 2.820 1,1% 3,3%
N.2 Doentes em terapéutica modificadora 460 480 762 4,4% 58,6%
N.2 Doentes Tratados 420 324 330 -22,9% 1,9%
N.2 Doentes em Pré-tratamento/seguimento 12 ano 16 26 34 59,9% 32,9%
N.2 Doentes em Seguimento apds 12 ano CF < Il 130 111 172 -14,4% 54,6%
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A% 8%

Produgdo SNS CP 2019 Realizado 2019 Previsdo 2020 R2019/ P2020/
CP2019 R2019

N.2 Doentes em Seguimento ap6s 12 ano CF IV 1 6 8 533,3% 26,3%
Cancro da Mama 335 335 359 0,0% 7,2%
N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano 215 215 230 0,0% 7,0%
N.2 doentes equivalente/ano - 22 ano 120 120 129 0,0% 7,5%
Cancro do Colo do Utero 80 80 85 0,0% 6,3%
N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano 60 60 64 0,0% 6,7%
N.2 doentes equivalente/ano - 2¢ ano 20 20 21 0,0% 5,0%
Cancro do Colon e Reto 335 335 358 0,0% 7,2%
N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano 215 215 230 0,0% 7,0%
N.2 doentes equivalente/ano - 2¢ ano 120 120 129 0,0% 7,5%
Cancro da Préstata 365 365 400 0,0% 9,6%
N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano 190 190 203 0,0% 6,8%
N.2 doentes equivalente/ano - 22 ano 175 175 197 0,0% 12,6%
Cancro do Pulmdo 265 265 282 0,0% 6,4%
N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano 185 185 197 0,0% 6,5%
N.2 doentes equivalente/ano - 22 ano 80 80 85 0,0% 6,3%
Mieloma 145 145 158 00%  55%
N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano 20 90 96 0,0% 6,7%
N.2 doentes equivalente/ano - 2¢ ano 55 55 57 0,0% 3,6%
N.2 de Rastreios do Cancro do Colo do Utero 25.537 20.567 30.000 -19,5% 45,9%
N.2 de Rastreios do Cancro do Colén e Reto 1.082 1.082 1.150 0,0% 6,3%
Elementos de Telemonitorizagéo 15 6 10 -60,0%
N.2 Doentes em Tratamento (doente tratado/ano) 15 27 40 80,0% -
Elementos de Telemonitoriza¢do 15 6 8 -60,0% 33,3%
N.2 Doentes em Tratamento (doente tratado/ano) 15 27 30 80,0% 11,1%
Doentes novos (Cuidados 12 ano) {doente equivalente/ano) 80 80 90 0,0% 12,5%
Doentes em Seguimento (Cuidados 22 ano e seguintes) (doente

equivalente/ano) 200 200 290 0,0% 45,0%
Doenca de Gaucher - N.2 Doentes em tratamento eg./ano 24 24 23 0,3% -4,5%
Doenca de Fabry - N.2 Doentes em tratamento eq./ano 6 9 8 43,1% -6,8%
Doenga de Hurler - N.2 Doentes em tratamento eq./ano 0 0 0 -
Doenca de Hunter - N.2 Doentes em tratamento eq./ano 1 1 1 0,0% 0,0%
Doenca de Maroteaux-Lamy - N.2 Doentes em tratamento eq./ano 1 1 1 0,0% 0,0%
Doenga de Niemann-Pick - N.2 Doentes em tratamento eq./ano 1 1 1 -33,3% 50,0%
Doenga de Pompe - N.2 Doentes em tratamento eq./ano 8 9 9 12,5% 0,0%
Doenca de Gaucher - N.2 Doentes em tratamento eq./ano {CRe) 6 8 8 33,3% 0,0%
Doenga de Fabry - N.2 Doentes em tratamento eq./ano (CRe) 2 5 5 150,0% 0,0%
Doenca de Hurler - N.2 Doentes em tratamento eq./ano (CRe) 0 0 0 - -
Doenga de Hunter - N.2 Doentes em tratamento eq./ano (CRe) 0 0 0 - =
Doenga de Maroteaux-Lamy - N.2 Doentes em tratamento eq./ano (CRe) 0 0 0 - -
Doenga de Niemann-Pick - N.2 Doentes em tratamento eg./ano (CRe) 0 ] 0 - -
Doenca de Pompe - N.2 Doentes em tratamento eq./ano (CRe) 1 1 1 0,0% 0,0%
Ne Doentes em Tratamento 70 70 94 0,4% 33,8%

Outros Programas
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2% 8%
Produgado SNS CP 2019 Realizado 2019 Previsdo 2020 R2019/ P2020/

CP2019 R2019

Consultas de Apoio a Fertilidade 718 782 780 8,9% -0,3%
IndugBes da Ovulacdo (IO} 92 46 46 -50,0% 0,0%
InseminagBes Intra-Uterinas (ilU) 204 190 200 -6,9% 5,3%
Fertilizag8es In Vitro (FIV) 294 250 280 -15,0% 12,0%
InjecgBes Intra-Citoplasmaticas de Espermatozdides (ICSI) 244 188 210 -23,0% 11,7%
1CSI com recolha cirdrgica 6 12 15 100,0% 25,0%
Medicamentosa (n.2 .V.G.) 500 750 780 50,0% 4,0%
Cirtrgica (n.2 L.V.G.) 10 16 0 60,0% -
Protocolo | 1 0 214 -100,0% -
Protocolo If 1 0 250 -100,0% -
Implante coclear unilateral 15 0 1 -100,0% -

Implante coclear bilateral 5 1 13 -80,0% 1200,0%

N¢ Doentes com Pré-Avaliagdo e Cirtrgia Baridtrica - Cirurgia de Banda

Gastrica 0 0 0 - -
Cirurgia de Banda Géstrica - 12 ano de follow-up 0 0 0 - -
Cirurgia de Banda Gastrica - 22 ano de follow-up 0 0 o] - -
N¢ Doentes com Pré-Avaliagdo e Cirdrgia Bariatrica - Cirurgia de Bypass

Gastrica 12 0 12 -100,0% -
Cirurgia de Bypass Gastrica - 12 ano de follow-up 0 0 0 -
Cirurgia de Bypass Gastrica - 22 ano de follow-up 0 0 0 -
Ne Doentes Outras Técnicas - Modelo 1 - Banda Gaéstrica e Gastrectomia 108 0 108 -100,0% -
Outras Técnicas - 12 ano de follow-up 0 0 0 - -

[T

Medicamentos de cedé&ncia hospitalar em ambulatdrio (Patologias abrangidas

pelo CP) 5.430.001,38 € 5.018.903,75 € 5.163.594,38 € -7,6% 2,9%
Sistema de Atribui¢do de Produtos de Apoio (SAPA) 1.244.461,46 € 1.244.461,46 € 1.444.461,00 € 0,0% 16,1%
Proérama de Incentivo a Integracdo dos Cuidados 4.361.264,74 € 4.361.265,00 € 4.352.105,00 € 0,0% -0,2%
Internos 4.959.540,00 € 4.959.540,00 € 4.058.648,00 € 0,0%  -18,2%
Incentivos 18.553.826,35€  17.217.950,85€  22.385.369,45 € -7,2% 30,0%
Custos de Contexto 13.168.128,00€ 13.168.128,00€  56.255.841,16 € 0,0% 327,2%

De uma forma geral, tendo por base o quadro anterior, os termos contratualizados preveem o aumento da
producdo do CHULN, comum a sensivelmente todas as areas de producio, indo ao encontro dos eixos

estratégicos definidos para 2020, de forma a dar resposta assistencial adequada as necessidades da populago.
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Tendo em consideracdo os pressupostos anteriormente expostos, importa considerar os indicadores definidos

no ambito dos objetivos de acesso, desempenho assistencial e eficiéncia, assim como as metas a estabelecer

para o ano 2020.

Quadro 7 - Objetivos de acesso, desempenho assistencial e eficiéncia do CHULN.

i P
Objetivos Meta Proposta
para 2020

A. Acesso

A.1- Percentagem de utentes em Lista de Espera para a Consulta (LEC) dentro do TMRG

A.2- Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta garantidos
(TMRG)

A.3 - Percentagem utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC ) dentro do TMRG

A.4 - Percentagem de doentes operados dentro dos TMRG

A.5 - Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no
protocolo de triagem

A.6 - Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avaliados/confirmados pela EGA em
tempo adequado ( até 2 dias tteis ), no total doentes referenciados para a RNCCI

B. Qualidade

B.1 - Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria Diagnéstico

B.2 - Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos tendencialmente
ambulatorizaveis

B.3 - Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas
B.4 - indice de mortalidade ajustada

B.5 - indice de demora média ajustada

B.6 - Demora média antes da cirurgia

C. Eficiéncia

C.1 - Gastos operacionais por doente padrdo

C.2 - Doente padrdo por médico ETC

C.3 - Doente padrio por enfermeiro ETC

C.4 - Percentagem de gastos com horas extraordinarias, suplementos e fornecimentos de servigos
externos (selecionados) no total de gastos com pessoal

49,1%

59,0%

60,0%

82,0%

96,0%

33,0%

4,0%

24,0%

31,0%

1,00

1,02

0,95

74,96

65

17,7%
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Objetivos Meta Proposta
para 2020
indice de Desempenho do Servico de Urgéncia

Peso dos episédios de urgéncia com prioridade verde/azul/branca 52,0%

Peso dos episédios de urgéncia com internamento 10,0%

Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo

0,
de triagem 96,0%
Peso dos utilizadores frequentes (> 4 episodios), no total de utilizadores do Servico de Urgéncia 2,7%
Récio entre consultas externas/episodios de urgéncia 2,9

*valor do melhor do grupo de benchmarking

No que se refere a acessibilidade, as metas colocadas ao CHULN sdo muito exigentes e implicam alteragdes

significativas das praticas e cultura instalada, mas também inevitavelmente o apoio da Tutela.

Esta exigéncia obrigard a restruturagdo da Unidade Local de Gestdo do Acesso e reforco das estruturas de
acompanhamento, designadamente na area da consulta externa e da atividade cirdrgica, no sentido de alcangar

maior conformidade com as regras e tempos de resposta (TMRG) instituidos.

Mais especificamente, no que se refere a acessibilidade aos cuidados cirtirgicos, para além da otimiza¢do dos
processos, através de reengenharia e da melhoria do processo de planeamento, contratualiza¢do e controlo, o
CHULN espera que a Tutela, reconhecendo a assimetria existente nos recursos de Anestesiologia, compense e

melhore a sua posicdo, com a consequente distribui¢do de vagas ou aprovagdo de contratagdes.

No que se refere 3 qualidade, as metas também sdo exigentes, mas existem boas condigBes para serem
alcangadas. De referir que relativamente a redu¢do da demora média, os condicionalismos na area social,
agravados pela estratégia de internalizagdo dos doentes com alta clinica que eram transferidos para camas
contratualizadas no exterior, dificultam a concretizégﬁo da meta, mas tudo estd a ser feito para atingir a meta

proposta.

Recursos Humanos

Na ribrica de recursos humanos, o CHULN prevé que em 2020 se registe um ligeiro aumento no total de efetivos,

crescimento que tera continuidade no ano seguinte, como se pode observar no Quadro 8:

30



CENTRO HOSPTALAR Q

e Y T
fospital

UNIVERSITARIO 3 L
FISROA NORTE 11 ‘ SANTAMAI PulidoValente

Quadro 8 — Numero de Efetivos do CHULN.

Grupos profissionais

Pessoal Dirigente 52 50 49
Pessoal Médico* 856 875 895
Pessoal de Enfermagem 2.018 2.045 2.080
Pessoal Farmacéutico 50 48 48
Pessoal Técnico Superior de Satde 25 25 24
Pessoal Técnico de Diagnostico e Terapéutica 492 503 499
Técnicos Superiores 179 183 181
Pessoal de Informatica 24 24 24
Pessoal Docente 14 13 12
Assistente Técnico 592 590 585
Assistente Operacional 1.525 1.501 1.490
Outro Pessoal 4 4 4
Total Geral 5.831 5.861 5.891

* Sem Internos

No entanto, é possivel constatar que o incremento do nimero de profissionais ndo é comum a todos os grupos
profissionais, sendo essencial a reorganizacdo do trabalho e/ou reestruturagdo de servigos, no sentido da
otimizacdo e reformulagdo de processos, circuitos e procedimentos, procurando diminuir os recursos
necessarios. A par com o niimero absoluto de efetivos, importa apresentar a evolugdo dos gastos com pessoal

prevista.

Quadro 9 - Total de Recursos Humanos e evolugéo de Gastos com Pessoal do CHULN — 2018-2020.

Execug¢do Estimativa Previsdo Var. 2019/2018 Var. 2020/2019

Designacdo
ignac 2018 2019 2020 valor % valor %

a) Gastos com Orgdos Sociais 422.665 522.367 522.367 99.703 23,6 0 0,0

b) Gastos com cargos de Diregdo 1.879.379 2.087.507 2.002.062 208.128 11,1  -85.445 -4,1
¢} Remuneragdes do pessoal 156.113.738 168.997.288 168.268.985 12.883.550 8,3  -728.303 -0,4

i) Vencimento base+ Subs. Férias+ Subs. Natal  116.863.176 121.833.814 124.460.312 4.970.639 43  2.626.498 22
ii) Outros subsidios 38.500.777 44.066221 42.487.157 5565443 145 -1579.063 -3,6

li) Valorizaces remuneratorias 749785  3.097.253 1321516  2.347.468 313,1 -1.775.738 57,3
d) Beneficios pds-emprego

e) Ajudas de Custo

f) Restantes Encargos 36.119.007 38.506.259 38.677.799 2.387.252 6,6 171.540 0,4
g) Rescisdes/Indemnizagdes

Gastos Totais com pessoal (2) = (1) sem o impacto

. A 5 193.785.004 207.016.169 208.149.698 13.231.164 6,8 1.133.529 0,5
das medidas identificadas em iii} e g)
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Ny - Execugdo Estimativa Previsdo Var. 2019/2018 Var. 2020/2019
Designagao

2018 2019 2020 Valor % \'Ell]g %

N.2 Total RH {O.S.+ Cargos de Direcdo+

Trabalhadores) 6.281 6.482 6.482 201 3,2 0 0,0
N.2 Orgaos Sociais (0.S.) (n.9) 5 7 7 2 40,0 0 0,0
N.2Cargos de Diregdo sem O.S. (n.2) 43 46 43 3 7,0 -3 -6,5

[+]
.N. ~Trabalhadores sem O.S. e sem Cargos de 6.233 6.429 6.432 196 31 3 0.0

Diregdo (n.2) !

sﬁstos com Dirigentes/Gastos com o Pessoal [b/(1- 0,010 0,010 0,010 0 28 0 38
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Area Financeira

Panorama Macroecondmico

A aplicacdo de modelos econdmicos num setor com as especificidades e imprevisibilidades inerentes ao da saude
configura sempre um exercicio estatistico e previsional, uma vez que as principais ribricas de despesa
(medicamentos, recursos humanos e material de consumo clinico) ndo estdo dependentes da conjuntura nem

de quaisquer ciclos econdmicos, expansivos ou recessivos.

A constante inovag¢io colocada a disposi¢do dos utentes e profissionais de satide tem o efeito de “alavancagem”
potenciando o aumento dos encargos com medicamentos o que, aliado ao aumento da esperanga de vida

contribui para a subida da despesa em farmacos e similares.

Neste capitulo serdo apresentados os principais aspetos relacionados com a drea financeira e a proje¢do prevista

neste contexto.

Investimento

Plano de Investimentos e Inovagao

Quadro 10 — Previsdo de Investimentos do CHULN 2020-2022.

Financiamento | Financiamento | Financiamento ;
Previsdo de Investimentos 2020-2022 ! 2 Total Estimado
CHLN | Comunitario Externo

Nova Infraestrutura 4.872.801€ 14.638.369 € 21.567.532 € 41.078.702 €
Reabilitacdo de Infraestrutura 9.878.255 € 0€ 2.460.030 € 12.338.285 €
Substitui¢do de Equipamento 2.747.125 € 0€ 68.573 € 2.815.697 €
Novo Equipamento 621.177 € 0€ 2.021.419€ 2.642.596 €

Ampliagdo de Infraestrutura 252.150€ 252.150€

0€ 0€
18.119.357€ | 14.638369¢€ | 26.369.703€ | 59.127.430¢€

Evolucao do Investimento

Quadro 11 - Evolugdo do Investimento no CHULN 2020-2022.

Obras e manutengdo no Edificio HSM 17.821.192 € 22.824.656 € 36.831€
Obras e manutengao no Edificio HPV 1.827.360 € 11.198.855 €

TOTAL 19.648.552 € 34.025.531 € 36.831 €
Equipamento HSM 4.760.487 € 234.930 €
Equipamento HPV 423.120€

TOTAL 5.183.607 € 234930 € 0€
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CENTRO HOSPETALAR Q 3
UNIVERSITARIO ‘ Hospital
LISROA NORTE, FPE SANTAMARIA PulidoValente

Evolugdo do Endividamento da Entidade Previsto para o Periodo
2020-2022

Ndo aplicavel.
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CENTRO HOSPITALAR Q
UNIVERSMTARIO HOSPFI1TAL OE¢
LISBOA NORTE DI SANTAMARIA

Anexos

Hospital
PulidoValente
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CENTRO HOSPITALAR Q g
UNIVERSITARIO Hospi
LISBOA NORTE. FPF SANTAMARIA PulidoValente

Anexo | - Parecer do Orgdo de Fiscalizacdo
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CUNTRO HOSPETATLAR Q
UNIVERSITARIO HOSPITAL DE
LISBOA NORTE 117 SANTAMARIA

Anexo Il - Declaracdo de Conformidade

Hospital
PulidoValeote
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