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O Plano de Atividades e Or¢amento para 2021 (PAO 2021) foi elaborado com base nas orientacdes
gerais constantes do Despacho n2 395/2020 de 27 de Julho do Secretérios de Estado do Tesouro e nas
orienta¢Bes especificas constantes do Despacho Conjunto do Secretdrio de Estado do Tesouro e da

Secretaria de Estado Adjunta e das Finangas de 3 e 4 de Setembro.

A Pandemia por SARS-CoV-2 teve consequéncias imprevistas relativamente & execugdo do PAO 2020,
na medida em que afetou de forma significativa a satisfacio das necessidades em satdde. Durante
varios meses, foram satisfeitas apenas necessidades urgentes e programadas prioritarias, com
suspensdo das necessidades programadas, ndo prioritarias. Apesar da retoma gradual da atividade
assistencial, o refor¢o das medidas de seguranca implicou o redesenho e alongamento de quase todos

0s processos assistenciais, com relativo prejuizo da eficiéncia.

Em 2021 estas limitagOes ou constrangimentos irdo manter-se enquanto durar a pandemia, cré-se com
menor impacto. Espera-se que a resposta a pandemia ndo implique novos periodos de suspensdo da
atividade assistencial, muito embora a conjugacdo desta resposta, com a intensidade de necessidades
no periodo de inverno e com a manutengdo da atividade operatdria normal, torne quase improvével

este cendrio, constituindo um desafio enorme para os profissionais e liderangas do CHULN.

Deste contexto dependerd a evolugdo da acessibilidade aos cuidados cirtirgicos e a gestdo das listas de
espera, na medida em que o desempenho assistencial nesta drea ficara subordinado a necessidade e
intensidade de eventual mobilizagdo de recursos (enfermarias e recursos humanos) para o plano

assistencial COVID, que se pretende minimizar.

Determinante serd a capacidade de resposta pelos servigos e equipas assistenciais a globalidade e
diversidade de necessidades, a flexibilidade e adaptagdo as exigéncias colocadas, sendo que a
experiéncia vivenciada durante a primeira fase da pandemia evidenciou o enorme potencial e

competéncia dos nossos profissionais, constituindo um capital de confianga em fases mais intensas.

A pandemia tem motivado gastos adicionais e despesas de investimento imprevistas que implicardo
certamente restricdes ou adiamentos indesejaveis de alguns projetos, que importa minimizar através
de utiliza¢do e aplicacdo mais rigorosa dos recursos, com o maior envolvimento dos colaboradores e

chefias.
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Mas este contexto também favorece algumas oportunidades, nomeadamente no que respeita a novos
modelos de gestdo, modernizagio e desmaterializagdo de processos, articulagdo com os cuidados

primarios e continuados, e & melhoria da qualidade de cuidados ao doente critico.

A pandemia n3o pode (nem deve) impedir o desenvolvimento da inovagéo e diferenciagdo em areas
estratégicas e de modernizacdo técnica e tecnologica que mantenham o CHULN como centro de

exceléncia clinica da regido e do pais.

Enguadramento

Atualmente, o CHULN assume-se como uma das principais institui¢Ses de satide 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 prestacdo de cuidados efetivos e de qualidade a populacdo.

A elevada diferenciagdo, traduzida na qualidade dos cuidados prestados a todos os que procuram os
servigos do CHULN, colocam-no num patamar Unico no contexto de salde portugués. Atualmente, a
sua area 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, constitui-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, Sdo Jodo da Talha e Bobadela e
Unidio 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 Regides Auténomas dos Agores e Madeira.
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Quadro 1 - Populagdo residente na drea de influéncia do CHULN. _{,’:'-'-"'f

&
Concelho Freguesia Pop'UIacao
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 =
St Iria de Azoia, S. Jodo da Talha e Bobadela 44,331
Amadora Aguas Livres 37.426

322.344

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

Ao longo dos dltimos anos tem-se verificado um aumento da populacdo residente na &rea de influéncia
direta do CHULN, o que implica um maior compromisso na reorganizagdo dos servigos e cuidados de

saude prestados, de forma a dar resposta adequada e efetiva as necessidades em satide da populacdo.

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 Circulagio de Utentes no Servigo Nacional de
Satde (LAC), que resultou num aumento da procura de utentes referenciados a partir dos Cuidados de
Saude Primdrios que ndo pertencem a area de influéncia direta do CHULN, aumentando assim o
numero de solicita¢des 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 salde, o CHULN apresenta uma carteira de servicos
altamente especializada e diversificada, dirigindo a sua intervengdo a um vasto leque de situagdes de
saude, 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 diagnéstico e terapéutica), internamento e urgéncia.

A
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Quadro 2 - Carteira de servigos do CHULN.

Internamento

Cirurgia de
Ambulatoério

Consulta
Externa

Urgéncia

Flaspital
PulidoValente

Hospital de
Dia

Anestesiologia

Angiologia E Cirurgia Vascular

Cardiologia

Cardiologia Pediatrica

Cirurgia Cardio-Toracica

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e
Estética

Dermato-Venereologia

Doengas Infecciosas (Infecciologia)

Endocrinologia E Nutricdo

Estomatologia

Gastroenterologia

Genética

Ginecologia

Hematologia Clinica

Imuno-alergologia

Imuno-hemoterapia

Medicina Fisica e Reabilitacdo

Medicina Interna

Nefrologia

Neonatologia

Neurocirurgia

Neurologia

Neurorradiologia

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Queimados

Radioncologia

Reumatologia

Satide Ocupacional

Urologia

U. Cuidados Intermédios

U.C.1. Cirurgia

U.C.I. Médicos

U.C.L. Coronérios

U.C.I. Pediatria

U.C.L Polivalente

U.C.l. Outra

U.C.l. Recém Nascidos

Hospitalizagdo Domicilidria

Bergério

>

X X X x X

X X X x X X X

X X

b

> o X ¥ X x X

=

S O B X M O XM M X X X X X X X X X X X X X X X X x X

X X X X

X M X X X X X

O X X x X

M X X X X X X

M® X X ¢ X O X X X X X

>

x
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Para além dos diferentes servigos clinicos disponiveis, o CHULN criou 17 Centros de Referéncia,
reconhecidos como centros de elevada diferenciagio para a prestacio de cuidados de satide a utentes
com situagdes clinicas especificas, com especial concentragéo de recursos, e constituidos por equipas
multidisciplinares e altamente qualificadas, visando a prestacdo de cuidados com elevado padrio de

qualidade.

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

certificagdo dos existentes.

Quadro 3 - Centros de Referéncia do CHULN.

Centros de Referéncia

Area de intervengao prioritaria Legislagdo

Epilepsia Refratéria
Despacho n.2 11297/2015 de 8 de outubro

Paramiloidose Familiar

Cardiologia de "Interveng¢do Estrutural"

Cardiopatias Congénitas*

Doengas Hereditarias do Metabolismo

Oncologia de Adultos - Cancro do Eséfago

Oncologia de Adultos - Cancro Hepatobilio-Pancreético Despacho n.2 3653/2016 de 11 de margo
Oncologia de Adultos - Cancro do Reto

Oncologia de Adultos - Sarcomas das Partes Moles e Osseos

Oncologia Pedidtrica - Tumores do Sistema Nervoso Central**

Transplantacdo Renal Pediatrica

Transplante do Rim - Adulto Despacho n.2 9414/2016 de 22 de julho
Coagulopatias Congénitas

ECMO (Oxigenagdo por Membrana Extracorporal)

Fibrose Quistica Despacho n.2 6669/2017 de 8 de fevereiro
Implantes Cocleares***

Neurorradiologia de Intervengdo na Doenga Cerebrovascular (NIDC)

*em colaboragdo interinstitucional com o Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental, E. P. E. e Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa
**em colaboraggo interinstitucional com o (nstituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E. P. E. e Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Central, E.P.E.

***am colaboragéo interinstitucional com o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E. P. E., Centro Hospitalar do Porto, E. P.E. e
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E. P. E.

Todavia, e tendo em consideracdo as caracteristicas da procura (e o aumento da mesma) e a elevada
diferenciagdo da oferta de servigos, sdo identificados constrangimentos no modelo de financiamento
vigente, que ndo contemplam a realidade descrita, traduzindo-se numa situacdo 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
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de a Tutela ndo contemplar, para efeitos de financiamento, através de inscricdo em Contrato-
Programa da instituicdo, o custo que esta vem assegurando e suportando per se a nivel da atividade
assistencial prestada nas areas das doencas raras, medicamentos e patologias onerosas (cuja
diferenciacdo dos cuidados prestados e especificidade dos tratamentos é muito exigente e portanto
dispendiosa), tem, ac longo dos anos e aliado a outros fatores, colocado a institui¢do numa situacdo

financeira complicada.

A nivel de Recursos Humanos, e especialmente a nivel clinico, o CHULN depara-se com uma situacdo
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 limitagcdo de autonomia de gestdo para a contratagdo de pessoal) comprometem a

sustentabilidade das equipas e a capacidade formativa médica em varias especialidades.

A desadequagdo fisica das instalagBes e dos edificios que comp&em o CHULN foram de algum modo
minimizados com a cria¢do do Parque de Sadde Pulido Valente, projeto recentemente reforgado, no
ambito da requalificagdo do CHULN, no que respeita a redefinicdo do Hospital Pulido Valente como
instituicdo vocacionada para a prestagdo de cuidados na drea do ambulatério. Por outro lado, as
candidaturas a Fundos Europeus, quer em termos de eficiéncia energética, quer em termos de
renovagio 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 s3o influenciados tanto pela conjuntura politica, econémico-
financeira e social do meio em que se insere, como pela prépria dindmica organizacional interna da
instituicgo. O ano de 2020 trouxe um contexto excecional e especialmente desafiante na area da saide
devido a pandemia por SARS-CoV-2. O CHULN desempenhou um papel preponderante neste contexto,
reorganizando os seus recursos, instalagdes, e a propria estratégia de intervencéo, de forma a manter
a qualidade assistencial, a par com o cumprimento das orientagdes emanadas pela Tutela, de forma a
fornecer as respostas adequadas e em tempo util. Inevitavelmente, este contexto excecional
influenciou os resultados operacionais, observando-se que impactou na atividade desenvolvida, com

especial enfoque na atividade programada.

N3o obstante o contexto pandémico e o impacto que o mesmo teve na atividade do CHULN, mantém-
se a ambicdo de que o mesmo se posicione como uma instituicdo de exceléncia, tanto a nivel dos
cuidados prestados e objetivos alcancados, bem como ao nivel de motivagdo e satisfagdo dos seus

colaboradores.



Orientagao Estratégica

As linhas estratégicas definidas para o CHULN pretendem representar o compromisso da instituicio
na convergéncia para melhores padrdes de eficiéncia e qualidade na prestacdo de cuidados de satde
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 publico empresarial, e o Plano Nacional de Saude 2020, que define as prioridades
de acdo no setor da saude a nivel nacional, nomeadamente ao nivel dos seus 4 eixos fundamentais:

e (Cidadania em salide;

e Equidade e acesso adequado aos cuidados de saide;

e Qualidade em salde;

e Politicas saudaveis.

Perante estes pressupostos, a defini¢do da estratégia do CHULN assenta na manutengdo e promog3o
da qualidade e diferenciagdo dos cuidados prestados, assim como a promocio do ensino e da
investiga¢do, da inovacdo, do desenvolvimento cientifico, da internacionalizagéo, da articulagio com
outras instituicdes, a par com medidas de reforma estrutural, de contengio e reducdo de custos e,

consequentemente, de sustentabilidade da sua gestéo e funcionamento.

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

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

Dadas as limitages dos modelos tradicionais, demasiado centrados na vertente econémico-financeira
e conhecidas dificuldades de operacionalizagdo da estratégia organizacional e avaliagio do
desempenho, optou o CHULN por aplicar um modelo de governagdo estratégica balizado por uma
premissa de integracdo estratégica e operacional e consequente criagio 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.

10
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Figura 1 - Esquema grdfico do Balanced Scorecard (BSC).
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Plano de Ac¢Bes Propostas e Medidas Correspondentes

A instituico ambiciona alcancar niveis elevados de satisfagdo dos utentes através da melhoria dos
servicos prestados em termos de acessibilidade e qualidade percebida. Considerando o impacto
sentido na atividade programada em contexto de resposta a pandemia por SARS-CoV-2, pretende-se
a recuperagdo dos niveis de atividade anteriormente registados (pré-pandemia), assegurando a
prestacdo de cuidados adequados e em tempo Util. A nivel financeiro e face a situagdo atual de défice
de exploracdo e subfinanciamento, pretende-se caminhar no sentido de uma maior sustentabilidade
e captagdo 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 humano.

Em sintese, € na continuidade dos esforgos desenvolvidos até aoc momento, expdem-se as principais

medidas estratégicas definidas para o triénio 2021-2023:

e Melhoria da gestdo dos processos de internamento;

¢ Ambulatorizacio e integra¢do de cuidados (ICC/IRC);

e Hospitalizagdo domiciliaria;

e Aumento e gestdo flexivel capacidade de internamento;
e Melhoria da acessibilidade aos cuidados cirtirgicos;

s Melhoria da acessibilidade a consulta externa;
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e Acreditagao do sistema de gestdo da qualidade (ACSA); .

e Certificagdo de servigos, Centros de Referéncia e exceléncia clinica (SINAS); \\\
P

e Formagao avancada das liderancas intermédias;

e Processo clinico eletrénico (PCE) e desmaterializagdo de suportes de apoio assistencial;

e Reorganizacdo e modernizagdo de processos e circuitos;

e Melhoria da seguranga e da protec¢do de dados;

¢ Melhoria da comunicagdo interna;

e Sistema de contratualizagdo interna e avaliagdo do desempenho;

e Criacdo de Centros de Responsabilidade Integrados (CRI’s);

e Reestruturagdo do Centro de Investigac¢do Clinica (CIC);

¢ Aumento da faturacdo e cobranca de servicos e taxas moderadoras;

e Aumento da venda de MCDT's;

e Reestruturacdo area assistencial;

e Melhoria das condicbes de aquisicdo e racionalizagdo consumos servicos/materiais;

e Racionaliza¢do efetivos e da despesa com trabalho extraordinario.

Performance Histérica e Projetada (assistencial e econdmico-
financeira)

Apds o enquadramento geral do CHULN, que passou pela caracterizagdo da procura e oferta, importa
apresentar os seus principais indicadores de atividade nas diferentes dreas de intervengdo, tomando

como referéncia a atividade desenvolvida durante o ano de 2019 e estimada para 2020.

A lotagdo média do CHULN para o ano de 2019 foi de 1.047 camas, somando um total de 37.680
doentes saidos, com um tempo médio de permanéncia de 9,13 dias. A taxa de ocupacdo resultou em
90,0%. Estima-se que no ano de 2020 se registe um decréscimo de 15,1% no ndmero de doentes saidos
e um discreto aumento da demora média para os 9,32 dias. Relativamente a taxa de ocupacdo, estima-
se que se situe em cerca de 75%. Estes resultados estardo inevitavelmente associados as medidas

implementadas para a resposta a pandemia por SARS-CoV-2 durante o ano de 2020, que ditou a
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reorganlzagao da lotagdo dos Servigos de internamento, a redugdo dos internamentos programados e

'y,
/

a realocacdo de recursos humanos para areas especificas.

Embora os resultados de 2020 tenham sofrido um desvio quanto ao que tinha sido projetado
inicialmente em contexto pré-pandemia, permanece como um objetivo do atual Conselho de
Administraco resolver o problema real e sobejamente conhecido da falta de acessibilidade que afeta

de forma muito negativa a missao do CHULN.

Prevé-se que em 2021 se registe um aumento de 10% no nimero de doentes saidos, tendo sido
delineadas estratégias importantes para atingir este objetivo, assim como para promover uma maior
acessibilidade a cuidados atempados, efetivos e de qualidade, e para dar resposta as necessidades

identificadas, mais especificamente:

e Abertura de duas unidades de internamento, totalizando 50 camas, de modo a dar resposta
ao acréscimo de internamentos por COVID-19 e ndo-COVID-19 esperados no préximo inverno.
Apos o inverno, estas camas destinam-se a eliminar as cerca de 50/60 macas que este Centro
acumula nos corredores por falta de camas e redugdo de internamentos em instituigbes
externas de doentes com alta clinica a aguardar vaga na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) ou em Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI);

e Ampliagio do Servigo de Medicina Intensiva em 14 camas, cujo processo estd em curso no

ambito do programa do Ministério da Saude para reforgo dos cuidados intensivos.

Neste sentido, importa igualmente destacar a criagdo durante o ano de 2020 da Unidade de
Hospitalizacdo Domicilidria, que visa prestar cuidados a utentes em fase aguda da doenca ou de
agudizacdo de doenca crénica (para patologias elegiveis), proporcionando cuidados de intensidade e
complexidade do internamento hospitalar no domicilio, sob vigilancia da equipa multidisciplinar. Esta
Unidade tem uma lotagdo de 6 camas, estimando-se atingir um total de 99 doentes saidos no final do
ano corrente. No ano de 2021 definiu-se como objetivo alcangar um total de 380 doentes saidos,

prevendo-se assim 0 aumento da capacidade instalada nesta drea de intervencdo.

No ambito da consulta externa, realizaram-se em 2019 745.135 consultas, das quais 26,2%
corresponderam a primeiras consultas. Destas, 21,4% (41.718 consultas) corresponderam a consultas
realizadas via Consulta a Tempo e Horas, provenientes dos Cuidados de Saude Primdrios, apresentando
em média um tempo de resposta de 146,01 dias. Estima-se que os resultados de 2020 demonstrem

um decréscimo de cerca de 13,5% no total de consultas externas realizadas, decorrente do decréscimo

13



\‘g /X &
CENTRO HOSPITALAR Q

UNIVERSITARIO
HISBOA NORTE, EPE ‘

(OS5 P T AL qu‘-q’»iml
SANTA Puiidt’)\‘h)cmc

g
comum as primeiras consultas e consultas subsequentes. No entanto, observa-se uifia tendéncia para

0 aumento da taxa de primeiras consultas, estimando-se que no final de 2020 se situe nos 28,9%.

Inevitavelmente, o decréscimo de atividade na consulta externa durante o ano de 2020 foi influenciado
pelas medidas impostas para a resposta a pandemia por SARS-CoV-2, que forgou a desaceleracdo da
atividade programada, neste caso, das consultas externas, influenciando igualmente a resposta a Lista
de Espera para Consultas. Como tal, observa-se que em 2020 foram realizadas menos consultas via
Consulta a Tempo e Horas, provenientes dos Cuidados de Salde Primérios, embora esteja a ser
desenvolvido de forma intensiva um esforgo para recuperar a atividade nesta érea e dar resposta em

tempo adequado aos pedidos que chegam ao Centro Hospitalar.

De forma a atenuar o decréscimo acentuado na atividade programada em consulta externa, o CHULN
promoveu durante o ano de 2020 medidas que visavam promover a acessibilidade e continuidade dos
cuidados. Neste ambito, destaca-se a realizacdo de teleconsultas, com um crescimento marcado
durante o ano de 2020 e que proporcionou o acesso dos utentes a consulta de forma n3o presencial,
assegurando a prestacdo segura dos cuidados neste ambito e aumentando a satisfacdo dos
utilizadores. Para 2021 pretende-se continuar a investir no crescimento desta area producio,
estimando-se um crescimento de cerca de 9%, que corresponde a um acréscimo de cerca de 59.000

consultas no total de consultas comparativamente ao realizado no ano de 2020.

O ndmero de atendimentos em Servigo de Urgéncia situou-se nas 251.691 admissées em 2019, com
cerca de 9,8% que originaram episddio de internamento. No entanto, em 2020 estima-se uma redugdo
de 30,0% no total de atendimentos, e um ligeiro aumento para os 11,5% do nimero de episédios que

originam episédio de internamento.

Também no dmbito do servico de urgéncia foi necessaria uma profunda reorganizagdo de recursos
para receber de forma segura todos os utentes, quer por suspeita de infegdo por SARS-CoV-2, quer por
outra patologia ou sintomatologia. Assim, registou-se uma reorganizagdo estrutural, de recursos
humanos, nos circuitos e protocolos instituidos. Observou-se uma mudanga na utilizagio do servigo
de urgéncia, verificando-se que os episodios classificados como urgentes de acordo com o protocolo
de Triagem de Manchester (classificados com cor vermelha, laranja ou amarela) ultrapassaram os 50%,

invertendo a tendéncia observada em anos anteriores.

Para 2021, e muito embora se afigure dificil prosseguir um projeto em que se oferece aos utentes um

percurso diferente para evitar o recurso a urgéncia, quando as praticas e cultura instalada colocaram
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o servico de urgéncia na primeiro linha do acesso aos servigos de satide, o CHULN ndo deixara de tentar
em areas especificas, quer no &mbito da articulagdo com os Cuidados de Saide Primérios, quer criando
alternativas internas de acesso, reduzir a afluéncia e frequéncia das admissdes potencialmente
evitaveis. N3o obstante, prevé-se um crescimento de 18% nesta drea de produgdo, que se traduz em

cerca de mais 32.000 episédios de urgéncia comparativamente a 2020,

Relativamente 3 atividade em Hospital de Dia, em 2019 registaram-se 90.994 sessdes realizadas a
17.120 utentes, estimando-se que no final de 2020 totalizem 79.364 sessdes realizadas a 15.120

utentes.

Em 2019 foram realizadas 20.598 cirurgias programadas, das quais 62,8% correspondiam a cirurgias
em ambulatério. Por sua vez, realizaram-se 5.006 cirurgias urgentes, totalizando 25.604 cirurgias
realizadas ao longo de 2019. A 31 de dezembro de 2019 encontravam-se 10.426 doentes inscritos para
cirurgia, com o tempo médio de espera a situar-se nos 206,1 dias. Adicionalmente, verificou-se que
76,4% dos doentes foram operados em tempo adequado. No entanto, o contexto pandémico em 2020
também n3o se revelou favorével para a atividade cirdrgica programada e, consequentemente, para a
resolucdo da lista de inscritos para cirurgia do CHULN. Estima-se que no final de 2020 tenham sido
realizadas 18.363 cirurgias programadas e 4.448 cirurgias urgentes, com uma taxa de ambulatorizacdo
de 51,8%. Estes resultados afastam-se dos inicialmente tracados para 2020, como anteriormente
referido, tendo sido necessério o devido ajuste aos objetivos de atividade delineados devido ao
contexto pandémico atual. No que concerne a lista de inscritos para cirurgia, esta a ser desenvolvido
um arduo trabalho no sentido de recuperar a atividade e reduzir o tempo de espera para cirurgia, na
tentativa de cumprir os pressupostos definidos pela Lei n? 15/2014 de 21 de margo, alterada pelo
Decreto-Lei n? 44/2017, de 20 de abril e pela Portaria n2 153/2017, de 4 de Maio. As estimativas

efetuadas apontam para 8.983 doentes inscritos para cirurgia no final de 2020.

No que respeita a criacdo de CRI's em 2021, a descentralizagdo de competéncias de gestdo de meios,
deverd permitir a melhoria da qualidade da despesa, melhor controlo e aumentar a eficiéncia e a
sustentabilidade. Este modelo devera ser aplicado em dreas com potencial de melhoria e que
satisfacam estes requisitos, devendo, numa fase inicial, abranger 4 a 6 servicos, cujo processo de

avaliac8o através de estudos de viabilidade ja foi iniciado.
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Estratégia de Recursos Humanos } /Z)

Enquanto instituicdo de saide, o CHULN depara-se com o desafio e responsabilidade de prestar
cuidados de saude de exceléncia a populagdo, procurando criar respostas eficazes as necessidades
identificadas através das interveng¢@es que desenvolve. No entanto, paralelamente ao crescimento da
oferta e da procura, importa assegurar uma solida politica de recursos humanos e promover a

sustentabilidade financeira da institui¢do, a qual ndo pode comprometer a sua exceléncia clinica.

No dmbito dos recursos humanos do CHULN, observou-se desde 2004 um crescimento no numero de
efetivos (a exce¢do do ano de 2018 em que se verificou um ligeiro decréscimo). Estes dados e a
projecdo para o ano de 2021 ndo poderao ser dissociados dos objetivos assistenciais e econémico-

financeiros tragados.

De acordo com a proposta de atividade assistencial a realizar em 2021, foram previstos acréscimos
significativos de atividade em diversas linhas de produgdo, nomeadamente no internamento (10%),
consulta externa (9%), atividade cirdrgica (17%) e na urgéncia (18%). Este acréscimo de atividade
pressupbde aumento da capacidade instalada em vérios setores assistenciais, destacando-se o
internamento e a medicina intensiva. Haverd que melhorar também a resposta e a capacidade
instalada em algumas areas de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) e ajustar
ligeiramente as dotacdes de quadros em alguns servigos de suporte, de acordo com o racional que se

segue:

e Abertura de duas unidades de internamento e ampliagdo do Servigo de Medicina Intensiva;

o Reforco das equipas dedicadas ao doente com infecdo pelo virus SARS-CoV-2, mais
especificamente no servigo de urgéncia, internamento e nas unidades de cuidados intensivos.
Nos Gltimos meses estes cuidados foram essencialmente assegurados por enfermeiros (cerca
de 50) e assistentes operacionais (cerca de 25) provenientes de outros servigos clinicos,
encerrados ou com diminuicdo de atividade, minimizando-se a necessidade de contratagdes
adicionais. Em 2021, pelo contrario, ndo se preveem encerramentos de servicos, mas sim
acréscimo de necessidades de internamento na drea médica, pelo menos nos primeiros meses
do ano. Na drea cirdrgica espera-se que ndo seja decretada a suspensdo da atividade, pelo
menos com a intensidade ocorrida nos tltimos meses, sob pena das restricdes ao acesso aos
cuidados cirurgicos afetarem negativamente a salde dos utentes que viram as suas

intervengdes programadas adiadas ou nao realizadas;
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Acréscimo de recursos no caso de maior necessidade da pandemia, ou em multiplos postos de
trabalho associados a criagdo e manutengio das multiplas regras de seguranca. A titulo de
exemplo, s6 na triagem dos doentes as consultas, hospitais de dia e salas de tratamento, estéo
envolvidos 22 postos de trabalho especificos, sem contar com muitos outros postos que
asseguram esta fungdo em acumulagdo com outras tarefas de enfermagem. Na drea de
assistentes operacionais refira-se o acréscimo significativo de trabalho resultante das atuais
necessidades de higienizacdo de espagos de espera, espagos assistenciais, materiais e
equipamentos;

O acréscimo do quadro médico é justificado pelas necessidades de contratagdo incluidas nos
concursos de provimento, designadamente em dreas muito carenciadas como a
Anestesiologia, Medicina Interna, Medicina Intensiva, Radiodiagndstico, Obstetricia e
Ginecologia, Ortopedia e outras menos carenciadas mas com necessidades de admissdo de
profissionais. O reforco das dotagBes estd relacionado principalmente com (i) o
envelhecimento do quadro médico de uma forma geral e a dificuldade crescente em obter
profissionais elegiveis para integrar as escalar de urgéncia (o aumento da capacidade de
internamento da medicina interna), (i) o aumento da resposta as necessidades de cuidados
cirGrgicos (70% para 80%), designadamente na area de anestesiologia, (iii) ampliagdo da
medicina intensiva, conforme referido, (iv) melhoria da resposta dos MCDT e internalizacdo de
exames/tratamentos efetuados no exterior (imagem);

0 acréscimo de técnicos de diagnostico e terapéutica resulta essencialmente da ampliagado do
Servico de Radioterapia, melhoria da resposta interna e externa em determinadas areas de
MCDT (Imagem, Cardiologia, Patologia Clinica e Farmécia) e reducdo do volume te trabalho
extraordindrio em vdrias areas (Urgéncia, Cardiologia, Farmacia);

O acréscimo de técnicos superiores é justificado pela requalificagdo de profissionais,
designadamente em &reas de suporte, dadas as exigéncias crescentes de conhecimento
especializado;

0 acréscimo na area de informética é justificado pela necessidade de redugdo da despesa em
assisténcia técnica, garantindo maior autonomia da equipa do Servico de Sistemas de
Informagdio, ndo s6 para manutengdo mas igualmente para pequenos desenvolvimentos,
passando esta estratégia a constar dos cadernos de encargos. E necessario ainda garantir o
apoio do projeto de desmaterializagdo e aposta no processo clinico eletrénico, modernizagdo

de circuitos e processos ha area assistencial e de suporte.
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O processo de contratualizacdo interna, iniciado em meados de 2019, foi ampliado aos vérios servicos

Instrumentos Previsionais de Gestdo

Estratégias de maximizacdo de receitas: £

e negociado com os mesmos, apds identificacdo dos principais custos, de medidas a adotar durante a-

atividade do presente ano que permita redugSes nos consumos de recursos dos respetivos servigos.

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

planos de acdo e consequentemente no Contrato-Programa.

Em simultdneo foi acomodada uma percentagem que se designou de custos de contexto, destinada a
cobrir parte do subfinanciamento originado por atividades envolvendo medicamentos de elevado
custo que se estima que totalize os 66 milhdes de euros. Também se estimou uma percentagem de

proveitos extra Contrato-Programa de cerca de 5 milhGes de euros de outras entidades.

Estratégias de reducdo de custos:

No seguimento do preconizado no plano de atividades de 2020 para o triénio, as estratégias de

redugdo de custos deverdo incidir prioritariamente nas seguintes vertentes:

¢ Em dreas em que a melhoria de processos permita a redugdo de consumos e de trabalho;

¢ Redesenho de dreas assistenciais geradoras de sinergias e com potencial de reducdo da
despesa;

¢ Internalizagcdo da despesa com realizacdo de MCDT e cirurgias;

e Eliminagdo de servigos ou atividades redundantes, ou com fraco valor acrescentado.

Quantificando estas medidas, espera-se obter uma poupanca que todavia ndo sera visivel devido ao
esforgo exigido pela pandemia nos trés Gltimos trimestres de 2020, cujos efeitos continuardo em 2021,

apontando para um aumento de despesa corrente operacional na ordem dos 8 milhdes de euros.

Relativamente ao consumo de medicamentos, ha que referir, em primeiro lugar, que o CHULN tem um
custo muito mais elevado em medicamentos cedidos gratuitamente em ambulatério que os demais

hospitais.
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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 ambulatério, em
programas especificos. Destes, cerca de 46 milhSes de euros, ou seja quase 40%, sdo utilizados para
tratamentos de doencas muito raras ou muito especificas, sem financiamento no Contrato-Programa.
Para 2020 exige-se um esfor¢o de antecipagdo de distribuigdo de medicamentos para maiores periodos
acompanhando as instrugdes da Diregdo Geral da Saude, no sentido de diminuir as deslocagdes dos
utentes ao hospital, o que provocou um aumento de consumos ao longo do ano de 2020, criando para
2021 a necessidade de continuar esta medida de prevenc¢do. Considera-se que o maior diferencial serd
atingido entre o ano de 2020 e 2019. Para o ano de 2021, e considerando que as necessidades de
stockagem n3o se irdo manter, prevé-se uma ligeira diminuigdo ao nivel dos reagentes e um ligeiro

acréscimo de medicamentos, traduzindo-se esta variagdo num aumento de 1,2%.

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

CHULN, sem contabilizacdo de doente padrdo.

Em termos financeiros, os dados provisérios apontam para um Resultado Liquido na ordem dos 37
milhdes de euros negativos no ano de 2021, que compara com Resultado Liquido de 46 milhSes de
euros negativos em 2020. Quanto aos Proveitos Totais em 2021, estima-se, virem a situar-se nos

495,95 milhdes de euros, e os Custos Totais, nesta previsdo, atingiréio os 533,21 milhGes de euros.

Estimamos que o ano de 2020 ird obter Resultado mais negativo que o de 2019, mercé de um conjunto
de situacBes que, cumulativamente, contribuiram para tal, como, por exemplo, o aumento dos
encargos com Recursos Humanos {6 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 autorizagdo de comercializagdo, e o Nusinersen (4,3 milhdes de euros),

comercializado ha pouco mais de 1 ano.

Assim, apesar do esforgo na contengao de custos, efetuando a projecdo dos custos para 2021, prevé-
se um aumento de custos com produtos farmacéuticos na ordem dos 1,2%, devido essencialmente a
pressdo de introdugdo de novos medicamentos para o tratamento de doentes oncoldgicos e utilizacdo
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 prevé-se um aumento desta ribrica, dado que possivelmente a implementacao
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estratégica de internalizacdo da producdo ao exterior ira inverter esta tendéncia no deco;ser do ano

de 2021.
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Os Fornecimentos e Servigcos Externos apresentam um crescimento projétado de 2,7% devido

essencialmente ao impacto do incremento do salario minimo nacional (5,8%) que afeta as rudbricas de

servigos especializados, energia e outros fluidos e servigos diversos (limpeza, higiene e conforto).

Estratégias de investimento:

Em termos de investimento, o CHULN apresenta para 2020 um valor na ordem dos 22,04 milhdes de
euros em areas distintas como obras e manutengdo do edificio e equipamentos. Deste montante, cerca
de 15,1 milhGes de euros concernem a projetos cofinanciados, se levarmos em linha de conta os
cofinanciamentos previstos, essencialmente no projeto de “Eficiéncia Energética”, e rondara os 20

mithdes de euros, sendo que 95% deste valor sera comparticipado.

A data da elaborag&io do Orgamento para 2021 previa-se que parte deste projeto n3o se iria concretizar
no ano de 2020, pelo que se assume um investimento para 2021 na ordem dos 24,65 milhdes de euros

constituidos maioritariamente por projetos financiados.

A sustentabilidade do CHULN implica uma reflexdo sobre as possibilidades de maior rentabilizagdo e
aproveitamento da capacidade ja instalada, da implementacdo 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 instituigdo no desempenho

da Missdo que estd constitucionalmente consagrada.

Posicionamento Estratégico
Missao
O CHULN, enquanto estabelecimento hospitalar publico, geral, central e altamente diferenciado em

tecnologias e saberes, presta cuidados de satide ao cidaddo dentro da sua capacidade e no &mbito da

sua responsabilidade.
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Fruto de uma simbiose histdrica, légica e natural, com a Faculdade de Medicina de Lisboa, com a qual

partilha instalacdes, recursos humanos e conhecimentos, o ensino e a formagédo pré e pds graduada
constituem-se como outro eixo fundamental da missdo, sem prejuizo de parcerias com outras

instituicbes académicas nacionais e internacionais.

Para além da presta¢do direta de cuidados de saude e da formagéo, a missdo do CHULN comporta
ainda as vertentes da inovagao, do desenvolvimento cientifico e da investigagdo, como corolario l6gico

e aproveitamento natural das sinergias resultantes dos eixos da prestacdo e da formagdo.

Visao

A Visdo do CHULN 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 contratualiza¢do de servicos com o

exterior e de internacionaliza¢do.

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

prestacdo de cuidados, de formag&o e ensino e de investigagdo, a nivel nacional e internacional.

Esta visdo integrada tem como objetivo o crescimento e desenvolvimento sustentado do CHULN,
assumindo-se esta instituigio como um exemplo na prestagdo de cuidados de salide, centrada na

mudanga e diferenciacio, reforcando-se a sua marca de referéncia no sistema de saude.

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;
c) Equidade do acesso a cuidados de saude;

d) Rigor, integridade e responsabilidade;
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e) Elevados padrdes de humanizagdo, de competéncia técnica e cientifica dos servigos Wedos;

f) Cultura institucional e espirito de equipa;

g) Ambicdo e empenho na melhoria continua da qualidade;

//’

h) Valorizagdo, motivacdo e envolvimento dos profissionais;

i) Desempenho e sustentabilidade;

j) Responsabilidade social e ambiental;

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

graduada e investigagdo.

Analise do Ambiente Interno e Externo (SWOT)

Quadro 4 - Andlise SWOT do CHULN.

Pontos Fortes Pontos Fracos

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

* Potencial de motivacdo dos profissionais associado a maior
participa¢do e envolvimento em projetos relevantes da instituicdo;

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

» Oferta de cuidados em todas as dreas da Medicina, com elevada
diferenciacdo no diagndstico e tratamento;

» Abertura a inovagdo;

e Histérica e forte ligagdo & 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;

o Referéncia na prestagdo de cuidados, ensino, formacdo e
investigacdo na drea da saude;

» Marca nacional e internacional da exceléncia dos dois hospitais
que deram origem ao CHULN;

= Existéncia de protocolos de colaboragdo institucional a nivel
nacional e internacional.

o Requalificagdo do CHULN, reorganizando os dois polos
hospitalares de que dispBe: Centralizar no HSM cuidados
assistenciais de maior severidade, servicos com maior
dependéncia de tecnologia pesada, blocos convencionais e

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

e Estrutura fisica muito descaraterizada e dificultadora de dreas e
circuitos assistenciais simples, racionais e coerentes;

* Deficiente integracao da informag&o clinica e de gestdo;
o Sistemas de Informagdo desajustados das reais necessidades da
instituicdo;

» Auséncia de politica de recursos humanos numa situagio atual de
envelhecimento dos profissionais clinicos mais qualificados e
simultanea dificuldade em atrair e manter especialistas recém-
formados;

» Desajustamento dos récios entre profissionais/custos totais e da
procura/produgdo;

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

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

¢ Acentuado défice de exploragdo. 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;
e Falta de sentido de compromisso e responsabilidade interna;

o Dificuldade na avaliagdo do desempenho.

PulidoValente

Oportunidades Ameagas

= Contexto de incerteza quanto a evolugdo da pandemia por SARS-
CoV-2 e, consequentemente, do impacto previsivel nas
necessidades em sadde da populaggo e na atividade da instituiciio;
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cuidados intensivos, e direcionar para o HPV valéncias
preferencialmente ambulatérias, unidades de internamento de
transiciio ou de contingéncia, e criagéio de espaco multiuso para
instalagdo de associagdes vdrias;

¢ Desenvolver a hospitalizaggo domicilidria para um conjunto de
patologias;

* Desenvolver a oferta de prestagdo 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;

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

» Reconhecimento histdrico e publico da instituigdo ligado a
inovagdo da prética clinica;

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

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

s Aumentar a eficiéncia operacional, promovendo uma adequada
afetagiio de recursos, assegurando a prestagdo de cuidados
baseados na methor evidéncia e com qualidade e desenvolvendo
programas com vista & melhoria continua;

» Reforcar a integracdo de cuidados através da articulacdo
hospitalar com os Cuidados Primérios e Cuidados de Salde
Continuados;

s Promover o desenvolvimento integrado de tecnologias de
informagdo;

* Priorizar a inova¢do que permita minorar custos, ter maior
qualidade e melhor acessibilidade, modernizando a organizagdo e
governagdo;

e Contribuir para a dinamizagio do CAML e sua afirmag8o nacional
e internacional;

« Dinamizar a relagdo 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;

» Redugdo da forca de trabalho decorrente da atribuicdo de
beneficios laborais. O envelhecimento do corpo clinico, potenciado
pelo alargamento da idade de reforma, compromete a atividade da
instituicdo no curto prazo (a nivel do Servigo de Urgéncia);

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

e Incapacidade de contratualizagdo por parte da ARSLVT/ACSS ao
nivel das patologias muito especificas e onerosas que 0 CHULN
suporta per se;

e Subfinanciamento: Desadequagdo do financiamento atribuido a
instituicdo face & procura dos servigos;

e 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
adaptacdo a procura, as listas e os tempos de espera aumentaram;

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

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

¢ Fragilidade do modelo de financiamento, da prestacdo de
cuidados, da politica do medicamento, da formacdo e investigagdo;

* Inadequagio do sisterna de regulag3o face 3 concorréncia do
sector privado e indefinicdo das redes de referenciagdo;

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

e Baixo nivel de responsabilizagdo do cidaddo (na utiliza¢do dos
servigos de salde e na gestdo da sua prdpria sadde);

* Modificacio do perfil demogréfico dos utentes (idade mais
avangada, com maior nimero de comorbilidades e situagdes de
salide mais complexas);

s Auséncia de planeamento estratégico eficaz da oferta versus
procura e redutora cultura de avaliagdo e responsabiliza¢do;

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

23

«



d sam /%'

Objetivos Estratégicos P 7

Eixo 1: Valor e satisfacdio do interesse dos utentes

Acio | - Avaliar a experiéncia do doente e apurar o seu grau de satisfagdo com os cuidados de satide
nas principais linhas de atividade, tendo em consideracdo as formas de acesso mais diretas ~

consulta externa e urgéncia

Descricdo das medidas:

e Criar mecanismos para a avaliagdo sobre a satisfagdo dos utentes na qualidade dos cuidados
recebidos;

e Desenvolver estudos globais de aferi¢do do grau de satisfagdo, de modo a elaborar programas

visando a sua melhoria, se for o caso.
Acdo Il — Garantir a Acessibilidade
Descri¢do das medidas:

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

e Otimizacdo e recuperacdo da atividade cirdrgica, com o acréscimo de tempos operatdérios,
organizacdo de programas de cirurgia adicional internos, por falta de anestesia, que permitira
a internalizacdo de um volume significativo de cirurgias reduzindo o ndimero de doentes
operados no exterior. Na eventual incapacidade interna para este efeito, tentar-se-a alugar
espaco de sala exterior;

¢ Resolug¢do de episddios, 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 informacao;

e Melhoria da acessibilidade ao internamento e eliminagdo de macas;

s Manter os bons niveis de cuidados em qualquer das urgéncias do CHULN.
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Eixo 2: Assegurar a sustentabilidade financeira

Acdo | - Implementagio de medidas concretas com vista ao aumento de proveitos

Descri¢cdo das medidas:

Aumento da atividade assistencial em dreas possiveis de recuperacdo da acessibilidade sem
necessidade de aumento ou com ligeiro acréscimo da despesa fixa, potenciando a capacidade
ja instalada;

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 negociagdo com a Tutela para o financiamento especifico da atividade
assistencial nas dreas das doengas raras e patologias com cedéncia em ambulatério de
medicacdo onerosa, a titulo de verbas de convergéncia ou custos de contexto, minimizando o
impacto destes custos no défice de exploragdo do CHULN;

Aumento da faturagdo 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 Il - Implementagiio de medidas concretas com vista a diminui¢do da despesa

Descrigdo das medidas:

Identificagdo de areas especificas em que a melhoria de processos permita uma redugéo direta
de consumos e de trabalho;

Redesenho de dreas assistenciais geradoras de sinergias e com potencial de redugdo da
despesa;

Internalizagdo da despesa com realizagdo de MCDT's e cirurgias;

Eliminagdo de servicos ou atividades redundantes ou com fraco valor acrescentado;
Racionaliza¢do dos efetivos e da despesa com pessoal;

Racionalizagdo na despesa com medicamentos nas dreas em que exista margem de atuac¢do;
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* Reducdo da despesa com fornecimentos e servigos.

Eixo 3: Organizagdo de atividades e processos assistenciais
Acdo | - Melhoria da gestdo de processos de internamento

Descricdo das medidas:

e Aplicagado de técnicas de reengenharia, auditoria clinica, benchmarking, planeamento de altas
e reducdo dos tempos médios de execucdo de MCDT's;

e Aumento e gestdo flexivel da capacidade de internamento com a criacdo de unidades de
internamento de transigdo (para internalizagdo de doentes internados no exterior em
unidades privadas contratualizadas ou para internamento de doentes agudos em periodos de
maior afluéncia);

e Apostar em novas formas de prestacdo de cuidados, nomeadamente no campo da
ambulatorizacdo, telemonitorizagdo, integracdo de cuidados na drea das doencas crénicas

(IRC/ICC) e da hospitalizagdo domicilidria.
Acdo |l - Aperfeicoamento na gestdo das listas de espera para cirurgia
Descrigcdo das medidas:

e Otimizacdo do planeamento da atividade operatoria;
e Otimizagdo das estruturas cirdrgicas;

¢ Definir regras de acesso e cumprimento dos tempos de espera regulamentados.
Acgo |l - Melhoria da gestdo de processos em ambulatério (Consulta Externa)
Descri¢cdo das medidas:

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

e Aperfeigoamento no cumprimento dos tempos de espera garantidos.
Acéo IV - Melhoria na qualidade dos processos

Descrigdao das medidas:
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e Melhoria do empenho no reconhecimento de novos Centros de Referéncia e certificacdo dos

existentes, na certificacdo de novos servigos pela Organizagdo Internacional de Normalizagdo
(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

acreditacdo da instituicdo como piloto da Direcdo Geral de Satide (DGS) pelo modelo ACSA.

Eixo 4: Aprendizagem e Desenvolvimento

Acdio | - Valorizagdo a intervengéo dos colaboradores
Descri¢do das medidas:

e Efetuar estudo de clima organizacional, procurando caraterizar o nivel de motivagio e
satisfacdo dos colaboradores;

e Aposta naformacdo e desenvolvimento profissional, de modo a potenciar o efeito dos projetos
estratégicos;

e Promover a reorganizacdo de areas ou servigos clinicos e de suporte, através da constituicdo
de equipas de melhoria, com o necesséario empowerment, de modo a melhorar a participacdo
e o envolvimento dos colaboradores na execucdo 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

reforcar o investimento em condig3es de trabalho.
Acio Il - Melhorar os sistemas de informagado
Descrigdo das medidas:

¢ Agilizacdo do suporte informatico para rapido e facil acesso a informagao, principalmente na
area assistencial, que fomente um ambiente de trabalho amigavel, funcional e integrado a
nivel de registos clinicos, prescricdo de exames e acesso a resultados;

e Adogdo uniforme e generalizada do processo clinico eletronico e promover a
desmaterializagdo a curto prazo do processo clinico em papel;

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

» Melhoria da segurancga e protegdo de dados.
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Acdo lll - Modernizagdo técnica e tecnolégica ‘4
Descricdo das medidas:

¢ Identificar oportunidades de modernizagdo e inovagdo técnica e tecnoldgica, mediante
estudos prévios de custo-beneficio, de modo a assegurar o diagnéstico e tratamento
considerando as opc¢Bes mais adequadas a realizagdo da missdo do CHULN;

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

prioritarios a realizar.
Acédo IV — Promover a comunicagdo interna
Descricdo das medidas:

¢ Disseminacao da informagéo pelos colaboradores, utentes e stakeholders da instituicio;

e Dar aconhecer a estratégia da institui¢do e dos resultados alcancados;

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

e Recurso mais frequente a comunicados de imprensa proactivos para divulgacio externa de
noticias do CHULN;

® Modernizacdo dos canais e suportes de comunicagdo — newsletter, revista digital, publicacdo

regular de estatisticas, artigos, reportagens, entrevistas.

Acdo V - Apostar na qualidade da gestao
Descrigdo das medidas:

e Alinhamento entre o nivel estratégico e operacional — através de reunides periddicas com os
6rgdos de estrutura e contratualiza¢do 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, delegago, responsabilizacdo e
reconhecimento das equipas;

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

e Aposta na formagdo avancada das liderangas intermédias;

2
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Criacdo de um conjunto de Centros de Responsabilidade Integrada, promovendo um modelo

de gestdo mais eficaz, integrado e sustentavel;
Criar um sistema de contratualizagdo interna;
Avaliacdo do desempenho das chefias intermédias em moldes semelhantes a avaliagdo do

Conselho de Administracdo e promover a responsabilizagdo pelos resultados.
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Plano de Producgdo

Tendo em consideracdo as linhas estratégicas definidas para o CHULN, os objetivos definidos pela
Tutela e os recursos institucionais disponiveis, é apresentado o plano de produgio, que envolve a
evolugdo dos resultados de atividade assistencial nos anos 2018, 2019 e o estimado para o ano de

2020.

Os resultados das principais linhas de atividade assistenciais do CHULN s3o apresentados no quadro

seguinte:

Quadro 5 - Resumo da atividade assistencial do CHULN - Anos 2018-2020.

Atividatie Bssitencial Realizado Realizado Estimado A% A%
2018 2019 2020 2019/2018 | 2020/2019

Lotagdo 1.059 1.047 1.000 -1,1% -4,5%
Doentes Saidos* 38.473 37.680 32.008 -2,1% -15,1%
Demora Média (dias) 8,78 9,13 9,32 4,0% 2,1%
Taxa de Ocupag¢do 87,4% 90,0% 74,9% 3,0% -16,8%
Lotacdo n.a. n.a. 6 - -
Doentes Saidos n.a. n.a. 99 - -
Demora Média (dias) n.a. n.a. 11,46 - -
Taxa de Ocupagdo n.a. n.a. 51,8% - -
Cirurgia Programada 18.867 20.598 18.363 9,2% -10,9%

Convencional 7.396 7.671 8.856 3,7% 15,4%

Ambulatério 11.471 12.927 9.507 12,7% -26,5%
Cirurgia Urgente 5.002 5.006 4.448 0,1% -11,1%
Taxa de Ambulatorizagdo 60,8% 62,8% 51,8% 3,2% -17,5%
N.2 utentes inscritos para cirurgia 10.920 10.426 8.983 -4,5% -13,8%
Tempo médio de espera (dias) 175,68 206,1 n.d 17,3% -
Primeiras Consultas 183.648 195.220 186.295 6,3% -4,6%
Consultas Subsequentes 540.529 549.915 458.231 1,7% -16,7%
Total de Consultas 724.177 745.135 644.526 2,9% -13,5%
Taxa de 12 Consultas 25,4% 26,2% 28,9% 3,3% 10,3%
[ndice de Subsequentes 2,94 2,82 2,46 -4,3% -12,7%
N.2 pedidos em lista de espera para consulta 26.341 24.717 17.214 -6,2% -30,4%
Consultas realizadas via CTH 41.045 41.718 41.746 1,6% 0,1%
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Atidat oA stenoial Realizado Realizado Estimado A% 0%
& 2018 2019 2020 2019/2018 | 2020/2019

Tempo médio de resposta de pedidos realizados (dias) 139,36 146,01 4,8%

N.2 de SessGes 82.140 90.994 79.364 10,8% -12,8%
N.2 de Doentes 15.507 17.120 15.120 10,4% -11,7%
N.2 de Atendimentos 247542 251.691 176.197 1,7% -30,0%
% Alta para internamento 10,3% 9,8% 11,5% -5,2% 17,2%
Visitas Domicilidrias 1.326 1.249 1.300 -5,8% 4,1%
N.2 de Partos 2.481 2501 2.287 0,8% -8,6%
Taxa de Cesarianas 24,6% 25,4% 26,4% 3,6% 4,0%

*Ngo inclui bergério.

0 ano de 2019 foi um ano em que se registou um crescimento da atividade na drea cirlrgica e de
consulta externa, fruto da estratégia definida pelo Centro Hospitalar de promocdo do acesso aos
cuidados e investimento em estratégias de reorganizagdo e aumento da eficiéncia dos servigos

prestados.

Ao analisar os resultados estimados para 2020, é percetivel o decréscimo significativo observado em
praticamente todas as linhas de produgdo, que ndo pode de modo algum ser dissociado do contexto
pandémico vivido e que levou a uma redugdo consideravel da atividade programada, mas que também
teve impacto, por exemplo, na afluéncia ao servigo de urgéncia. Esta a ser desenvolvido um intenso
trabalho no segundo semestre de 2020 para a retoma da atividade programada, registando-se
resultados positivos relativamente a atividade cirirgica e na consulta externa, com reflexo nas

respetivas listas de espera.

Relativamente 3 atividade em servigo de urgéncia, o CHULN passou de uma média didria de 690
episédios de urgéncia nas suas valéncias de urgéncia polivalente para cerca de 480, sendo visivel que
houve um ligeiro crescimento na proporg3o de episédios classificados como urgentes de acordo com
a Triagem de Manchester (com cor vermelha, laranja e amarela) comparativamente a anos anteriores.
Esta é considerada uma oportunidade para mudar o paradigma associado a utilizacdo de urgéncia
polivalente, e promover a articulagio com os Cuidados de Salide Primarios (e eventualmente
igualmente com a consulta externa e hospitais de dia do CHULN), de forma a reduzir efetivamente os

episédios ndo urgentes, promovendo igualmente a literacia em satide e a integragdo de cuidados.
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Torna-se relevante destacar a introducdo de uma nova linha de atividade, que diz respeito a
Hospitalizagdo Domicilidria. Esta linha de atividade constitui uma grande aposta do CHULN na
promocdo de cuidados de proximidade e centrados no doente, proporcionando uma alternativa ao
internamento convencional, com conhecidos beneficios para o doente/familia. Neste sentido, é
expectavel que no final de 2020 se atinjam 99 doentes saidos desta Unidade, sendo que é objetivo
deste Centro Hospitalar aumentar a capacidade para ser possivel acolher mais doentes nesta

modalidade de internamento.

Também no dmbito da ambulatorizagdo dos cuidados e prestagdo de cuidados de proximidade,
destaca-se o crescimento registado a nivel das visitas domiciliarias, em que se prevé um aumento de

cerca de 4,1% comparativamente a 2019.

Contrato Programa

Em termos de producso, as orientacdes e os objetivos de gestdo no dmbito da prestacio de servicos e
cuidados de satde propostos a ARSLVT e ACSS concretizam-se no Contrato-Programa cujos dados

ainda provisérios se apresentam no quadro seguinte:

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

Produgdo SNS Realizado 2019 CP 2020 Previsdo 2021 | CP2020/ | P2021/
Produ;ﬁo

N Total Consultos Médicas __ e 790000 sa23al 700000 -132%  54%
Primelras Consultas 193235 185385 200000  41% _ 3,5%
Primeiras Consultas com origem nos CSP referenciadasviaCTH 41,746 41.497 - 50.205 -O,G_‘V_a_ 7 _29,3‘;6
anelras Consultas Telemedlcma em tempo real ) i _3.551_ 2900 . 3;69“ -iSZS%A -- ) Q,E;‘;ﬁ.
) anelras Consultas de Saude Mental na Comunlii‘a”qel_i . 28 . _:19 o '__1'20 -28,6% 22,5:
| Primeiras Consultas CRe | 3951 3650 . A0S0 TE%  25%

Primelras Consultas CRI ‘ 9 2700 o0 -
Pn;'lelra; Consultas Desceqtralliadas nos CSP 79 . 65 85 -17,7% 7,6‘}
Primeiras Consultas Cuidados Pallatlvos ; 479 500 500 ) ) 4,4% 4,3%,
Primeiras Consultas (sem ma Joragao de prego) 1»43..3;1 13‘1_1.9031 110.850 -6:5% 22,7%
Consultas Subsequentes 546.809 456.956 500000  -16,4%  -8,6%
Consultas Subsequentes Telemedlcma em tempo real .42 110 45 16119'%_ ?,1%
Prmjelyas Consultas de Saude Mental na Comumdade 362 270 N 400 ' -2;4% 10,5;6
Consultas Subsequentes CRe 11.953 11.000 12000 80%  04%
Consultas Subsequentes cRI 0 6.500 65.890 . -
Consultas Subsequentes Descentralizadas nos CSP 150 62 150 -58,7% 0,0%
C';)pﬁt.ilt;s‘ S'uAbsgtjrqgntrgs C‘uida_dq_‘s Pg[iqtivos 2.303 3 300 2380 43;:3% 5,3%

32



),

4
Q Hlospital

‘ SANTA PulidoValente

Producdo SNS Realizado 2019 CP 2020 Previsdo 2021 | CP2020/ | P2021/

(fér]sultas Subsequentes (sem majoragdo de prego) ) e 531.999 455.714 419.135 -18,1%  -21,2%
GDH Médicos 26.520 20.591 23.200 224%  -12,5%
GDH Médicos 25.920 19.751 21.074 -23,8% -13,7%
GDH Médicos Cre 600 580 580 -3,3% -3,3%
GDH Médicos CRI 0 260 1.546 - -
GDH Cirdirgicos 11.256 13.097 13.428 16,4% 19,3%
D. Saidos - GDH Circirgicos Programados (Total) 6.796 8.791 8.800 29,4% 29,5%
GDH Cirurgicos Programados 6.596 8.591 7.600 30,2% 15,2%
GDH Cirudrgicos Prog. CRe 200 200 200 0,0% 0,0%

GDH Cirurgicos Prog. CRI 0 0 1.000 -
D. Saidos - GDH Cirdrgicos Urgentes (Total) 4.460 4.306 4.628 -3,5% 3,8%
GDH Cirdrgicos Urgentes 4.260 4.106 3.828 -3,6%  -10,1%
GDH Cirdrgicos Urgentes CRe 200 200 200 0,0% 0,0%
GDH Cirdrgicos Urgentes CRI 0 0 600 - -
Psiquiatria - No Exterior (Ordens Religiosas) 45.625 43.920 43.800 -3,7% -4,0%
Doentes Crénicos Ventilados 1.460 1.464 1.460 0,3% 0,0%
Programa de ECMO 10 8 8 -20,0%  -20,0%
Urgéncia Polivalente 214.053 150.411 175.000 -29,7%  -18,2%
Hematologia 0 1 0 - -
Imuno-Hemoterapia 4,597 4.300 5.000 -6,5% 8,8%
Psiquiatria 6.199 3.000 6.000 -51,6% -3,2%
QOutros 57.265 19.079 25.000 -66,7%  -49,4%
Total de Domicilios 1.249 1.300 1.600 4,1% 28,1%
Hospitalizagdo Domicilidria 0 120 500 . -
GDH Médicos de Ambulatério (Total) 28.225 22.500 26000  -203%  7,9%
GDH Médicos 27.975 22.250 25.205 -20,5% -9,9%
GDH Médicos Ambulatério CRe 250 250 250 0,0% 0,0%
GDH Médicos Ambulatério CRi 0 0 545 - -
GDH Cirirgicos de Ambulatério (Total) 12.868 9.415 12500 -268%  -2,9%
GDH Cirdrgicos 12.768 9.305 9.600 -27,1%  -24,8%
GDH Cirdirgicos Ambulatério CRe 100 110 110 10,0% 10,0%
GDH Cirtrgicos Ambulatério CRI 0 0 2.790 - -
Tratamentos Simples 18.034 11.000 20.333 -39,0% 12,7%
Tratamentos Complexos 16.580 13.000 19.021 -21,6% 14,7%

Programas de Gestdo da Doenga Cronica

VIH/Sida - N.2 Doentes em TARC (12 e 2¢ ETR) 284 200 200 -29,5% -29,5%
VIH/Sida - Doentes Transitados TARC (12 e 22 ETR) 250 250 300 -0,1% 19,8%
VIH/Sida - Qutros Doentes TARC (outros ETR) 2.730 2.820 2.800 3,3% 2,6%
N.2 Doentes em Pré-tratamento/seguimento 12 ano 26 34 32 32,9% 25,1%
N.2 Doentes em Seguimento ap6és 12 ano CF < Il 111 172 124 54,6% 11,5%
N.2 Doentes em Seguimento apds 12 ano CF IV 6,33 8 6 26,4% -5,2%
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Cancre da Mama

Produgdo SNS

N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano
N.¢ doentes equivalente/ano - 22 ano

Cancro do Colo do Utero

N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano

N.2 doentes equivalente/ano - 22 ano

Cancro da Colon e Reto
N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano

N.2 doentes equivalente/ano - 22 ano

Cancro da Préstats

-..N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano

N.2 doentes equivalente/ano - 22 ano

Cancro do Pulméo

N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano

N.2 doentes equivalente/ano - 22 ano

Mieloma

N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano

N.2 doentes equivalente/ano - 22 ano

N.2 de Rastreios do Cancro do Colo do Utero

N.2 de Rastreios do Cancro do Colén e Reto

Elementos de Telemomtonzagﬁo

N.° Doentes em Tratamento (doente tratado/ano)

Elementos de Telemonitorizagdo

N.2 Doentes em Tratamento (doente tratado/ano)

Doentes novos (Cuidado‘s‘ 10 ano) (dognge equivalente/ano)

Doentes em Seguimento (22 ano e seguintes) (doente eq./ano)

Doenga de Gaucher N e Doentes em tratamento eq. /ano

_Doenga d d A Fabr A

N,° Doentes em tratamento &q. /ano

Doenrga de Hunter - N.“ Doentes em tragamgnto_eq.[ano

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

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

_Doenga de Gaucher - N.2 Doentes em tratamento eq. /ano (CRe)

_Doenga de Fabry -N.2 Doentes em tratamento eq. /ano (CRe)
Doenga de Hurler N o Doentes em tratamento 0 eq. /ano Re)

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

'Doenga de Maroteaus-Lamy - N2 Doentes em trat. eq./ano (CRe)

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

Outros Programas

_Consultas de Apoio a Fertilidade
Indugdes da Ovulagao (10)

InseminagBies Intra-Uterinas (IIU)
FertilizagBes In Vitro (:Fly_)

365

175
265;
185
80
145,
0
55

21.563
889

10
50
27
80
200

oo

4

7

RO Oo'wn

782
|46
120
250

H

i

» o oofoin o

532
Z
55

298

283

784

46
202
283

7.2%,
L
138 7,5%
90, 6,5%,
68 __ 67%
2 5,0%
38 7%
25 7,0%
138 7,5%
35 9%
L6 68%
29 12,6%
29 6e%,
209 6,5%
90 6,3%
161, 55%;
TR
59 3,6%
18000 -345%
C 1000 -34,0%
20 100,0%
100 100,0%
10 667
32 481%
80  12,5%
154 450%
B s
_ B 8%
-
100
1 0%
1493%
5 0,0%
8 00%
5 0,0%
0 .
0 -
0 -
0 -
1 0,0%

320%

47,8%
7L1%
19.2%

14,3% |
i
15,0%

12,5%
11,0%,

=k

7,3%

-16,5%

12,5%

_100,0%
100,0%

66,7%
18,5%

0,0%
-23,0%

45%

L

0,0%
0%

o

0,0%

0,0%
]

0,0%

0 3%A
0 0/u
3%
13,2%

34



g = CENTRO HOSFTTALAR Q '
/ UNIVERSHTARIO 1A {epital
ﬂ / / 7 FISBOA NORTE EPI ‘ SANTA PulidoValente
P

! ’ A% 2%
[

Produgdo SNS Realizado 2019 CP 2020 Previsdo 2021 | CP2020/ | P2021/
‘ R2019 R2019

Injeccdes Intra-Citoplasmaticas de Espermatozéides (ICS1) 188 163 213 -133%  13,3%
ICS1 com recolha cirtrgica 12 5 16 -58,3% 33,3%
Medicamentosa (n.2 LV.G.) 750 441 780 -41,2% 4,0%
Cirdrgica (n.2 1.V.G.) 16 0 0 -100,0% -100,0%
Protocolo | 1 214 0 21300,0% -100,0%
Protocolo I 1 250 0 24900,0% -100,0%
Implante coclear unilateral 0 0 10 - -
Implante coclear bilateral 1 13 300,0% 1200,0%
N2 Doentes com Pré-Avaliagiio e Cir. Baridtrica - Banda Géstrica 0 0 0 - -
Cirurgia de Banda Géstrica - 12 ano de follow-up o] 0 0 - -
Cirurgia de Banda Géstrica - 22 ano de follow-up 0 0 - -
N2 Doentes com Pré-Avaliagdo e Cir. Bariétri'ca - Bypass Gastrica 0 12 i3 - -
Cirurgia dhe Bypass Gastrica - 12 ano de follow-up 0 0 0 - -
Cirurgia de Bypass Géstrica - 22 ano de follow-up 0 1] 0 - -
N2 Doentes Outras Técnicas — M.1 -Banda Gastrica e Gastrectomia 0 0 0 - -
Outras Técnicas - Modelo 1 0 55 109 - -

Medicamentos de cedéncia hosp. em ambulatério {Patologias CP) 5.019.192,45 € 4.370.590,98 € 5.263.594,38 € -12,9% 4,9%

Sistema de Atribui¢do de Produtos de Apoio (SAPA) 1.244.461,46 € 1.444.461,00 € 1.644.461,00 € 16,1% 32,1%
Programa de Incentivo 2 Integracdo dos Cuidados 4.361.264,74 € 4.352,105,00 € -0,2%

Internos 4.959.540,00 € 4,058.648,00€  4.058.648,00€ -18,2%  -18,2%
Incentivos 17.217.950,85€ 22.385.36945€  18.414.938,28€ 30,0% 7,0%
Custos de Contexto 13.168.128,00 € 56.255.841,16 € 327,2% -
Custos de Contexto COV!-19 - 56.154.022,03 € . -

De uma forma geral, e considerando os dados apresentados no quadro anterior, prevé-se para 2021
um aumento da produgéo nas principais linhas de atividade, comparando com o estimado para o ano
de 2020. No entanto, torna-se relevante considerar o contexto de incerteza quanto a evolugdo da
pandemia por SARS-CoV-2 e, consequentemente, quanto a eventual necessidade de respostas por
parte do CHULN para fazer face & pandemia. Como tal, a previsdo de atividade para 2021 tem em
consideragdo este contexto de incerteza, ndo atingindo de forma global os niveis de produgdo

registados em 2019, embora com um claro objetivo de recuperar a atividade programada de 2020.
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Tendo em consideragdo os pressupostos anteriormente expostos, importa considerar os indicador

Objetivos de Acesso, Desempenho Assistencial e Eficiéncia/ \ﬂ

provisérios definidos no @mbito dos objetivos de acesso, desempenho assistencial e eficiéncia, assim

como as metas a estabelecer para o ano 2021.

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

g Meta Proposta
Objetivos
para 2021

A. Acesso
A.1 - Percentagem de utentes em Lista de Espera para a Consulta (LEC) dentro do TMRG 49,1%
A.2- Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos méaximos de resposta garantidos

59,0%
(TMRG)
A.3 - Percentagem utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC ) dentro do TMRG 60,0%
A.4 - Percentagem de doentes operados dentro dos TMRG 82,0%
A.5 - Percentagem de episodios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no 96.0%
protocolo de triagem e
A.6 - Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avaliados/confirmados pela EGA em 33 0%
tempo adequado (até 2 dias Uteis ), no total doentes referenciados para a RNCCI G
B. Qualidade
B.1 - Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria Diagndstico 4,0%
B.2 - Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos tendencialmente 24.0%
ambulatorizaveis !
B.3 - Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 31,0%
B.4 - indice de mortalidade ajustada 1,00
B.5 - indice de demora média ajustada 1,02
B.6 - Demora média antes da cirurgia 0,95
C. Eficiéncia
C.1 - Gastos operacionais por doente padrdo 3.932,49
C.2 - Doente padrdo por médico ETC 74,96
C.3 - Doente padrdo por enfermeiro ETC 65
C.4 - Percentagem de gastos com horas extraordinarias, suplementos e fornecimentos de servigos 17.7%

210

externos (selecionados) no total de gastos com pessoal

NN
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ul Meta Proposta
Objetivos para 2021

>

indice de Desempenho do Servigo de Urgéncia

Peso dos episédios de urgéncia com prioridade verde/azul/branca 52,0%
Peso dos episddios de urgéncia com internamento 10,0%
Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no 96.0%
protocolo de triagem et
Peso dos utilizadores frequentes (> 4 episédios), no total de utilizadores do Servigo de Urgéncia 2,7%
Racio entre consultas externas/episédios de urgéncia 2,9

No que se refere a acessibilidade, as metas colocadas ao CHULN sdo muito exigentes e implicam
alteracBes significativas das praticas e cultura instalada, mas também inevitavelmente o apoio da

Tutela.

Esta exigéncia implica a restruturagdo da Unidade Local de Gestéo do Acesso e reforgo das estruturas
de acompanhamento, designadamente na drea da consulta externa e da atividade cirtrgica, no sentido
de alcangar maior conformidade com as regras e tempos de resposta (TMRG) instituidos. Este &€ um
trabalho que tem vindo a ser desenvolvido, e sujeito a uma monitorizagdo continua de forma a atingir

os objetivos propostos.

Mais especificamente, no que se refere & acessibilidade aos cuidados cirdrgicos, para além da
otimizacdo dos processos, através de reengenharia e da melhoria do processo de planeamento,
contratualizagdo 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 distribuicdo de

vagas ou aprovacdo de contratagdes.

No que se refere a qualidade, as metas também sdo exigentes, mas existem boas condicBes para serem
alcancadas. De referir que relativamente & redugdo 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 concretizagdo da meta, mas tudo estd a ser feito

para atingir a meta proposta.
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Na rubrica de recursos humanos, estima-se um aumento do nimero de efetivos, como é possivel

observar no Quadro que se segue:

Quadro 8 — Numero de Efetivos do CHULN — 2019-2021.

Grupos profissionais Sl ] fEsshe
2020 2021

Pessoal Dirigente 52 51 51
Pessoal Médico 1.468 1.501 1.543
Médicos Especialistas/Outros 856 866 908
Internos 612 635 635
Pessoal de Enfermagem 2.018 2.070 2.174
Pessoal Farmacéutico 50 50 49
Pessoal Técnico Superior de Saude 25 25 25
Pessoal Técnico de Diagndstico e Terapéutica 492 505 526
Técnicos Superiores 179 178 184
Pessoal de Informatica 24 26 28
Pessoal Docente 14 14 13
Assistente Técnico 592 617 605
Assistente Operacional 1.525 1.551 1.590
Outro Pessoal 4 4 4
Total 6.443 6.592 6.792

E pretendido que nimero de efetivos do ano 2020 e a necessidade de capital humano previsto para
2021 estejam alinhados com as expectativas de producdo e sustentabilidade econémica para 0 mesmo
periodo, pese emboras as (ltimas entradas de pessoal correspondam a necessidades de reforgo para

fazer face a criagdo de servigos COVID e respetiva urgéncia COVID, recentemente criada.

O ano de 2020 é um exemplo do que se referiu ao nivel do um reforgo nos recursos humanos da
organizagdo, com maior expressdo no Pessoal de Enfermagem (+52, que corresponde a um
crescimento de 2,6%), Pessoal Médico (+33, que corresponde a um crescimento de 2,2%), Assistentes
Operacionais (+26, que corresponde a um crescimento de 1,7%) e Assistentes Técnicos (+25, que
corresponde a um crescimento de 4,2%). Para 2021 é perspetivado o aumento do nimero total de
efetivos do CHULN comparativamente a 2020, comum a diversas classes profissionais, & exce¢do do
Pessoal Farmacéutico (-1), Docente (-1) e Assistentes Técnicos (-12). Assim, e comparando com o ano

de referéncia de 2019, prevé-se um reforco significativo dos recursos humanos do CHULN,
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' b aumentando o nimero de efetivos em 349 profissionais. Este aumento surge da necessidade de dar
resposta a abertura/ampliagdo de servigos de prestagdo de cuidados, aumento da resposta quer em
A termos da pandemia por COVID-19, quer em termos de cuidados programados, e reforco das equipas

ja existentes.

A par com a evolucdo do nimero de efetivos por grupo profissional, importa apresentar a evolugdo

dos gastos com pessoal prevista.

Quadro 9 - Total de Recursos Humanos e evolugdio de Gastos com Pessoal do CHULN — 2019-2021.

Var.

Execugdo
2019

Designagao

Estimado
2020

Previsdao
2021

Var. 2021/2019

Valor

%

2021/2020

Valor

%

a) Gastos com Org3os Sociais 589.077 373.646 373.646 215431 -36,6 0 0,0
b) Gastos com cargos de Dire¢do 1.192.492 1.417.994 1.413.132 220640 185  -4862 -0,3
¢) Remunerag&es do pessoal 167.093.484 171.304.029 177.542.741 10.449.257 63 6.238.711 3,6
i} Vencimento base+ Subs. Férias+ Subs.
Natal 122.939.253 124142219 130.964.422 8.025.169 6,5 6.822204 5,5
ii) Outros subsfdios 44154230  47.161.811 46578319  2.424088 55  -583.492 -1,2
i) valorizacdes remuneratdrias i .
3.097.253 2.782.368 814.517 -2.282.736  -73,7 1.967.851 70,7
d) Beneficios pds-emprego
e) Ajudas de Custo
f} Restantes Encargos 38671566  39.629.125  41.349.902 2678336 69 1720777 43
g) Rescisdes/Indemniza¢des
Gastos Totais com pessoal {2) = (1) sem o
impacto das medidas identificadas em (iii) e 204.449.366 209.942.428 219.864.905 15.415.539 7,5 9.922.478 4,7

(g)

Execugdo

Estimativa

Previsao

Var. 2021/2019

Var.

Designagado 2021/20120
1
2] iy Te Valor % Valor %
° ~r
N.2 Total RH (0.S.+ Cargos de Diregdo+ 6.443 6.592 6.792 349 54 200 3,0
Trabalhadores)
N.2 Orgdos Sociais (0.S.) (n2) 7 7 7 0 0,0 0 0,0
N.eCargos de Diregdo sem O.S. (n?) 27 27 27 0 0,0 0 0,0
o
.N. ~Trabalhadores sem 0.S. e sem Cargos de 6.409 6.558 6.758 349 54 200 3,0
Dire¢do {ne)
Gastos com Dirigentes/Gastos com o Pessoal 0,006 0,007 0,006 0 11,5 0,000 3,9

[b/(1-f)]
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Area Financeira

Panorama Macroeconémico

]

A aplicagdo de modelos econdmicos num setor com as especificidades e imprevisibilidades inerentes

ao da salde configura sempre um exercicio estatistico e previsional, uma vez que as principais rubricas

de despesa (medicamentos, recursos humanos e material de consumo clinico) no estdo dependentes

da conjuntura nem de quaisquer ciclos econémicos, expansivos ou recessivos.

A constante inovacdo colocada a disposigdo dos utentes e profissionais de salde tem o efeito de

“alavancagem” potenciando o aumento dos encargos com medicamentos o que, aliado ao aumento

da esperanca de vida contribui para a subida da despesa em farmacos e similares.

Neste capitulo serdo apresentados os principais aspetos relacionados com a area financeira e a

projecdo prevista neste contexto.

Execu¢do Or¢camental

01
02
06

07

Quadro 10 - Execugéio Orgamental 2019-2021.

Taxas, multas e outras penalidades
Transferéncias correntes
Venda de bens e §ervigbs correntes
Outras receitas correntes

Transferéncias de capital

#é;si96é finanéeir6£ ‘

Saldo da géréncviaAahferior - na posse do servigo
Total da Receita

Despesas com pessoal
Aquisi¢des de bens e servigos
Outras despesas correntes

Aquisi¢do de bens de capital
Total da Despesa

2019

Executado

3.154.874 €
1.332.056€
417.185.531 €
135.252 €

3.669.714 €
138.193.313 €
1.081.665 €

564.752.405 €

208.419.498 €
e YL X
219.196 €

7.883.130 €
563.248.278 €

2020

Aprovado

-€

604.972€

463.441.148 €

1.299.998 €
14.777.709 €

480.123.827 €

208.149.699 €
253.500.943 €

18.473.185 €
480.123.827 €

2021

Proposto

2.500.000 €
1.724.200 €
568.989.123 €
100.000 €

2.381.688 €
12.534.397 €

588.229.408 €

220.679.422 €
342.694.715 €
205.000 €

24.650.271 €
588.229.408 €
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Analisando a Receita Orcamental verificamos que a dotagdo atribuida pela Tutela acompanha o
aumento da despesa que o CHULN regista face a pressdo de procura dos utentes e dos necessarios
compromissos para fazer face a pandemia por COVID-19, que se estima ultrapassar os 50 milhdes,
incluindo os assumidos para aquisicdo de niveis minimos de armazenagem de reserva dos produtos

que foram referenciados ao CHULN.

Em 2021 as medidas de eficiéncia do CHULN para aumentar a receita focar-se-do na agiliza¢do dos
procedimentos de cobranga de receita prépria, potenciados pela realizacdo de inimeros testes de
despistagem de SARS-CoV-2 para diversas institui¢des, e da desmaterializacdo de processos internos,

como sejam a instalacdo de quiosques de cobranga automatica de taxas moderadoras.

Na rubrica de Passivos Financeiros, em 2019 registam-se os valores recebidos para cobertura de
prejuizos por contrapartida de regularizagdo da divida por antiguidade, e em 2020 e 2021 os fundos
comunitarios ao abrigo do POSEUR, com a correspondente contrapartida na rubrica de despesas de

aquisi¢des de bens de capital.

Salienta-se, do lado da Despesa, 0 aumento expectavel ao nivel dos gastos de pessoal ja analisado em
capitulo préprio, refletindo as politicas de reforgo de capital humano para acompanhar as

necessidades crescentes.

A rubrica de aquisi¢do de bens e servigos prevista para 2021 acompanha o executado em 2019 e situa-
se acima do aprovado para 2020. Todavia, este orgamento aprovado para 2020 no passado més de
fevereiro, que retirou a proposta do CHULN o valor de 54 miihdes de euros, ndo previa ainda qualquer
impacto da despesa COVID-19 e verificou-se manifestamente insuficiente para fazer face aos

compromissos assumidos.

Assim sendo, a proposta apresentada para 2021 representa uma proposta realista, face as
circunstancias atuais. A verificar-se a situacdo ocorrida em 2020, considera-se que estara em risco a

capacidade de resposta do CHULN as necessidades da sua populagdo.
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Investimento /

Plano de Investimentos e Inovagdo

Quadro 11 — Plano de Investimentos CHULN 2019-2021.

Rubrica Fundo Or¢camento

Item Descrigdo do Fonte de 2019

. . D icao do Fun
Financeiro Investimento Financiamento et go (Executado) ey it

Edificios e outras

D.07.01.03.80.B0 B 362 Projetos cofinanciados - POSEUR 380.777€ 385.678€
.construcdes
D.07.01.03.80.80 CUICIOS @ outras 432 Fundo de Coesso - POSEUR 14.777.709€  12.534.397€
. construcdes . ; .
D.07.01.10.B0.B0 Equipamento basico 414 FEDER Lisboa 2020 6.875.108€
o Edificios e outras “Financiamento CHULN - receitas
DOTOLIBBORY construtes 51 proprias 3964616 4300016 8583693
Equipamento Financiamento CHULN - receitas
DOTOLOTBOBY Mardware M propres L133686€  S05.997¢  1.000.000€
. Financiamento CHULN - receitas
D.07.01.08.B0.B0 Equipamento Software 513 E{prias 258.412¢ “_OP;QQQE_ 1(_)(10_00_(2_€_
. . Financiamento CHULN - receitas
D.07.01.09.B0.B0 Equipamento Diverso 513 préprias o 98.723€ 5.000€
R . Financiamento CHULN - receitas
D.07.01.10.60.80  Equigsmeto basico S13 oreprias 2545.795€  5.245.064€  1.041.503€

D.07.01.10.B0.B0 Equipamento basico 361 EDP Sol. Moder. Cardio 558.346€ 300.000€ 100.000€

Total Geral 11.866.531€ 22.044.548€ 24.650.271€

Quadro 12 — Candidaturas em Curso para Projetos Cofinanciados 2019-2021.

Projetos Cofinanciados 2019-2021

Candidaturas em curso

SAMA POSEUR Qutros Financiamentos
- P Empreitada de projeto de execucio e obra
Citizen Care 0,99M€ Central Térmica 9,68ME capacitagio do Servigo de Medicina Intensiva 1,55M¢€
. ) Unidade Produgdo Remodelagdo da Unidade de Cardiologia de
Multipatologia 0,94M€ AUtOCONSUMo 1,75M€ Intervengsio 0,46M€
Reconversdo Energética 3,34M€  Investimentos em Infraestruturas da Sadde 14,7M€
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A concretizagdo do Plano de Investimentos que aqui se apresenta, associado a execugdo do Plano

Estratégico, permite a oportunidade de materializar a modernizagdo estrutural das instalagdes e

equipamentos contribuindo de forma significativa para a sustentabilidade da Instituicdo através de
investimento em equipamentos que permitem a racionalizagdo dos meios complementares de
diagndstico e, também, para a sustentabilidade do meio ambiente através do projeto para a redugdo

de consumo da eletricidade financiado pelo POSEUR.

De acordo com o solicitado, envia-se em anexo o Plano detalhado por projeto, com uma breve

descricdo do mesmo.
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Os Proveitos totais estimados para 2021 face a 2020 crescem 3,6% (17,5M€) essencialmente pela
producdo dado que a perspetiva para finalizar o 2020 foi revista apds impacto da pandemia por:COVID-
19, tanto ao nivel do SNS, como perante as outras entidades. Em 2020 diminuiu praticamente para
metade comparativamente ao esperado num ano caraterizado como habitual. Ao nivel dos programas
verticais também para 2021 esperamos obter um crescimento significativo face ao valor atribuido pela

ACSS.

Em relacdo aos Custos totais, o acréscimo de 2,6% (8M€) corresponde a um objetivo de racionaliza¢do
e controle destas rabricas. Comparativamente com a estimativa para o final de 2020, verifica-se que
este acréscimo se decompde em 0,7 M€ em Consumos, 1,8M€ em FSE e 5,7 M€ em Gastos com
Pessoal. Em relagdo aos restantes custos, estima-se um acréscimo inferior a 1 milhdo de euros nas

depreciagdes fruto do investimento que o CHULN iniciou neste triénio.

Os Consumos aumentam por via da distribuicdo antecipada de medicamentos. No entanto, através
das medidas de eficiéncia preconizadas para esta ribrica (continuag¢do da utilizago dos biossimilares,
entre outros), estima-se que este aumento seja inferior a 3%. Em relacdo ao Reagentes, considera-se
que 2021, face a 2020, ira apresentar uma reducdo pela utilizagdo mais racional dos mesmos, sendo
que o ano de 2020 atingira valores elevados fora do comportamento habitual devido ao grande esfor¢o
de aquisicdes/consumos para enfrentar a pandemia. Quanto ao material clinico, prevé-se um ligeiro
decréscimo, pois o aumento dos materiais a utilizar na retoma da produgdo de algumas linhas ser3

compensado pelo ndo crescimento de outras.

Para os Fornecimentos e Servigos Externos (FSE), espera-se que o aumento face a 2020 se distribua ao
nivel da contratagdo dos cuidados de saude, essencialmente através dos vales de cirurgia emitidos pelo
SIGIC. Estima-se que o primeiro semestre de 2021 ainda serad afetado pelo aumento de producdo
efetuada no exterior em finais de 2020, por for¢a de resolucdo da lista de espera cirdrgica. Em relagdo
aos restantes FSE, espera-se ter o maior aumento na rabrica de Conservacdo e Reparacio pela

adaptacdo de infraestruturas.

Por fim, os Gastos com Pessoal representam o maior foco de aumento dos custos operacionais, fruto

do investimento na estrutura de recursos humanos no hospitat.

50
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A situag3o financeira do CHULN para 2021 reflete um aumento do ativo fixo tangiveis como reflexo do
aumento esperado no Investimento e nos Clientes como consequéncia do elevado fluxo de faturacdo
de medicamentos de ambulatério as ARS. Quanto ao Passivo, estima-se que a divida aos Fornecedores
continue a decrescer, acompanhando a tendéncia dos ultimos anos. Relativamente ao valor dos
adiantamentos, optou-se por colocar a opgdo mais conservadora em relagdo ao faturado anual, pois

habitualmente esse valor é informado por oficio pela ACSS.

Apesar de todos os esforgos no sentido de equilibrar a estrutura financeira da instituicdo, a situagdo
liquida continua negativa, o que coloca o CHULN no enquadramento no ambito do art.2 352 do Cédigo
das Sociedades Comerciais, por se encontrar nesta situagdo num periodo superior a trés anos,

solicitando assim a Tutela que, dentro do possivel, sejam tomadas as medidas julgadas convenientes.
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§ s Pulidgyale

Evolu¢do do Endividamento da Entidade Previsto para o Periodo
2021-2023

Ndo aplicavel.

Redu¢do do Prazo Médio de Pagamentos e do Volume de Pagamentos
em Atraso (Arrears)

Quadro 24 — Dividas em atraso a 31 de dezembro de 2019.

Dezembro 2019

Tipo de encargos e Dividas n3o Dividas
compromissos nos termos do vencidas N en e as
artigo 2.2 DL n.2 65-A/2011

Dividas vencidas de acordo com o artigo 1.2 DL n.2 65-A/2011

Aquisi¢des de bens e servigos 94.019.755,69 55.032.422,60 16.505.883,45 11.509.124,62 52.012.737,37 43.106.610,54
Aquisigbes de capital 1.859.032,16 191.879,57 143.837,98 0,00 0,00 0,00
Saldo em divida 95.878.787,85 55.224.302,17 16.649.721,43 11.509.124,62 52.012.737,37 43.106.610,54

G 1 g 95.878,787,85 | 151.103.090,02 | 167.752.811,45 | 179.261.936,07 | 231.274.673,44 | 274.381.283,98
Fornecedores (Total)

Quadro 25 - Dividas em atraso a 31 de agosto de 2020.

Agosto 2020
Tipo de encargos e

compromissos nos termos do
artigo 2.2 DL n.2 65-A/2011

Dividas ndo | Dividas
vencidas |  vencidas

Dividas vencidas de acordo com o artigo 1.2 DL n.2 65-A/2011

Aquisicdes de bens e servigos 76.042.019,27 53.789.517,96 5.388.978,83 8.387.235,89 1.392.239,06 86.658.521,47
Aquisicdes de capital 1.765.303,95 70.293,85 111.538,99 0,00 0,00 0,00
Saldo em divida 77.807.323,22 53.859.811,85 5.500.517,82 8.387.235,89 1.392.239,06 86.658.521,47

] 77.807.323,22 | 131.667.135,07 | 137.167.652,89 | 145.554.888,78 | 146.947.127,84 | 233.605.649,31
Fornecedores {Total)

56



flospital

q
Pl ' SANTAM PulidoValente

Quadro 26 — Indicadores de Divida e Prazos Médios de Pagamento.

4°T 2019 1272020 2272020
Fornecedores externos 94 103 250 80 549 989 78 029 582
Fornecedores SNS 685 322 792 252 654 436
Fornecedores Estado 1090216 528 485 328171
Fornecedores externos 80119 258 80013 100 59 074 862
Fornecedores SNS 96730734 95 053 509 91924 747
Fornecedores Estado 1652 505 1053131 322765
Fornecedores externos 174 222 508 160 563 089 137 104 444
Fornecedores SNS 97 416 056 95 845 761 92579183
Fornecedores Estado 2742721 1581616 650 936
TOTAL 274 381 285 257 990 466 230334563
Fornecedores externos 26 412 355 24322702 11888 758
Fornecedores SNS 95734 561 93711969 90 817 477
Fornecedores Estado 1131278 796 942 299 697

0 Conselho de Administragao tem encetado todos os esforgos no sentido de implementar uma politica
de n3o existéncia de pagamentos em atraso em consonancia com a Lei n28/2012 de 21 de Fevereiro.
Da anélise dos mapas apresentados, salienta-se o decréscimo da divida entre Dezembro de 2019 e

Agosto de 2020 (ultimo més reportado) e o decréscimo do PMP nos primeiros trimestres de 2020.

Quanto ao detalhe da divida, refira-se que os fornecedores SNS estdo grandemente influenciados pela

ARSLVT, cuja divida esta praticamente alocada a coluna dos arrears.
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Anexo | - Parecer do Orgdo de Fiscalizacdo

Centrs Hospitalar Universitirio Lisbon Norte . _ﬂf]
COMNSELHO FISCAL -t

PARECER SOBRE PLANO DE ATIVIDADES E ORGAMENTO (PAO)
PARA O PERIODO DE 2021

I - Introducio

Wimas pelo presente dooumenta emitir parecer sobre a Proposta de Plano de Atividades do
Centro Hospitalar Universitirio Lisboa Morte, EPE (CHULN), para o periode
econdmico de 2021, dando cumprimento ao artigo 2% da Lel de Enguadramento
Orcamental (LEQ) elaborado com base nas orientacies gerais constantes do Despacho n.©
WS, de 77 de julba, da Seceetivin de Estado do Tosouro & nas nrim:ﬁes
sspecificas constantes do Despacho Conjunto do Secretdrio de Estado do Tesouro e da
Secretéria de Estado Adunta e das Finangas, de 3 ¢ 4 de setembro

O parecer & emitido nos termos do n.® 5 do artign 16.% do Anexo IT a0 Decreto-Lei n®
182017, de 10 de feversiro [Estatutos dos HWospitais, Centros Hosphalares e Inshbutos
Portuguesas de Oncologia, EPE.).

I - Responsabilidades

£ da responsabilidade do Conselho de Administracio do CHULM a preparacie ¢ a
apresantacdo do Plano de Atividades e Orgamento para 0 econdmico de 2021, o qual indui
a identificacio e divulgagio dos pressupostos mais significativas gue Ihe serviram de base,
designadamente o compromisso da instituico na convergéncia para melhores padriies de
eficifincia e qualidade na prestacio de cuidados de sadde e tern nd 5ud base o Decreto-Lai
n® 18/2017, de 10 de feversirg, que estabelece os principios e regres aplichveis s sector
piiblicn empresanal, & o Plano Nacional de Sadde 2020, que define as prioridades de acao
no setor da saide a nivel nacional, nomeadamente ao nivel dos seus 4 eixos
fundamentals:

+ Cidadania ern salioe;

- Equidade & acesso adequado aos culdados de salde;

- Qualidade em salde;

» Politicas saudaveis.

A nossa responsabiidade consiste e verficar 2 consisténoa e adegquaclo dos
prEssUposty & Etmetvas Lonlidas no Plang ge ADVIdA0es ¢ LYCamento para o periodo

econdmice de 2021, competindo-nos emitir um parecer independente sobre o mesma,
baseado no Nosso trabalho.

111 - Ambito

0 trabalbo & gue procedemas teve como objetivo obber uma seguranca moderada quanka
a se 0 Pano de Atividades & Orcamento para o periodo scondmico de 2021 estd ou ndo

K
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Cemtro Hospitalar Universitario Lishoa Norte
CONSELHO FISCAL

isentn de distorgBes materislments relevantes, O nosso trabalho foi efetuado com base
nas narrae @ orentactes téoicas e éticas da Ordem dos Revisores Ofidais de Contas,
planeado de acordo com aquele objetive & consistiu principalmente em:

a) indagachies e procedimentos analitions destinados a rever:

+ 3 fiabllidade das asserches constanbes do Plano de Atividades e Orcameanto;

+ & adequacio das politicas contabilisticas adotadas, tendo em conta as crcunstindas
e a consisténcia da sua aplicagao;

» 3 apresentacio da informadio previsiona.

b) na verincacsn das previsbes constantes oo documents em andie:, own o ubjelivo de
obter uma seguranca moderada sobre os seus pressupostos, critérios e coeréncia, as
guais se revelam coerentes com os dados histdricos, quer com as expetativas
decorrente das atividades do CHULN.

Entendemos que o trabalho efetusde properciona uma base aceitivel para a emisséo do
prasente parecer sobee o Plano de Atividades para o periodo econdmico de 2021, tendo
em consideracao que o Conselbho Fiscal §8 tinha emitido em & de outubro de 2020 o
parecer sobre a proposta de orcaments para este perodo econdmico.

1V - Opinido

Com base no trabalho efetuado sobre as evidéncias que suportam o5 pressupcstos do
Plane de Atividades e Orgamento para o econfmioo de 2021, nada chegou ho fossd
conhedmento gue nas leve a concluir que tais pressupostos nao proportionem uma base
aceitivel para a preparacio de tal documents e que o mesmo ndo tenha sido preparado &
apresentado da forma consistenbe com 8 estrabdgia e as poliicas normalmente adokados
pelo Centro Hospitalar Universitario Lisboa Morbe, EPE (CHULN).

Deste moda, emitimos o nosso parecer favordwel a aprovagdo do Plano de Atividades do
Centro Hospitalar Universitirio Lisboa Morte, EPE (CHULN), para o periodo
SLonfmico correspondente ao ang de 2021 salvagquardando o faco de, por se tratar de
wm periodo de grandes incertezas faceé 80 Srle pandémico gue afeta scbretudo as
Unidades de Cukdados de Sadde, o mesmo pader vir 8 ser ajustado mediante futuras
alteragbes de pricridades que possam vir @ ocorrer no Plano Nacional de Sadde 2020, bem
como nas atividades que possam eventualmente wir & sér rédéfinidas para o Cantro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE (CHULN).

Lishaa, 4 de depernbro de 2020

3£
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Anexo Il - Declaracao de Conformidade /

Anexo & Circular 0E2021
DGorgamentG Série AN.21399

Anexo X|
Dedaragio de conformidade do Projeto de Orcamento

Programa: 016

Ministério: 15

Designa¢dio Servigo: Centro Hospltalar Lisboa Norte, EPE

Codigo Servige: 6522

Declaro que a inf do registadano Si de O de Estado (SOE} est4 conforme com a proposta do
orcamento aprovada pela Tutela, respeitando o plafond distribuide ao servigo/: i Mais declaro que o Mapa OF
|- 12/Mapa OP - 01 foi submetido devid: ne SOE hado dos seguintes dacumentos:

« Memodria Justificativa da proposta do or¢amento do Servige
= Mapa de pessoal do servio ou organismo aprovado pela Tutela [
» Atualizagdo do Sistema Central de Encargos Plurianuais (SCEP)
* D ragBes financeiras pr is ¢
» Parecer do drgdo de fiscalizagdo ** a
; 1
= Documento comprovativo do NIPC/NIF #* ¢
« Anexos Relativos a Despesas com o Pessoal {Anexos (I, 11A) |
= (dentificac8o de iniciativas de eficiéncia e contrelo orgamental {Anexo X) ]
» Declara-se que as demonstragSes fi iras previsionais se am em confor e

com as orientagdes do acionista. ****

O responsavel maximo do servico
Assinado par: MARIA DE LOURDES CAIXARIA
BASTOS
Num. de identificagio: BI050440845
Data: 2020.08.20 17:42:53+01'00'

{Assinatura digital cert CANTAD DE CIOABAD
R X)

Data: (registada automaticamente)

* Nio splicavel aos Servigos (ntegrados,

“4* Nio aplicdve] aos Servicos Integrados e EPR abrangidas pelo regime simplificada.

*=* Aplicével as entidades que passarem a integrar o perimetro das Administragdies Piiblicas em 2021 e as entidades cujo NIPC/NIF
tenha sofrido alteragdo em 2020,

*44* pplicavel ds EPR.
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‘ SANTAMARIA

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E.P.E

Reunido do Conselho de Administracdo

Q10 /D20
Presidente CA

Dr. Joaquiryﬂfel Lopes Ferro

Vogal Ex%v_o 7
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f E«‘-uty(} %

Dr. Pedro de M;drade Pais Pinto dos Reis

Dr.2 Marla de Lourdes Caixaria Bastos

Enfermeira-Diretora

/)r Luis Flllpeﬁﬁe"Wmhelro

Enf.2 Ana Paula Dias Costa Fernandes
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