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No ano de 2016 fomos premiados pelo nosso
trabalho e empenho, obtendo o melhor resultado
desde que o CHLN, EPE foi constituido.

Por esta razao dedicamos este Relatorio e Contas
a todos que, pelo seu compromisso e dedicacao,
sao exemplo de forca e auto-superacao.

Juntos podemos continuar neste caminho
) gue temos vindo a percorrer.
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Enquadramento Geral

Em 2016 a economia mundial manteve a trajetoéria de crescimento, que se vinha a verificar desde finais de
2014. As taxas de crescimento continuaram a divergir entre regides, com as economias mais avangadas a
registarem uma recuperacdo gradual do dinamismo, a par de uma contracdo das economias de mercado
denominadas emergentes/em desenvolvimento das quais ha a realgar o Brasil e em menor escala a China.

A continuagao de politicas monetdrias agressivas por parte do BCE e de maior flexibilidade a nivel orcamen-
tal deram, igualmente, um contributo positivo. Assim, registou-se uma recuperagao do crescimento dos
saldrios nos paises desenvolvidos, associado a um aumento da confianga dos consumidores para niveis que
se assemelham aos anteriores a crise.

A eleicdo do novo presidente dos EUA fez pairar uma nuvem de incerteza sobre a economia mundial, devi-
do ao seu temperamento e as medidas que preconiza, algumas das quais ja colocou em pratica.

No curto prazo, as suas politicas internas deverao ser expansionistas, conduzindo a uma apreciacdo do dolar
nos mercados cambiais, que j& esta em curso. Antecipa-se uma forte contestacdo interna as diretrizes da
nova administracdo americana.

Ao nivel da zona euro, registou-se uma melhoria no desempenho das economias motoras, com particular
relevo para a Alema com um excedente orcamental impar.

Particular preocupagao merece o denominado “Brexit”, ainda com resultados imprevisiveis. Nao obstante,
a confianca crescente dos consumidores num contexto de melhoria gradual no mercado laboral, com os ni-
veis de desemprego a registarem descidas mais ou menos acentuadas, proporcionou um impulso adicional
ao consumo.

A intervencdo do BCE que, ao longo de 2016 manteve o programa de compras contribuiu de uma forma
clara para o incremento da atividade econémica. Como consequéncia da reducdo no custo do crédito e
nas taxas de juro de empréstimos, o investimento e o consumo rogaram os niveis pré-crise. Todavia, uma
ameaca paira sobre o horizonte, a situacdo financeira da Banca europeia, longe de estar estabilizada com
possibilidade, real, de contagio a varios Paises.

A nivel nacional, 2016, foi marcado por uma recuperacgao de confianga dos consumidores e, consequente-
mente da atividade, a par de uma melhoria do mercado de trabalho e do ajustamento das contas externas.
Pela primeira vez em muitos anos, o deficit das contas publicas ficou abaixo dos 3%, do PIB, ou seja 2,1% algo
impensavel desde o Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira. Verificou-se uma quebra no investi-
mento publico mas, em contrapartida, o desemprego diminuiu face ao periodo homadlogo e o ano de 2016
foi, na realidade, um ano de criagao liquida de emprego.

O valor das exportagdes registou um crescimento assinaldvel no Ultimo trimestre do ano que, em conjuga-
¢do com as medidas implementadas pelo BCE, descritas anteriormente, impulsionaram decisivamente o
desempenho da nossa economia.

Mas, nem todos os cenarios sao idilicos. Assim, a subida das taxas de juro em 2017, aliado a travagem de
compra de divida soberana por parte do BCE que pretende manter o limite de 33% na aquisi¢ao de obriga-
¢des e ndo negligenciando os problemas da Banca nacional, o ano de 2017 configura-se determinante para
o futuro das Financas Publicas com impacto direto no setor da satde.
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O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, é uma reputada instituicdo de prestacdo de cuidados de satide, cuja
marca é unanimemente reconhecida, nacional e internacionalmente, pela sua confianca e credibilidade.

A elevada diferenciacdo, consubstanciada na qualidade dos cuidados que prestamos a todos os que nos
procuram, independentemente da nacionalidade, raga, cor ou credo, colocam-nos num patamar Unico nas
instituicoes de "elite" que faz com que o CHLN seja reconhecido como uma instituicdo de exceléncia para
muito mais que os 373 mil habitantes que constituem a nossa drea de influéncia direta, porquanto damos
resposta ao territorio nacional, incluindo regides autdonomas e a maioria das evacuagdes dos PALOPs e Ti-
mor Leste, bem como somos a principal garantia de resposta aos cidadaos estrangeiros em transito, em
férias ou residentes no nosso pais.

Todavia, 0 modelo de financiamento tarda em contemplar esta realidade que, ndo obstante ser motivo de
orgulho nos motivar ainda mais para continuarmos na mesma senda, nos penaliza financeiramente.

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

De facto a missdo do CHLN e a forte imagem de marca a ele associada, ndo se circunscreve, apenas, a
qualidade e exceléncia dos cuidados de salide prestados, mas também ao seu inigualdvel papel de apoio
ao ensino, as suas responsabilidades na 4rea da formacao e ao facto de ser uma referéncia na inovacado e
investigacao.

Perante este cendrio macro, mantém-se a desadequacdo fisica das instalagdes e dos edificios que com-
pdem o CHLN, que constituem um constrangimento ao desenvolvimento eficiente da sua atividade. Con-
forme sera objeto de mencdo ao longo deste documento, a conjuntura econémica e financeira de longe
propicia condi¢des para investimentos estruturais e estruturantes, pelo que temos superado os obstaculos,
com uma enorme dose de resiliéncia, através do envolvimento dos dirigentes e das chefias na definicdo
de um plano de investimentos adequado a realidade que contemplou as necessidades mais prementes.
Pensamos, todavia, que esta situacdo registard uma inflexao mercé das candidaturas a fundos comunitdrios
que efetudmos e em cuja aprovacao depositamos fundada esperanga.

A lotagao média do CHLN no ano de 2016 foi de 1.087 camas, valor idéntico ao registado em 2015. As 1.087
camas permitiram tratar 40124 doentes, medidos em GDHSs, mais 2,7% do que no ano de 2015 e com um
tempo médio de permanéncia de 8,5 dias. A taxa de ocupagdo no ano de 2016 situou-se nos 86,2%, supe-
rior a verificada em 2015 (831%).

Na consulta externa foram atendidos 702.362 doentes, o que representa um crescimento de 0,3%, perante
0 ano anterior, nesta linha de produgao.

O numero de urgéncias foi de 228.205, que se traduziu num aumento no nimero de doentes atendidos de
10,6%, relativamente a 2015. O projeto "Urgéncia Metropolitana de Lisboa", continua a funcionar em pleno.

As sessoes de hospital de dia registaram um incremento em 2016, comparativamente a 2015, ou seja, pas-
saram de 78 443 para 82.335, o que equivale, em termos percentuais a uma subida de 5,0%.

Verificamos, com redobrada satisfacdo, que em 2016 e a semelhanca do que ja tinha ocorrido em 2015, o
numero de nascimentos aumentou passando de 2.298 em 20715 para 2.399 em 2016, ou seja, uma subida
de 44%.

Poderemos, deste modo, concluir que a atividade e os resultados do CHLN, ainda influenciados pela conjun-
tura econdmica e financeira do pais e, ndo obstante o contexto juridico-legal adverso, nomeadamente com
a nao extingao da Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso para o SNS, potencialmente castradora
do cumprimento cabal da nossa Missdo, se traduziram num exercicio positivo mercé, entre outros factores,
da continuagao de uma gestdo de proximidade, em termos de monitorizagao de todos os drivers e de en-
volvimento de todos os profissionais da instituicao.
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Estrutura Organizacional

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE é um estabelecimento altamente diferenciado e diferenciador, criado
por fusdo do Hospital de Santa Maria, EPE com o Hospital Pulido Valente, EPE e desempenha fung¢des presta-
¢do de cuidados de satide, na formacdo pré, pés-graduada e continuada, bem como na drea da Investigacdo e
Desenvolvimento.

S&o drgaos sociais do CHLN o Conselho de Administracao, o Fiscal Unico e o Conselho Consultivo. O Conselho
de Administragdo conta com um Auditor Interno, um Revisor Oficial de Contas nomeado pelo Ministério das
Financas e com érgdos de apoio técnico ou comissdes para aconselhamento, nas multiplas vertentes atras re-
feridas.

Integram a estrutura organizacional do CHLN as seguintes dreas:
) Acdo médica;

Il) Suporte a prestacao de cuidados; e

1) Apoio geral e logistica.

Os servicos de acdo médica estdo organizados segundo uma estrutura matricial, assente em departamentos,
servicos e unidades funcionais. Esta estrutura, nas areas clinicas permite a interseccdo entre a agdo de grupos
multidisciplinares por patologia, com a atividade dos servicos, e a concretizagdo de novas formas de organi-
zacdo do trabalho, baseadas em principios de gestdo da doenga, colocando o doente/utente como centro da
atividade.

Integram a area de suporte a prestagao de cuidados servicos ou unidades auténomas, com funcdes de suporte
dos servicos de acdo médica.

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

O organograma da pagina seguinte exibe a estrutura do CHLN.
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Atividade Assistencial

A atividade assistencial do Centro Hospitalar Lisboa Norte abrange areas funcionais do Internamento, da Con-
sulta Externa, da Urgéncia, da Atividade Cirlrgica, do Hospital de Dia, dos Meios Complementares de Diagnds-
tico e Terapéutica, que sao reportados através dos indicadores classicos, na globalidade e por Departamento,
Servico ou Especialidade.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE ao longo do ultimo triénio, procedeu a fusdo de alguns servicos clinicos,
comuns no Hospital de Santa Maria e no Hospital Pulido Valente, para uma melhor racionalizagdo dos recursos,
tendo em conta as necessidades clinicas dos utentes de ambas as instituicdes e com pretensdo de prestar cui-
dados de satide com maior qualidade e humanidade.

3.1 Internamento

A andlise global do internamento ao longo do ano de 2016 demonstra um aumento de 2,67% face ao ano 2015,
0 que representa cerca de mais 1045 doentes saidos, conforme quadro seguinte.

Quadro 1 Quadro Sintese Internamento
2014 2015 2016 A% 15/14 A % 16/15

Lotacao Média Praticada 1099 1087 1087 -1.03% -0,03%
Camas cirdrgicas 397 394 380 -0,76% -3,55%
% Camas cirlrgicas 361%  362%  350% 028% -352%
Camas médicas 623 614 630 144% 261%
% Camas médicas 56,7% 565%  580% -042% 264%
Camas de cuidados intensivos 79 79 77 005% -306%
% Camas de cuidados intensivos 72% 73% 70% 110% -303%
Doentes Saidos: 39724 39079 40124 -1.62% 2,67%
Altas 37568 36963 37854 161% 241%
Falecidos 2156 216 2270 -1.86% 728%
Bergario 2025 2121 2231 4,74% 519%
Transferéncias Internas 4362 4337 4939 -057% 13.88%
Doentes Tratados 40558 39907 41095 161% 298%
Dias de Internamento 325929 329382 342958 1,06% 412%
Demora Média 820 843 8,55 272% 142%
Taxa de Ocupagdo 813%  830%  862% 2% 388%
Taxa de Mortalidade 54% 54% 57% -0,24% 448%
Doentes Tratados por Cama 369 367 378 -058% 301%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao
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N A Lotacao Média Praticada manteve-se entre 2015 e 2016 em 1.087 camas. De 2014 para 2016 o CHLN reduziu
S 12 camas.
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% Grafico 1 Evolugdo da Lotacdo Praticada
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Lotacdo Média Praticada

Grafico 2 Evolugao dos Doentes Saidos
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O aumento de doentes saidos, conjugado com o aumento de dias de internamento, fez com que se verificasse
um ligeiro aumento da demora média, face a 2015 (142%). No entanto, o hospital mantém uma politica de ges-
tdo de altas proativas no sentido de obter uma redugao de tempos de internamento inapropriados.

Face a 2015 a taxa de ocupacdo aumentou em 2016 para 86,4%,mantendo os valores préximos do patamar de
adequacao.

Grafico 3 Evolugdo da Demora Média
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B Realizado 2015

. Realizado 2016

Demora Média

Grafico 4 Evolucao da Taxa de Ocupacdo
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B Realizado 2016

Taxa de Ocupacao
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A andlise detalhada permite observar diversos comportamentos para os diferentes Servicos, que contribuiram

para o crescimento da atividade global, tais como: Nefrologia (37,2%), Dermatologia (156%), Medicina I (15,5%),
Medicina Il (15,2%), Cirurgia Plastica (15,2%), Otorrinolaringologia (10,5%), Doengas Infecciosas (10,1%), Oftalmo-

logia (9,3%), Urologia (7.9%) e Pneumologia (74%).

Segue quadro dos doentes saidos por Servico:

Quadro 2 Doentes Saidos
2014 2015 2016 A% 15/14 A % 16/15

Departamento de Coracao e Vasos 4954 4889 4827 1.3% 1.3%
Servico de Cirurgia Vascular 1077 1087 1037 05% -46%
Servico de Cardiologia 2561 2472 2515 -3.5% 17%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 1316 1330 1275 11% -41%
Departamento de Cirurgia 3917 3816 3701 -2.6% -3.0%
Servico de Cirurgia Geral 3917 3816 3701 -26% -30%
Departamento de Especialidade Cirtrgicas 5740 5830 6240 1.6% 7.0%
Servico de Cirurgia Plastica 756 797 918 54% 152%
Servico de Ortopedia 1410 1653 1637 172% 10%
Servico de Urologia 1744 1669 1801 -4.3% 79%
Servigo de Otorrinolaringologia 1292 1173 1296 -92% 105%
Servico de Oftalmologia 538 538 588 00% 93%
Departamento de Medicina 14136 13676 14830 -3.3% 84%
Servico de Dermatologia 316 301 348 -4.7% 156%
Servico de Doengas Infecciosas 488 405 446 170% 101%
Servico de Gastrenterologia 1324 1357 1382 25% 18%
Servico de Medicina | 5M2 5055 5838 11% 155%
Servico de Medicina ll 4014 3828 4408 -46% 15.2%
Servico de Medicina Ill 2342 2219 1740 -53% -216%
Servico de Nefrologia e Transplantacdo Renal 446 426 586 -45% 376%
Servico de Reumatologia 94 85 82 -96% -3.5%
Departamento de Pediatria 3415 3218 3272 -5.8% 1.7%
Servico de Cirurgia Pediatrica 1094 1030 1064 -59% 33%
Servico de Neonatologia 309 275 289 11.0% 51%
Servico de Pediatria 2012 1913 1919 -49% 0.3%
Eﬁ:g;:‘:g;°R‘:;gzsjggda' Glizee izt 4071 4183 4432 28% 6.0%
Servico de Ginecologia 1067 1093 1135 24% 3.8%
Servico de Obstetricia 3004 3090 3297 25% 6.7%
Departamento de Neurociéncias e Satide Mental 3088 3069 3000 -0,6% -2.2%
Servico de Neurocirurgia 1371 1463 1399 6.7% -44%
Servico de Neurologia 983 906 898 -78% -09%
Servico de Psiquiatria e Satide Mental 734 700 703 -4.6% 04%
Departamento de Oncologia 566 551 550 -2.7% -0.2%
Servico de Hematologia 566 551 550 2.7% -02%
Departamento do Térax 3205 3146 3161 -1.8% 0.5%
Servico de Cirurgia Tordcica 668 796 637 192% -200%
Servigo de Pneumologia 2537 2350 2524 -74% 74%
Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos 994 1035 1050 41% 14%
Servico de Medicina Intensiva (SMI) 994 1035 1050 41% 14%
Transferéncias Internas 4362 4334 4939 -0.6% 14.0%
Total sem Transferéncias Internas 39724 39079 40124 -1.6% 2,7%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao
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Na demora média, em andlise por Servigo, comprovam-se variagdes em ambos os sentidos, com ligeira ten-
déncia de aumento, que se verificam, quer nas especialidades médicas, quer nas especialidades cirdrgicas.
A demora média aumentou em 15 servigos e diminui em 14.

Os servicos que aumentaram em mais de um dia a demora média sdo os seguintes: Medicina Ill (342 dias).
Neurologia (1,85 dias), Reumatologia (1,54 dias), Neonatologia (1,41 dias) e a Ortopedia (1dia).

Os Servicos que diminuiram a sua demora média em menos um dia foram: Nefrologia (-3,19 dias), Dermatologia
(-2,08 dias), Doengas Infeciosas (-1,03 dias) e a Cirurgia Plastica (-101 dias).

Ainformagao detalhada encontra-se expressa no Quadro 3.

Quadro 3 Demora Média

Departamento de Coragdo e Vasos
Servico de Cirurgia Vascular

Servico de Cardiologia

Servico de Cirurgia Cardiotoracica
Departamento de Cirurgia

Servico de Cirurgia Geral
Departamento de Especialidade Cirtrgicas
Servico de Cirurgia Plastica

Servico de Ortopedia

Servico de Urologia

Servico de Otorrinolaringologia
Servico de Oftalmologia
Departamento de Medicina
Servico de Dermatologia

Servico de Doencas Infecciosas
Servico de Gastrenterologia

Servico de Medicinall

Servico de Medicina ll

Servico de Medicinallll

Servico de Nefrologia e Transplantagdo Renal
Servico de Reumatologia
Departamento de Pediatria
Servico de Cirurgia Pediatrica
Servico de Neonatologia

Servico de Pediatria

Departamento de Obstetricia, Ginecologia
e Medicina da Reproducdo

Servico de Ginecologia

Servico de Obstetricia

Departamento de Neurociéncias e Satide Mental
Servico de Neurocirurgia

Servico de Neurologia

Servio de Psiquiatria e Satide Mental
Departamento de Oncologia

Servigo de Hematologia

Departamento do Térax

Servico de Cirurgia Toracica

Servico de Pneumologia

Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos
Servico de Medicina Intensiva (SMI)

TOTAL

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE

2014

6,99
900
595
735
6.39
639
5,57
726
847
4,55
383
312
759
1532
1540
785
596
6,64
925
110
902
6.73
364
2152
613

348

299
366
10,73
6,67
855
2124
21,66
2166
.51
715
1266
758
758
820

2015 2016 A% 15/14 A% 16/15

708 722 14% 1.9%
936 977 40% 43%
6,07 6,06 20% -01%
mn 743 33% 4.5%
6.49 729 1.7% 12,2%
649 729 17% 12.2%
565 5,56 1.3% -1.5%
710 6,08 2.2% 14.3%
820 920 -3.2% 12.2%
4,78 433 50% -95%
366 377 -46% 31%
2,70 239 13.5% -116%
8,03 773 58% -3,7%
14,28 1219 -6.8% -14.6%
2077 1973 3495% 50%
763 787 -25% 32%
6,00 550 07% -84%
747 6,75 125% -97%
1009 1351 91% 339%
1081 761 -26% -296%
1048 1202 16.2% 14,7%
743 740 10,5% -04%
387 374 6.3% -34%
2243 2383 4.2% 6.3%
719 696 173% 32%
352 3,56 0.9% 12%
305 308 23% 09%
368 372 05% 12%
10,75 1.86 0.2% 10.3%
695 774 4.2% 11.3%
805 990 -58% 229%
22,20 22,57 45% 17%
22,32 21,66 31% -2.9%
22,32 2166 31% 29%
1,60 1,85 0.8% 2.2%
580 6,06 -190% 4.5%
13,57 13,32 72% -19%
6,50 645 -14,2% -0.9%
650 645 14.2% -09%
843 855 2,7% 14%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao



Para uma maior reducdo da demora média do CHLN poderia contribuir uma resposta adequada da RNCCI,
sendo que os internamentos dos doentes referenciados se prolongam para além do necessario gerando dias
de internamento inapropriados e internamento mais longos.

Os Servicos de Medicina e Psiquiatria e Saude Mental, mantém a taxa de ocupagdo na ordem dos 100%.

Quadro 4 Taxa de Ocupacao

e e o 20 % e % ns

Departamento de Coragdo e Vasos 869% 863% 878% -0.8% 1.8%
Servico de Cirurgia Vascular 83.0% 871% 872% 50% 00%
Servico de Cardiologia | 915%  893%  905% -24% 13%
Servico de Cirurgia Cardiotordcica 84.2% 810%  843% -3.8% 41%
Departamento de Cirurgia 719%  73.0%  792% 1.5% 8.5%
Servico de Cirurgia Geral 719%  730% 792% 15% 85%
Departamento de Especialidade Cirurgicas 697% 723%  797% 3.7% 10,2%
Servico de Cirurgia Plastica 654% 674%  66,3% 32% -16%
Servico de Ortopedia 727% 830% 914% 14.2% 101%
Servico de Urologia 777%  780%  760% 05% -26%
Servico de Otorrinolaringologia 626%  560%  890% -105% 591%
Servico de Oftalmologia 576%  498%  480% 13.5% -37%
Departamento de Medicina 907% 932% 933% 2,7% 0.2%
Servico de Dermatologia 884%  785% 772% 112% -16%
Servico de Doengas Infecciosas 716%  823%  859% 14.9% 4.3%
Servico de Gastrenterologia 804% 810%  849% 0.7% 4.8%
Servico de Medicina | 959% 955%  100,7% -04% 55%
Servigo de Medicina ll 913%  979%  1016% 73% 37%
Servigo de Medicina lll 989% 1023%  883% 34% 136%
Servico de Nefrologia e Transplantacao Renal 96.9% 901% 871% -70% -34%
Servico de Reumatologia 581% 610% 67.3% 51% 104%
Departamento de Pediatria 770%  785%  792% 1.9% 0.9%
Servico de Cirurgia Pedidtrica 839%  840%  836% 01% -04%
Servico de Neonatologia 847%  786% 85.5% -71% 8.8%
Servico de Pediatria 6%  769%  752% 75% 2.3%
Departamfento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da 580% 620%  756% 6.9% 219%
Reproducdo

Servico de Ginecologia 454%  508%  683% 11.8% 344%
Servico de Obstetricia 630%  663%  780% 51% 177%
Departamento de Neurociéncias e Satide Mental 855% 86,8% 901% 1.6% 3,8%
Servico de Neurocirurgia 691% 733% 778% 6.1% 6.1%
Servico de Neurologia 85.3% 854%  903% 01% 58%
Servico de Psiquiatria e Satide Mental 994%  996% 1008% 03% 12%
Departamento de Oncologia 884% 887% 857% 0.3% -34%
Servico de Hematologia 884%  887% 857% 03% -34%
Departamento do Térax 806%  815% 837% 11% 2,7%
Servico de Cirurgia Toracica 727%  702%  586% -34% -166%
Servico de Pneumologia 819%  835% 880% 19% 55%
Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos 794% 791%  841% -0,4% 6.3%
Servigo de Medicina Intensiva (SMI) 794% 791% 841% -04% 6.3%
TOTAL 813% 830% 86,2% 21% 3.9%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao
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No grafico seguinte consta a distribuicdo dos doentes saidos, pelos diferentes escaldes etarios e por género.

A faixa etdria com maior representatividade no sexo feminino situa-se entre os 25 a 44 anos, mas com ligeira
diferenca para a faixa entre os 45 a 64 anos, no sexo masculino entre os 45 a 64 anos. Este comportamento
mantém-se ao longo dos anos.
Grafico 5 Evolugao do Doentes Saidos por Género
Doentes Saidos por Género e Grupo Etario
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Em 2016, houve um crescimento do n.© de doentes saidos fora da area de Influéncia do Centro Hospitalar.

Grafico 6 Doentes Saidos por Area de Influéncia

B Areadelnfluéncia
do CHLN

B ForadaArea
de Influéncia
do CHLN

2014 2015 2016

O distrito com maior predominancia € o de Lisboa, representando 80,0% do total. No entanto, o Centro Hospi-
talar Lisboa Norte recebe muitos doentes dos distritos de Setubal, Leiria, e Santarém.

Ao longo dos Ultimos anos o Servico Nacional de Salide (SNS) é responsavel por 98% dos doentes saidos.

Quadro 5 Doentes Saidos por Entidade Financeira Responsavel
2014 2015 2016 A% 15/14 A% 16/15

SNS 38768 38197 39252 15% 2.8%
Qutras Entidades 956 882 872 -77% 11%
TOTAL 39724 39079 40124 -1.6% 2.7%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

O quadro seguinte mostra os 20 GDH's (Grupos de Diagndsticos Homogéneo) com maior expressao no interna-
mento no ano de 2016. Do total dos GDH's realizados, 62,5% sao GDH's médicos e 37,5% sao GDH's cirirgicos.

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE



Os 20 mais dos GDH's apresentados representam 53,3% do total dos GDH" s no ano 2016.

Quadro 6 Ranking GDH's 20 Mais
GDH Cirurgico

175
171

540
443
98
221
163
73
513
21
173
263
121
446
174
225
310
363
308
301

Procedimentos cardiovasculares percutaneos sem enfarte agudo do miocérdio

Implantagdo de pacemaker cardiaco permanente, sem enfarte agudo do miocardio/ins. cardiaca/

choque

Parto por cesariana

Procedimentos no rim e/ou nas vias urindrias, por doengas ndo malignas
Qutros procedimentos no ouvido, nariz, boca e/ou garganta

Procedimentos major no intestino delgado e/ou no intestino grosso
Procedimentos nas valvulas cardiacas, sem cateterismo cardfaco
Procedimentos no olho exceto ¢rbita

Procedimentos no Utero e/ou anexos por doenca ndo maligna exceto mioma uterino
Craniotomia exceto por traumatismo

Qutros procedimentos vasculares

Colecistectomia laparoscépica

Qutros procedimentos respiratdrios e toracicos

Procedimentos uretrais e/ou transuretrais

Procedimentos cardiovasculares percutaneos com enfarte agudo do miocardio
Apendicectomia

Excisdo e/ou descompresséo de disco intervertebral

Procedimentos na mama exceto mastectomia

Procedimentos na anca e/ou fémur por traumatismo exceto substituicdo da articulagdo

Substituicdo da articulacdo da anca

GDH Cirtrgico

640
560
139
463
194
144
45
140
720
55
201
137
468
240
383
136
13
249
691
460

GDH Médico

Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g, normal ou com outros problemas
Parto vaginal

Outras pneumonias

Infecdes do rim e/ou vias urinrias

Insuficiéncia cardiaca

Sinais, sintomas e/ou diagndsticos minor respiratérios

Acidente vascular cerebral e/ou oclusao pré-cerebral com enfarte
Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Septicemia e/ou infecdes disseminadas

Traumatismo craniano com coma > 1hora ou hemorragia

Arritmia e/ou perturbacoes da conducdo cardiaca

Infeces e/ou inflamacgdes respiratdrias major

Qutros diagnosticos, sinais e/ou sintomas no rim e/ou vias urinarias
Doencas malignas do aparelho digestivo

Celulite e/ou outras infecdes bacterianas da pele

Doengas malignas respiratorias

Infegdes das vias respiratorias superiores

Gastrenterite ndo bacteriana, nduseas e/ou vémitos

Linfoma, mieloma e leucemia ndo aguda

Insuficiéncia renal

GDH Médico

TOTAL

‘ 2016 ‘ %
713 45%
580 37%
571 36%
535 34%
533 34%
515 32%
503 32%
484 30%
443 2.8%
440 2.8%
438 28%
369 23%
368 23%
362 23%
348 2.2%
308 19%
300 19%
291 18%
289 18%
273 17%
15886
2016 %
2014 76%
1789 6.8%
1712 6.5%
1420 54%
1222 46%
797 30%
697 2,6%
519 20%
413 16%
409 15%
344 13%
338 13%
331 13%
322 12%
320 12%
314 12%
306 12%
302 11%
274 10%
262 10%
26469
42 355

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestdo
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3.2Consulta Externa

Ao longo do ano, verificou-se um aumento global de primeiras consultas (2,06%) e um decréscimo na pro-
cura de consultas subsequentes (-0,33%). A taxa de primeiras consultas aumentou em 1,7% face a 2015, ou
seja, passou de 26,6% para 271%. No Centro Hospitalar, por cada primeira consulta, sao geradas em média
2,7 consultas subsequentes.

Quadro 7 Sintese das Consultas Externas Médicas
2014 2015 2016 A% 15/14 A % 16/15

Primeiras Consultas 170106 186323 190153 953% 2.06%
Consultas Subsequentes 505372 513882 512209 168% -033%
Total de Consultas Externas 675478 700205 702362 3,66% 0,31%
% Primeiras Consultas 252% 26,6% 271% 567% 1.74%
indice de Consultas Subsequentes / Primeiras Consultas 30 28 27 717% -2.33%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

Grafico 7 Evolucdo de 12 consultas e Total de Consultas Externas
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1.as Consultas Médicas Total Consultas Médicas

Em 2016, o niimero total de consultas aumentou 0,3%. Em média, realizaram-se mais 31 consultas por dia Util.

No ano 20716, foram realizadas 101.681 Consultas Ndo Médicas, das quais 26.414 de Psicologia, 18.343 de Apoio
Nutricional e Dietética e 56.924 por pessoal ndo médico (Enfermagem). As consultas ndo médicas cresceram
20,9% face ao periodo homdlogo.

Quadro 8 Total de Consultas Nao Médicas
2014 2015 2016 A% 15/14 A % 16/15

Psicologia 29736 27685 26414 -69% -46%
Apoio Nutricional e Dietética 14 841 16651 18343 12.2% 10.2%
Outras consultas por pessoal ndo médico 29870 39733 56924 330% 433%
TOTAL 74447 84069 101681 12,9% 209%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

Face a 2015, as consultas internas cresceram 0,6%, mais 2 consultas por dia.

Quadro 9 Consultas Internas

2014 2015 2016 | A% 15/14 A% 16/15
Total de Consultas Internas 23656 26273 26425 1.1% 0,6%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

Face a 2015 alguns servigos apresentaram um decréscimo do total de consultas, sendo de destacar os se-
guintes: Servico de Cirurgia Cardio-Tordacica (-37.8%), Cirurgia Toracica (-9,3%), Neonatologia (-89%), Pneu-
mologia (-8,7%), Otorrinolaringologia (-8,2%), Cardiologia (-8,0%), Cirurgia Vascular (-7.8%). Os servicos que
se destacaram com o maior crescimento foram: Servico de Genética (22,6%), Cirurgia Plastica (20,2%), Psi-
quiatria da Infancia e Adolescéncia (11,9), Reumatologia (11,7%), Medicina do Trabalho (10,0%), Oncologia e
Radioterapia (9,6%).
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Quadro 10 Evolucdo das Consultas Médicas
Total de Consultas ‘ % Primeiras Consultas ‘ Total de Consultas ‘% Primeiras Consultas

204 2015 2016 2014 2015 2016 D%15/14 D%16/15 D%I5/14 D%]I6/15

Departamento de Coragdo e Vasos 57772 53786 47901 230% 283% 316% -6,9% -10,9% -23.2% 1,6%
Servico de Cardiologia 34018 30992 28514 194% 231%  270% -89% -80% -191% -170%
Servico de Cirurgia Cardiotordcica 7709 5413 3367 233% 342%  46]% -29.8% -378% -46,9% -34,7%
Servico de Cirurgia Vascular 16 045 17381 16020 305%  358%  367% 83% 78% 175% -26%
Departamento de Cirurgia 22000 24046 22963 376% 359% 382% 9,3% -4,5% 4.7% -6,6%
Servico de Cirurgia Geral 22000 24046 22963  376%  359% 382% 93% -4,5% 47% -66%
Departamento de Especialidades Cirtrgicas 121922 129777 133465 317% 332% 326% 64% 2,8% -4,6% 17%
Servigo de Cirurgia Plastica 9433 9206 1069  284%  291% 247% -24% 202% -25% 15.2%
Servico de Estomatologia 16744 17413 17372 260%  270%  330% 40% -02% -41% -219%
Servico de Ortopedia 16413 19000 20028 417% 418%  352% 15.8% 54% -02% 158%
Servigo de Oftalmologia 33330 380764 40886 308% 340%  341% 14.2% 74% -104% -02%
Servico de Otorrinolaringologia 31275 31239 28681 31.8% 321% 330% -01% -82% -09% 2.8%
Servico de Urologia 14727 14843 15429 312%  320% 300% 0.8% 39% 2.7% 64%
Departamento de Medicina 152780 158277 161448 248% 258% 265% 3,6% 2,0% -41% -2.8%
Servigo de Dermatologia 26382 27548 29919  470%  462%  480% 44% 86% 18% -38%
Servico de Doengas Infecciosas 12127 12640 1933 13.2% 14% 16% 4.2% -56% 134% 14%
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 17957 17660 19235 221% 246%  252% 17% 89% 110% -25%
Servico de Gastrenterologia 23116 24581 23331 247% 227%  210% 6.3% -51% 85% 73%
Servico de Imuno-Alergologia 21630 21103 20155 206%  259% 215% 24% -45% -259% 170%
Servigo de Medicina | 9423 10400 10179 197%  227%  219% 104% 21% -151% 35%
Servico de Medicina Il 4176 4161 4181 218% 227% 236% -04% 05% -41% -4.3%
Servico de Medicina lll 5363 5221 4842 209% 209%  248% -26% 73% 00% -186%
Servico de Nefrologia e Transplantacdo Renal 1328 12220 12271 N4%  129%  129% 79% 04% 137% 02%
Servico de Reumatologia 21278 22743 25402 211% 231% | 273% 69% 7% -97% -180%
Departamento de Pediatria 48271 50465 52357 252% 272% 294% 4.5% 37% -81% -79%
Servico de Cirurgia Pediatrica 7243 7292 7224 380%  457%  508% 07% -09% -20.3% -11.0%
Servico de Genética 3357 3275 4014 648% 688% 700% 24% 226% -63% 16%
Servico de Neonatologia 1245 1272 1159 251% 248%  283% 22% -89% 09% 139%
Servico de Pediatria 33602 35480 35093  194% 208% 202% 56% 11% -70% 29%
Servigo de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 2824 3146 3520 13.7% 14.7% 152% 114% 11.9% 73% 29%
Servico Médico Cirtrgico de Cardiologia Pedidtrica 0 0 1347 - - 717%

gaegzgf;‘ji';;‘;de Obstetricia, GinecologiaeMedicina 35675 41565 41351 267% 280% 279%  48%  -05%  -49% 0,6%
Servico de Ginecologia 26847 28556 28352  289%  304%  301% 64% -07% 53% 09%
Servico de Obstetricia 12828 13009 12999 222%  227% 228% 14% -01% -25% -04%
Departamento de Neurociéncias e Satide Mental 66 932 71607 70956 275% 266% 25.8% 7.0% -0,9% 34% 29%
Servico de Neurocirurgia 18088 18634 17736 448%  445%  409% 30% -4.8% 06% 83%
Servico de Neurologia 20989 23251 24019 280% 266%  265% 108% 33% 50% 04%
Servigo de Psiquiatria e Satide Mental 27855 29722 29201 160%  153% 162% 6.7% 18% 39% -53%
Departamento de Oncologia 55147 57695 61281 135% 127% 145% 4,6% 6.2% 5,6% 13,7%
Servico de Hematologia 22810 23482 23774 95% 9.8% 101% 29% 12% 24% -33%
Servigo de Oncologia 23355 25042 27454 51% 58%  132% 72% 96% 14.9% -1267%
Servigo de Radioterapia 8982 9171 10053 454% 392%  284% 21% 96% 137% 277%
Departamento do Térax 52708 49558 45218 191% 224% 224% -6,0% -8,8% 17.2% 0,0%
Servico de Cirurgia Tordcica 2864 2828 2564 278% | 290%  294% 13% -93% -4,3% 12%
Servico de Pneumologia 49844 46730 42654 186%  220%  219% -6.2% -87% -18.2% 01%
Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos 4 0 0 750% - - -100,0%

Servico de Medicina Intensiva (UCIMC) 4 0 0 750% - - -1000%

Departamento de MCDT 42009 45765 47299 125% 142% 134% 8.9% 34% 14.3% 59%
Servico de Imuno-Hemoterapia 28222 31578 33483 6.2% 86% 79% 19% 60% -393% 81%
Servico de Medicina Fisica e Reabilitagao 13602 13996 13663 251% 265%  265% 295% -24% -55% 00%
Servigo de Imagiologia Neuroldgica 185 191 153 465%  487%  484% 32% -199% -47% 0.7%
Outros Servigos Clinicos 10917 12063 1767 581%  596%  610% 10,5% -25% -25% 24%
Servigo de Anestesia 8492 9504 9124 690% | 704% 728% 11.9% -40% -20% -34%
Unidade de Cuidados Paliativos 2425 2559 2643 198% 192%  201% 5,5% 33% 29% -49%
Servigos de Suporte a Prestagdo de Cuidados de Satide 5341 5601 6356 330% 365%  345% 49% 13.5% 105% 55%
Servigo de Medicina do Trabalho 5341 5601 6160 330% 365% 348% 49% 100% -10,5% 47%
Centro de Investigacdo Clinica 0 0 196 - - 260% - - - -
TOTAL 675478 700205 702362 252% 266% @ 271% 37% 0.3% -5.7% 17%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao
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No grafico seguinte, visualiza-se a distribuicao das consultas por escaldes etdrios e por género. Real¢a-se que,
em 2016, o sexo feminino representou 571% e o sexo masculino 42,9%, sendo este comportamento estavel ao
longo do triénio. A faixa etaria com maior relevancia é a dos 45 aos 64 anos.

Grafico 8 Evolucdo da Consulta externa por Género
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Em 2016, 73,6% das consultas sdo realizadas a utentes fora da drea de influéncia direta do Hospital, percenta-
gem que se tem mantido nos Ultimos anos.

Grafico 9 Consultas Externas por Area de Influéncia
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Os distritos com maior representatividade sdo, Lisboa com 80,7%, Setuibal 7,2%, Leiria 4,6% e Santarém 3,7%.

Quadro 11 Consultas Externas por Entidade Financeira Responsavel
2014 2015 2016 A% 15/14 A% 16/15

SNS 669603 695020 696789 38% 03%
Qutras Entidades 5875 5185 5573 117% 75%
TOTAL 675478 700205 702362 3,7% 0,3%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagédo de Gestao

No ultimo triénio, o Servico Nacional de Satide tem sido responsavel financeiramente por 99% do total de consuiltas.

Quadro 12 Lista de Espera para Consultas

2016
Primeiras Consultas Médicas 137162
Primeiras Consultas via CTH 52991
Total de Primeiras Consultas 190153
% Primeiras consultas realizadas via CTH 2787%
Consultas Realizadas por Prioridade
% de Consultas realizadas em Tempo adequado (CTH) 7541%
% de Consultas realizadas fora do Tempo adequado (CTH) 24.59%
N.0 Pedidos e Tempos Médios de Espera
Tempo Médio de avaliacdo do pedido - Triagem (dias) 610
Numero de pedidos em Espera para Consulta 30605
Tempo Médio de resposta ao pedido (dias) 21373

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

O quadro acima apresenta a Lista de Espera para Consulta a 31 de Dezembro de 2016.
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Em 2016, 27,8% das consultas foram realizadas via CTH. Das 52991 consultas realizadas por CTH, 754% foram
realizadas dentro do tempo adequado e, apenas, 24,6% fora do mesmo.

Os servicos com maior impacto na realizagdo de consultas via CTH sdo os de Oftalmologia (6.906), Dermatolo-
gia (3411), Ortopedia (3.394), Neurocirurgia (2.810) e Pediatria (2488).

3.3Urgéncia

Em 2016, verificou-se um aumento da procura da urgéncia do Centro Hospitalar Lisboa Norte em todos os
seus servicos. De 2015 para 2016, o movimento global aumentou 10,6%, passando de 565 para 623 atendimen-
tos didrios.

Face ao periodo homdlogo, a urgéncia central cresceu 11,5%, ou seja, mais 45 atendimentos didrios.

Quadro 13 Atendimentos na Urgéncia
Total de Consultas | % Primeiras Consultas | Total de Consultas | % Primeiras Consultas
2014 2015 2016 | 2014 2015 2016 D%15/14 | D%16/15 D%15/14 D %16/15

Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos 151454 133% 148249 134% 165276 12.3% -21% 1.5% -23.2% 1.6%
Servico de Urgéncia Central 151454 133% 148249 134% 165276 123% 21% 1.5% -191% 170%
Eﬁ’:&f;::g;°R‘:Egzsj§;gda' Cipecaiosd MOl5  174% 15139 173% 16149 172% 15% 67%  -469%  -347%
Servio de Ginecologia 4918 38% 5124 38% 5472 44% 42% 6.8% 175% 26%
Servico de Obstetricia 9997 236% 10015  239% 10677 238% 02% 66% 47% -66%
Departamento de Pediatria 40939 39% 42927 41% 46780 3.7% 4,9% 9.0% 47% -6,6%
Servico de Pediatria 40939 38% 42927 41% 46780 37% 4.9% 90% -46% 17%
Total 207308 11,87% 206315 1142% 228205 10.88% -0.5% 10,6% -41% -219%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao
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Quadro 14 Urgéncia Central - Atendimentos por Prioridade (Triagem de Manchester)

2014 2015 2016
Atendimentos % | Atendimentos % | Atendimentos % | D%15/14 | D%16/15
Vermelho 833  06% 760 05% 804  05% -88% 58%
Laranja 15738 104% 14742 99% 15568  94% -63% 56%
Amarelo 58336 385% 60034 405% 66001 399% 25% 99%
Verde 66045 436% 65306 441% 74608  451% 11% 14.2%
Azul 3907 26% 4492 30% 4595 28% 150% 2.3%
Branco e s/triagem 6595  44% 2915 20% 3700  22% -558% 2695%
Total 151454 148 249 165276 21% 1.5%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao
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Grafico 11 Urgéncia Central - Triagem de Manchester (2016)
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Numa andlise dos atendimentos na Urgéncia Central segundo a triagem de Manchester constata-se que em
2016 85,0% dos atendimentos foram classificados com a cor amarela e verde.

Face ao periodo homdlogo, verifica-se o seguinte comportamento:

+ Os atendimentos classificados com a cor vermelha representam 0,5% do total e aumentaram 5,8%;

+ Os atendimentos classificados com a cor laranja representam 94% do total e aumentaram 5,6%:

+ Os atendimentos classificados com a cor amarela representam 39,9% e aumentaram 9,9%;

- Os atendimentos classificados com a cor verde representam 45,1% do total e aumentaram 14,2%;

+ Os atendimentos classificados com a cor azul representam 2,8% do total e aumentaram 2,3%;

+ Os atendimentos classificados com a cor branca representam 2,2% face ao total e aumentaram 26,9%.

A distribui¢do horaria da procura da Urgéncia revela maior procura nos periodos das 8:00 as 16:00 e das 16:00
as 24:00 horas, com 49,6% e 40,1%, respetivamente, conforme quadro seguinte.

Quadro 15 Atendimentos por Turnos
00 - 08 Horas 08 - 16 Horas 16 - 24 Horas

2016 2014 2015 2016 plo) %! 2015 2016
Servico de Urgéncia Central 16451 16004 17774 77M0 75348 84015 57893 56897 63487

Servico de Ginecologia 226 273 276 2403 2756 3159 2289 2095 2037
Servigo de Obstetricia 1124 1164 1241 5457 5177 5370 3416 3674 4066
Servigo de Pediatria 3639 3854 475 18050 18801 20715 19250 20272 21950
TOTAL 21440 21295 23406 103020 102082 113259 82848 82938 91540

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestdo

Em 2016, quando analisadas as causas da admissdo, 89,3% estdo classificadas como doengas internas, ou seja,
representaram a grande maioria dos episddios de urgéncia, seguidos pelos diversos tipos de acidentes, que no
seu conjunto representam 7,0%. As outras causas representam 3,0%.

Quadro 16 Atendimentos por Causa de Admissao
2014 2015 2016 A% 15/14 A% 16/15

Acidentes de Trabalho 2506 2597 2808 36% 81%
Acidentes Desportivos 394 287 347 -272% 209%
Acidentes Escolares 1087 1043 1153 -40% 10.5%
Acidentes Viacdo / Despistes 1699 1787 1969 52% 10.2%
Outros Acidentes 12 14 8 16.7% -429%
Agressoes / Violéncia 1501 1413 1414 -59% 01%
Atropelamento 382 467 432 22,3% -75%
Doencas Internas 183521 183202 203818 -0.2% 1.3%
Intoxicagdes 327 327 394 00% 20,5%
Quedas 8552 7989 8925 -66% 17%
Outras causas 7327 7189 6937 -19% -35%
TOTAL 207308 206315 228205 -0.5% 10,6%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao
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A andlise do destino apds atendimento no Servico de Urgéncia demonstra que 54.8 % dos doentes sdo encami-
nhados para o domicilio, sem indicagdo de continuidade de cuidados dentro do sistema de satide.

O encaminhamento para os Centros de Salide/Médico de Familia, quer de 2014 para 2015, quer de 2015 para
2016, aumentou de 6,9% para 11,6%., sendo o seu peso 210% em 2016.

Em 2016, face ao periodo homologo, o nimero de doentes internados pelo Servico de Urgéncia aumentou
54%.

Quadro 17 Atendimentos por Destino de Alta

2014 2015 2016 A% 15/14| A% 16/15

Abandono 7445 7401 10106 -06% 365%
Centro de Saude / Medico Familia 40141 42923 47887 69% 116%
Consulta Externa 12528 12817 12992 23% 14%
Domicilio n5863 12348 125092 -30% 11.3%
Falecidos 290 267 276 79% 34%
Internamento 24602 23562 24840 -4.2% 54%
Transferéncia para outros hospitais 6428 6988 6998 87% 01%
Saida contra parecer médico n 9 14 18.2% 556%
TOTAL 207297 206306 228191 -0.5% 10,6%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao
Na andlise por escaldo etario e por género dos doentes assistidos na urgéncia, salienta-se o grupo dos 25 a 44
anos. Registando-se um ligeiro predominio do sexo feminino (57%).

Grafico 12 Evolucdo do N.© de Atendimentos por Género
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Dos atendimentos da Urgéncia, 57.7% sdo realizados a utentes fora da drea de influéncia direta do Hospital.
Este valor tem vindo a crescer ao longo dos anos.

Grafico 13 Urgéncias por Area de Influéncia
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Quadro 18 Atendimentos por Area de Influéncia
2014 2015 2016 A% 15/14 A% 16/15
Area de Influéncia do CHLN 96065 88312 97031 -81% 9.9%

Freguesias da Area de Influéncia

Alvalade 12392 11607 11152 -63% -39%
Avenidas Novas 5391 3636 6031 -326% 659%
Benfica 17797 17540 15074 14% 141%
Campolide 5376 5482 5343 20% -25%
Carnide 9294 9203 8927 10% -30%
Lumiar 19305 18295 15491 -52% -153%
Santa Clara 13633 9504 16923 -30.3% 781%
S0 Domingos de Benfica 8164 8335 10508 21% 261%
Aguas Livres 2714 2881 4149 6.2% 44,0%
Santa Iria de Azoia, Sao Jodo da Talha e Bobadela 1732 1613 3433 -69% 112.8%
Fora da Area de Influéncia do CHLN m243 N8003 131174 6.1% 1.2%
TOTAL 207308 206315 228205 -0,5% 10,6%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestao

Em 2016 foram atribuidas novas areas de influéncia a urgéncia do CHLN, a saber, Freguesias de Aguas Livres
(com 20.894 habitantes), Santa Iria de Azdia, Sdo Jodo da Talha e Bobadela (com 44.331 habitantes). Na apre-
ciacdo por distrito, 88,5% dos doentes atendidos na Urgéncia em 2016, sdo residentes no distrito de Lisboa,
4,3% no de Setubal, 2,1% em Leiria e 1,3% em Santarém. No Ultimo triénio, houve um crescimento do niimero
de doentes do distrito de Faro.

A distribuicdo por Entidade Financeira Responsavel dos doentes tratados em Urgéncia demonstra que, em
2016, o Servigo Nacional de Satide teve um peso de cerca de 95,3%. As Companhias de Seguros aumentaram
1,2% face ao periodo homdlogo, tendo um peso no total de atendimentos de 1.6%.

Quadro 19 Atendimentos por Entidade Financeira Responsavel

2014 2015 2016 A% 15/14| A% 16/15

SNS 198677 198395 217486 -01% 96%
Outras Entidades 8631 7920 10719 -82% 353%
TOTAL 207308 206315 228205 -0,5% 10,6%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

3.4Hospital de Dia

No perfodo em andlise, verificou-se um aumento de 5% no nimero de sessdes de hospital de dia, e um aumen-
to no niimero de doentes tratados de 54%.

Quadro 20 Sintese Hospital de Dia
2014 2015 2016 | A% 15/14 A% 16/15

N.O Sessdes 84707 78443 82335 -74% 50%
N.© Doentes Tratados 13764 13277 13989 -35% 54%
N.0 Sessdes / Doente 6.2 59 59 -4.0% -04%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE



Grafico 14 Evolugao do Hospital de Dia
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No quadro seguinte, apresenta-se a evolugdo desta atividade, por Servico, ao longo dos Ultimos 3 anos.

Quadro 21 Sessoes de Hospital de Dia
2014 2015 2016 A% 15/14 A% 16/15

Departamento de Coracao e Vasos 3331 2621 3157 -21.3% 20,5%
Servico de Cardiologia 3331 2621 3157 -213% 205%
Departamento de Especialidades Cirurgicas 284 769 845 170,8% 9.9%
Servico de Oftalmologia 19 141 87 185% -38.3%
Servico de Urologia 165 628 758 2806% 20.7%
Departamento de Medicina 13976 10861 12423 -22,3% 14.4%
Servico de Dermatologia 0 0 14

Servico de Doencas Infeciosas 1285 274 199 787% -274%
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo 58 84 117 44.8% 393%
Servigo de Gastrenterologia 364 131 1731 -64,0% 12214%
Servigo de Imuno-Alergologia 3173 3362 3404 60% 12%
Servigo de Medicina | 406 409 513 0.7% 254%
Servigo de Medicina lll 417 448 599 74% 337%
Servico de Nefrologia e Transplantagdo Renal 6472 4128 4065 -36,2% -15%
Servico de Reumatologia 1801 2025 1781 124% 120%
Departamento de Pediatria 6406 6145 5040 -41% -18.0%
Servico de Cirurgia Pediatrica 1569 1016 164 -352% -839%
Servico de Pediatria 4837 5129 4876 60% -49%
Departamento de Neurociéncias e Satide Mental 10126 10117 14475 -0,1% 431%
Servico de Neurologia 4253 4429 4656 41% 51%
Servico de Psiquiatria e Satide Mental 5873 5688 9819 -32% 726%
Departamento de Oncologia 27814 25278 24156 -91% -4.4%
Servico de Hematologia 9732 9550 8027 -19% -159%
Servico de Oncologia 17924 15510 15824 -13.5% 20%
Servico de Radioterapia 158 218 305 380% 399%
Departamento do Térax 11361 Nn010 10184 -31% -75%
Servico de Pneumologia 11361 11010 10184 -31% -75%
Departamento de MCDT N409 1642 12055 2,0% 3,5%
Servigo de Imuno-Hemoterapia 1409 ne42 12055 20% 35%
TOTAL 84707 78443 82335 -74% 50%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagédo de Gestao
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Os Hospitais de Dia que apresentam diminuigdes mais significativas sdo os de Cirurgia Pediatrica, Oftalmologia,
Doengas Infeciosas, Hematologia e Reumatologia.

Os que apresentam maior crescimento sdo os de Psiquiatria e Satide Mental, Medicina lll, Urologia e Cardiologia.
O Servigo de Gastrenterologia teve um aumento muito significativo no nimero de sessdes em Hospital de Dia,
devido ao melhoramento do registo das mesmas.

A andlise por escaldo etario e por género dos doentes tratados em Hospital de Dia, evidencia o grupo etdrio dos
45 a 64 anos com 32,6% do total de sessdes realizadas. No total, predomina o sexo masculino (519%).

Grafico 15 Tratamentos em Hospital de Dia por Género e Grupo Etério em 2016
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Em 2016, as sessdes dos doentes residentes na drea de influéncia do CHLN representaram cerca de 25,5% do
total das sessdes de Hospital de Dia, valor que tem vindo a aumentar em relacdo aos anos anteriores.

As sessdes dos doentes da area de influéncia do CHLN aumentaram 12,4 %.

No entanto, 74,5% dos tratamentos sdo realizados a doentes fora da drea de influéncia direta do Hospital.

Grafico 16 Hospital de Dia por Area de Influéncia
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Na apreciagdo por distrito, 79,.8% das sessdes de Hospital de Dia em 2016, sdo a residentes no distrito de Lisboa,
8,2% no de Setubal, 44% no de Santarém e 3,8% no de Leiria.

Em 2016, tal como nos anos anteriores o Servico Nacional de Satide é responsavel por 994% dos tratamentos

realizados em Hospital dia.

Quadro 22 Sessoes por Entidade Financeira Responsavel
2014 2015, 2016 A% 15/14 A% 16/15

SNS 84041 77758 81844 -75% 53%
Qutras Entidades 666 685 491 29% -283%
TOTAL 84707 78443 82335 74% 5,0%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao
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3.5 Atividade Cirurgica

Em 2016, a atividade cirdrgica aumentou 04%. Face ao periodo homologo, a cirurgia de ambulatério apresenta
um crescimento de 5,7% e a cirurgia urgente 5,3%.

Quadro 23 Sintese Atividade Cirtirgica
2014 2015 2016 A% 15/14 A% 16/15

Cirurgia Convencional Programada 11096 10946 10226 -14% -66%
Cirurgia Ambulatorio 9163 10286 10877 12.3% 57%
Total Cirurgia Programada 20259 21232 21103 4.8% -0,6%
Cirurgia Urgente 4012 4447 4684 108% 53%
Taxa de Ambulatorizacao 452%  484% 51.5% 71% 64%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

Grafico 17 Evolucao do N.© Cirurgias
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Cirurgia Convencional

Em 2016 atividade cirtrgica convencional programada no Centro Hospitalar revela uma diminuicdo de 6,6%
facea 2015.
A andlise desta atividade por Servico é apresentada no quadro seguinte:

Quadro 24 Cirurgia Convencional Programada
2014 2015 2016 A% 15/14 A% 16/15

Departamento de Coragdo e Vasos 1718 1635 1450 -4,8% 1.3%
Servigo de Cirurgia Vascular 689 640 570 1% -109%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 1029 995 880 -33% -116%
Departamento de Cirurgia 2104 1915 1660 -9,0% -13.3%
Servio de Cirurgia Geral 2104 1915 1660 -90% -13.3%
Departamento de Especialidade Cirurgicas 4414 4523 4343 2.5% -4,0%
Servico de Cirurgia Plastica 507 564 626 1.2% 11.0%
Servico de Estomatologia 36 40 36 1% -100%
Servico de Ortopedia 1296 1473 1368 13.7% 71%
Servico de Urologia 1068 1072 1065 04% -07%
Servico de Otorrinolaringologia 1196 1067 947 -10.8% 1.2%
Servico de Oftalmologia 3M 307 301 13% -20%
Departamento de Pediatria 262 294 244 12.2% 17.0%
Servico de Cirurgia Pedidtrica 262 294 244 122% 170%
Servico de Ginecologia 803 848 831 56% -20%
Servico de Obstetricia 160 140 151 -12.5% 79%
Departamento de Neurociéncias e Satide Mental 1030 1029 1019 -01% 10%
Servico de Neurocirurgia 1030 1029 1019 -01% -1.0%
Departamento do Térax 605 562 528 -71% -6,.0%
Servico de Cirurgia Toracica 605 562 528 71% -60%
TOTAL 11096 10946 10226 -1,35% -6,58%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao
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Na cirurgia programada todo os servigos apresentaram uma diminuicdo com excepgao do Servigo de Cirurgia

Plastica que aumentou 11%.

Cirurgia de Ambulatério

A cirurgia de ambulatdrio apresenta um crescimento de 5,7% de 2015 para 2016, que se traduz em mais 601

cirurgias realizadas.

Regista-se detalhadamente a evolugao desta atividade, ao longo dos trés anos, por servigo.

Quadro 25 Cirurgia Ambulatério

2014 2015| 2016 A% 15/14 A% 16/15
Departamento de Coracao e Vasos 806 815 676 11% 171%
Servigo de Cirurgia Vascular 680 733 588 78% -198%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 126 82 88 -349% 73%
Departamento de Cirurgia 1199 1545 1387 28,9% -10.2%
Servico de Cirurgia Geral 1199 1545 1387 289% -102%
Departamento de Especialidade Cirurgicas 5978 6815 7560 14,0% 10.9%
Servico de Cirurgia Plastica 647 544 702 -159% 290%
Servico de Estomatologia 1179 1231 1331 44% 81%
Servico de Ortopedia 218 248 3M 13.8% 254%
Servico de Urologia 836 772 803 -77% 40%
Servico de Otorrinolaringologia 845 800 840 -53% 50%
Servico de Oftalmologia 2253 3220 3573 425% 11.0%
Departamento de Pediatria 543 458 584 -15,7% 275%
Servico de Cirurgia Pedidtrica 543 458 584 -157% 275%
Servico de Ginecologia 507 513 451 12% -121%
Servico de Obstetricia 0 0 0
Departamento de Neurociéncias e Satide Mental 127 137 218 79% 591%
Servico de Neurocirurgia 127 137 218 79% 591%
Departamento do Térax 3 3 1 0,0% -66,7%
Servico de Cirurgia Tordcica 3 3 1 00% -66,7%
TOTAL 9163 10286 10877 12.3% 57%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao
Houve um crescimento generalizado, no entanto, o Servico de Cirurgia Vascular e o Servico de Cirurgia Geral
diminuiram a sua produgao em 19.8% e 10,2%, respetivamente.

Cirurgia Urgente

No Ultimo triénio, a atividade cirtirgica urgente no Centro Hospitalar aumentou 16,7%, correspondendo a incre-
mentos de 10,8% de 2014 para 2015 e de 5,3% de 2015 para 2016.

Quadro 26 Cirurgia Urgente

2014 2015 2016 A% 15/14 A% 16/15
Departamento de Coracao e Vasos 624 687 782 10,1% 13.8%
Servico de Cirurgia Vascular 355 409 478 152% 16.9%
Servico de Cirurgia Cardiotoracica 269 278 304 33% 94%
Departamento de Cirurgia 1157 1341 3770 15,9% 181,1%
Servico de Cirurgia Geral 1157 1341 1313 159% 21%
Departamento de Especialidade Cirtrgicas 1100 1212 1340 10,2% 10,6%
Servico de Cirurgia Plastica 408 377 325 -76% -13.8%
Servico de Estomatologia 2 1 4 -500% 3000%
Servico de Ortopedia 194 318 403 639% 26,7%
Servico de Urologia 294 332 385 129% 16.0%
Servico de Otorrinolaringologia 151 138 170 -86% 232%
Servico de Oftalmologia 51 46 53 -98% 15.2%
Departamento de Pediatria 194 216 223 N.3% 3.2%
Servigo de Cirurgia Pediatrica 194 216 223 1.3% 32%

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE



2014 2015 2016 A% 15/14 A% 16/15
e Vi daReprodo 67 &% 683 ek 10%
Servico de Ginecologia 60 40 52 -333% 300%
Servico de Obstetricia 627 636 631 14% -08%
Departamento de Neurociéncias e Satide Mental 241 305 327 26,6% 72%
Servico de Neurocirurgia 241 305 327 266% 72%
Departamento do Térax 9 10 16 1.1% 60,0%
Servico de Cirurgia Tordcica 9 10 16 11% 60,0%
TOTAL 4012 4447 4684 10.8% 53%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

Lista de Inscritos para Cirurgia

Ao longo do triénio temos vindo a reduzir os tempos de espera, isto &, apesar de no Ultimo ano o nimero de ins-
critos em lista de espera sofrer um aumento, o CHLN reduziu o tempo de espera passando de 148 para 140 dias.

O nuimero de doentes operados em tempo adequado aumentou, passando de 90,8% para 93,3%.

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

Quadro 27 Resumo - LIC

‘ 2014‘ 2015‘ 2016‘ ) 15/14‘ A% 16/15

N.9 Inscritos em LIC 7166 7185 747 03% 4.0%
Mediana de Tempo de Espera (em dias) 127 90 99 -292% 10.2%
Tempo Médio de Espera (em dias) 20026 14893 14066 -256% -56%
% Doentes Cirtrgicos Tratados em Tempo Adequado 9140 9082 93,27 -06% 2.7%
% de Doentes Prioritdrios Inscritos 314 386 2,59 22.8% -328%
% de Doentes Oncoldgicos em LIC > 2 meses 344 2577 2321 -251% -99%
% de Doentes em LIC > 24 meses 481 231 166 -520% -281%
% de Doentes em LIC com tempo de espera > agendamento 36,66 2610 22,21 -28,8% 149%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

Os Servicos que apresentam um tempo superior ao TMRG sdo o Servico de Ortopedia e a Neurocirurgia, que
aumentaram os seus tempos face a 2015, passando de 168,2 dias para 191,5 dias e de 237,3 dias para 288,2 dias,
respetivamente.

Grafico 18 Tempo Médio de Espera para Cirurgia
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3.6Partos

Ao longo do triénio houve um aumento no niimero de partos, de 2015 para 2016 a variacdo foi de 4.4%, sendo
realizados mais 101 partos. A taxa de cesarianas tem vindo a diminuir desde 2014, fixando-se nos 24,1% em 2016.

O Centro Hospitalar apresenta a melhor taxa de cesarianas face ao Grupo dos Hospitais em que estd inserido
(Grupo E).

Quadro 28 Sintese Tipo de Partos
2014 2015 2016 | A% 15/14 A% 16/15

Eutdcicos 996 1042 1174 46% 12.7%
Distocicos 1217 1256 1225 32% 25%
Cesarianas 584 560 578 -41% 32%
Outros 633 696 647 100% 70%
Total de Partos 2213 2298 2399 3,8% 4,4%
Taxa de Cesarianas 264%  244% 241% 77% -11%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao

Grafico 19 Taxa de Cesarianas
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Em 2016 o n.° de partos realizados a utentes fora de drea de influéncia do CHLN representa 60,6% do total,
mas o seu peso diminuiu em relagdo a 2015. Em 2016 registou-se um aumento de 27,2% face a 2015, don.% de
partos a utentes da drea de influéncia direta do Hospital. A maior parte das utentes reside no distrito de Lis-
boa (89,2%). Para além deste, os distritos mais significativos sdo Settibal (6,4%), Leiria (13%) e Santarém (11%).
Comparativamente a 2015, o distrito de Lisboa cresce 5,7%.

Grafico 20 Partos por Area de Influéncia
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3.7 Apoio Domiciliario

Em 20716, o CHLN apresentou um crescimento de 4,6% no niimero de visitas domicilidrias, contrariando o de-
créscimo apresentado de 2014 para 2015 (16,7%).

Quadro 29 Sintese Apoio Domicilidrio
2014 2015 2016 A% 15/14 A% 16/15
Numero de visitas 1423 1185 1239 -16,7% 46%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao
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3.8 Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

O quadro seguinte apresenta os MCDTs realizados, entre 2014 e 2016, no Centro Hospitalar.

Quadro 30 Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Grupo de Exames 2014 2015 2016 | A% 15/14 | A % 16/15
Anatomia Patoldgica 91316 85698 87190 -6.2% 1.7%
Anestesiologia 3053 3588 3391 175% -5.5%
Cardiologia 89975 88353 90680 1,8% 2,6%
Atos de Diagndstico 85845 84209 86613 19% 29%
Electrocardiologia 53087 54294 55538 23% 2.3%
Ecocardiografia 17 256 15862 17952 -81% 13.2%
Cateterismo Cardiaco 5087 4706 4651 -75% 1.2%
Outros Estudos 10415 9347 8472 -103% 94%
Atos Terapéuticos 3915 3955 3861 10% 24%
Outros 215 189 206 121% 90%
Cirurgia Maxilo-Facial 160 144 138 -10,0% -4.2%
Dermatologia 9365 10116 11549 8.0% 14.2%
Estomatologia 5922 8792 9278 48,5% 5,5%
Estudos do Sono 3273 3314 3894 1.3% 17.5%
Gastrenterologia 30624 28798 27842 -6,0% -3.3%
Genética 6218 7874 817 26,6% 31%
Ginecologia / Obstetricia 7857 8479 8379 7.9% 1.2%
Imagiologia/Radiologia 422770 421895 428 475 -0.2% 1.6%
Angiografia 1258 1384 1510 100% 91%
Radiologia de Intervencdo 2770 2576 2525 -70% -20%
Ecotomografia (Ecografia) 72679 73826 74510 16% 095%
Ressonancia Magnética (RM) 15595 15161 13909 -2.8% -83%
Tomografia Computorizada (TC) 74968 66345 62927 11,5% -5.2%
RX Convencional 255369 262584 273081 2.8% 4,0%
Outros 131 19 13 -855% -316%
Imuno-Alergologia 10362 10514 9908 1.5% -5.8%
Imuno-Hemoterapia 197 322 184 407 126792 -6,5% -31,2%
Medicina Fisica e Reabilitacdo 320912 306823 328140 -4,4% 6.9%
Medicina Nuclear n.a. n.a. n.a
Nefrologia 21211 17575 17836 171% 1.5%
Neurofisiologia, Neurologia e Outros Proc. Disc. N. 21603 21909 22568 14% 3,0%
Oftalmologia 21095 24444 25384 15,9% 3,8%
Oncologia Médica 24259 23548 21900 -29% -7.0%
Ortopedia 2574 2439 2350 -5.2% -3,6%
Otorrinolaringologia 18168 17 425 14 216 -41% -18,4%
Patologia Clinica 5589015 5865911 6223523 5.0% 6.1%
Bioquimica 4385622 4613578 4901668 52% 6.2%
Hematologia e Hemdstase 776 997 794 406 830236 22% 45%
Imunologia 154109 167 416 179819 86% 74%
Microbiologia 272287 290511 311800 6.7% 73%
Pneumologia 9541 74101 65353 -22,3% 1.8%
Psiquiatria 52783 53522 57118 14% 6,7%
Radioterapia/Radiooncologia 41145 38124 39374 7.3% 3.3%
Reumatologia 2681 2886 3332 76% 15,5%
Servigos e Técnicas Gerais 228 022 200395 193 081 12,1% -3,6%
Transplantacio de Tecidos e Orgaos na. na. n.a.
Urologia 5991 5748 5996 -41% 4.3%
TOTAL 7323087 7516822 7835804 2,6% 4.2%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagéo de Gestao
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No quadro seguinte é possivel constatar que o CHLN é quase autdnomo no que respeita aos meios comple-
mentares de diagndstico e terapéutica que realiza aos seus utentes (98,9% realizados internamente), com ex-
cecao nas areas de Medicina Nuclear, Oxigenoterapia Hiperbdrica, e em algumas analises/testes, para os quais
o Centro Hospitalar ndo dispde de equipamentos ou técnicas implementadas para a sua realizagdo. No caso
dos exames do grupo da Transplantacdo de Tecidos e Orgaos, estes s3o realizados no Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantagdo.

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

Quadro 31 Meios Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica

2016 Grupo de Exames Realizados no CHLN ' Realizados no Exterior %
Anatomia Patologica 87190 634 99.3%
Anestesiologia 3391 316 915%
Cardiologia 90680 0 100,0%
Cirurgia Maxilo-Facial 138 0 100,0%
Dermatologia 1549 0 100,0%
Estomatologia 9278 0 100,0%
Estudos do Sono 3894 0 100,0%
Gastrenterologia 27842 112 996%
Genética 817 5963 576%
Ginecologia / Obstetricia 8379 110 98,7%
Imagiologia/Radiologia 428 475 50904 894%
Imuno-Alergologia 9908 0 100,0%
Imuno-Hemoterapia 126792 104 9995%
Medicina Flsica e Reabilitacio 328140 0 100,0%
Medicina Nuclear na 6328 00%
Nefrologia 17836 0 100,0%
Oftalmologia 25384 19 999%
Oncologia Médica 21900 0 100,0%
Ortopedia 2350 0 100,0%
Otorrinolaringologia 14216 0 100,0%
Patologia Clinica 6223523 9020 9995%
Pneumologia 65353 2 100,0%
Psiquiatria 57118 0 100.0%
Radioterapia/Radiooncologia 39374 8483 82.3%
Reumatologia 3332 0 100,0%
Servigos e Técnicas Gerais 193 081 1779 991%
Transplantacdo de Tecidos e Orgdos na. 1650 00%
Urologia 5996 1123 84.2%
TOTAL 7835804 86882 98,90%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestdo

Transplantacao

O Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantagdo (GCCT) tem por missdo o cumprimento dos seguintes
programas:

+ Colheita multiorganica ou simples em dado cadaver em morte cerebral

+ Colheita de rim em dador vivo

- Transplantacao renal no adulto e na crianga com dador cadaver e com dador vivo

+ Colheita de cdrnea em coracdo parado

O GCCT é ainda responsavel pela coordenacdo da toda a atividade relacionada com a colheita de drgaos e te-

cidos e transplantacao de varios hospitais tais como Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro Hospitalar Lisboa
Qcidental, Centro Hospitalar Médio Tejo e Hospital Vila Franca Xira.

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE



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

Quadro 32

2014 2015 2016 A% 15/14 A% 16/15

Orgdos e tecidos colhidos:
Coragéo 7 4 2 -429% -50,0%
Figado 25 30 27 200% -100%
Rim 37 52 52 405% 00%
Pancreas -62,5% 333%
Pulmao -66,7% 2000%
Tubo digestivo 0 1 0 -100,0%
Corneas 60 52 98 133% 88,5%
Vasos 25 30 26 200% -13.3%
Valvulas 0 3 2 -333%
NO colheitas realizadas 77 63 78 -18.2% 23.8%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestao
No quadro abaixo apresenta-se o niimero de transplantes realizados no CHLN.

Quadro 33
2014 2015, 2016 | A% 15/14 | A% 16/15
Transplantes realizados: 167 172 282 3,0% 64,0%
Rim 38 51 89 342% 74.5%
Cornea 38 34 72 105% 111.8%
Medula Ossea al 87 121 -44% 391%

Fonte: Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestao
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Investigacao

A Investigacdo Clinica, deriva da incessante procura da melhoria da qualidade dos servigos de satide, um mais
célere acesso dos doentes as terapéuticas mais recentes, inovadoras e eficazes contribuindo assim para um
aumento da esperanga e qualidade de vida das populagoes.

Os Hospitais Universitdrios, tém-se posicionado como locais privilegiados para a Investigacdo Clinica, mercé das
suas caracteristicas, das quais se realca dimensao, proximidade as Universidades e multiplicidade/diversidade
de Patologias com que se os profissionais, diariamente, se deparam.

O CHLN, reconhecido nacional e internacionalmente como Centro Hospitalar de elite, integra nos seus multi-
plos Servicos, Recursos Humanos detentores de vastas competéncias a nivel Clinico, de reconhecido mérito
que ultrapassa as fronteiras e cuja Missdo inclui, também, o desenvolvimento e profissionalizagdo da Investiga-
¢ao Clinica, ndo poucas vezes, superando as expectativas dos doentes e profissionais proporcionando, assim,
novos horizontes aos doentes que em noés confiam a sua Vida.

A atividade de Investigacdo possui, além da componente cientifica, uma vertente econdmica ndo negligen-
ciavel, sobretudo na época como a que continuamos a atravessar e perante o sucessivo subfinanciamento do
Centro, algo que temos vindo a dar sucessiva conta.

O reconhecimento dos nossos parceiros, sobretudo empresas multinacionais, nas capacidades existentes no
Centro, quer a nivel de recursos humanos, quer do ponto de vista técnico, para superar com éxito os desafios
que nos sdo confiados na drea de investigacdo, tem merecido uma cada vez maior atencdo, por parte dos res-
ponsaveis do Centro tendo em conta os beneficios, ndo apenas quantificdveis mas, também e sobretudo, da
notoriedade nacional e internacional que daf advém.

Detalha-se, em seguida, a investigacdo feita no CHLN, referenciada pelos ensaios clinicos e estudos observacio-
nais realizados em 2016, alguns transitando de anos anteriores e outros prosseguindo em 2017.

4.1 Ensaios

S&o autorizados em CA ndo apenas Nnovos ensaios mas também todas as alteragbes que os promotores reali-
zam e que tém impacto nomeadamente no protocolo financeiro.

Os Servicos com maior atividade em termos de ensaios clinicos no periodo em andlise, foram os seguintes:

Servico N© de ensaios

Neurologia 30
Oncologia 31

D. Infecciosas 10
Pneumologia 27
Hematologia ll

Dermatologia 10
Cardiologia 14
Total 133
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Os Ensaios Clinicos em curso, no ano de 2016, sdo os que seguem:

PROMOTOR  IP

ASTELLAS PROF. LUIS ORMONDE
BOEHRINGER PROF. FAUSTO PINTO
NOVARTIS DRA. MANUELA FIUZA
BOEHRINGER PROF. FAUSTO PINTO
NOVARTIS DR NUNO LOUSADA
LINANOVA DR. JOAO DE SOUSA
PAREXEL DR NUNO LOUSADA
NOVARTIS PROF2 DULCE BRITO
ADIR DR NUNO LOUSADA
MEDPACE DR LUIS ROSARIO
ADIR PROF2 DULCE BRITO
JANSSEN PROF. FAUSTO PINTO
BOEHRINGER PROF. FAUSTO PINTO
AIDFM PROF2 DULCE BRITO
BAYER DRA. SUSANA MARTINS
NOVARTIS PROF. PAULO FILIPE
NOVARTIS DRA. JOANA ANTUNES
NOVARTIS PROF. PAULO FILIPE
QUINTILES PROF. PAULO FILIPE
QUINTILES PROF. PAULO FILIPE
QUINTILES PROF. PAULO FILIPE
NOVARTIS PROF. PAULO FILIPE
BOEHRINGER PROF. PAULO FILIPE
UNILFARMA PROF. PAULO FILIPE
ABBVIE PROF. PAULO FILIPE
PAREXEL DRA. MANUELA DOROANA
GILEAD DRA MANUELA DOROANA
o DR. LUIS CALDEIRA
CHIP/RIGSHOPITAL  DR. NUNO JANEIRO
g DR LUIS CALDEIRA
CHIP/RIGSHOPITAL  DR. NUNO JANEIRO
START DR LUIS CALDEIRA
EUROTRIALS DRA. MANUELA DOROANA
BMS DR NUNO JANEIRO
O Ay DR LUISCALDERA
ABBVIE PROF. TATO MARINHO
ROCHE DRA. PAULA FERREIRA
ABBVIE PROF. TATO MARINHO
COVANCE PROF. TATO MARINHO
EUROTRIALS DR, LUIS CORREIA
ROCHE DR. JOAO RAPOSO
NOVARTIS DR. ALVES DO CARMO
NOVARTIS DRA. LURDES GUERRA
JANSSEN DR. JOAO RAPOSO
SANOF| DRA. CONCEICAO LOPES
NOVARTIS DR. ALVES DO CARMO
ROCHE DR JOAO RAPOSO
ROCHE DR JOAO RAPOSO

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE

ENSAIO

ASCEND QTZ-EC-0003
RE-DUAL BI 1160186
ATMOSPHERE CSPP100F2301
GLORIA AF
ATMOSPHERE CSPP100F2301
TRIUMPH
CL2-16257-101

RELAX CRLX030A2301
CL2-16257-101

ANG AMI-ICOO1
CL3-06790-010
RIVAROXHFA3001
RE-DUAL BI 1160186
CL3-06790-010
COMPHI

CLEAR 457A2317 CAIN
AWARE

GESTURE

PURPOSE

PURPOSE

GESTURE

GESTURE

BI1311.30

BI1311,28

EPICP12-770
MARAVIROC
GS-US-292-0M

START
PARTNER
START

PARTNER
START
MVC115647
Al438-047

CHIP

TOPAZ

PEGBASE MV25599
TOPAZ
ARQI97-A-U303
MK-8259-022
GREEN M028543
ENEST PATH

JUMP CINC424A2401
HELIOS PCI-32765CLL3001
EDGE
CAMNIO7AICO5
MAB-EASE

GREEN M028543

SERVICO
ANESTESIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
DERMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
D. INFECIOSAS
D. INFECIOSAS

D. INFECIOSAS
D. INFECIOSAS
D. INFECIOSAS

D. INFECIOSAS
D. INFECIOSAS
D. INFECIOSAS
D. INFECIOSAS

D. INFECIOSAS

GASTRENTEROLOGIA
GASTRENTEROLOGIA
GASTRENTEROLOGIA
GASTRENTEROLOGIA
GASTRENTEROLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA



PROMOTOR P ENSAIO SERVICO
PAREXEL DRA. GRACAESTEVES VELCADE 54767414MMY3007 HEMATOLOGIA
ROCHE DR JOAO RAPOSO MAB-EASE HEMATOLOGIA
ROCHE DR JOAO RAPOSO GREEN M028543 HEMATOLOGIA
NOVARTIS DRA. CELIACOSTA AWARE IMUNOHEMOTERAPIA
NOVARTIS DRA. ANA MENDES CQGEO31B220TE] IMUNOHEMOTERAPIA
NOVARTIS DRA. ANA MENDES CQGEO31B220TE] IMUNOHEMOTERAPIA
PAREXEL DRA. ELISA PEDRO XPARE CIGEO25APTO2 IMUNOALERGOLOGIA
NOVARTIS DR JOSE GUERRA TRANSFORM NEFROLOGIA
PPD PROF. ANTONIO COSTA KIACTA CL-503012 NEFROLOGIA
ASTELLAS DRA. ALICE SANTANA ADVANCE PMR-EC-1211 NEFROLOGIA
SCOPE PROF. JOSE PIMENTEL BIA 2090-311 NEUROLOGIA
ICON PROF. JOAQUIM FERREIRA LEGATO NEUROLOGIA
MSD DRA. ANA VERDELHO EPOCH NEUROLOGIA
BOEHRINGER DRA. CATARINA FONSECA RESPECT ESUS BI 160]89 NEUROLOGIA
MEDPACE DRA. ISABEL CONCEICAO ALN-TTRO3 NEUROLOGIA
UNILFARMA DR FREDERICO COUTO BI 128950 NEUROLOGIA
MEDPACE DRA. ISABEL CONCEICAO ALN-TTROG NEUROLOGIA
MEDPACE DRA. ISABEL CONCEICAO SPO9R3 NEUROLOGIA
ICON DRA. ISABEL CONCEICAO 1515 420915CS2 NEUROLOGIA
MEDPACE DRAISABEL CONCEICAO ALN-TTRO3 NEUROLOGIA
ICON PROF. JOAQUIM FERREIRA LEGATO NEUROLOGIA
PPD PROF. JOAO DE SA ORATORIO NEUROLOGIA
MEDPACE DRA. ISABEL CONCEICAO ALN-TTRO4 NEUROLOGIA
BOEHRINGER DRA. CATARINA FONSECA RESPECT ESUS BI 160189 NEUROLOGIA
MEDPACE DRA. ISABEL CONCEICAO ALN-TTRO4 NEUROLOGIA
MEDPACE DRA. ISABEL CONCEICAO ALN-TTRO3 NEUROLOGIA
PAREXEL DRA. ISABEL CONCEICAO SP0994 NEUROLOGIA
ICON DRA. ISABEL CONCEICAO SIS 420915CS2 NEUROLOGIA
ICON DRA. ISABEL CONCEICAO THAOS NEUROLOGIA
MEDPACE DRA. ISABEL CONCEICAO ALN-TTRO4 NEUROLOGIA
ROCHE PROF. ALEXANDRE MENDONCA  MARGUERITE ROAD NEUROLOGIA
BOEHRINGER DRA ANACATARINAFONSECA  GLORIA AF BITI60136 NEUROLOGIA
BOEHRINGER DRA ANA CATARINAFONSECA  BITI60]89 NEUROLOGIA
AMGEN PROF ISABEL PAVAO ARISE 20120297 NEUROLOGIA
BIOGEN / QUINTILES ' PROF. JOAO DE SA PROTEC / 109M5408 NEUROLOGIA
NOVARTIS PROF. JOAO DE SA EXPAND CBAF312A2304 NEUROLOGIA
ICON PROF. JOAQUIM FERREIRA LEGATO NEUROLOGIA
ICON DRA. ISABEL CONCEICAQ 15I5 420915CS2 NEUROLOGIA
QUINTILES PROF. JOAO DE SA PROTEC /109M5408 NEUROLOGIA
ROCHE PROF ALEXANDRE MENDONCA  MARGUERITE ROAD NEUROLOGIA
ROCHE MO TEROGRILO/ SPECTRI OFTALMOLOGIA
ROCHE N RO GRIO SPECTR OFTALMOLOGIA
BAYER e GRILO/ AZURE BAY 86-5321/ 16598 OFTALMOLOGIA
AMGEN PROF. LUIS COSTA RILOMETV20070622 ONCOLOGIA
BOEHRINGER DRA. LEONOR RIBEIRO LUX HEAD & NECK ONCOLOGIA
MSD DRA. LEONOR RIBEIRO MK3475-040 ONCOLOGIA
ROCHE PROF. LUIS COSTA PERUSE M028047 ONCOLOGIA
ROCHE PROF. LUIS COSTA BERENICE WO29217 ONCOLOGIA
JANSSEN DRA. ISABEL FERNANDES 21282PCR4001 ONCOLOGIA
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PROMOTOR IP

NOVARTIS PROF. LUIS COSTA

ROCHE PROF. LUIS COSTA

ROCHE DRA.ISABEL FERNANDES
BOEHRINGER DRA.LEONORRIBEIRO
CONVANCE PROF. LUIS COSTA

CHILTERN DRA.ISABEL FERNANDES
ROCHE DRA.ISABEL FERNANDES
JANSSEN PROF. LUIS COSTA

NOVARTIS PROF. LUIS COSTA

NOVARTIS DRA. CONCEICAO PINTO

MSD DRA.LEONORRIBEIRO

MSD DRA. LEONORRIBEIRO

ROCHE PROF. LUIS COSTA
BOEHRINGER DRA. LEONOR RIBEIRO

ROCHE PROF. LUIS COSTA

ROCHE PROF. LUIS COSTA

ROCHE PROF. LUIS COSTA

NOVARTIS PROF. LUIS COSTA

ROCHE DRA.ISABEL FERNANDES
ROCHE PROF. LUIS COSTA

ROCHE DR. ANTONIO QUINTELA
CELGENE PROF. PAULO CORTES
NOVARTIS DRA. ANARITA SOUSA
CHILTERN DRA.ISABEL FERNANDES
ROCHE PROF. LUIS COSTA
BOEHRINGER PROF.2 PAULA PINTO
NOVARTIS PROF.2 CRISTINA BARBARA
BAYER DR. ANTONIO CARVALHEIRA
BOEHRINGER DRA. MARGARIDA SERRADO
PAREXEL DR. ANTONIO CARVALHEIRA
BOEHRINGER PROF.2 PAULA PINTO
BOEHRINGER DRA. MARGARIDA SERRADO
MERCK PROF.2 ENCARNAGAO TEIXEIRA
BOEHRINGER DRA. MARGARIDA SERRADO
ABBVIE PROF.2 ENCARNACAO TEIXEIRA
NOVARTIS PROF.2 ENCARNACAO TEIXEIRA
BOEHRINGER PROF.2 ENCARNACAO TEIXEIRA
PAREXEL DR. ANTONIO CARVALHEIRA
BAYER DRA.PILAR AZEVEDO

PPD PROF.2 ENCARNAGAO TEIXEIRA
COVANCE PROF.2 ENCARNAGAO TEIXEIRA
NOVARTIS PROF.2 ENCARNAGCAO TEIXEIRA
COVANCE PROF.2 ENCARNAGCAO TEIXEIRA
BOEHRINGER DRA. MARGARIDA SERRADO
BOEHRINGER PROF.2 PAULA PINTO
COVANCE PROF.2 ENCARNAGAO TEIXEIRA
PAREXEL PROF.2 ENCARNAGAO TEIXEIRA
PPD GLOBAL PROF.2 ENCARNAGAO TEIXEIRA
PAREXEL PROF.2 ENCARNACAO TEIXEIRA
NOVARTIS DRA. ANA MENDES
BOEHRINGER PROF.2 ENCARNACAO TEIXEIRA
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COLUMBUS
DANDPIPER

IMVIGOR - BEXIGA G029294
LUXHEAD & NECK
B0O29159

VIABLE SPOO5
IMVIGOR - BEXIGA G029294
21282PCR4001
COLUMBUS

BOLERO

MK3475-040
MK3475-045

BERENICE W029217
LUX HEAD & NECK
BERENICE WO29217
PRESUSE MO28047
TRAX-HER2
COLUMBUS

BEXIGA GO29294
SANDPIPER

MODUL 29112
ABI-007-MCB-001
COLUMBUS

VIABLE SPOO5
BERENICE W029217
DYNAGITO 123719
FLAME

RESPIRE 2

BIT9933

RESPIRE 2

DYNAGITO 123719
BIT9933

MK3475-010

BIT99,35

M11-089

ASCEND 5 - LDK378A2303
BI1200,55

RESPIRE 2

RESPIRE 2

CPNPCE BMS CA209-171
INCB18424-266-450
ASCEND 5 - LDK378A2303
EORTC1416-LCG
BIT9933

DYNAGITO
INCB18424-266-450
BIBF1120

IMClone CP11-0805
FLAURA D5160C00007
CQGEO31B2201E1
LUX-LUNG 8

SERVICO
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
ONCOLOGIA
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PROMOTOR IP

BOEHRINGER DRA. MARGARIDA SERRADO
NOVARTIS DRA. ELSA SOUSA
PAREXEL DR. JOAO EURICO
NOVARTIS DRA. HELENA CANHAO
MSD DR. JOAO EURICO
PAREXEL DR. JOAO EURICO
MERCK DRA. ELSA SOUSA
PAREXEL DR. JOAO EURICO
NOVARTIS DRA. INES LOPES

ICON DRA. HELENA CANHAO
ICON DRA. HELENA CANHAO
PAREXEL DR. JOAO EURICO
NOVARTIS DRA. ELSA SOUSA
JANSSEN PROF. PALMAREIS
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PAREXEL DR.RODRIGO FONSECA
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PAREXEL DR.RODRIGO FONSECA
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BIT9933
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SIARA
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RAOO77

CAIN457H2315
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EUROPA SO5MA-3001
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REUMATOLOGIA
REUMATOLOGIA
REUMATOLOGIA
REUMATOLOGIA
REUMATOLOGIA
REUMATOLOGIA
REUMATOLOGIA
REUMATOLOGIA
REUMATOLOGIA
REUMATOLOGIA
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UROLOGIA
UROLOGIA
UROLOGIA
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Ensino e Formacao

Os Hospitais com a dimensdo do CHLN tém, além da sua responsabilidade, primdria, que se traduz na prestacao
de cuidados de satide diferenciados e diferenciadores a populagao, uma forte componente de passagem do co-
nhecimento acumulado para as geracoes futuras dotando-as de uma fonte de saber invejavel. De igual modo, &
importante que os Hospitais denominados “fim de linha" funcionem como entidades integradoras dos diversos
sistemas de salide de maneira a contribuir para uma oferta mais alargada de cuidados médicos e, também, de
protecao social.

A inovagdo tecnoldgica na drea da medicina, tem sido e continuard a ser uma constante pelo que tecnologias de
vanguarda serdo cada vez mais disponibilizadas aos profissionais de satide que as utilizardo para proporcionar
30s N0ssOos Utentes uma maior esperanca e qualidade de vida.

A existéncia no campus do Hospital de Santa Maria, da Faculdade de Medicina de Lisboa e de empresas satéli-
tes,como o IMM e IMN, possibilita um conjunto impar de sinergias nas areas de Investigagao que vao muito para
além da componente pratica da formacdo.

O internato médico do CHLN ¢é reconhecido para mais de quarenta especialidades e recebe, anualmente, mais
de uma centena de alunos, para 0 ano comum e formacao especifica, dada a sua notoriedade no meio académi-
co nacional. Ndo serd alheio a esta realidade o facto dos Diretores de Servicos Médicos do Centro serem, na sua
maioria, Professores Catedraticos nas disciplinas que lecionam na FML.

Mercé daimagem de marca que alcangamos, temos vindo a manter e consolidar parcerias com diversos estabe-
lecimentos de ensino no ramo da satide, nomeadamente Escolas Superiores de Enfermagem, sendo que uma
delas se localiza contiguamente ao HSM, de Tecnologias de Salide e outros, dos quais nos merece particular
énfase a Escola Nacional de Satide Publica.

Proporcionam-se, assim, aos formandos destes estabelecimentos, metodologias de ensino em que a prética
€ uma componente fulcral, logicamente sem descurar as bases tedricas pilares fundamentais em quaisquer
atividades, nas vertentes de Enfermagem, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, Administracdo Hospitalar,
bem como outras de igual elegibilidade para desenvolver uma carreira de sucesso, no sector da prestagao de
cuidados de satide.

Acresce que, o CHLN possui na sua estrutura interna de um "Centro de Formacao” (cuja atividade se mencio-
nara em capitulo préprio) que, tendo em conta os pedidos especificos dos profissionais dos diversos sectores,
ou seja, ndo se restringindo a sua atividade core, prepara e ministra acoes “a medida” das necessidades, tendo
como denominador comum a reconhecida qualidade dos contetidos e dos formadores. A comprové-lo estd a
crescente demanda para inscrigdes de profissionais de organizacoes externas ao Centro.

No contexto dos desafios e perspetivas vivenciadas pelos hospitais universitarios, do qual o CHLN é paradigma-
tico, talvez o mais importante passo a ser dado seja, com toda a abrangéncia que o conceito implica, o fortaleci-
mento e posterior consolidagao e manutencao da sua sustentabilidade organizacional.

Concebida como oresultado de praticas efetivas de gestao e planeamento, equilibrio financeiro, orgamentagao,
preservacdo da capacidade de investimento e de gestao de pessoas, a sustentabilidade organizacional dos hos-
pitais universitarios é conceito-chave no exercicio de sua missdo e compromisso social.
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Atividades de Apoio

6.1 Introducao

O ano de 2016, foi particularmente relevante para o CHLN no contexto da implementacdo e consolidacdo das
linhas estratégicas definidas pelo Conselho de Administracdo.

Conseguimos adaptar a empresa as exigentes condicdes do mercado em que nos movimentamos, 0 mais sig-
nificativo e, consequentemente, medidtico pela sua sensibilidade - Satide. Num contexto dificil, conseguimos
apresentar notdveis resultados operacionais e financeiros, que se traduziram como os melhores desde a cons-
tituicdo do Centro.

O sucesso alcancado a nivel financeiro, com o EBITDA registado, ndo representa apenas a evidéncia de que o
caminho escolhido e as linhas estratégicas identificadas sdo as adequadas, como também que a sua execucdo
e superou as expectativas do proprio acionista, muito embora este Ultimo tivesse uma quota-parte ndo negli-
gencidvel no sucesso obtido. Consoliddmos bases cruciais para uma evolugdo sustentada, bastando para a sua
prossecucao gue as entidades que devem suportar a nossa estrutura financeira cumpram o seu papel, nomea-
damente na definicdo e implementacdo de um plano de reequilibrio financeiro para a instituicdo que devera ter
inicio o quanto antes.

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

Os servicos de suporte a prestacdo de cuidados e os servicos de apoio geral e logistica mantiveram-se em
constante ajustamento as novas realidades, numa dinamica evolutiva e em estreita articulagdo com os servigos
clinicos. As orientacOes estratégicas de adaptagao e dinamica organizacional do CHLN ganharam um novo pro-
tagonismo neste contexto.

Estes servigos contribuiram, de forma decisiva, para a inflexdo dos Resultados verificada no ano de 2015, no-
meadamente no que concerne a sustentabilidade e equilibrio econdmico-financeiro do Centro Hospitalar.

Em sintese, apresenta-se a principal atividade desenvolvida em 2016 pelos servicos de suporte a prestacdo de
cuidados e pelos servicos de apoio geral e logistica.

6.2 Farmacia Hospitalar

O Servigo de Gestdo Técnico-Farmacéutica (SGTF) do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE (CHLN) desempe-
nha todas as fungdes basicas da Farméacia Hospitalar e ainda varias atividades diferenciadas, cuja importancia
e imprescindibilidade se evidenciam tendo em consideracdo a rapida evolugdo no campo farmacoterapéutico
e a complexidade de problemas (efeitos adversos, interagdes) colocados por muitas das novas abordagens
terapéuticas.

A sua Missdo consiste em proporcionar suporte ao tratamento farmacoterapéutico, no processo assistencial
dos utentes atendidos no hospital, juntando valor mediante a sua contribuicdo para a melhoria da qualidade
(efetividade, seguranca), da eficiéncia, dos sistemas de trabalho e da seguranca dos profissionais, sempre em
compromisso com a docéncia e a investigacdo. Compete-lhe, portanto, atuar como estrutura de suporte da
atividade assistencial, adicionando mais-valias ao processo, tanto de forma direta como indireta e sendo co-res-
ponsavel com os resultados obtidos na satide dos utentes e na sustentabilidade do modelo assistencial.
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Entre as principais areas de atividade do SGTF, em 2016, destacam-se:
+ Aquisicdo e Gestdo de Stocks de Medicamentos e outros Produtos Farmacéuticos;
+ Distribuicao de Medicamentos e outros Produtos Farmacéuticos (181.560 Validagoes);

- Distribuicao de medicamentos na Farméacia de Ambulatério (16.268 doentes atendidos, num total de 107.881
atendimentos);

+ Reembalagem (5497 lotes e 2175125 de medicamentos reembalados);

» Farmacotecnia (Nimero de preparagdes estéreis - 37439 e NUmero de preparacdes nao estéreis - 2.250
lotes a que correspondem 130.505 unidades);

+ Controlo de Qualidade de Produtos Farmacéuticos (225 andlises efetuadas);

+ Determinagdo de Concentracoes Séricas de Farmacos e Farmacocinética Clinica (2127 doentes e 6654 tra-
tamentos farmacocinéticos);

+ Informacao sobre medicamentos (213 questdes respondidas);

+ Ensaios Clinicos;

« Atividade do "Gestor da Qualidade”, que tem como principais objetivos o estudo e pesquisa de Boas Praticas

que permitam optimizar a atividade nos varios setores e a andlise e monitorizagdo dos varios Processos que
integram o Sistema de Qualidade do SGTF.

Um outro grupo importante de atividades do SGTF, considerado de uma forma global e ndo por areas especifi-
cas, é a participagao de muitos dos seus colaboradores em:

+ Comissdes técnicas e outros grupos multidisciplinares: Comissao de Farmdcia e Terapéutica (Sub-Comissao
de Antimicrobianos, Sub-Comissdo de Pensos e Materiais Afins e Sub-Comissao de Dor); Comissdo de Etica
para a Saude do CHLN/FML; Comissao de Acompanhamento do Cumprimento do Despacho Conjunto n.©
1051/2000 (Hemoderivados); Comissdo de Escolha de Produtos Farmacéuticos; Comissdo de Controlo de
Infeccdo; Comissdo de Andlise de Reagentes Laboratoriais e Grupo de Gestao do Risco.

» Atividades cientificas de ensino e formagao, no CHLN e noutras instituicbes, nomeadamente Faculdade de
Medicina de Lisboa e Faculdade de Farmacia de Lisboa. No ambito das atividades de ensino, podem ser ainda
considerados os inimeros estagios quer de pré-licenciatura, quer de pds-licenciatura, de Farmacéuticos de
outros hospitais. Destaca-se ainda, com maior relevancia a partir de 2008, a formagao de Técnicos de Diag-
nostico e Terapéutica, de instituicdes publicas e privadas.

Ainda neste contexto, existe um Protocolo entre o CHLN e a Faculdade de Farmdacia da Universidade de
Lisboa, que contempla o envolvimento de varios Farmacéuticos do SGTF, os quais ministram no Hospital
de Santa Maria, junto de varios Servicos Clinicos e tendo como co-monitores Médicos e Enfermeiros desses
Servicos, a cadeira de Pratica de Terapéutica Clinica, do 4° e 50 anos do Curso de Ciéncias Farmacéuticas.

+ Durante o ano de 2016, foram realizadas varias acbes de formacao, ministradas por Farmacéuticos, Médicos
e Enfermeiros do CHLN e por convidados externos a Instituigdo.

Vdrios colaboradores do servico participaram ainda em algumas formacées externas, promovidas por entida-
des nacionais e internacionais.

Na analise dos medicamentos por Grupos Farmaco-Terapéuticos, os grupos Terapéuticos com maior peso nos
consumos foram:

+ Anti-infeciosos, com 35%,

+ Antineoplasicos e Imunomoduladores, com 31%,

+ Sangue, com 10%.

O grupo dos medicamentos Anti-infeciosos foi, também, o grupo onde se verificou uma maior reducdo no
consumo.

Os grupos terapéuticos com maior crescimento foram:

« Antineoplsicos e Imunomoduladores;

+ Vacinas e Imunoglobulinas;

+ Sistema Nervoso Central.

Relativamente ao consumo de medicamentos por grandes dreas, verifica-se o acentuado peso do consumo

de medicamentos no Ambulatério (Consulta Externa + Hospital de Dia), o qual representou, cerca de 81% do
consumo total em medicamentos.

Na drea de ambulatdrio, destaca-se o crescimento acentuado do consumo de medicamentos nos Hospitais de
Dia, mais 51% e o decréscimo verificado na drea da Consulta Externa, menos 12,7%, maioritariamente ocorrido
na drea do tratamento da Hepatite C.
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E através destes centros de custo que sdo prescritos a grande maioria dos medicamentos abrangidos pelo Re-
gime Especial de Comparticipagao, que sdo cedidos gratuitamente aos utentes na Farmdacia de Ambulatério do
CHLN. Neste grupo de medicamentos, distinguem-se pelo seu peso na despesa total, 0s medicamentos para o
tratamento da Infecdo por VIH/SIDA, da Hepatite C e da Artrite Reumatdide e outras patologias constantes da
Portaria n®48 de 2016, assim como de diversas patologias na drea da Hemato/Oncologia e Neurologia.

Destas, as areas com maior impacto no crescimento verificado foram:

+ Hospital de Dia de Hematologia, cujo crescimento é, em parte, justificado pelo aumento do nimero de doen-
tes tratados, mais 26 doentes.

- Artrite Reumatdide e outras patologias constantes da Portaria n® 48 de 2016. Os farmacos responsaveis pelo
maior aumento nesta area foram Ustecinumab e Adalimumab.

No caso dos medicamentos cedidos ao abrigo desta Portaria, importa referir que o CHLN cede medicamentos
ndo so para os doentes seguidos nas suas consultas, como também nos consultérios privados. A medicacdo
fornecida para os doentes dos consultérios privados € posteriormente faturada as Administracdes Regionais
de Salde.

O acréscimo de consumo destes medicamentos deveu-se ao aumento verificado no nimero de doentes trata-
dos (+240 doentes), maioritariamente provenientes dos consultorios privados.

+ Infegdo por VIH/SIDA, cujo tratamento se traduziu num crescimento de 6,9%, em parte justificado pelo au-
mento do niimero de doentes tratados, mais 206 doentes do que no periodo homadlogo do ano anterior e 0
fornecimento de terapéutica para 3 meses, de acordo com o Despacho n.0 13447-B/2015.

+ Doengca de Crohn Ativa Grave ou com Formacao de Fistulas, com um crescimento de 53,6%, justificado pelo
aumento no nimero de doentes tratados, mais 40 doentes do que no periodo homdlogo do ano anterior.

No que diz respeito aos medicamentos para tratamento das doengas raras (Doenca de Gaucher, Doenga de
Fabry, Doenga de Hurler, Doenga de Hunter, Doenca de Maroteaux-Lamy, Doenca de Niemann-Pick e Doenga
de Pompe), verificou-se uma diminuicdo na despesa.

6.3 Servico Social e Gabinete do Cidadao

A atividade do Servico Social e Gabinete do Cidadao (SSGC) no ano de 2016 foi marcada por uma linha de conti-
nuidade no processo de reestruturagao, alargamento e afirmagdo do Servico, da qual nos permitimos sublinhar:

+ Expressivo crescimento no atendimento e acompanhamento de doentes pelo SS, com especial relevo para
o setor do Internamento, que aumentou 16,6%;

+ Acréscimo de 221% do niimero de doentes referenciados a Rede Nacional de Cuidados Continuados Inte-
grados (RNCCI);

+ Assinaldvel crescimento (164%) do numero total de exposicdes, com especial incidéncia nas reclamagoes
(21.4%) e nos pedidos (13,9%);

* Registou-se igualmente um aumento do numero de louvores apresentados pelos cidadaos (6,2%), tendéncia
que, de resto, se tem acentuado nos Ultimos anos;

O atendimento personalizado no GC registou no ano em andlise 4603 atendimentos. Este traduziu-se numa
redugao do nimero de exposicoes, na medida em que, auscultando as necessidades e expetativas dos uten-
tes, favorecendo o didlogo e assegurando o direito a informagdo, se conseguiram resolver muitas situacoes
de conflito apresentadas (34%);

+ Consolidacdo dos principios e regras inseridas no Sistema de Gestdo da Qualidade, com a monitorizagdo e

revisdo interna de processos.

Atividade do Servico Social

A atividade assistencial do SS do CHLN, que abrange as grandes dreas funcionais de acdo direta do Internamen-
to, Ambulatério e Urgéncia, ao longo de 2016 demonstra uma tendéncia de crescimento que se tem verificado
desde 2014, conforme se documenta no Quadro seguinte.
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ATIVIDADES DE APOIO ‘% [

Quadro 1 Atividade Assistencial Global

N© Doentes Atendidos N© Procedimentos Técnicos
Departamentos A%15/14 | A %16/15 A% 15/14 A %16/15

2014 2015| 2016 2014 2015 2016
Cirurgia 473 641 474 355 -26] 1991 2443 1084 27 -556
Coragdo e Vasos 444 435 460 20 57 1692 1592 856 -59 -46,2
Especialidades Cirtirgicas 1333 1387 973 4] -298 3579 3526 2.867 15 18,7
Medicina 4030 3815 4664 53 223 21556 20144 21791 -66 82
MCDT'S 438 281 272 358 32 1280 950 905 258 -47
Neurociéncias e Satide Mental 592 1598 1473 1699 78 3757 3890 2372 35 -390
Obstetricia e Ginecologia 679 685 766 09 18 2394 2.299 231 -4.0 05
Oncologia 635 470 553 260 177 3257 2506 1339 23] -46,6
Pediatria 816 1194 1517 463 27] 1816 1078 1277 -406 185
Torax 1164 839 1214 279 447 10697 10292 5809 38 -436
Urgéncia e Medicina Intensiva 1449 1182 1271 184 75 4716 3528 3850 -25.2 9l
Colaboradores CHLN 222 21 16 905 238 184 109 37 -40.8 -66]1
TOTAL 12275 12548  13.653 2,2 88 56919 52357 44498 34 150

Fonte: Glintt - HS - Gestao de Informacéo do Servigo Social - CHLN

Atividade do Gabinete do Cidadao

Este capitulo apresenta os indicadores mais relevantes do movimento global do Gabinete do Cidadao (GC) do
CHLN, designadamente o tratamento de exposi¢des nas suas diversas tipologias - reclamagdes, louvores, pedi-
dos e sugestbes - e os atendimentos personalizados efetuados pelos assistentes sociais no GC.

Total de Processos
No ano de 20716 registaram-se no GC 4.075 processos, em todas as suas tipologias, o que corresponde a um
assinalavel crescimento (164%) em relacao a 2015.

Grafico 1 Total de Processos

B Realizado 2014
B Realizado 2015

B Realizado 2016

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidaddo - CHLN

Processos por Tipo de Ocorréncia
Da andlise global das ocorréncias, verificou-se um crescimento de 214% nas reclamacoes, 13.9% nos pedidos e
6,2% nos louvores, em contraposi¢do com a diminuicdo de 27.3% nas sugestdes, face a 2015.

Quadro 2 Processos por Tipo de Ocorréncia

Tipo de Ocorréncia 2014 2015 2016 | A%15/14 A%16/15
Louvores 395 482 512 220 6.2
Pedidos 1.243 1017 1158 18,2 139
Reclamacoes 2138 1948 2.365 -89 214
Sugestoes 43 55 40 280 273
TOTAL 3.819 3502 4.075 -83 164

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidadao - CHLN
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6.4 Atividade do Centro de Formacao 2016

Destacamos as vdrias acdes de formagdo e sessdes formativas realizadas, organizadas por dreas tematicas:
* Cuidados de Satde Primarios

» Cuidados Hospitalares

Qualidade em Satde

Sauide Infantil e Juvenil

» Urgéncia/Emergéncia
« Area Transversal

» Formacao Externa ou Mista

Execucdo e Monitorizagcao da Formacgao

O Centro de Formacdo (CF) faz a andlise e avaliacdo individual de cada uma das acdes de formacao, tentan-
do refletir sobre todos os dados avaliados, mantendo um dossier proprio que ndo cabe neste documento
escalpelizar.

Globalmente o CF realizou um conjunto de agdes de formacao e sessdes formativas que envolveram 1356 ho-
ras de formagdo e 2276 formandos como podemos visualizar no quadro 1.

Quadro 1 Atividade 2015

Sessoes Formativas/

Atividade 2016 Acoes de Formacao Jornadas Totais
N.0 acoes de Formagdo /Sessdes Formativas 104 21 125
N.© de Formandos/Participantes 1398 878 2276
N.0 de Horas 1317 39 1356

Em relacdo as sessdes formativas, foram realizadas 21 que envolveram 878 formandos em 39 horas de forma-
¢do (quadro 2).

Quadro 2 Sessoes Formativas-N°/Formandos /Horas

Sessoes Formativas/Jornadas N.o
Sess6es Formativas/Jornadas 21
N.0 Participantes 878
N.0 Horas 39

Em relacdo as acdes de formagao foram realizadas 104 sendo 90 internas, 2 externas e 12 mistas (quadro 3).

Quadro 3 Acgdes Internas/Externas/Mistas

Tipos de Acao de Formacao ‘ N.o
Interna 90
Externa 2
Mista 12
TOTAL 104
Formandos

Os formandos que frequentaram a formacdo foram maioritariamente internos, como seria de esperar pelo
grande nlimero de colaboradores que o CHLN tem. Os formandos externos pertenciam a instituices publicas
ou privadas e vieram de varios pontos do pais, incluindo llhas (quadro 4)
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Quadro 4 Origem Formandos Externos

Formandos Externos

ACES Alentejo Central

N.0

ACES Alto Minho

ACES Amadora

ACES Arrabida

ACES Cascais

ACES Estudrio do Tejo

ACES Leziria

ACES Lisboa Central

ACES Loures-Odivelas

ACES Médio Tejo

ACES Oeste Norte

Assoc. de Pais e Amigos das Criangas Inadaptadas

Centro Hospitalar de Leiria

Centro Hospitalar de Settibal

Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Centro Hospitalar do Algarve

Centro Hospitalar do Médio Ave

Centro Hospitalar do Oeste

Centro Hospitalar do Porto

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Centro Hospitalar Lisboa Central

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Direcao-Geral de Recursos da Defesa Nacional

Hospital Amato Lusitano (Castelo Branco)

Hospital Beatriz Angelo (Loures)

Hospital CUF Porto

Hospital da Luz

Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes

Hospital de Braga

Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

Hospital do Espirito Santo (Evora)

Hospital Garcia de Orta (Almada)

Hospital General de Catalunya

Hospital Particular de Viana do Castelo

Hospital Pedro Hispano (Matosinhos)

Hospital Privado da Trofa

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca (Amadora)

Hospital Vila Franca de Xira

Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

MD Clinica

Secretaria-Geral do Ministério da Economia

Sem Instituicao (Profissional Liberal)

TOTAL

97
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Grupos Profissionais

Os grupos profissionais que mais frequentaram as agdes de formacgdo foram: enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais, técnicos de diagndstico e terapéutica e técnicos administrativos (quadro 5).

Quadro 5 Grupos Profissionais

Grupos Profissionais Feminino Masculino Total
Dirigentes 0
Administradores Hospitalares 0
Diretores Servicos / Coordenadores Servicos 3 1 4
Técnicos Superiores 16 4 20
Médicos 268 m 379
Técnicos Superiores de Saude 3 0 3
Enfermagem 683 9l 774
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 31 6 37
Docente

Educador de Infancia

Assistentes Técnicos 34 13 47

Assistentes Operacionais 88 33 121

Estudante / Estagidrio ll 2 13
Formadores

Os formadores, como seria de esperar, foram essencialmente internos, pois o CHLN tem profissionais com-
petentes na maior parte das dreas de formacdo (quadro 6). Em dreas muito especificas o CF pode recorrer a
formadores externos ou empresas.

Quadro 6 Formadores

Formadores N.0 Formadores N.0 Formadores
(agoes de formacao) (n.0 de vezes que ministram formacao) (n.0 de pessoas/entidades)
Internos 347 169
Externos' 43 18
Entidades / Empresas 17 6
TOTAL 407 193

'Inclui Convidados

Avaliacao da formacao

A avaliacdo da reacao dos formandos e formadores através de inquéritos distribuidos no final da formagdo é
da maior importancia para analisarmos todo o trabalho desenvolvido, tendo sempre como objetivo a melhoria
continua. Apresentamos a avaliagdo global do Curso por formandos e formadores.

De referir que a classificagdo envolve 4 graus:

1- Insuficiente

2 - Suficiente
3-Bom

4 - Muito bom
5-NA - ndo de aplica

Avaliacao de Satisfacdo dos Formandos
Fizemos a andlise global da avaliacdo da satisfagcdo de todos os cursos que estd expressa no quadro 8 e gréfico 1.

De referir que num total de 400 formandos,300 (75%) consideraram os cursos Muito Bom,95 (23,8%)
Bom e 5 (1,3%) Suficiente e 1(0,05%). Consideramos uma excelente avaliacdo.
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Quadro 8 Avaliagcao Global dos Cursos

1. Avaliacao Global do Curso Insuficiente | Suficiente Muito Bom
a) Classifique globalmente o curso de formagao 0 5 95 300 400
Percentagens 0.0% 1.3% 23,8% 75.0% 100%

Grafico 1 Avaliagdo Global dos Cursos

00%
S 13% B Insuficiente
159 Suficiente
Il Bom
750% i
S B Muito Bom

Numa andlise dos atendimentos na Urgéncia Central segundo a triagem de Manchester constata-se que em
2016 85,0% dos atendimentos foram classificados com a cor amarela e verde.

Face ao periodo homdlogo, verifica-se o seguinte com

6.5 Gestaode Compras

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E., sendo uma pessoa coletiva publica de natureza empresarial, comunga
de diversos tracos de regime de Direito Publico, encontrando-se sujeito a tutela (econdmica e financeira) minis-
terial, nos termos do artigo 6.0 do Decreto-Lei n.© Decreto-Lei n.0 18/2017 de 10 de fevereiro e do Decreto-Lei
n.0133/2013 de 3 de outubro, na sua redagdo atual que aprovou o novo Regime do Setor Empresarial do Estado,
aqual hd que acrescentar o conjunto de regras constante do Capitulo | do Regime Juridico da Gestao Hospitalar,
aprovado pela Lei n.0 27/2002, de Novembro.

Um dos tracos mais marcantes do referido cardter juridico-publico é a sujeicdo da celebragdo de quaisquer
contratos de aquisicdo de bens, obras e servicos, mas também concessdes (de obras e servicos publicos), ao
regime procedimental previsto na parte Il do Codigo dos Contratos Publicos (CCP), aprovado pelo Decreto-Lei
n.018/2008, de 29 de janeiro, na sua redacdo atual. Dito de outro modo, todo e qualquer contrato que envolva
prestacoes tipicas daqueles contratos (e so destes; cfr. artigo 6.0, n.0 2, do CCP) que seja celebrado pelo Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Norte, E.PE. é sempre precedido por um dos procedimentos legalmente tipificados
naquele diploma legal, sendo aferido caso a caso, de acordo com o critério geral de escolha do procedimento
(artigos 17.9,18.9 e 20.9, todos do CPP) e com os critérios materiais (cfr. artigos 24.0 e ss.), qual o procedimento
em concreto aplicavel.

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

Finalmente, merece ainda destaque, no caso especifico da aquisicdo de medicamentos e de material de con-
sumo clinico, as aquisicdes que sao efetuadas ao abrigo dos Contratos Publicos de Aprovisionamento (CPA) na
area da Saude, mediante convite a apresentacdo de proposta dirigido apenas aos operadores econdmicos que
sejam partes naqueles CPA, mediante o procedimento pré-contratual previsto no artigo 259.0 do CCP.
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6.6 Instalacoes e EQquipamentos

Nos termos do Regulamento Interno, artigo 649, o Servico de Instalagdes e Equipamentos exerce a sua ativi-
dade no ambito da engenharia clinica e hospitalar desenvolvendo agdes de manutencdo das instalagdes e dos
equipamentos hospitalares, a seguranca das instalagdes e dos equipamentos, a exploragdo das redes e centrais
técnicas, bem como a concecdo e projeto de remodelacdes e beneficiacoes.

Assim, por forca do Regulamento, é responsavel pela execugdo da manutencdo com recursos proprios ou con-
tratados incluindo a gestdo de stocks de materiais e acessérios de manutengao garantindo niveis de fiabilidade
e disponibilidade dos ativos adequados & sua utilizagdo.

Recursos Humanos
No dia 31 de Dezembro de 2016, o SIE contava com um total de 87 profissionais, menos um face a Dezembro
de 2015.

Estatisticamente desde o ano de 2008, data da criagdo do Centro Hospitalar, o niimero de funcionarios do
Servico de Instalagdes e Equipamentos tem vindo a adaptar-se a realidade do Centro.

Sistema de gestao da manutencao

O SIE dispde de um sistema informatico de gestdo da manutencdo - IBM Tivoli MAXIMO Entreprise Asset Mana-
gement, Versao 7.5. As funcionalidades séo as que constam do menu apresentado na figura 1

Em Administragdo podem ser acedidos os relatdrios pré formatados tais como andlise de ordens de trabalho,
custos de manutencao, mao-de-obra, etc. Outros relatérios podem ser formatados por utilizadores mais dife-
renciados.

Figural Menu do MAXIMO para utilizador do SIE

Em "Ativos” podem ser consultados os cerca de 80.000 equipamentos inventariados nesta aplicagao.

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

No separador Compra os utilizadores do SIE elaboram todas as requisicbes de compra de acordo com a classi-
ficacdo da figura 2.

Figura 2 Menu de Pedidos de Compra
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Em "Contratos" sdo registados todos os contratos de manutencdo com as listas de equipamentos que lhe estdo
associados, os respetivos planos de manutencao e em muitos casos os planos de trabalho. Este médulo gera o
pedido de compra para cada contrato e nele é elaborado o respetivo parecer técnico bem como as rece¢oes
dos servicos de manutencgao executados.

Em "Manutencao Preventiva” sdo criados todos os planos de manutengao, na grande maioria associados a con-
tratos, abertas as ordens de trabalho automaticamente e enviadas pelo sistema aos prestadores predefinidos.

O modulo de ordens de servico faz a sua gestdo quanto a encaminhamento, registo de mao-de-obra, de ma-
teriais e cdlculo do seu custo. Associado ao Planeamento permite planear a respetiva execugdo em recursos
€ prazos.

Manutencao

As Ordens de Servico (OS) sdo abertas e encaminhadas para execucdo, podendo as mesmas ser realizadas
interna ou externamente e a sua distribuicdo por manutencdo corretiva ou preventiva, constam do quadro
seguinte.

Quadro 3 Ordens de Servico (OS)

ANOS 201 2012 2013 2014 2015 2016
OTs Abertas 27278 27799 39180 35838 35567 34247
21RTs enviadas ao SIE 17866 17031 17396 18742 20419 19959
2.2 Geradas pela Preventiva 2029 2697 13670 13438 12971 12208
2.3 Registadas pelo SIE 7383 8071 814 3658 2177 2002
OTs Executadas 24954 28601 35858 32270 31136 31591
51HSM 14576 14848 14274 11082 12594 12822
52HPV 3198 3898 318 2692 2835 2627
5.3 Prestadores Externos 7180 9855 18466 18496 15702 16142
Taxa de execucao(%) 91,5% 102,9% 91.5% 90.0% 87.5% 92.2%

No total foram abertas 34.247 Ordens de Servigo, sendo executadas 31.592, isto &, uma taxa de execugdo de
92,2%.

O sistema informatico gerou 12.208 pedidos para manutencdo preventiva e pelo proprio SIE foram emitidos
mais 2002 pedidos.

Pelas equipas internas foram executadas 15449 ordens de servico. Para execugdo destas Ordens de Servico
dispusemos de 98.025 horas de trabalho, das quais foram utilizadas 86447 horas, isto €, 884% daquelas. Os
restantes 11,5% dizem respeito a baixas médicas (6,5%) e outras (50%).

6.7 Servicode Logistica e Stocks

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

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

Projetos de parceria com a GS1

2016 foi 0 ano de consolidacdo dos projetos de parceria com a GS1. Estes projetos, recorde-se, surgiram com a
intencdo de prospetar a utilizagdo de Normas GS1 na identificagdo e marcacdo de Dispositivos Médicos (DM) no
mercado portugués. De igual forma, ambiciondamos sensibilizar os intervenientes da cadeia de abastecimento
para as vantagens da identificacdo dos produtos recorrendo a standards Uinicos e globais.

O objetivo Ultimo do CHLN com a realizagdo destes projetos foi, e €, vir a efetuar a rececao de DM recorrendo a
mecanismos de captura automatica de informacao, de forma a tornar os fluxos materiais e de informacdo mais
céleres e precisos, tornando os processos logfsticos mais eficientes.
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Assim, pretendemos ter uma perspectiva geral da utilizagdo de Standards GS1na marcagao de Dispositivos Mé-
dicos, bem como sensibilizar os fornecedores para a sua importancia, de modo a atingir os seguintes objetivos
(@ médio - longo prazo):

« Cumprir requisitos de codificagdo no ambito das auditorias do SGQ.
+ Adocdo de uma "linguagem global" de forma a reduzir custos, stocks, tempo e desperdicios.
» Garantir o aumento da rastreabilidade e seguranca.

+ Alinhamento e sincronismo dos fluxos fisico e de informacao ao longo da cadeia de abastecimento.

Reafirmacao do circuito de logistica inversa

Como diversas vezes referimos: A logistica inversa ndo deveria existir num fluxo perfeito, mas ha negdcios que
sO existem garantindo este tipo de fluxo".

Sendo uma inevitabilidade, a melhor opgdo é procurar minimiza-la, reduzindo as devolugdes e otimizando o seu
préprio circuito. A logistica inversa € indissocidvel do nosso setor de atividade, onde o prazo de validade e o erro
associado ao produto pretendido, versus solicitado, sdo varidveis que devem sempre ser ponderadas.

Considerando o volume de devolugdes efetuadas ao Armazém Central, foi criado um circuito de logstica inver-
sa no CHLN, o qual s¢ foi possivel de implementar depois de terem sido efetuados alguns desenvolvimentos
informaticos. A introdugdo desta "ferramenta” permitiu que os Servigos requisitantes passassem a efetuar de-
volugdes dos artigos (e referéncias) solicitados anteriormente ao Armazém Central (AC).

Todo o processo se inicia com a devolugdo em sistema (fluxo de informagao). Sé depois, € enviado o artigo fisi-
camente (fluxo de materiais). As devolugdes sao efetuadas devido ao fato do artigo solicitado ndo corresponder
ao pretendido e dessa forma, torna-se imperioso garantir que a substituicdo é assegurada, assim como, ndo
existird nenhuma perda/prejuizo para a instituicdo, decorrente do erroinicial. O AC sé pode rececionar os artigos
devolvidos apds o seu registo em sistema. Aquando da recepcdo do artigo, o operador de rece¢do, em conjunto
com a gestdo de stocks, inicia de imediato as demarches necessarias junto dos fornecedores para assegurar a
correta troca/substituicdo do produto. O fornecedor habitualmente efetua a troca da referéncia/produto, ou
despoleta uma nota de crédito.

Indicadores de desempenho

A. Numero de Artigos (Stock Keeping Unit) Ativos

Este indicador descreve o esfor¢o que o Servico fez e vem a fazer para permitir uma correta identificagdo dos
artigos adquiridos pelo CHLN, assim como, continuar a fomentar uma eficaz gestdo de stocks. Este crescimento
reflete também, a necessidade premente de qualquer iniciativa de benchmarking estar devidamente suportada
por varidveis tangiveis e concretas, ou seja, permitir que os "exercicios comparativos” sejam efetivamente profi-
cuos e ndo se traduzam simplesmente em meros exercicios estatisticos.

Grafico 1 NO SKU Ativos

8.984

2012 2017

B. Nivel de Servico

Na prossecucao da estratégia definida para o ano de 2016, o nivel de servigo foi mais uma varidvel que granjeou
uma monitorizagao constante, dado que, existia 0 compromisso claro em mantermos estavel este indicador.
Esta monitorizagdo estd diretamente relacionada com a transacao fisica ou com a distribuicdo de todos os arti-
gos, material clinico, hoteleiro e administrativo (inclui disponibilidade de stocks, ciclo de encomenda, informa-
¢do sobre ponto de situacdo de encomenda, preparagdo de pedidos e fiabilidade de entregas).
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Grafico 2 Nivel de Servico
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O grafico demonstra que este indicador se encontra estavel, porém, o mesmo exige que todos os colaborado-
res se mantenham envolvidos, empenhados em todas as nossas tarefas, assim como, toda a cadeia de abaste-
cimento perfilhe os mesmos principios e esteja focada em alguns dos principais elementos de servico ao cliente:

+ Disponibilidade de stocks

+ Procedimentos de substituicdo

+ Tempo de ciclo de encomenda

+ Fiabilidade de entrega

+ Alternativas de entrega

- Tempo de entrega

+ Satisfacdo completa de encomenda

+ Condicoes dos bens na entrega

+ Métodos de encomenda

+ Procedimentos de reclamacédo

* Restricdes de quantidade de encomenda

+ Informacao sobre o ponto de situagdo de encomenda

C. Numero de Requisicoes

O numero de requisicdes estd diretamente relacionado com o processo de transferéncia de produtos para o
cliente final, assim, a monitorizagdo deste indicador permite-nos identificar e optimizar vdrios aspectos, como
a alocagdo de recursos humanos, o espaco, as condicbes do armazém e fundamentalmente tipificar o "perfil

consumidor” de cada cliente. Permitindo dessa forma desenhar a melhor estratégia para alavancar o nosso
nivel de servico.

Grafico 3 Requisicoes
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O indicador apresentado permite constatar que em 2016 registou-se uma diminuicao significativa do niimero
de requisicdes. Embora esta diminuicdo possa estar relacionada com a diminuigdo dos consumos, a mesma
deve-se maioritariamente a uma melhoria operacional, ou seja, devido a diminuicdo de stocks, aumento da
frequéncia de reposicdes, maior rotagdo dos materiais e melhoria das condi¢des de acesso e automatizacao de
toda a cadeia de abastecimento do CHLN. Acreditamos ainda ser possivel diminuir expressivamente o nimero
de RVS e RU, dessa forma entrard em funcionamento em 2017 o moddulo de Entradas/Saida o qual contribuird
de forma decisiva para aproximar a procura da oferta, que provocara alteragdes no indicador e concomitante-
mente na redugao de stocks (premissa basilar para 0 nosso Servico).

Sistema de gestao da qualidade

No ambito da atividade do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), 0 ano de 2016 consubstanciou-se na prepa-
racao do sistema, tendo em vista a transicdo para a NP EN ISO 9001: 20715. Esta transicao tem como principal
finalidade assegurar que o0 mesmo se mantém atualizado com a nova referéncia normativa, adequado ao seu
proposito e com requisitos estritamente definidos que permitam ao SLS aumentar a satisfacdo dos seus clien-
tes e demonstrar inequivocamente a sua capacidade para fornecer produtos e servicos.

Transposta e adotada a NP EN ISO 9001: 2015, compete-nos agora nos proximos tempos cumprir 0s objetivos
propostos/tragados, através da implementagdo efetiva e focada nos resultados pretendidos, assegurando a
credibilidade e a diferenciacdo do Servico.

Considerando o exposto, fica evidente que continuamos empenhados e mobilizados no sentido de tornarmos
0 Servico de Logistica e Stocks - Unidade de Logistica e Stocks num Servigo mais eficiente e eficaz, permitindo
concomitantemente, potenciar o crescimento sustentado de toda a cadeia de abastecimento do CHLN.

6.8 Unidade de Gestao Hoteleira

A Unidade de Gestdo Hoteleira (UGH) empenhou-se ativamente em cumprir a missao que lhe estd incumbida,
debrugando-se em proporcionar aos utentes do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) a melhor conjuntura
hoteleira, numa preocupacdo constante pela rentabilizagdo dos recursos disponiveis e assegurando o decorrer
normal das prestacoes de servicos contratualizadas pelo CHLN durante o ano 2016, proporcionando aos pro-
fissionais as condicoes adequadas ao desenvolvimento da sua atividade, assegurando o planeamento, organi-
zagdo, direcdo e controlo das atividades nas seguintes areas hoteleiras: i) Prestacao de servicos de alimentacdo
adoentes e colaboradores; ii) Prestacdo de lavagem e tratamento de roupa hospitalar; iii) Prestacao de servigos
de recolha e tratamento de residuos hospitalares; iv) Prestacdo de servicos de higiene e limpeza; v) Prestacdo
de servigos manutencdo de zonas verdes; vi) Prestacao de servigos de desinfestacao.

Breve descricao das areas hoteleiras e prestacoes
de servicos durante o0 ano 2016

Prestacao de servicos de alimentacao a doentes e colaboradores

A prestacdo de servicos em causa compreende o fornecimento de refeicbes para doentes e colaboradores
do CHLN, bem como servicos especiais extras requisitados pela UGH com base em solicitagcbes dos diversos
servicos do CHLN ao longo do ano 2016.

A prestacdo de servicos decorreu dentro da normalidade, embora tenha ocorrido uma mudanca ao nivel do
prestador de servicos do CHLN em Abril de 2016, com alteracdo dos precos unitarios com impacto no encargo
financeiro suportado pelo CHLN em 2016. De referir que em Julho de 2016 verificou-se também a alteracdo da
taxa de IVA da restauracao, isto é, uma redugdo de 23% para 13%.

Realca-se, igualmente, o fato do encargo financeiro suportado pelo CHLN variar diretamente em fungao das
quantidades de refeicbes/géneros alimentares requisitadas pelos servigos competentes para o efeito e forneci-
das pelo prestador de servigos aos Utentes e Colaboradores.

Prestacao de lavagem e tratamento de roupa hospitalar
A prestacao de servicos em causa compreende o tratamento, entrega, recolha, distribuicao, gestdo de Roupa-
rias e fornecimento de uma Solugdo Informatica para gestao da reposicdo da roupa hospitalar.

A UGH considera que a prestacdo de servicos decorreu dentro da normalidade ao longo do ano 2016. Realca-se,
igualmente, o fato do encargo financeiro suportado pelo CHLN variar diretamente em fungdo dos quilos de
roupa limpa tratada e entregue nas Rouparias do Centro.
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Prestacao de servicos de recolha e tratamento de residuos hospitalares

A prestacdo de servigos em causa compreende a aquisicao de Servigos de recolha, armazenamento, transporte,
depdsito, tratamento e encaminhamento para Destino Final (colocagao em aterro sanitario/eliminagdao/valori-
zagao) dos Residuos Hospitalares produzidos no CHLN. Trata-se essencialmente de Residuos dos Grupos | e I,
Residuos do Grupo lll, Residuos do Grupo IV, Residuos Valorizaveis, Residuos de grandes dimensées como ma-
deiras, monstros, residuos biodegradaveis de parques e jardins, Residuos de Construcdo e Demolicao, Residuos
Liquidos Perigosos, e outros Residuos Especiais Perigosos.

De referir que no ambito da prestacao, o prestador de servicos também assegura o fornecimento dos con-
sumiveis, designadamente sacos de plastico e contentores de corto-perfurantes, para acondicionamento de
residuos, nos Servicos utilizadores.

Realca-se, igualmente, o fato do encargo financeiro suportado pelo CHLN variar diretamente em fungdo dos
quilos de residuos produzidos pelos diversos servigos do CHLN.

Prestacao de servicos de higiene e limpeza

A prestacdo de servigos em causa compreende a adequada higienizacao das instalagdes do CHLN que integram
0 HSM e o HPV: servicos clinicos, servicos técnicos, servicos administrativos, zonas comuns e dreas exteriores,
tendo por base metodologias de limpeza e equipamentos preconizados, colocagdo de ambientadores em to-
das as instalagdes sanitarias publicas, recolha dos residuos e sua remogdo para os locais destinados aos mesmos
com deposicdo nos respetivos contentores e ainda a reposicdo dos consumiveis de higiene junto dos servigos
do Hospital.

Realca-se, igualmente, o fato do encargo financeiro suportado pelo CHLN corresponder a valores fixos mensais
para a higienizacdo dos espacos e fornecimento de consumiveis tanto para o HSM como para o HPV, indepen-
dentemente do n° de horas de limpeza executadas e quantidades de consumiveis fornecidas.

Prestacao de servicos manutencao de zonas verdes

A prestacdo de servicos em causa compreende a manutencdo, tratamento e requalificagdo das zonas verdes
do CHLN, bem como servigos extras prestados tidos por necessarios ao reequilibrio do patrimonio arboéreo do
CHLN realizados ao longo do ano 2016.

O encargo financeiro suportado pelo CHLN corresponde a valores fixos mensais tanto para o HSM como para o

HPV, independentemente do n® de horas de jardinagem executadas.

Prestacao de servicos de desinfestacao

A prestagdo de servicos em causa compreende a desinfestacdo das instalagdes do CHLN, por intermédio de
acoes de inspecdo de carater mensal e agbes programadas de carater bimensal, bem como intervengdes pon-
tuais despoletadas pela UGH com base em pedidos dos Servicos, realizados ao longo do ano 2016.

Indicadores das principais areas hoteleiras do CHLN

No quadro abaixo apresentam-se os Indicadores das areas hoteleiras do CHLN tendo por base as quantidades
reais apuradas e respetiva lotacdo praticada no HSM e no HPV em 2016:

Quadro 4 Indicadores das areas hoteleiras

Area Hoteleira ‘ Indicadores hoteleiros ‘ 2016 ‘ HSM ‘ HPV ‘ CHLN

Ano 199248900 34548100 233797000

Prestacao de servicos NO de refeicdes servidas Més 16604075 ~ 2879008 19483083
de alimentacdo a doentes a doentes e colaboradores i

e colaboradores Dia 545887 946,52 640540

Cama 218955 208121 217283

Ano 148010200 26713600 174723800

Prestacio de lavagem e Més 12334183 226133 14560317

) Kg de Roupa Tratada

tratamento de roupa hospitalar Dia 405507 73188 478695

Cama 162649 160925 162383

Ano 259535745 13633960 273169705

Prestacao de servicos Més 21627979 136163 22764142
de recolha e tratamento Kg de Residuos produzidos )

de residuos hospitalares Dia 71057 37353 748410

Cama 285204 82132 253875
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Area Hoteleira Indicadores hoteleiros 2016 HSM HPV CHLN

Ano 43187209 6101679 49288388

Prestacdo de servigos NO de horas de limpeza Més 3598934 508473 407407
de higiene e limpeza executadas Dia 118321 16717 1350,38
Cama 47458 36757 458,08

Ano 856000 645500 1501500

Prestacdo de servicos NO de horas de jardinagem Més 71333 53792 1.251.25
manutencdo de zonas verdes  executadas Dia 2345 1768 4114

Cama  Néoaplicdvel ~ Néaoaplicdvel ~ N&o aplicavel

Ano 1800 1800 36,00

Prestacdo de servigos NO de intervengdes Més 150 150 300

de desinfestacdo executadas ) R B o
Dia  Naoaplicivel ~ Naoaplicadvel  Nao aplicavel

Cama  Ndoaplicadvel ~ Ndoaplicavel ~ Nao aplicavel

6.9 Servico de Saude Ocupacional

O Servico de Satide Ocupacional (SSO) tem por missao a prevengao dos riscos profissionais, nomeadamente
de doencgas profissionais e de acidentes de trabalho, a promogdo e prote¢do da sua salide, em especial no que
respeita ao bindmio trabalho-satide e a adaptacdo da atividade a situacdo de satide dos profissionais. O Servico
atua através da implementacao de programas direcionados a concretizagao da politica de Salde, Higiene e Se-
gurangca definida para os profissionais do CHLN. Engloba dois pdlos, um no Hospital de Santa Maria e outro no
Hospital Pulido Valente e é composto por uma equipa multidisciplinar, que se completa relativamente a avalia-
¢do e gestdo de riscos profissionais: a medicina do trabalho, a enfermagem do trabalho e a seguranca e higiene
do trabalho. Através de varios protocolos de colaboragdo com outros Servicos do CHLN, dispde também de
psicologia e psiquiatria ocupacionais, nutricao e dietética e apoio em assisténcia social, que contribuem para a
salide e bem-estar dos colaboradores.

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

0 SSO tem diversos programas de gestdo de riscos profissionais que incluem agdes em diferentes areas de
intervencao, tais como:

1. A vigilancia médica em fungdo dos riscos para a salide de natureza profissional;
2.A promocao, a educacdo para a satide e a vacinacdo dos profissionais;

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

4. A andlise, 0 acompanhamento médico e a gestao dos acidentes de trabalho;

5. A vigilancia do ambiente de trabalho, designadamente através da identificacdo, quantificacdo e controlo da
exposicdo a fatores de risco de natureza profissional nos diferentes locais de trabalho;

6.A formacao e a informacao para a salide e seguranca no local de trabalho;

7. Alinvestigacdo cientifica e a formacdo pré e pés-graduada em Medicina do Trabalho, Higiene e Seguranca do
Trabalho, Enfermagem do Trabalho e noutras areas afins da Satide Ocupacional.

No quadro 5 apresenta-se uma sintese da atividade realizada em 2016

RELATORIO E CONTAS 2016




Quadro 5 Sintese da atividade realizada em 2016

Atividade realizada No
Exames de vigilancia médica (consultas médicas) 6250
Ligacbes realizadas pelos médicos do trabalho para reabilitagdo profissional 140
Relatorios médicos 217
Entrevistas de enfermagem 2763
Atos de enfermagem 818
NO de profissionais incluidos no programa de educacdo para a satide 66
Vacinas administradas 2978
Provas de tubercuclina realizadas 285
NO de profissionais com exposicdes nao protegidas a BK acompanhados clinicamente pelo SSO 249
NO de profissionais com exposicdes ndo protegidas a outros agentes bioldgicos acompanhados 154

clinicamente pelo SSO

Visitas aos locais de trabalho, com elaboragdo ou atualizagao de matrizes de avaliagdo de riscos

43 visitas, 43 matrizes
de avaliacdo de riscos

Avaliagbes quantitativas de factores de risco nos locais de trabalho (ruido, formol, Rl) 16
Pareceres técnicos 54
Medidas preventivas propostas 465
Medidas preventivas monitorizadas 362

654 profissionais

Monitorizagdo da exposicao a radiagdes ionizantes - dosimetrias individuais

Monitorizagdo das medices dos gases anestésicos

monitorizados (19 Servigos)
39 locais de trabalho

Acidentes de trabalho: entrevistas pelo técnico SHT e acompanhamento clinico 555
Visitas aos locais de trabalho para investigacao de acidentes 94
Notificagdo de doencas profissionais n
Andlise de postos de trabalho 105
Normas de Prevencdo elaboradas 3
Reunides com elos de ligacao 85
Acdes de formagao (600 proﬁigigﬁzfsi
Elaboracdo do Relatério c.Je.Ativi.dades de Salide, Higiene e Seguranca paraa ACT Sim
e do Relatdrio Anual de Sinistralidade

o e et imieIrore
Dinamizacao da Campanha de sensibilizacdo “Faga a melhor escolha: vé pelas escadas” 1noHSMe1noHPV
Acompanhamento de estagios em formagdo pré e pds-graduada 10

Participacdo em projetos de investigacao

5, um dos quais Europeu

Participacdo em mesas-redondas ou conferéncias 8
Trabalhos originais apresentados em Congressos 10
Publicagdes em revistas e outras 9
Atividade no SSO no ambito de protocolos com outros servicos:

- Consultas de Dietética 124
- Consultas de Psiquiatria Ocupacional 145
- Consultas de Psicologia Ocupacional 98
- Consultas de apoio social 14

Para além das atividades sintetizadas no quadro 5, € importante realcar o seguinte:

No ano de 2016, o polo do Servico de Satide Ocupacional do Hospital de Santa Maria obteve a Certificacdo de
Qualidade do SSO de acordo com a ISO 900T: 2008. Por outro lado, sendo um Servico transversal do CHLN,
continuou a colaborar com Servicos em processo de Certificacdo de Qualidade do CHLN e efetuou prestacdo
de servicos ndo remunerados a entidades externas no ambito de protocolos estabelecidos (designadamente
ao Instituto de Medicina Molecular e o Instituto Oftalmoldgico Dr. Gama Pinto). Deu ainda apoio a profissionais
de empresas externas a exercer a sua atividade no CHLN, estagiarios e alunos no ambito de acidentes de natu-
reza bioldgica sofridos no CHLN e no ambito da vacinagdo contra a hepatite B ou contra a gripe.
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Colaborou igualmente com diversas Universidades a nivel pedagodgico e também a nivel cientifico, que se
objetivaram pela realizacdo de varios estdgios no SSO e ainda pela orientagdo e participacdo em estudos de
investigacao.

Em 2016, 0 SSO representou o0 CHLN na Comissao Técnica de Acompanhamento do Programa Nacional de
Saude Ocupacional (DGS), no Grupo de peritos sobre radiagdes ionizantes da Direcgao-Geral da Saude, no Pro-
grama de Vacinagdo da ARSLVT garantindo a divulgagao e dinamizacao das orientagdes emitidas por aquela
Entidade e servindo de elo de ligagdo entre o grupo de vacinagdo da ARSLVT e o CHLN. Participou ainda na
Comissao de Trabalho de "Medicina do Trabalho a Nivel Hospitalar” da Sociedade Portuguesa de Medicina do
Trabalho e um Interno do SSO é representante dos "European Junior doctors” na Seccao Monoespecializada de
Medicina do Trabalho da Unido Europeia.

6.10 Servico de Sistemas de Informacao

O ano de 2016 correspondeu ao quarto ano de implementacdo do plano estratégico de Sistemas de Informa-
¢do, iniciado em 2013.

Apds 3 anos de investimento massivo na renovagdo das infraestrutura tecnologicas e na atualizagdo e con-
solidacdo das aplicagdes clinicas e de gestao, o ano de 2016 marca o inicio de um novo ciclo orientado a total
desmaterializacdo dos processos e da informacdo do CHLN, adogdo de solugdes centradas nos pacientes e na
crescente utilizagdo de informagdo para tomada de decisdo a nivel clinico e de gestdo, bem como a introducdo
das Tl para sustentar novos modelos de negécio, nomeadamente telemedicina.

Aliniciativa mais marcante de 2016 foi aimplementacdo do Processo Clinico Eletrénico em metade dos Servigos
Clinicos do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE. Este projeto, orcamentado em 3 milhdes de euros, obteve
financiamento comunitario ao abrigo do Programa SAMA 2020.

Outra iniciativa com grande impacto na atividade assistencial foi a implementacdo do plano de contingéncia da

Gripe, que envolveu esforgos transversais a todas as areas internas do SSI.

Principais realizacées no decorrer de 2016

Enunciam-se, seguidamente, as principais iniciativas realizadas no ano de 2016, no que respeita a organizacdo
do Servico, solugdes clinicas, solugdes de gestao e infra estruturas de Tecnologias de Informacdo (T1).

Solucdes Clinicas
Das principais realizagbes de 2016 a nivel das Solugdes Clinicas, destacam-se pela sua dimensao e impacto as
seguintes:

Rollout daimplementagao do novo Desktop Médico EPR Multiplataforma em 33 servicos;
Implementagao do Upgrade para a versao R16 do produto Glintt.

Para além dos temas acima referidos, o SSI liderou outros rollouts de aplicagdes desenvolvidas pelos Servicos
Partilhados do Ministério da Satide (SPMS) e Direcao Geral de Satide (DGS), nomeadamente:

Implementacdo da RSP - Receita Sem Papel;

Implementagdo do Nascer Utente;

Implementacdo da Noticia de Nascimento;

Disponibilizagdo das Analises Clinicas na PDS.

Outros projetos relevantes em 2016 a nivel das soluces clinicas foram:

« Foi feito 0 Upgrade da solucao Biztalk;

- Foirealizado o Upgrade Oracle para a versao mais atualizada;

+ Foi concluida a implementacdo da Fase 1do PICIS no servico de Otorrinolaringologia;

» Foi dada continuidade a integracao entre solucdes, recorrendo a Health Level 7 (HL7), bem como na inte-
gracdo de medical devices aos diferentes sistemas de informacdo (ex: Picture Archiving and Communication
System (PACS)) recorrendo a HL7 ou outras formas disponibilizadas pelos fabricantes.
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Foram implementadas as seguintes iniciativas ao nivel da informacdo estatistica e indicadores de gestao:
+ Melhoria dos processos de Extracdo, Transformagao e Load (ETL) existentes no Datawarehouse;

+ Alargamento (Historico) e redistribuicdo dos Datamarts;

Solucdes de Gestao
No que respeita a solugdes de gestao, foram concretizadas as seguintes iniciativas:

+ Implementacdo de novos processos na drea de Logistica: Modulos de entrada por Saida;

* Reestruturacdo do processo de Requisicdes de Validagao Superior;

+ Aquisicdo, instalacdo e parametrizacdo do sistema de gestao do risco HER+;

+ Conclusdo da implementacdo de novo portal intranet do CHLN;

+ Conclusdo da Implementacdo de novos processos na area de Logistica: Médulos de entrada por Saida;

» Conclusdo da Reestruturacdo do processo de Requisicdes de Validagdo Superior (Modulo de Entradas por
saida da Logistica);

+Inicio do Projeto-piloto de desmaterializagdo das notas de encomenda, guias de remessa e faturas;

+ Especificacdo para a implementacdo do sistema de gestdo documental e arquivo clinico digital (componente
de gestdo documental).

Infra estruturas de Tl
No que respeita a infra estruturas de Tl, foram concretizados os seguintes projetos:

+ Expanséo de Infra estrutura de rede nos Servicos: Cirurgia 1B, Psiquiatria, UTIC - Cardiologia, Cirurgia Cardio-
-Tordcica, Central de Colheitas, Sala Parentérica, Salas Citotdxicos, Hospital de Dia de Neurologia, Farmacia
Comercial, Direcao do Servico de Ortopedia, Bloco de Otorrinolaringologia, Arquivo de Medicina, Associacao
Amigas do Peito, Ensaios Clinicos e Postos Administrativos do HPV, Medicina 1, Urologia, Medicina 2, Labora-
tério de Genética, Servico de Recursos Humanos, Central Térmica - Caldeiras de Esterilizacao, Cirurgia 2, Con-
tact Center, Cirurgia Cardio-Toracica HPV, Sala Exames Epilepsia (Neurologia), Servico de Medicina Intensiva,
Estomatologia, Hospital de Dia de Oncologia, Gastro Pediatrica, Otorrinolaringologia, Gabinete de Altas / Sala
de Relatdrios Clinicos, Medicina 3, Arquivo de Ambulatério, Cirurgia Vascular, Medicina Fisica de Reabilitagdo,
Neurologia - Servico Social e Terapia da Fala, Hematologia Oncoldgica, Sala de Partos, Patologia Clinica, Con-
sulta Externa de Dermatologia, Urgéncia Obstetricia e Ginecologia, Cirurgia de Ambulatério de Oftalmologia,
Imagiologia Geral, Ginecologia, Pediatria, Unidade de Técnicas de Gastro e Hemodidlise;

+ Continuagao da renovagdo da rede interna de telecomunicagdes de dados a nivel de equipamentos ativos
€ passivos;

+ Conclusdo da renovagdo das solucdes: Wireless Central e Wireless periférico;
+ Definicdo e inicio da migracao faseada de bastidores periféricos para rede 10Gb/s;

+ Aquisicao do storage (armazenamento de dados) para a implementacdo da solucdo de recuperagdo de
desastre;

+ Implementacdo de solucdo de cloud da SPMS para email e arquivo de utilizadores;
+ Definicdo de requisitos para a implementacdo de Arquitetura de Seguranca;

+ Evolucdo/renovacao Storage.
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6.11 Comunicacao e Relacdes Publicas

A comunicagdo é uma fungao organizacional estratégica, cujo objetivo principal € legitimar o poder decisorio da
instituicdo, perante os seus diversos publicos e no tratamento de interesses comuns (dos publicos e da Institui-
¢ao), de forma a permitir que a organizacao alcance os seus objetivos, promovendo a acessibilidade a informa-
¢ao de caracter diverso emanada pela instituicao e encontrando personalizadamente, estratégias de resolucdo
de conflitos e gestdo de crises advindas dessa mesma articulagdo e relacionamento.

As atividades da comunicagdo, interna e externamente, sdo planeadas de acordo com diretrizes estratégicas
emanadas pelo Conselho de Administracdo, ou por quem este delegar e que, por sua vez, definem, de forma
coerente e consistente, o discurso da prépria instituicdo. A comunicacdo e em particular a comunicacdo em
Saude tem nas suas prioridades a preservacdo da imagem da Instituicdo perante os seus publicos, contribuindo
para a manutengdo e a valorizacdo do capital acumulado que é responsavel pela marca e tradicdo institucional.

A regular manutencao e promogdo de uma imagem credivel e consistente é absolutamente fundamental para
a instituicdo, pois fomenta os lagos de confianca, credibilidade, notoriedade e empatia junto dos diversos publi-
cos. E uma imagem solidamente construida, mais facilmente suportard o embate de alguns eventos nefastos
Que ocorram e que sao, na salide, amplamente divulgados pelos érgdos de comunicagao social, com distorgdes
e extrapolagdes de informagao.

Objetivos e Estratégia do GCRP

Ao funcionar como intérprete e transmissora das linhas estratégicas da instituicdo, procurando informar e mo-
bilizar os diferentes puiblicos, o Gabinete de Comunicacdo e Relagdes Publicas tem subjacentes diversos objeti-
vos. Dentro destes relevamos os seguintes:

+ Aumentar a notoriedade e a credibilidade da instituicao;

+ Melhorar aimagem interna e externa da instituicdo;

+ Manter os funciondrios bem informados sobre as diversas atividades; contribuindo para o seu envolvimento;
« Criar um sentimento de pertenga;

« Gerar a partilha de misséo e valores comuns entre os funcionarios;

+ Desenvolver uma atmosfera de confianga e transparéncia com os érgdos de comunicagdo social;

- Prevenir e minimizar o impacto, ao nivel da comunicagdo, de eventuais crises.

A comunicacdo, ao desempenhar o papel de interface entre a instituigdo e os seus publicos, visando um conjun-
to definido de objetivos e utilizando diferentes meios, divide-se em varias dreas, designadamente:

Area Institucional - Comunicacio Institucional:
+ Assegurar e desenvolver as relagdes institucionais do CHLN, através da melhoria do relacionamento com
outras instituicdes, com as quais 0 CHLN esteja ou possa vir a estar em articulacdo;

» Garantir a consolidagdo da identidade institucional do CHLN, adequada com os seus valores e tradicoes;

+ Conceber e coordenar todas as iniciativas e suportes de imagem institucional de uma forma coerente, refor-
¢ando aimagem do CHLN;

* Preparar e acompanhar as acoes de representacdo externa do CHLN.

Area da Comunicacio Social - Assessoria de Imprensa:
+ Assegurar e desenvolver as relagdes com os meios de comunicacdo social, de acordo com as orientacdes
definidas pelo Conselho de Administragao;

+ Apreciacdo e emissdo de pareceres sobre as solicitacdes recebidas, estabelecendo os devidos contatos inter-
nos, tentando satisfazer os pedidos de informacao e esclarecimentos relacionados com o CHLN, norteando-
-se sempre pela manutenc¢do do seu bom nome e reputacdo;

- Elaboracdo e divulgacao de comunicados de imprensa para inser¢do de noticias; concessdo de entrevistas;
esclarecimentos aos meios de comunicagao social, publicagoes;

+ Manutencdo de uma base de dados, devidamente atualizada dos 6rgdos de comunicacdo social;

+ Recolha e andlise da informagao divulgada pelos meios de comunicagdo social relativas ao CHLN e a toda a
area da Saude, etc, promovendo a sua estratégica divulgacdo interna;
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+ Promover e gerir a comunicacdo do CHLN nos canais multimédia, através da produgdo e promogdo de ma-
teriais e contelidos:

1. Pagina na Internet
2. Pagina da Intranet
3. Correio Eletrénico
4. Infomail

5. Facebook

6. Newsletter Digital.

+ Apoio nos assuntos relacionados com as Relagdes Exteriores institucionais, bem como pelas alteracdes e
eventuais melhorias da imagem grafica e institucional do CHLN.

Comunicacado Interna:
+ Organizar e acompanhar eventos institucionais, internos e externos, que contribuam para a consolidacdo e
notoriedade da imagem da Instituicao;

+ Planificar e assegurar as acoes de Relagdes Publicas adequadas junto dos varios publicos, assim como o seu
"follow-up";

+ Colaborar na organizagdo de congressos, seminarios, coléquios, conferéncias, apresentacoes, exposicoes e
eventos institucionais a realizar a nivel interno e externo;

+ Desenvolver e conceber graficamente a producdo de materiais informativos (cartazes, folhetos), estaciondrio
(papel de carta, cartdes de visita, etc), institucionais (video institucional, manual de acolhimento) e publicita-
rios;

+ Assegurar a producdo e desenvolvimento e manutencgao de suportes de comunicagdo interna;

+ Producédo e divulgacao de contetidos, designados como Flashnews, orientados para a informagao interna da
Instituicdo;

+ Gestdo de convites e respetivas base de dados de entidades para agdes desenvolvidas ou a desenvolver pela
instituicdo;

+ Organizacdo e manutengao dos arquivos relativos a agcdes da responsabilidade da area de Relagdes Publicas;

Comunicacgao de Crise:
Para prevenir e minimizar o impacto de eventuais crises:

+ Elaboracao de um "Plano de Comunicagao de Crise”.

- Divulgagdo de programa normativo, que determina os modelos de comportamento corporativo perante
uma emergéncia, e estabelece os principios gerais para a gestdo da comunicagdo em situacdo de crise;

+ Colaboragdo na elaboragdo de um manual de crise com os diversos Servigos envolvidos;

+ Manutencdo de um fluxo de informacdo abundante e constante para com o publico interno, gerando partilha
de valores e espirito de pertenca, de modo a que este se torne no nosso mais forte aliado, em tempos de
crise. E eventualmente manutencao quando necessario de comunicagdo externa, com vista a tranquilizar e a
gerar a confianca de toda a populacéo.

» Criacdo e manutengdo de uma base de dados com os principais atores na drea da Satde.
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6.12 Assessoria para a Internacionalizacao, Cooperacao
e Projetos Especiais

Enquadramento

A AICPE tem como missao apoiar o Presidente do Conselho de Administragao do CHLN, EPE, e por indissocia-
bilidade o seu Conselho de Administracdo, nas areas internacionais e de cooperacdo com paises africanos de
lingua oficial portuguesa, visando essencialmente cinco campos especificos: cooperacdo técnica; documenta-
¢do e informacao; formacdo e especializagdo; investigacdo; e, prestacdo de cuidados de salide, assim como, o
acompanhamento e desenvolvimento de projetos especiais do interesse da tutela e do CHLN.

Atividade da AICPE em 2016

No Ambito Internacional
No ano de 2016, ndo foram abertos novos projetos de trabalho na drea internacional, a envolver a AICPE.

Porém, sabemos que progrediu a consolidagao do designado Lisbon Aortic Centre, com sede em Lisboa e no
CHLN/Hospital de Santa Maria, resultado da assinatura do Memorandum de Entendimento entre o Centro Aca-
démico de Medicina de Lisboa e o Maastricht University Medical Centre+, subscrito em Lisboa, 20 de dezembro
de 2014, visando o estabelecimento de agdes de cooperacao no dominio da salide, com maior enfoque para as
doencas cardiovasculares;

No Ambito da Cooperacio
- Republica de Cabo Verde

Recursos Humanos em formacdo/especializacao:

Relativamente a drea de formacdo e atualizagdo de recursos humanos, nomeadamente de profissionais de
enfermagem, o CHLN recebeu 4 enfermeiros - oriundos do Hospital Baptista de Sousa, Mindelo, os quais
realizaram estagios observacionais na especialidade de Hemodidlise e em Esterilizagao.

Cooperacdo na area da Oncologia Médica:
Diagnastico de situacao relativamente as patologias oncoldgicas;

Telemedicina, analisando casos clinicos ali levados e decidindo da sua evacuagao para Portugal/CHLN ou indi-
cacao de tratamento local. Do mesmo modo, foram analisados casos clinicos tratados no CHLN e a regressar
a Cabo Verde, com indicacbes médicas a realizar localmente.

Relativamente a rastreios amplos a populacdo feminina sobre o cancro do colo do Utero, promovidos pela
Liga Cabo-verdiana de Luta contra o Cancro, o CHLN prestou enorme apoio a um conjunto vasto de material
visando estudo anatomo-patoldgico, vindo através daquela Liga (Associacdo).

 Republica de Angola

Recursos Humanos em formacdo/especializacao:
Em 2016, houve continuada procura de formagdo/especializagdo de profissionais de satide no CHLN, de al-
guns estabelecimentos de satide angolanos, conforme descricdo a seguir:

Médicos num niimero de seis (6):

- 2 oriundos da Clinica Sagrada Esperanca - especialidades: Cirurgia Geral e Neurocirurgia;

- 2 oriundos do Hospital Militar das For¢as Armadas - especialidades: Urologia e Imagiologia;
- 2 da DGS via Ministério da Satde - especialidades: Endocrinologia e Cardiologia.

Enfermeiros num nimero de trés (3):
- 3 oriundos da CLIGEST, Lda. - estagios observacionais em Ginecologia, Medicina materno-fetal e Bloco
de Partos.

+ Republica de Mogambique

Recursos Humanos em formacao/especializagao:
Médico em nimero de dois (2) - oriundos do HCM, para as especialidades de Gastrenterologia/Hepato-
logia e Pneumologial ell.
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Cooperacdo interinstitucional
Aimperiosidade de regularizar as situagdes de pedido de apoio efetuadas levou a oficializagcdo da cooperagdo
institucional e formal, suportada por Acordos Intergovernamentais.

Memorando de Entendimento entre o Centro Académico de Medicina de Lisboa e o Hospital Central de
Maputo;

Acordos Parcelares Especificos n.2 01 entre o Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, e o Hospital Central
de Maputo, visando a cooperagao entre 0s Servigos:

Pneumologia;

Neurologia;

Neurocirurgia Pediatrica e de Pediatria;

Cirurgia Geral,

Medicina Transfusional.

No Ambito dos Projetos Especiais
+ EitHealth E. V. - Eit Health Innostars E. V.

Em 2016, foi-se consolidando o pensamento sobre as vantagens do CHLN, enquanto Associate Partner do
EIT Health InnoStars e. V., poder potenciar a sua presenca naquele projeto da Comissao Europeia associado a
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL) e ao Instituto de Medicina Molecular (IMM). Todos
pertencem aquela associagdo europeia, pese embora a FMUL e o IMM estivessem subsumidos na presenca
da Universidade de Lisboa.

Esta aglutinagao entre as trés instituicbes, anteriormente criada com a designacdo de Centro Académico de
Medicina de Lisboa (CAML), com o espirito de potenciar as suas atividades e fun¢des individuais e o melhor
desenvolvimento de projetos comuns, do completo interesse de cada uma delas, espelha-se e aplica-se aqui,
colhendo o beneficio desejado.

Neste sentido, foram tomadas todas as decisdes em reunides do Conselho Diretivo do CAML/AD-CAML vi-
sando aquele objetivo, como foi igualmente participado a Universidade de Lisboa, tomando inicio no novo
ano de 2017.

+ Centros de Referéncia do CHLN

Dada a competéncia e diferenciacdo em conhecimentos técnicos e na prestacdo de cuidados de elevada
qualidade aos doentes e cumprindo os requisitos enumerados na Portaria n.© 194/2014, publicada em Didrio
de Repuiblica, 1.2 série, n.0 188, de 30 de Setembro de 2014, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE (CHLN)
teve em 2016, reconhecidos pelo Ministério da Satide, 11 (onze) Centros de Referéncia (CR), designadamente,
Cardiologia de Intervencdo Estrutural, Doengas Hereditarias do Metabolismo, Epilepsia Refrataria, Oncologia
de Adultos - Cancro do Esdfago, Oncologia de Adultos - Cancro do Reto, Oncologia de Adultos - Cancro He-
patobiliopancreético, Oncologia de Adultos - Sarcomas das Partes Moles e Osseos, Paramiloidose Familiar,
Transplantacdo Renal Pedidtrica, Transplantagdo Renal Adulto, Cardiopatias Congénitas (em colaboragdo
com o CHLO e o Hospital de Santa Cruz) e Oncologia Pediatrica, na drea dos Tumores do Sistema Nervoso
Central (em colaboracdo com Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, EPE).

Abragando ainda uma estratégia de inovagdo e de exceléncia, o CHLN, decidiu em 2016, candidatar-se a mais
5 (cinco) Centros de Referéncia, designadamente, ECMO, Coagulopatias Congénitas, Fibrose Quistica,
Implantes Cocleares e Doenca Cerebrovascular.

Anivel europeu, o CHLN integra 5 (cinco) redes europeias, esperando a curto prazo poder integrar mais duas,
promovendo desta forma a apropriagdo do CHLN/Sistema de Satide Portugués em cuidados de satide de
elevada qualidade no contexto europeu.

No Ambito das Afiliacdes Nacionais

O CHLN encetou uma politica de afiliagdes inédita com diversos estabelecimentos hospitalares nacionais, em
comum interesse, quando disponibilizou recursos humanos técnicos do Centro para suprimento de dificul-
dades sentidas por outros estabelecimentos de salide em responder as necessidades das suas populagdes,
evitando nestes o recrescimento das listas de espera, o desvanecimento de uma ou mais especialidades hos-
pitalares, a deslocacao de doentes e a dificuldade acrescida do seu acompanhamento clinico, para Ia do bene-
ficio recebido pelos profissionais locais de atualizagdo técnica, praticas no mais recente estado da arte, com a
realizagdo de exames analiticos especificos, e persuasdo de escolha por novos profissionais daqueles mesmos
estabelecimentos hospitalares.
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A expressao dessas afiliagdes, iniciada sempre com a assinatura bilateral de um Memorandum de Entendimento
ou Protocolo de Colaboragdo em nome do CAML ou do CHLN e a contraparte interessada, assim como o suces-
so deste trabalho, espelha-se no seguinte resumo:

+ CENTRO HOSPITALAR DO OESTE

Dois (2) Acordos Parcelares Especificos - nas dreas de Psiquiatria e Saide Mental e Radiologia;
- HOSPITAL DE GARCIA DA ORTA

Um (1) Protocolo de Colaboracdo - na drea da Cirurgia Geral;

- UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO LITORAL ALENTEJANO

Quatro (4) Memorandos de Entendimento - nas dreas de Imuno-Hemoterapia; Anatomia Patolégica; Otor-
rinolaringologia e Pneumologia;

Dois (2) Protocolos de Colaboragao - nas dreas de Patologia Clinica e Reumatologia;

+ CENTRO HOSPITALAR DO ALGARVE

Quatro (4) Acordos Parcelares Especificos - nas dreas de Oncologia; Ortopedia; Cirurgia Vascular e Reuma-
tologia.

+ HOSPITAL SANTO ESPIRITO DE ANGRA DO HEROISMO

Seis (6) Acordos Parcelares Especificos - nas areas de Patologia Clinica; Gestdo Hospitalar e Sistemas de
Informacdo; Pediatria; Imuno-Hemoterapia; Cirurgia Tordcica e Enfermagem.

- SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

Um (1) Acordo Parcelar Especifico - na drea da Oncologia.
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Recursos Humanos

71 Grupos Profissionais

A evolucdo dos recursos humanos do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.PE, em 2016, foi marcada pelo aumen-
to do niimero de efetivos, em relagdo ao ano de 20715, invertendo a tendéncia verificada nos anos anteriores,
ndo obstante, a obrigatoriedade de obtencdo de autorizacdo da tutela, tanto para a renovacdo dos contratos
existentes, como para contratagdo de novos profissionais.

Continuou, em 2016, a tendéncia de aumento de 1% do nimero de médicos internos, em relacdo a 2015, cuja
colocagdo é determinada pelos 6rgdos competentes do Ministério da Salide, nomeadamente a Administracdo
Central do Sistema de Salide, I.P. e 0 aumento, em 11%, do nimero de médicos especialistas.

Assim, em 31 de Dezembro de 2016, o CHLN tinha um efetivo total de 6.234 colaboradores, dos quais 87%
exerciam fungdes no Hospital de Santa Maria e 13% no Hospital Pulido Valente.

Os grupos profissionais mais representativos continuam a ser, por esta ordem, enfermeiros (29.9%), assistentes
operacionais (24%) e médicos (22.4%), seguidos a alguma distancia por assistentes técnicos (10,3%) e por téc-
nicos de diagndstico e terapéutica (8%).

Quadro 1 Evolugao de efetivos

ETC o ETC o ETC| ETC o ETC| ETC

Dirigente
Médico - Total
Especialistas
Internos
IAC
Internos
Qutros
Enfermagem
Téc. Superior Satide
0T
Outro Pes.Téc.Superior
Informatica
Docente
Assistente Técnico
Assistente Operacional
Outro Pessoal
TOTAL

35H : 35H : 35H| 40H : 35H| 40H

50 56 49 45 50 44 50 55 48 5 5 4 110 98 95
1371 1494 1308 1384 1513 1324 1398 1531 1339 14 18 16 1.0 12 12

798 840 735 801 848 742 810 859 752 9 I 10 11 13 13
470 537 470 477 544 476 482 550 482 5 7 6 10 12 12

94 107 94 98 12 98 98 12 98
564 645 564 575 656 574 580 662 580 5 7 6 0.9 10 1.0

9 10 9 8 9 8 8 9 8
1783 2034 1779 1807 2061 1804 1863 2026 1773 56 -35 -31 3] 17 17
82 87 76 79 84 74 77 78 68 2 -6 5 25 70 70
491 539 472 483 532 465 501 521 456 18 1 10 37 21 2]
153 164 143 157 168 147 170 180 158 13 12 10 83 70 70
26 29 25 26 29 25 26 28 24 - - 40 40
15 15 13 15 15 13 15 15 13 1 1 37 37
659 735 643 649 724 633 639 676 592 10 -48 42 15 -66 66
1429 1618 1416 1465 1659 1452 1490 1619 1417 25 -40 -35 17 24 24
5 6 5 5 6 5 5 5 5 0 0 50 50

6064 6776 5929 615 6841 5986 6234 6734 5892 ne  -107 -94 19 -1.6 -1.6
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RECURSOS HUMAN

Em 2016, manteve-se a evolugao do racio enfermeiros por médico que,

Grupo Profissional

Quadro 2 Evolucao de efetivos

50

50

no final do ano, se situava em 1,2%.

Dirigente 09 08
Médico 1280 235 n8 149 1398 24
Enfermagem 1578 290 285 360 1863 299
Téc. Superior Satde 69 13 8 10 77 12
DT 422 78 79 100 501 80
Téc.Sup.Servico Social 46 08 6 08 52 08
Outro Pes.Téc Superior na 21 4 05 n8 19
Informatica 26 05 26 04
Docente 15 03 15 02
Assistente Técnico 567 104 72 91 639 103
Assistente Operacional 1271 234 219 277 1490 239
Outro Pessoal 5 0l 5 0l
TOTAL 5443 100,0 791 100,0 6234 100,0
Grafico 1 Peso relativo dos grupos profissionais

Outro Pessoal

Assistente Operacional

Assistente Técnico

Técnicos

Enfermagem 299
Médico
30 35

Quadro 3 Outros indicadores sobre efetivos do CHLN

Tipo de indicadores | Indicadores dez/14| dez/15 dez/16

Taxa de Tecnicidade @ 187 186 190
Percentagem de Efetivos Inseridos em Corpos Especiais @ 6146 6137 6158
ESUEJ tgra Proﬁsspnal € Percentagem de Médicos em Formagao (Internos) 4114 4155 4149
Organica dos Efetivos
NO de Enfermeiros por Médico 130 131 133
Percentagem de Pessoal em Servicos Prestadores de Cuidados 86,66 86,79 8710
Percentagem de Efetivos Estrangeiros 270 278 268
Nacionalidade
Percentagem de Efetivos com Nacionalidade Espanhola 082 030 071
Percentagem de Efetivos (Total) com 40 horas 81,28 8275 56,22
Percentagem de Médicos (Total) com 42 horas 15,83 1423 1373
Percentagem de Médicos (N&o Internos) com 42 horas 26,77 24,35 2347
Percentagem de Médicos (N&o Internos) com 40 horas 25,53 3375 3729
Percentagem de Enfermeiros com Horario Acrescido 000 000 000
“Carga Hordria"
Percentagem de Enfermeiros com 40 horas 99,38 99,34 62,37
Percentagem de TSS com Horario Acrescido 000 000 000
Percentagem de TSS com 40 horas 4390 4430 1039
Percentagem de TDT com Hordrio Acrescido 000 000 000
Percentagem de TDT com 40 horas 7169 73,08 3174

(1) Relagdo entre o niimero de efetivos com fungdes técnicas e o restante pessoal
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7.2 Relacao Juridica de Emprego

A evolugdo da relagao juridica de emprego permanece marcada pela elevada rotagao de profissionais, manten-
do-se um elevado nimero de saidas, superior a 500 trabalhadores, destacando-se a aposentagao e reforma de
60 profissionais, dos quais 19 médicos, 6 enfermeiros e 32 assistentes operacionais.

O peso relativo dos profissionais com contrato de trabalho em funcdes publicas desceu ligeiramente face a
2015, situando-se, no final de 2016, em cerca de 44,5% do total.

A percentagem de profissionais contratados a termo subiu, em 2016, na medida em que se passou de 64 traba-
lhadores com contrato a termo no final do ano de 2015, para 103, no final de 2016.

7.3 Estrutura Etaria e por Sexo

Os indicadores relativos a estrutura etdria e por sexos ndo traduzem significativas alteragdes em relacdo aos
anos anteriores.

Quadro 4 Idade média por grupos profissionais

Grupo Profissional

Dirigente 487 590 489 488 600 491 495 495
Médico 414 488 420 412 500 49 413 486 419
Enfermagem 367 377 368 368 381 370 37] 378 372
Téc. Superior Satide 408 448 413 420 436 422 432 464 435
DT 388 400 390 399 412 40] 400 422 403
Outro Pes.Téc.Superior 385 381 385 395 391 394 397 397 397
Informadtica 406 406 411 411 42] 42]
Educador Infancia 44,0 44,0 450 450 460 460
Assistente Técnico 420 432 421 429 442 43] 439 45] 44
Assistente Operacional 454 452 454 453 464 455 454 466 456
Outro Pessoal 508 508 518 518 528 528
TOTAL 40,8 424 41,0 41,0 432 41,3 413 43,0 415

Em 2016, verificou-se uma estabilizacdo da idade média geral (40,7 anos, em 31/12/2013, 41 anos, em 31/12/2014,
41,3 anos em 31/12/2015, para 41,5% em 31/12/2016).

No entanto, verifica-se um aumento no peso relativo dos profissionais com mais de 50 anos (28,3% do total).
No que concerne a idade do sub-grupo dos médicos especialistas, houve uma estabilizacdo nos 50,72 anos,
existentes no final de 2015.

Quadro 5 Efetivos com mais de 50 anos (%)

Grupo Profissional

Dirigente 388 1000 400 432 1000 444 460 460
Médico 339 555 358 327 606 349 326 56,8 346
Enfermagem 137 17 134 143 123 140 16] 1.2 154
Téc. Superior Satide 16,7 400 195 200 333 215 217 375 234
TOT 155 179 159 174 247 186 187 266 200
Outro Pes.Téc.Superior 85 78 89 91 89 88 100 88
Informética 154 154 154 154 154 154
Educador Infancia 400 400 46,7 46,7 46,7 467
Assistente Técnico 227 195 223 255 208 250 282 250 279
Assistente Operacional 47 416 47 420 456 425 430 452 434
Outro Pessoal 600 600 600 600 600 600
TOTAL 26,3 28,5 26,6 26,9 31,2 274 28,0 30,5 28,3
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A taxa de emprego feminino mantém-se elevada, como consequéncia da predominancia das mulheres nos
dois grupos profissionais mais representativos (enfermeiros e assistentes operacionais) e reflete, também, a
constante evolugdo dos médicos no mesmo sentido (em 31/12/2016, cerca de 59,2% eram mulheres). Esta taxa
estabilizou, face a 2015, tendo-se fixado, em 31/12/2016, em 75,8%.

Quadro 6 Taxa emprego feminino (%)

Grupo Profissional

HPV  CHLN  HSM HPV | CHLN

Dirigente 61,2 600 659 644 700 700
Médico 596 655 60] 590 670 596 586 66, 592
Enfermagem 837 8238 836 845 821 842 856 825 8511
Téc. Superior Satide 819 900 829 814 889 823 826 875 831
TDT 816 833 819 816 827 818 813 835 816
Outro Pes.Téc.Superior 831 818 830 829 818 828 831 800 829
Informatica 269 269 231 23] 231 231
Educador Infancia 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Assistente Técnico 814 792 81,2 806 819 80,7 810 806 809
Assistente Operacional 755 836 76,7 746 850 76,0 749 790 755
Outro Pessoal

TOTAL 751 80,1 75.8 74,9 80,7 756 753 79.0 75.8

7.4 Niveis de Escolaridade

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

Quadro 7 Nivel de escolaridade (%)

o ‘ Dec-16
Grupo Profissional ———— 7

HSM HPV CHLN

Menos de 9 anos 82 95 84
9ou10anos 938 106 99
Mal2anos 14.5 185 150
Bacharelato 70 75 71
Licenciatura ou superior 604 540 596

No entanto, o nimero observado em matéria de profissionais que ndo detém o 9.0 ano de escolaridade, cerca
de 84%, continua a merecer destaque e, ndo obstante a descida constante, justifica uma atencdo especial para
a formacdo continua dirigida aos grupos profissionais cujo nivel de habilitacdes é mais reduzido.

7.5 Absentismo

Em matéria de absentismo, os dados que se apresentam e que tém sido objecto de continua retificagdo face
aos novos meios de registo disponiveis, nomeadamente o sistema informatico de registo de assiduidade (SI-
GRH), revelam um ligeiro decréscimo desta taxa, face a 2015, situando-se nos 14%, em final de 2016, face aos
14.83%, de 2015 e 12,74%, de 2014.

Apesar disso e sem prejuizo de parecer, cada vez mais evidente, que os dados estdo hoje muito mais proximos
da realidade do que estavam hd alguns anos atrds, deve continuar a sublinhar-se que a variabilidade deste indi-
cador exige o maior cuidado nas conclusdes a retirar.
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Quadro 8 Absentismo (dias seguidos)

Grupo Profissional

Dirigente

Médico

Enfermagem

Téc. Superior Satde
TDT

Outro Pes.Téc.Superior (r.g.)
Informética

Educador Infancia
Assistente Técnico
Assistente Operacional
Outro Pessoal

TOTAL

Total faltas Faltas por doenca Taxa absentismo Taxa aplz)sreé]ct)g?gg

2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015
77 43 55 133 66 402 636 442 493 U8 066 364
32608 38922 3654 703 835 8947 1050 1273 N8 226 272 290
54266 59434 60034 12184 15153 16143 1375 488 Ws8 309 379 3%
13 1685 1739 43 762 640 77 965 1022 235 436 376
Ni67 17532 15600 2694 5034 4774 1019 1642 1409 246 472 43
336 4870 516 833 1353 60 998 W04 1364 246 390 165
309 44 288 166 6 24 538 424 501 289 00 37
247 30 77 153 W2 1% 745 936 2163 462 428 501
17693 20377 16869 9U6 9005 9442 T4 W2 1% 67 628 669
243 5654 55333 32472 34933 I3 1589 146 1680 984 1079 T34

6 68 64 52 145 &5 579 47
174239 200394 192845 65250 74820 78724 1274 1483 1400 477 554 571

7.6 Outros Indicadores

Para terminar as notas sobre os valores relativos a indicadores ditos do Balanco Social, importa fazer uma breve
referéncia a evolugdo dos recursos humanos estrangeiros e a evolugdo da carga horaria praticada.

No primeiro caso, importa referir a tendéncia para a estabilizacdo dos efetivos estrangeiros (cerca de 41% sédo
oriundos dos PALOP) em torno dos 2,68%, totalizando 167 profissionais.

Verificou-se, ainda, um decréscimo significativo do nimero de trabalhadores com um periodo normal de tra-
balho de 40 horas semanais, que, em 31/12/2016, era aplicavel a mais de 56,22% dos trabalhadores, face aos
cerca de 82% existentes no final de 2015, em consequéncia das medidas legislativas adotadas e aplicadas aos
trabalhadores com contrato de trabalho em fungdes publicas.
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Area Financeira

8.1 Controlo Interno, Externo e Reporte

O CHLN foi, como habitualmente e no ano em analise com particular incidéncia, objeto de auditorias em diversas
areas, pelo 6rgdo de fiscalizagdo interno, nomeado pelo Governo e pelos érgdos inspetivos das multiplas
instancias tutelares, das quais se realcam a IGF e o Tribunal de Contas. Refira-se a este propdsito que no inicio
do ano a que concerne este Relatorio fomos alvo, simultaneamente, de 3 agdes de auditoria. Concretizando, o
ROC para emitir o parecer sobre as Contas de 2015, a IGF, sobre as reservas dos relatérios do ROC nos anos de
2013 e 2014 e o Tribunal de Contas com uma auditoria comparativa aos processos de controlo interna entre o
CHLN e o CHSJodo. A titulo de exemplo, esta acdo iniciou-se em janeiro de 2016 e mantém-se em 2017.

A aplicacdo SAP tem registado melhorias significativas, quer em termos funcionais, quer em termos de
desempenho, assumindo um cardcter de indispensabilidade face ao quotidiano. Ainda assim, é nosso
entendimento que a mesma deverd ser potenciada com novas funcionalidades até para dar seguimento a
algumas recomendacdes que as ja mencionadas auditorias, bem como outras, formularam. Neste ponto,
enfatizamos que independentemente de as inspe¢des efetuarem uma determinada recomendacdo a logica e
pertinéncia da sua aplicabilidade a realidade da satide e no caso concreto do Centro é, casuisticamente, aferida.
Ndo obstante, o Servico pauta-se pela perspetiva de “melhoria continua”.

A informacdo atinente a Atividade Assistencial e Desempenho Econdmico-Financeiro, cujo resultado
se consubstancia, entre outros, no "Relatério Analitico e Desempenho Econdémico e Financeiro” e na
"Demonstracdo de Resultados de Acompanhamento”, continua a ser reportada com a periodicidade requerida,
bem como a informagdo pretendida para monitorizacdo da "Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso’,
tal como outras periédicas que ao longo do ano foram surgindo com caracter de urgéncia.

0 ano de 2016, além da bateria de informacdo obrigatdria, cada vez mais abrangente, foi particularmente fértil
em solicitagdes ad-hoc por parte das tutelas e entidades inspetivas. A recorréncia destes pedidos, conjugado
com o fator dos tempos de resposta serem, anormalmente, reduzidos para quem espera informacdo fidvel e
de qualidade, obrigaram-nos a um esfor¢o suplementar (em termos humanos e financeiros) para proceder em
conformidade e dentro dos prazos pretendidos.

0 ano de 2017, ndo se antevé diferente, para melhor, também, neste aspeto.

No ambito da Gestdo do Imobilizado, o denominado "Armazém de Imobilizado”, estabilizou ao longo do ano
com a sucessiva sensibilizagdo dos multiplos intervenientes para os beneficios decorrentes das alteragoes
procedimentais.

8.2 Controlo Orcamental

Adotacaoorcamentalinicial que nos foiatribuida para2016 pecou, como antecipdvamos e tivemos oportunidade
de mencionar em sede de elaboracdo de memodria justificativa do respectivo “Projeto de Orgamento”, por
escassa 0 que nos obrigou a, em missiva datada de 7 Abril, solicitar ao Sr. Secretério de Estado da Satde um
reforco de capital de 180 milhdes de euros que teria uma dupla vertente, solver compromissos assumidos e ndo
pagos em anos anteriores e ter um resultado equilibrado no ano.

Prosseguimos os modelos de controlo de gestdo e de execucdo do programa de Investimentos, de forma a
aferir atempadamente, por rubrica orgamental e por Servigo, a referida execugdo, possibilitando atuar em
tempo real, perante os eventuais desvios detectados e informando o Orgao de gestdo, com uma periodicidade
minima mensal ou sempre que entendido por necessario. Todavia, neste ano e uma vez mais, a execugao do
programa de investimentos ficou aquém do orgamentado, mercé do adiamento de alguns projetos.
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A Unidade de Negociacdo com fornecedores, integrando o Servico de Gestao de Compras e, a espagos, 0s
Servicos de Gestdo Técnico Farmacéutico e de Gestdo Financeira, que opera no sentido de se obterem as
melhores condigbes de aquisicdo expressas, essencialmente, em “rappel”, bem como outros descontos e
beneficios, desenvolveu as suas acdes atingindo, uma vez mais, resultados significativos do ponto de vista da
melhor utilizagdo dos fundos publicos sem, com isso, colocar em causa o desempenho da Misséo.

Mantivemos os contatos de proximidade com um conjunto de fornecedores, através de reunides personalizadas
em que, além do sempre incontorndvel tema de pagamentos, discutiamos os objetivos de cada Empresa, os
pontos fortes e os passiveis de melhoria, de modo a tornar o relacionamento com os Nossos parceiros algo mais
sustentado além do simples e tradicional cliente/fornecedor em que, ao Ultimo, apenas interessa saber quando
recebe.

Ainda no que diz respeito ao relacionamento com fornecedores, particular destaque pela negativa nos
merecem as investidas de algumas empresas que, de uma forma inconsciente ou insensivel e demonstrando
um sentido indspito de parceria, ameacam e algumas concretizam com o recurso a via judicial, para verem a sua
divida regularizada. Temos conseguido, até agora, resolver a maior parte das contendas de modo satisfatorio
para as partes envolvidas, sendo certo que temos consciéncia que em caso de litigio, dificilimente as financas
publicas sairiam vencedoras. Todavia, desconhecemos até quando, uma vez que a ameaca mais potencial se
encontra por solucionar, definitivamente. Dela temos, igualmente, dado conta ao representante do acionista
sendo, também, mencdo regular no reporte periédico.

8.3 Tesouraria e Cobrancas

O controlo e depdsito permanente das receitas provenientes das taxas moderadoras e parques de
estacionamento continuam a ser realizados com uma periodicidade diaria. O nucleo de recuperagdo destes
proveitos adapta-se a uma realidade dinamica, devido a multiplicidade dos locais de recolha e do niimero de
postos em que é necessaria a intervencao. As operagdes mantém-se, estando asseguradas as condicdes de
seguranca propiciando a sua realizacdo.

O acordo existente com uma entidade do setor financeiro (Banco Santander Totta, doravante, BST), no que
concerne a solucdo "Home Deposit", que nos permite o depdsito (notas, moedas e cheques) e crédito automa-
tico na conta, ficando os eventuais riscos por conta do Banco, manteve-se vigente em 2016, com os beneficios
dai decorrentes para o Centro. Nunca sera demais enfatizar a mais-valia desta solucdo que nos permite gerir as
disponibilidades de forma segura e centralizada, com crédito automdtico em conta.

Todavia, mercé da obrigatoriedade do cumprimento integral do “Principio de Unidade de Tesouraria do Estado”,
0 IGCP selecionou como entidade parceira no que a fornecimento de TPAs, um outro Banco que ndo o BST
com niveis de servico francamente piores que agueles a que estdvamos habituados. Além disso, o coroldrio
da obrigacdo que nos foi imposta teve como consequéncia, ja em 2017, 0 pagamento de uma renda mensal
para mantermos o eguipamento. Podemos, assim, constatar que, neste caso em concreto, o cumprimento da
legislacdo traduziu-se num (muito) mau negdcio para o Erdrio publico. Importa, neste ponto, salientar que pelo
menos uma vez por més, realizamos transferéncias de montantes existentes na Banca comercial, para a conta
detida junto do IGCP.

Dereferir, neste ponto, que as Unicas aplicagdes financeiras que efetuamos aolongo doano e sempre que existem
disponibilidades para tal, sdo-no no IGCP, sob a forma de CEDICs, ndo existindo quaisquer outros rendimentos
deste tipo. Abandonamos, todavia, a realizacdo destes depdsitos, uma vez que a rentabilidade oferecida passou
a ser, literalmente, nula e utilizamos o dinheiro para realizar pagamentos mensais a fornecedores, como mais
adiante detalharemos.

A politica de pagamentos alterou-se a partir do primeiro trimestre do ano. Assim, contrariamente ao efetuado
nos anos anteriores deixdmos de procurar majorar a liquidez disponivel através da negociacdo de beneficios
financeiros, passando a fazer pagamentos mensais a todos os fornecedores, exibindo desta forma um sinal de
presenca ao mercado. Esta decisdo que poderemos apelidar de "justica Salomdnica”, teve como beneficios uma
homogeneidade no tratamento dos fornecedores traduzida na mudanga de discurso de alguns deles.

Foram realizadas varias operagdes para diminuicao de "arrears”, ao longo do ano gue culminaram com uma
injecao significativa de liquidez, embora aquém das reais necessidades reportadas, no més de Dezembro, que
permitiu efetuar pagamentos a um conjunto selecionado (pela ACSS) de fornecedores, melhorando o seu racio
de vendas/pagamentos.
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8.4 Contabilidade

Melhordmos alguns procedimentos nas dreas da contabilidade geral essenciais, também, aos multiplos repor-
tes. Nao foi este 0 ano em que implementamos a contabilidade analitica, a altura dos pergaminhos da institui-
¢ao. Existem outras prioridades mais prementes e menos dispendiosas, as quais temos de dar resposta obri-
gatoria, como por exemplo a transi¢do para o referencial contabilistico SNC e os recursos para atividades "nao
core” sdo cada vez mais escassos.

No ambito da conferéncia de faturas mantivemos a externalizagdo da conferéncia de transporte de utentes
nao urgentes, vulgo "Bombeiros”, com ganhos assinaldveis em termos de eficdcia e eficiéncia. Alargdmos este
modelo a conferéncia das faturas de material de armazém, igualmente, com bons resultados.

8.5 Juridico elegal

O ntcleo de apoio juridico ao Servico de Gestdo Financeira, desenvolveu a sua atividade com especial énfase
nas seguintes dreas:

Patrocinio de agdes judiciais para cobranca de despesas hospitalares, decorrentes de acidentes de viagao,
trabalho, desportivos, escolares, agressoes, através de pedido civel em processo-crime, agao declarativa ou
injuncao.

Neste ambito, destacamos o recurso a via judicial para cobrangas das despesas hospitalares decorrentes de
cuidados de satide prestados aos beneficidrios dos Servicos Regionais de Salide, tendo-se intentado, agdes
administrativas comuns contra os Hospitais da Horta, Ponta Delgada e Angra do Heroismo, além da Secretaria
Regional de Satide dos Acores. Importa salientar que aguardamos as conclusées do grupo de trabalho criado
para solucionar esta divida, a semelhanca do ocorrido com a da Regido Auténoma da Madeira, solucionada
em 2015. Todavia, ndo nos chegou qualquer informacdo/orientacdo a esse respeito, pelo que a via judicial se
mantém, de modo, também, a ndo incorrermos na denominada "prescricao’”.

No que concerne aos fornecedores, e em caso de interpelagao, por advogado, para pagamento de divida, este
setor interveio igualmente na fase pré-contenciosa de litigio, através do acompanhamento de pagamentos,
controlointerno e articulagao com os respetivos advogados.

Manteve-se:

+ O acompanhamento e controlo de penhoras judiciais e fiscais, articulando, neste caso, com os diversos Ser-
vicos de Financas, sempre que se verifique a existéncia de créditos ndo abrangidos pelas notificagdes de
penhora recepcionadas, numa ¢tica de cooperagao entre Servicos do Estado, no esforco coletivo de recupe-
racdo da receita publica;

A consulta didria ao "Diario da Republica Electronico” e a diversos sitios institucionais (ACSS, DGS, DGO,
IGF, entre outros), no sentido da obtencdo atempada de informacdes necessarias e relevantes para a ativi-
dade do Centro, e ndo apenas do SGF, partilhando o conhecimento dos Diplomas/Normas com os demais
interessados;

+ Os procedimentos de analise exaustiva dos pedidos de reembolso efetuados pelos utentes, nomeadamente,
os referentes a taxas moderadoras, despesas de deslocagdo - SIGIC e pagamentos de parques de estacio-
namento, permitindo a afericdo casuistica das respectivas causas, propostas de decisdo a tomar, reembolso
(sempre que aplicavel, através da modalidade de encontro de contas), ou néo;

A preparagao das respostas as reclamagdes dos utentes, sempre que solicitado pelo Gabinete do Cidadao, e

- O procedimento de recepcdo, registo e entrega de espdlios a utentes ou terceiros, de forma a garantir, inte-
gralmente, o cumprimento quer do Regulamento Interno, quer da legislagdo vigente.

No que respeita ao patrimoénio do CHLN, procedeu-se a atualizacao do registo comercial, em face da alteracdo
dos drgdos sociais.

No que concerne as cobrangas, recuperamos montantes que rondaram os 2 milhdes de euros, mercé de um
esforco e refinamento cada vez maior ao nivel dos processos de faturacdo e técnicas de aproximacao aos
devedores.
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8.6 Projetos e Tratamento da Informacao

De realgar, com agrado, a estabilizagdo do ERP/SAP que se encontra plenamente aceite no SGF, estando
atualmente em vias de adicionar novas funcionalidades, tendentes a uma maior automatizagdo dos processos
e extragao de elementos necessarios a reporte.

Ainsuficiénciadedinheiroe o seudirecionamento paraatividades core dainstituicdo condicionainapelavelmente,
toda e qualquer proposta de inovacdo que possamos pensar implementar, pelo que projetos que consideramos
de inequivoco valor acrescentado, tém vindo a registar sucessivos adiamentos. Referimo-nos, especificamente
a implementacdo de uma contabilidade analitica, que nos permita obter informagao fidvel para gestdo e ndo
apenas um registo de custos, algo que existe atualmente.

Refira-se, com regojizo, que foram dados no Ultimo trimestre do ano, os primeiros passos para implementacao
de um sistema de "EDI", que quando estiver em pleno funcionamento, proporcionara ganhos inquestionaveis
de eficacia e eficiéncia, transversais a diversos Servicos do Centro.

8.7 Perspetivas Futuras

Como referimos no inicio deste capitulo, a consolidacdo da recuperacdo da economia internacional e,
consequentemente, da nacional, sustentado pelos estimulos do BCE, foi um dos dados mais importantes de
2016, a nivel econdmico e financeiro, que culminou com o deficit de 2,1%.

N&o obstante o Orcamento de 2017 estar na linha do de 2016, esperando uma retoma no investimento, as
restricbes orcamentais manter-se-do na ordem do dia, pelo que serd expetdvel a manutengdo de um rigoroso
controlo mensal, por parte das entidades tutelares como, alids, ocorreu no ultimo trimestre de 2016.

Daqui decorre e no que concerne a realidade econodmica e sobretudo financeira do Centro, que a percecdo dos
nossos interlocutores aponta para uma expetativa, face ao que ird ser o ano de 2017, nomeadamente no que
respeita a pagamentos de divida vencida, por um lado e cumprimento dos prazos de pagamento legalmente
estabelecidos e contratados, por outro. Nao obstante a larga maioria ja ter entendido que, no caso do CHLN
estamos perante um processo de melhoria e adaptabilidade continuas, outros, felizmente uma minoria, teimam
em invocar legislacdo, acordos e afins que, nao obstante entendermos o seu alcance, demonstram um absoluto
desconhecimento da nossa realidade e uma dificuldade ou, até mesmo, negacdo em aceita-la.

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

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

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

Entendemos que a sustentabilidade financeira da instituicdo passara forgosamente por uma atuacao em duas
vertentes. Referimo-nos, em concreto, a uma recapitalizacdo do Centro sob a forma de "Plano de Reequilibrio
Financeiro", suportado pelas entidades tutelares, que nos permita sanear o Balanco, nomeadamente as dividas
a Terceiros e concomitantemente a uma mudanca de paradigma, ou seja, a salide ndo terd prego, mas tem um
custo que alguém terd de o pagar.

CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE









Investimentos

9.1 Execucaodo Programa de Investimentos

No ano de 2016, ainda caraterizado por restricdes orcamentais, o Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE, prosse-
guiu a operacionalizacdo de politicas de satide, que visam a melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados,

indo ao encontro das necessidades e expetativas dos seus utentes.

Assim, respeitando os limites e prioridades definidas para a execugao deste programa, foram realizados inves-
timentos que ascenderam a 5,54 M€, que objetivaram garantir a continuidade das agdes de adaptacdo das
infraestruturas dos Servigos, com vista a certificacdo das instalagdes, bem como as necessarias benfeitorias
de conservagdo e reparacao dos edificios, dando-se destaque, também, para a prossecugao da renovagdo do
parque tecnoldgico dos equipamentos e sistemas médicos, bem como a continuidade do desenvolvimento dos

sistemas de informagdo.

Assim, a execucdo do programa de investimentos atingiu o valor acima referido, com a seguinte desagregacdo

por natureza:

Execucdo do Programa de Investimentos - 2016

Natureza do Investimento

Valor (milhares de euros)

Edificios/Construces/Instalagbes 2484
Equipamento Médico 1105
Equipamento Administrativo 3
Hardware / Software 12
Outros/Imobilizagdes em Curso 1938
TOTAL 5.541

Fonte: Servico de Gestdo Financeira

Em termos graficos:

Grafico 1 Execugdo do Programa de Investimentos - 2016
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Grafico 2 Execugao do Programa de Investimentos - 2016
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9.2 Projetos Co-Financiados

Em 2015, o Centro, efetuou uma candidatura ao Programa “Portugal 2020", subordinada ao tema "Processo
Clinico Eletrénico”, cujo custo total ascendia a 2,99 milhdes de euros, tendo sido aprovado, um financiamento
de 1,71 milhdes de euros, e para o qual recebemos em 2016 o montante de 726.960,88¢.

Ainda no ambito do Programa Portugal 2020, em 2016 o CHLN efetou as seguintes candidaturas:

SAMA 2020 - "Novo Modelo de Relacionamento no CHLN" com um custo total de 2,84 milhdes de euros e
proposta de financiamento de 1,62 milhdes de euros;

FEDER - "Investimentos em Infraestruturas da Satide - Equipamentos"” com um custo de 21,61 milhdes de euros
e proposta de financiamento de 10,78 milhdes de euros e

POSEUR -" Eficiéncia energética nos Edificios da Administragao Publica Central” com um custo de 15,81 milhdes
de euros e financiamento de 14,60 milhdes de euros.

9.3 Evolucio dos Investimentos ao Longo do Ultimo
Triénio

O quadro infra compara os investimentos realizados e em curso de execucdo durante os anos de 2014 a 2016.

Da sua andlise, podera extrair-se o seguinte:

+ Durante o periodo em analise registou-se um indispensavel investimento no equipamento médico, em cerca
de 3,20 milhdes de euros, evidéncia do Centro na renovagdo e inovagdo tecnoldgica dos seus aparelhos de
forma a contribuir para a melhoria da prestagdo dos cuidados de satide;

+ Nas benfeitorias das infraestruturas, o investimento ascendeu, no triénio em apreciacao, a 6,55 milhdes de
euros e caraterizou-se essencialmente por intervengdes de construcao/melhoria e remodelagdo dos diver-
sos Servicos do Centro, tendo parte da execugdo destas intervencdes de 2016 sido considerada em curso
(0,5 milhdes de euros);

+ Nas tecnologias de informagdao e comunicagdo, o investimento realizado, foi direcionado essencialmente
para o processo de renovagao e revitalizagao do parque tecnoldgico (hardware e software). De salientar que
0s 0,6 milhdes de euros do imobilizado em curso corresponde a realizagao de projetos desta area apenas em
Dezembro, o que justifica a ndo conclusao da sua execucao.

(Milhdes Euros)

Execucao do Programa de Investimentos - 2016

Natureza do Investimento 2016 2015

Edificios/Construcdes/Instalacdes 249 186 220
Equipamento Médico 110 145 065
Equipamento Administrativo 000 001 001
Hardware/Software 001 001 096
Outros/Imobilizacdes em Curso 194 450 193
TOTAL 5,54 783 575

Fonte: Servico de Gestdo Financeira
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9.4 Financiamento do Investimento Efetuado

O quadro seguinte exibe as distintas origens dos fundos que suportaram os investimentos, nos Ultimos
trés anos.

Analisando a informacao apresentada, rapidamente se conclui que o recurso ao auto-financiamento se nos
apresenta como nota dominante, sendo nulos os subsidios, no triénio.

(Milhares Euros)

Financiamento do Investimento Efetuado

Natureza do Investimento 2016 2015 2014
Investimento Total 5541 7827 5757
Auto - Financiamento 5541 7827 5671
Subsidios ao Investimento 690 0 0
Outras Fontes 37 48 86

Fonte: Servico de Gestdo Financeira
Grafico 4 Financiamento do Investimento efetuado nos Ultimos trés anos

9000 Milhares de euros

8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000
0

2016 2015 2014
37 48 86

690 0 0

5541 7827 5671

Outras Fontes

Subsidios ao Investimento

Auto-Financiamento

Fonte: Servigo de Gestdo Financeira

RELATORIO E CONTAS 2016

& I
w

INVESTIMENTOS



>TIMEN

9.5 Racios/Indicadores

O quadro seguinte apresenta a evolucdo de indices diversos, ao longo do triénio em apreciagao.

O investimento consolidado, em 2014 foi de 5,8 M€, situando-se em 2015, em 7.8 M€ e atingindo em 2016, o
valor de 55 M€.

Cumpre salientar a trajetéria moderada do investimento que, no Ultimo triénio, ascendeu a 19 M€,

Racios e Indicadores de Investimento 2016 2015 2014
Investimento Consolidado (M€) 55 78 58
Proveitos Totais (M€) 421 3585 3958
Taxa de Investimento (%) 133 2.2 15

Fonte: Servico de Gestdo Financeira
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Governo Societario

Introducao

Este capitulo visa dar a conhecer a aplicagdo dos Principios de Bom Governo (PBG), bem como a divulgacdo do
cumprimento das orientacdes legais, contendo uma descricdo das préticas adotadas pelo Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE (CHLN) relativamente ao “Bom Governo", na observancia do disposto no no. 29 dos PBG
do Sector Empresarial do Estado, aprovados pela Resolugdo do Conselho de Ministros n© 49/2007, de 28 de
Margo, assim como dos deveres de informagdo constantes do artigo 13.0-A do Decreto-Lei n©. 558/99, de 17/12,
aditado pelo artigo 2.9 do Decreto-Lei n°300/2007, de 23/8, complementados com as instrucdes anualmente
emanadas pelos servicos dos Ministérios da Tutela, particularmente na Diregcdo Geral de Tesouro e Finangas,
sobre o processo de prestagdo de contas.

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

Principios de Bom Governo

Como nota preambular, refira-se que ndo existiram alteracoes significativas em matéria de Boas Praticas de
Governo Societario adotadas em 2016.

10.1 Missao, objetivos e politicas da entidade
Missao

O CHLN tem como Missao:

A satisfacdo com qualidade, eficicia e eficiéncia das necessidades das pessoas que acedem aos cuidados de
satide do Centro Hospitalar, em conformidade com o seu grau de diferenciacdo e posicionamento como grande
unidade do sistema publico de satide, garantindo a equidade e universalidade do acesso.

E como Visao:

Ser um estabelecimento de salide de referéncia, desempenhando funcées diferenciadas na prestagao de cui-
dados de satide, na formacédo pré, pos-graduada e continuada, bem como na area da investigacdo, adotando
uma conduta ética incensuravel e promovendo a sustentabilidade da instituicao.

A atividade do CHLN focada na satisfacdo das necessidades dos utentes no acesso aos cuidados de salide, nor-
teia-se por critérios exigentes de qualidade, economia, eficiéncia e eficicia, numa base de sustentabilidade em
conformidade com a lei e com os instrumentos de gestao vigentes, desenvolvendo a sua a¢do por centros de
responsabilidade/departamentos objetivando aproximar-se o mais possivel do modelo empresarial de gestao
estatuido no regime juridico do SEE.
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O principal fator-chave que influencia o nosso sucesso é a existéncia de um Contrato-Programa cuja valorizacdo
permita dar resposta aos “custos constitucionais” da atividade e ndo uma suborcamentagdo cronica conforme,
alias, temos recorrentemente explicitado, aquando da elaboragdo dos projetos de orcamento anuais.

Objetivos

O CHLN tem por objeto a prestagdo de cuidados de satide aos cidaddos, nacionais e internacionais, no ambito
das suas capacidades e responsabilidades, tendo em conta o seu elevado grau de diferenciacdo e posiciona-
mento impar no Servico Nacional de Saude. Alids, o reconhecimento da marca "Santa Maria", ultrapassou, ha
muito, as fronteiras nacionais, sendo o Hospital procurado por muitos utentes oriundos da CPLP, mais concre-
tamente PALOPs.

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

S&o objetivos do CHLN:
» Prestacdo da sua atividade, centrada no primado do doente;
* Qualidade e humanizagdo dos cuidados prestados;

+ Assegurar e melhorar as condicdes de acolhimento e internamento dos cidaddos utilizadores dos servicos
prestados pelo Centro Hospitalar;

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

+ Adequar equipamentos e instalagdes diretamente ligados a prestacao de cuidados de salide, na medida das
disponibilidades;

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

» Proporcionar aos profissionais condi¢bes de motivagao e realizagdo profissional, que permitam atrair e reter
os melhores e mais diferenciados;

+ Desenvolver as atividades de investigacao, ensino e formacao subordinada, no que respeita a formacao de
profissionais de satde;

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

+ Promover critérios de rigor, autonomia, responsabilizacdo e flexibilidade na gestao;

Incluem-se, ainda, no seu objeto o desenvolvimento de atividades de investigacdo, formacdo e ensino, sendo a
sua participagdo na formacgdo de profissionais de satide. Daqui decorre a estreita ligacdo a Faculdade de Medici-
na de Lisboa e outras instituicdes de ensino/investigagdo sitas no campus do Hospital de Santa Maria, conforme
varias vezes referenciado ao longo deste documento.

Politicas

Para assegurar os objetivos definidos, o CHLN propde-se concretizar um conjunto de programas e acdes, que
decorrem do seu plano estratégico sujeito a aprovacao dos representantes designados pelas Tutelas, mais con-
cretamente da ARSLVT.

Sdo adotados os instrumentos de gestao previsional adequados, tais como Planos de Atividades e Orgamentos,
assentes No cumprimento rigoroso da sua missao e prossecucao dos objetivos estabelecidos e na respectiva
sustentabilidade nos diversos dominios. Sdo determinados procedimentos internos de controlo e auditabilida-
de permanente da execugao do contrato-programa e dos orgamentos.

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

Os ministérios da Tutela, setorial e financeira, bem como os competentes servicos da Administracdo Central do
Estado e o publico em geral, como determinam um conjunto de diplomas legais a que estamos suijeitos, sdo infor-
mados, com a periodicidade legalmente estabelecida e sempre que o solicitam fora deste ambito de reporte (o
que acontece, de ano para ano, com maior recorréncia), pelo CHLN do modo como foi ou estd a ser prosseguida
a sua missao, do grau de cumprimento dos objetivos, da forma como foi cumprida a politica de responsabilidade
social, de desenvolvimento sustentavel e os termos do servico publico e, ainda, a prossecucao da vertente da
investigacao, da inovagdo e da integracao de novas tecnologias e respetivo impacto na atividade assistencial.
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E um facto inquestionavel que a satide é um dos sectores com maior escrutinio da opinido publica no que res-
peita a distribuicdo das verbas do Orcamento de Estado. Merece, assim, uma notoriedade politica acrescida por
parte de qualguer Governo em fun¢des, mesmo num quadro de retracao econdmica do qual estamos, consoli-
dada embora tenuamente, a sair. O continuado esforco que tem vindo a ser feito no combate ao desperdicio e
aumento da eficiéncia ao nivel das instituicdes da satide e nomeadamente ao nivel dos hospitais centrais de sig-
nificativa dimensao configura-se como peca decisiva (embora ndo Unica) para garantir a sustentabilidade destas
instituicdes e manter os niveis de despesa em valores sustentdveis mas que ndo comprometam a Missao.

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

Refira-se a indispensavel sensibilizacdo as entidades que tém como responsabilidade contribuir para a susten-
tabilidade econdmica e financeira do CHLN, permitindo a prossecucdo da sua Missdo constitucionalmente con-
sagrada, assumam os seus deveres para com a Instituicdo, nomeadamente disponibilizando influxos financeiros
sempre que 0s mesmos sdo objectiva e comprovadamente necessarios. Comparando o ano de 2016 com o
anterior, verifica-se uma melhoria significativa, embora ainda longe do comprovadamente necessario, confor-
me demonstramos ao longo ao ano e, também, no presente documento.

Os Resultados alcangados espelharam esse facto. Assim, enquanto em 2015 ndo logramos atingir um EBITDA
positivo, tendo o mesmo sido negativo em 374 milhdes de euros, em 2016 foi positivo em cerca de 13,8 milhdes
de euros. Concretizando, se nos disponibilizarem os meios seremos capazes de feitos fantasticos, também a
nivel econémico e financeiro.

Neste ponto, parece-nos novamente importante salientar o texto que inserimos na Memaria Descritiva do
Projeto de Orcamento para 2016, aguando da sua submissdo na DGO, concretamente, que o Resultado apre-
sentado, embora desfasado da realidade, era equilibrado, como pretendido. Assim, reiteramos que os influxos
financeiros reais que nos permitem ter um resultado equilibrado, ascendem a 400 milhdes de euros, mantendo
0 acordo celebrado entre o Estado e a Apifarma e sendo o tratamento para a Hepatite C Cronica, financiado
centralmente. Qualquer alteracdo a estas condi¢des implicard uma revisdo ao montante anteriormente men-
cionado.

Sendo o CHLN uma referéncia projetada para o futuro, sem todavia esquecer o passado do qual nos orgulha-
mos, promove ativamente uma politica de valorizagdo profissional, mantendo desde a génese do HSM uma
ligacdo estreita e colaborante com a Faculdade de Medicina de Lisboa e instituicbes satélite, apoiando perma-
nentemente vdrias escolas superiores de salide, conforme ja referencidamos noutros capitulos de presente Re-
latorio.

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

10.2 Regulamentos internos e externos

O CHLN, tais como outros hospitais estatutariamente EPE, rege-se pelo regime juridico aplicavel as EPE, com
as especificidades previstas no Decreto-lei nO. 233/2005, de 29/12, com as alteracdes introduzidas pelo Decre-
to-lei n®. 244/2012, de 9/11, e pelos seus Estatutos, constantes do anexo Il do citado diploma, bem como pelos
respetivos regulamentos internos e pelas normas em vigor para o SNS, que ndo contrariem as normas agui pre-
vistas, sendo que o regime fixado nos Estatutos e no diploma que os aprova tém caracter especial relativamente
ao disposto no regime juridico do SEE, que é subsidiariamente aplicavel, com as devidas adaptacdes - artigo 5.0
do Decreto-Lei n©.233/2005.

Principais regulamentos internos e externos a que o CHLN estd sujeito:

 Decreto-lei n.0 23/2008, diploma que cria 0 CHLN;

 Lei27/2002, aprova o regime juridico da gestdo hospitalar;

» Decreto-lei n.0 233/2005,aprova o regime juridico, financeiro e de pessoal dos hospitais, E.PE ;
« Estatutos do CHLN, constantes do anexo |l ao DL 233/2005;

» Regulamentos internos do CHLN, divulgados na pagina electrénica institucional do CHLN;

* Decreto-lei n.0 244/2012, procede a quinta alteragao e republica o DL 233/2005;
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= Decreto-lei n.0 558/99, de 17 de Dezembro (alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.© 300/2007, de 23
de Agosto) revisao do regime juridico do Setor Empresarial do Estado;

¢ Resolucdo do Conselho de Ministros n.© 65/2007, de 7 de Maio, define, a Estratégia Nacional para as Com-
pras Publicas Ecolégicas;

* Resolucdo do Conselho de Ministros n® 49/2007, de 28 de Mar¢o - aprova os principios do Bom Governo
das empresas do setor empresarial do Estado;

» Lein.067/2007, de 31de Dezembro - aprova o regime da responsabilidade civil extracontratual do Estado
e demais entidades publicas;

 Decreto-lei n®71/2007, de 27 de Mar¢o - aprova o novo estatuto do Gestor Publico, o qual foi modificado
pelo Decreto-Lei n® 8/12 de 18 Janeiro;

= Decreto-Lei n0. 300/2007, de 23 de Agosto, altera o Decreto-Lei n®. 558/99 - regime juridico do setor
empresarial do Estado e empresas publicas;

 Decreto-Lei 18/2008, de 29 de Janeiro e legislagdo complementar - aprova o Codigo dos Contratos Publi-
cos, que estabelece a disciplina aplicavel a contratagdo publica e o regime substantivo dos contratos publicos
Que revistam a natureza de contrato administrativo;

 Resolucdo do Conselho de Ministros n.© 34/2008 - aprova o Programa Pagar a Tempo e Horas que tem
como objectivo reduzir significativamente os prazos de pagamento a fornecedores de bens e servicos prati-
cados por entidades publicas;

 Decreto-Lei n® 143-A-2008, de 25 Julho - estabelece os termos a que deve obedecer a apresentacdo e
rececdo de propostas, candidaturas e solugdes no ambito do Cédigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo
Decreto-Lei n.018/2008, de 29 de Janeiro;

» Decreto-Lei n.0 8/2012, de 18 de Janeiro - o qual modifica as regras de recrutamento e selecdo dos gesto-
res publicos,procedendo a segunda alteragao ao Decreto - Lei n.0 71/2007, de 27 de Marco, alterado pela Lei
n.0 64 -A/2008, de 31 de Dezembro, que aprova o novo estatuto do gestor puiblico;

» Lein.08/2012, de 21Fevereiro - aprova as regras aplicaveis a assuncdo de compromissos e aos pagamentos
em atraso das entidades publicas;

» Decreto-Lein.9107/2012, de 18 de Maio - regula o dever de informacdo e a emissao de parecer prévio rela-
tivos a aquisicdo de bens e a prestacdo de servicos no dominio das tecnologias de informacgdo e comunicagdo;

 Decreto-Lein.0127/2012, de 21de Junho - estabelece os procedimentos necessarios a aplicagdo da Lei n.©
8/2012 e a operacionalizagdo da prestacdo de informacdo;

 Decreto-Lein®149/2012, de 12 de Julho, o qual procede a alteragdes ao Codigo dos Contratos Publicos;

» Decreto-Lei n.9190/2012, de 22 de Agosto, o qual institui um regime excecional e temporario de liberagcao
das caucoes prestadas para garantia da execugao de contratos de empreitada de obras publicas;

» Circular da DGO que determinou as orientagdes para o Projeto de Orgamento.

10.3 Informacao com entidades relacionadas

O capital estatutdrio do CHLN é integralmente detido pelo Estado e o CHLN ndo detém participages sociais em
nenhuma entidade, publica ou privada, donde as Unicas entidades que poderdo constar da divulgacdo de saldos
e transagdes serdo as que sao igualmente detidas pelo Estado, considerando a revisdo do IAS 24 - Divulgagdes
de entidades relacionadas. O CHLN estd sujeito ao normativo contabilistico nacional para o sector da salide
(POCMS), bem como a denominada Contabilidade Publica e ao SNC, dependendo da entidade que solicita o
reporte. Assim sendo e considerando que as instrugdes emanadas da DGTF sobre esta matéria, o CHLN optou
por divulgar no capitulo das demonstragdes financeiras, os saldos e transacoes relevantes que, a data de 31de
Dezembro de 2016, tem com as entidades em relacdo de dominio com o Estado, adotando a excecdo permitida
pela citada norma internacional de divulgar apenas as transagdes mais significativas, conforme quadro seguinte.
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Quadro 1 Saldos e transag6es relevantes

Entidade Valor

Gilead 15.310157,07€
Janssen 9.73247753€
Roche Farmacéutica 6.032.096,12€
Novartis Farma 9.550.952,28€
Sanofi 5.864.62112€
MSD 709341061€
Medtronic 6.44145756€
CSL Behring 4.98754146€
Abbvie Lda 4.287655,28€
Celgene Soc. Unipessoal 4133192,02€
Baxter 2.709.37500€
Amgen 2617599.36€
Outros fornecedores 93.678480,59€
Total 172.439.016,00€

10.4 Informacao sobre outras transacoes

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

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

Quadro 2 Lista dos fornecedores

Entidade Valor

IPST 3.550469,78€
Safira 353842747€
EDP 2994.849,34€
GERTAL 2.685649,85€
Such 1980.520,28€
Inst Irmas Hospitaleiras 1.855.28705€
Ambimed 1442.59725€
Eurest 1.271145,59€
Vigiexpert 1143.642 45€
ARSLVT 1073.246,64€

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

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

No que concerne as "Medidas de Reducdo de Gastos Operacionais’, as mesmas versaram essencialmente
um maior aproveitamento da base instalada que nos permitiu diminuir o recurso a denominada "Produgdo ao
Exterior” e racionalizagcdo nas despesas com as prestacoes hoteleiras, componentes de enorme peso na rubrica
dos FSE. De facto, a despesa com os CMVMC aumentou ligeiramente, decorrente do incremento da atividade
que subiu a dois digitos. Deste modo, ndo havia grande margem para redugdes nesta componente de custos.
Realca-se, no entanto, que o incremento ascendeu apenas a 0,29%, algo que percentualmente se poderda con-
siderar residual face ao aumento da atividade.

Por ultimo e no que respeita aos Gastos com Pessoal, a variagdo positiva registada deveu-se a politica de reposi-
¢do dos vencimentos dos funcionarios, bem como do retorno as 35h semanais de trabalho.
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10.5 Modelo de Governo - Orgios Sociais

Estrutura de Administracao e Fiscalizacao

Nos hospitais EPE, os 6rgdos de gestdo e de fiscalizagdo sdo constituidos pelo Conselho de Administragdo e
pelo Fiscal Unico, respetivamente, independentemente da sua dimensdo e complexidade, adotando o modelo
classico (latino) e 0 modelo monista unipessoal em relagao a fiscalizagao.

O Conselho de Administracao é nomeado pela Tutela Setorial e pelo Ministério das Finangas. As alteracdes a
sua composicao sao, igualmente, objeto de determinacdo Tutelar e seguem os procedimentos constantes do
paragrafo seguinte. O CHLN é alheio a tramitagdo daqui decorrente.

Nos despachos de nomeacéo, publicados em Didrio da Repuiblica, poderd ler-se uma stimula curricular dos seus
Membros, pelo que é extemporaneo menciond-la neste documento.

N&o existe Conselho de Administracdo Executivo e, tao pouco, Conselho de Supervisédo.

Com a alteragao introduzida pelo Decreto-Lei n®. 136/2010, de 27/12, os Conselhos de Administragdo dos hos-
pitais, EPE passaram a ser compostos pelo Presidente e um maximo de quatro Vogais, em funcdo da dimensao
e complexidade do hospital EPE., sendo um deles, obrigatoriamente, o Diretor Clinico e outro o Enfermeiro-
-director. O mandato dos membros do Conselho de Administracdo tem a duragao de trés anos e é renovavel
apenas uma vez.

0O modelo de governo legalmente estabelecido para todos os Hospitais, EPE, assim como as competéncias
dos respectivos érgaos de gestdo e de fiscalizacdo previstas, sdo de modo a assegurar a efetiva segregagao de
funcdes, ndo estando prevista a especializagdo da supervisdo.

0 drgdo de fiscalizacdo ¢ constituido pelo Fiscal Unico, Revisor Oficial de Contas, o qual emite anualmente o seu
relatorio de fiscalizagdo e a correspondente certificacdo legal das contas. Este 6rgdo € designado pelo Ministro
das Finangas entre os auditores registados na Comissdo do Mercado de Valores Mobilidrios ou, quando tal ndo
se mostrar adequado, de entre os revisores oficiais de contas ou sociedades de revisores oficiais de contas
inscritos na respetiva lista da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, o qual é responsavel pelo controlo da
legalidade, daregularidade e da boa gestdo financeira e patrimonial do Centro Hospitalar. O modelo de governo
estatutariamente estabelecido prevé arotatividade e a limitagdo de mandatos do érgao de fiscalizacao, o qual é
nomeado por um perfodo de trés anos, renovavel apenas uma vez, conforme disposto no artigo 15.9, n°.5, dos
Estatutos.

Ndo existe Assembleia Geral.

Composicdo do 6rgao de gestao

O Conselho de Administracdo é composto pelos seguintes membros executivos:
+ (Carlos José das Neves Martins, Presidente

-+ Manuel Francisco Rogue Santos, Vogal (até Fevereiro de 2016)

+ Carlos Magno Neves Fontes, Vogal (desde Abril de 2016)

« Julio Paulo Candeias Pedro, Vogal

- Maria Margarida Barreira Lucas (Diretora Clinica), Vogal

- (Catarina das Dores Praca dos Santos Batuca (Enfermeira-Diretora), Vogal

Competéncias e funcdes do 6rgao de gestao

Ao Conselho de Administracdo compete, em geral, o exercicio de todos os poderes necessarios para assegurar
a gestdo e o desenvolvimento da entidade e a administracdo do seu patrimonio - artigos 7.0 e 8.0 dos Estatutos,
sem prejuizo dos poderes das tutelas.

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

a) Planos de acdo anuais e plurianuais e respectivos orgcamentos, bem como os demais instrumentos de gestao
previsional, legalmente previstos;

b) Acompanhamento e controlo de execucdo dos planos e orcamentos;
c) Contratos-programa;

d) Linhas de orientacdo sobre a organizacdo e o funcionamento do CHLN nas reas clinicas e ndo clinicas;
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e) Politicas referentes a recursos humanos,incluindo respetivas remuneragées;
f) Trabalho extraordindrio e de prevencdo;

g) Designacado de pessoal para cargos de direcdo e chefia;

h) Documentos de prestacdo de contas;

i) Regulamentos internos;

j) Ensaios clinicos e terapéuticos, ouvida a Comissao de Etica;

k) Acompanhar e avaliar sistematicamente a atividade desenvolvida;

) Autorizacdo de despesas e de pagamentos.

Quadro 3 Funcgoes e Responsabilidades dos membros do Conselho de Administracao

Conselho de Administracdo Funces e Responsabilidades

Conselho Consultivo

Gabinete Juridico

Gabinete de Comunicacéo e Relagdes Publicas
Servico Social e Gabinete do Cidadao

Servico de Auditoria Interna

Comissao de Catéstrofe e Emergéncia

Gabinete de Seguranga

Internacionalizagao e Cooperagdo

Centro Académico de Medicina de Lisboa
Gabinete de Planeamento e Informacéo de Gestéo

Presidente do Conselho de Administracdo
Dr. Carlos Neves Martins

Area de desempenho econémico, planeamento e controlo de gestao

Area de organizacdo, inovacdo e desenvolvimento
Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa
Conselho Coordenador de Avaliagdo

Comissao de Auditoria

Servico de Gestao de Compras
Servico de Gestdo Financeira
Vogal do Conselho de Administragdo Servico de Instalacées e Equipamentos

Dr. Carlos Magno Neves Fontes Area dos planos de acdo anuais e plurianuais de investimento e financeiros

Area orcamental e de gestao provisional

Area de desempenho, controlo e reporte financeiro e orcamentacdo

Servico de Gestdo Hospitalar
Servico de Sistemas de Informagao

Servico de Saude Ocupacional
Vogal do Conselho de Administracdo

Dr Jilio Paulo Candeias Pedro Servico de Gestdo de Recursos Humanos

Area de Contratualizacdo interna e externa
Centro de Formagéao
Servico de Logistica e Stocks

Além da direcdo de producéo clinica, inserida no ambito das competéncias

préprias de Dir. Clinica,

Harmonizagéo e Boas Préticas
Vogal do Conselho de Administragao Humanizacdo e Qualidade
Dra. Maria Margarida Barreira Lucas

Diretora Clinica Servico de Nutricdo e Dietética

Gabinete de Apoio a Investigagdo Clinica
Comisséo de Etica
Comissao de Farmdcia e Terapéutica

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

Em 2016 o Conselho de Administracdo efetuou reunides com periodicidade semanal.

RELATORIO E CONTAS 2016

)

5]



EDCB

52
96%

DCML

50
93%

Presencas dos Membros do CA

VCM*

35

65%

VJP
1
1
1

49

9%

VMR
1
1
1

10
19%

48

89%

Quadro 4 Folha de presencas nas reuniées do Conselho de Administracdo em 2016

2016
Atan©
1
2
3
10
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
Total de presencas

%

—_—
I S | O/dyL131D0S ONY3IA0D
|

*Dr. Carlos Magno a partir da Ata 16/2016
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Orgao de Fiscalizacdo - Fiscal Unico
Antonio Borges & Associados, SROC n® 69
Representada pelo Dr. Anténio Alexandre Pereira Borges, ROC n® 559

(Aposentou-se em Junho de 2016, sendo que o substituto foi nomeado,
apenas, em 30 de Dezembro de 2016).

Fiscal Unico Suplente
Cravo, Fortes, Antao e Associados, SROC n© 87
Representada pelo Dr. Avelino Azevedo Antdo, ROC n© 589

As demonstracdes financeiras do CHLN sdo auditadas pela entidade independente de fiscalizacdo, constituida
por uma sociedade de revisores oficiais de contas, a qual adota para o efeito as normas técnicas de auditoria /
revisdo aprovadas pela Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

Nos termos do n®. 8 do artigo 15.0 dos Estatutos, aditado pelo artigo 4.2 do DL 244/2012, a remuneragdo do fis-
cal Unico é fixada no despacho da sua nomeacdo, atendendo ao grau de complexidade e de exigéncia inerente
3o exercicio do respetivo cargo e tendo em conta os critérios de classificagdo do CHLN fixados na resolugao do
Conselho de Ministros a que se refere o n.9 4 do artigo 28.0do Estatuto do Gestor Publico.

A remuneragdo do fiscal Uinico equivale a 22,5% da remuneracdo-base do Presidente do Conselho de Adminis-
tracdo.

Auditoria Externa

Em 2016, as demonstracdes financeiras ndo foram auditadas por qualquer entidade externa.

10.6 Remuneracées dos Membros dos Orgaos Sociais

O estatuto remuneratorio fixado para os érgdos sociais do CHLN, a data de 31 de Dezembro de 2016, é:

Quadro 5 Remuneragées do Conselho de Administragao

Catarinada
Dores Praca dos
Santos Batuca
Enfermeira
Diretora

Maria Margarida
Barreira Lucas
Diretora clinica
(desde 19/02/2015)

Carlos José das Carlos Magno | Manuel Francisco Julio Paulo

Neves Martins Neves Fontes Roque Santos | Candeias Pedro
Presidente Vogal Vogal Vogal

Mandato
Adaptado ao EGP (Sim/N&o)
Remuneragdo Total (1.+2.+3.+4.) 82.21872€ 5267386 € 12.03324 € 71.569,34 € 9316702 € 68.49911€
OPRLO Ndo Ndo Nao Nao Sim Nao
Entidade de Origem (identificar)
Entidade pagadora (origem /Destino)
11 Remuneragdo Anual 6839273 € 4182121€ 10164.38€ 5795220€ 8148526 € 5441464 €
1.2 Despesas de Representacdo (Anual) 1996067 € 1400931€ 3N318€ 1867907 € 1867907 € 1867907 €

1.3 Senha de presenca (Valor Anual)

14 Reducdo decorrente da Lei 12-A/2010 441767 € 279153 € 66388€ 383156 € 500822€ 365469 €
15 Redugdo decorrente da Lei 64-B/201 257528€ 11081 € 75551€ 230860€ 299255€ 203977€
16 Suspensdo do pagamento dos subsidios

de férias e natal

1.7 Redugdes de anos anteriores

1. Remuneragdo Anual Efetiva Liquida

(1121394 1516-17) 8136045 € 51.930,88€ 11.858,17 € 704911 € 9216357 € 6739926 €

2. Remuneracdo variavel

3. Isencao de Hordrio de Trabalho (IHT)

4. Outras (identificar)

Subsidio de deslocacao

Subsidio de refeicao 85827€ 74298€ 17507 € 97783 € 100345€ 98210 €

Encargos com beneficios sociais
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Regime de Protecdo Social

Carlos José das

Neves Martins
Presidente

Neves Fontes

Vogal

Carlos Magno

Manuel Francisco

Roque Santos
Vogal

Candeias Pedro

Julio Paulo

Vogal

Maria Margarida
Barreira Lucas
Diretora clinica
(desde 19/02/2015)

Catarina da

Dores Praca dos
Santos Batuca

Enfermeira
Diretora

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

(Seg. Social)

(Seg. Social)

(CGA)+(ADSE)

(CGA)+(ADSE) (CGA)+(ADSE)

(CGA)+(ADSE)

- Valor

894970 €

571240€

156920 €

951405 € 1262668 €

1067961 €

Seguros de salide

Seguros de vida

Seguro de Acidentes Pessoais

Qutros (indicar)

Acumulacéo de Fungdes de Gestdo (S/N)

Entidade (identificar)

Remuneragdo Anual

Mandato

Modalidade de Utilizacdo

Aquisicdo

Aquisicdo

Aquisicdo

Aquisicdo Aquisicdo

Aquisicdo

Valor de referéncia da viatura nova

Ano Inicio

Ano Termo

N.0 prestagoes (se aplicavel)

Valor Residual

Valor de renda/prestagdo anual da viatura
de servico

Combustivel gasto com a viatura

Plafond anual Combustivel atribuido

Qutros (Portagens/ Reparacoes/ Seguro)

Limite definido conforme Art.© 33 do EGP
(Sim/Néo)

Gastos ¢/ deslocagdes

Nome e Cargo

Nome e Cargo

Nome e Cargo

Nome e Cargo Nome e Cargo

Nome e Cargo

Mandato

Al

Custo total anual ¢/ viagens

Custos anuais com Alojamento

Ajudas de custo

10040 €

n775€

Qutras (indicar)

Quadro 6 Despesas com viaturas

Viaturas
42-50-XT

Afetacao

Combustivel

Diesel

Total em Euros | Via Verde/Portagens

197823 €

116725€

02-33-XU

Diesel

187624 €

1764 €

82-AE-73

Diesel

54854 €

6408€

64-BV-67

Diesel

120182 €

11755€

TOTAIS:

5604,83€

246652 €

Quadro 7 Comunicacdes Moveis

Titular Total - Janeiro a Dezembro
Dr. Carlos Martins 92751€
Dr. Julio Pedro 42931€
Dra Margarida Lucas 1280€
Enfa Catarina Batuca 52544 €
Dr. Carlos Magno 19145 €
Dr. Manuel Rogque 10344 €
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Fiscal Unico

Os valores pagos anualmente, foram os seguintes. De recordar que Maio foi o Ultimo més de prestagdo dos
servicos, tendo em conta o anteriormente mencionado

‘ pie] (5} ‘ 2015 ‘ 2014
Anténio Borges & Associados 6.247€ 14992 € 14992 €

Nao existem orgdos da sociedade competentes para avaliar o desempenho dos administradores. Os resultados
sdo avaliados pelas entidades tutelares.

Os Membros do CA ndo exerceram cargos noutras empresas, nem tiveram atividades adicionais (excepto do-
céncia, desde que autorizado no despacho de nomeagao) relevantes no decurso do Exercicio.

N&o existem cartées de crédito suportados pela empresa em nome dos membros do CA. Tdo pouco existem
reembolsos de quaisquer despesas que caiam no ambito do conceito de despesas de representacdo pessoal.
No CA, ndo existem comissdes. No Centro Hospitalar, existem um conjunto de comissdes, de indole exclusi-

vamente técnica, que lidam com aspectos do quotidiano da Missdo do Centro (ex: Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, comissdo de Catdstrofe e Emergéncia), sem qualquer responsabilidade executiva.

10.7 Analise de sustentabilidade nos dominios
economico, social e ambiental

O ciclo penalizador em termos orcamentais vivido, mais intensamente no periodo entre 2012 a 2014 obrigou,
em nome da sustentabilidade do CHLN, ao combate a todo o desperdicio e a gastos que nao fossem, devida-
mente, justificados.

Manteve-se a estratégia adotada e que ndo vislumbramos motivos para a abandonar, bem pelo contrario, que
reside no esforco de reducdo do desperdicio e melhoria da eficiéncia e eficacia produtivas do CHLN.

As metas fixadas foram ultrapassadas mercé do encaixe financeiro extraordinario realizado, em particular no
més de Dezembro, algo que nos permitiu encerrar o ano sem acumular prejuizos. Apraz-nos registar a liquida-
¢do de todas as dividas (reconhecidas a data) de 2014, o que face a realidade do Centro constituiu um registo
digno de realce perante a sua materialidade.

Continudmos a assistir a transferéncias de doentes com patologias mais dispendiosas de outras instituicdes de
salide parao CHLN, sendo certo que desde meados de 2016, tal estava coberto por legislacdo nesse sentido. Tal
cendrio, se por um lado é fruto do reconhecimento da "marca” Santa Maria, por outro é penalizante, porquanto
o dinheiro ndo seguiu o doente e a dotagdo mensal manteve-se inalterada.

De realcar, também, a inexisténcia de acordo entre a ACSS e as entidades de salide da Regido Auténoma do
Acores que, também, nos penaliza. Seguindo o principio da prudéncia, que nos caracteriza, mantemos a acdo
judicial, oportunamente, intentada.

O CHLN, ciente da sua relevancia na prestagdo de cuidados de satde, definiu os seus objetivos com vista a
manter um servico de qualidade a todos os utilizadores e seguindo os Principios do bom Governo das empresas
doSEE.

Assim, foram estabelecidos com referéncia a 2015 objetivos de melhoria de qualidade, da eficiéncia produtiva e
de promocdo da sustentabilidade financeira, algo que, neste Ultimo ponto foi amplamente conseguido, mercé
dos encaixes realizados, particularmente, no final do ano.

Riscos e principios de gestao empresarial

O sistema de gestao de risco permite uma maior eficacia da gestao, nomeadamente:

+ Uma gestdo pro-ativa ao invés de reativa;

+ Aperfeicoar o bom governo da organizagao;

+ Maior evidenciagdo na identificagdo, analise, avaliagdo e tratamento de risco;

+ Promocao da eficiéncia e da eficdcia a todos os niveis da organiza¢do e minimizagao de custos ou perdas;
+ Melhoria continua do sistema de controlo interno;

+ Promocdo da boa imagem e confianga da organizagdo perante os "detentores de interesse” (utentes e cola-
boradores do CHLN, formandos, parceiros, clientes, fornecedores, tutelas, auditores, inspetores, entidades
publicas ou governamentais, entidades congéneres, instancias supranacionais, etc.);
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+ Refinamento continuo do plano de prevencédo de riscos de corrupgao e infragdes conexas, tendo passado
a existir um por Servico, nomeadamente, no que respeita aos denominados Servicos de Apoio Geral e Lo-
gistica. Existe uma conta de e-mail para a qual se podem enviar comunicacoes de alegadas irregularidades.
De igual modo, informagdes escritas contendo informagao sobre suspeitas de irregularidades podem ser
enderecadas ao Servico de Auditoria Interna, de forma anénima;

O processo de gestdo de risco assenta num conjunto de agbes de identificacdo, andlise, avaliacdo, aceitagdo ou
tolerancia, rejeicao ou possivel tratamento, com vista a obter um grau de risco residual, aceitavel ou toleravel.
Em relacdo aos riscos especificos, inerentes a atividade médica, assume particular relevancia o cédigo deonto-
l6gico dos profissionais e a adocao de medidas organizativas e de gestdo adequadas.

Risco de corrupcao e de infragdes conexas

A pratica de qualquer ato ou a sua omissao, seja licito ou licito, contra o recebimento ou a promessa de uma qual-
quer compensagdo que nao seja devida, para o Proprio ou para Terceiro, constitui uma situagdo de corrupgao.

Existem outros crimes, proximos da corrupcao, os quais sdo igualmente prejudiciais ao bom funcionamento das
instituicdes, tais como o suborno, o peculato, a concussao, o trafico de influéncias, a participacdo econdmica em
negacio e 0 abuso de poder.

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

S&o definidos os seguintes principios orientadores de gestdo, em particular na realizacdo de despesa:

« Existéncia de dotacdo orcamental, quer do ponto de vista econémico, quer do ponto de vista financeiro;

+ Cabimentacéo e atribuicdo de nimero de compromisso, este Ultimo aquando da formalizacdo da aquisicao;
+ Autorizagdo prévia da entidade/responsavel com competéncia para o efeito;

« Obrigatoriedade de enquadramento no plano de atividades que justifique a efetivagao das despesas relacio-
nadas com investimento;

+ Aprovagdo de cldusulas financeiras dos contratos pelo érgdo competente e cumprimento dos procedimen-
tos sobre aquisi¢des no exterior, de acordo com a legislagdo em vigor.

Todas as aquisi¢cbes efetuadas pelo CHLN, de bens ou servicos, respeitam um conjunto sequencial de procedi-
mentos, regras e validagdes, sempre em conformidade com a regulamentagdo aplicavel.

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

Procurement - Conjunto de atividades pré-contratuais, que permitem assegurar a qualificacdo e selecdo dos
melhores fornecedores e prestadores de servicos, capazes de fornecer o CHLN na qualidade e quantidade
pretendidas e que serdo consultados para apresentacdo de propostas.

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

Negociacdo - Inclui todo o processo de avaliagdo das propostas dos fornecedores, as conversagdes com vista
a obtencdo do melhor preco e das melhores condicdes, nomeadamente os descontos, comercial e financeiro.

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

Encomenda, rececdo, faturacdo e pagamento - As encomendas deverdo confinar-se exclusivamente aos
bens e servicos previamente negociados e contratados, a rececdo devera ser validada por pessoal do CHLN,
comparando a descricdo e quantidades recepcionadas com a encomenda efetuada, as faturas deverao ser
atempadamente entregues no servico de gestdo financeira, mencionado claramente o compromisso que as
suporta e o pagamento devera respeitar a liquidez disponivel em cada momento.
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Responsabilidade social

O CHLN garante a promogao da igualdade de oportunidades, de respeito pelos direitos humanos e de ndo
discriminagao.

Na gestdo de recursos humanos, promove a valorizacdo individual através da formacéo e aplicacdo do sistema
de avaliagdo de desempenho (SIADAP).

Além de inserir na sua estrutura organizativa um centro de formacgdo para a requalificacdo e valorizagdo profis-
sional dos seus colaboradores, cuja atividade foi atrds descrita, promove a investigacdo nas ciéncias médicas,
nomeadamente através da sua participacao no Centro Académico de Medicina de Lisboa, Centro de Investi-
gacdo Clinica e da permanente interagdo com a Faculdade de Medicina, bem como com as demais instituicdes
de ambito académico e de investigagdo, existentes nos campus de ambos os polos hospitalares merecendo
particular destaque, neste caso, o Hospital de Santa Maria.

Promove a protecdo ambiental, cumprindo escrupulosamente as normas regulamentares aplicaveis.

Desenvolvimento sustentavel

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

O Desenvolvimento Sustentavel & habitualmente, definido como ‘o desenvolvimento que procura satisfazer as
necessidades da geracdo atual, sem comprometer a capacidade das geracbes futuras de satisfazerem as suas
préprias necessidades, significa possibilitar que as pessoas, agora e no futuro, atinjam um nivel satisfatdrio de de-
senvolvimento social e econémico e de realizacéo humana e cultural, fazendo, ao mesmo tempo, um uso razodvel
dos recursos da terra e preservando as espécies e os habitats naturais”.

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

Presta servico publico num setor que visa a satisfacdo das necessidades da coletividade e promove a protecdo
ambiental.

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

10.8 Viabilidade do Cumprimento

dos Principios de Bom Governo
(RCM n.©49/2007, de 28 de Marc¢o)

CHLN tem procurado implementar as agdes necessarias ao cabal cumprimento dos principios do bom governo
a que esta sujeito. O quadro seguinte resume a avaliacdo de tais principios

Quadro 6 Principios do Bom Governo das Empresas do Setor Empresarial do Estado
(RCM n©49/2007, de 28 de marco)

‘ Grau de Cumprimento ‘ ‘
Documentos

5 Descritivo
Sim | Nio |, N de suporte
Aplicavel

. Principios dirigidos as empresas detidas pelo Estado

1.1 Miss3o, objetivos e principios gerais de atuacao da empresa

1.1 Proceder a enunciacdo e divulgagao da missdo, objetivos e politicas, X Divulgagdo no Relatério e Contas, site da Relatorio e
no seio da empresa e junto das empresas participadas que controla empresa e no portal interno. Contas
Acelaboragao de IGP envolve vérios érgaos no
1.2 Elaboracdo de planos de atividades e orcamentos adequados X sentido de um objectivo comum, tendo em
aos recursos e fontes de financiamento disponiveis conta os referenciais macroeconoémicos e as
orientacdes das tutelas
1.3 Definicao de estratégias de sustentabilidade no dominio econémico, social e Cada sector observa as orientagoes Relatério
ambiental, com identificacdo dos objetivos e explicitagdo dos instrumentos de X estabelecidas, considerando ainteragdodas = de Governo
planeamento, execucdo e controlo vertentes econémico, social e ambiental da Sociedade

1.4 Adocao de planos de igualdade tendentes a alcancar igualdade de
tratamento e de oportunidade entre sexos, eliminagdo de discriminacdes e
promocao de conciliagdo da vida pessoal, familiar e profissional

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

3
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1.5. Prestacao de informagdo anual a Tutela e ao publico em geral, do modo
como foi prosseguida a missdo da empresa, o grau de cumprimento dos
objetivos, a forma de efetivacao da politica de responsabilidade social, de
desenvolvimento sustentavel, e os termos em que foi assegurado o servico
publico.

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

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

1.8. Estabelecimento e divulgacdo dos procedimentos adotados em matéria
de aquisicdo de bens e servicos

1.9. Utilizagdo de critérios de adjudicagdo orientados por principios de
economia, eficacia e eficiéncia que assegurem a igualdade de oportunidades
entre os agentes econémicos que operem no mercado considerado

1.10. Divulgacao anual de todas as transagdes que ndo tenham decorrido em
condigbes de mercado, assim como a lista de fornecedores que representem
mais de 5% do total dos fornecimentos e servigos externos, se esta
percentagem corresponder a mais de Imilhdo de euros

1.11. Criacdo ou aderéncia a um Cédigo de Etica, promovendo a sua divulgacdo
entre colaboradores, clientes, fornecedores e publico em geral

1.2 Estruturas de administracao e fiscalizagdo

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

2.2. Elaboracdo anual de um relatorio de avaliagdo do desempenho individual
dos gestores executivos, por parte dos membros ndo executivos dos 6rgéos
de administragdo dos membros do conselho geral e de supervisao, ou
quando ndo existam, dos membros do érgéo de fiscalizagdo

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

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

2.5. Criacdo e manutencao, pelo 6rgdo de administracdo, de um sistema de
controlo adequado a dimenséo e complexidade da empresa

2.6. Existéncia de rotacao e limitagcdo dos mandatos dos membros dos
6rgaos de fiscalizagdo

1.3 Remuneragdo e outros direitos

3.1. Procede a divulgagao publica das remuneragdes totais - fixas e varidveis
- e demais beneficios e regalias (Seguros de satide, utilizagdo de viatura, etc.)
auferidos por cada membro do érgdo de administragao e fiscalizagao?

Por que meios?

1.4 Prevencdo de conflitos de interesse

4.1. Os responsaveis da organizagdo abstém-se de intervir nas decisdes que
envolvam os seus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de
despesas por si realizadas?

4.2, F efetuada uma declaragao no inicio de cada mandato, ao drgdo de
administracao e fiscalizacdo e a IGF, por parte dos membros dos 6rgaos sociais
das empresas, contendo a indicagdo de quaisquer participagdes patrimoniais que
tenham na empresa ou de relagdes relevantes que sejam susceptiveis de gerar
conflitos de interesses?

1.5 Divulgagdo de informagdo importante

5.1. Procede a divulgagao publica imediata de todas as informagoes que sejam
conhecidas, passiveis de afetar relevantemente a situagao econémica, financeira
ou patrimonial da empresa ou as condigoes de prestagdo de servigo publico?

1.6 Ajustamento a dimensdo e a especificidade de cada empresa

6.1. Procede a explicitacdo dos motivos pelas quais a empresa, em razdo da sua
dimens3o ou especificidade, ndo estd em condicoes de respeitar os principios do
bom governo, caso seja essa situagdo verificada?
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au de Cumprimento

Documentos

Descritivo
de suporte

Através do Relatorio e Contas e Relatorio do
Governo da Sociedade

O CHLN interage com instituigdes de ensino
superior na area da satide, promovendo a
investigagdo cientifica e o desenvolvimento
de novas terapéuticas

Proporciona aos seus trabalhadores e
possibilidade de valorizagdo constante,
possuindo na sua estrutura um nucleo
auténomo para a drea da formacao.

Adota manual de procedimentos de compra

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

Relatérioe
Contas

Estainformag&o é prestada no anexo ao
Relatorio do Governo da Sociedade

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

N&o existem membros ndo executivos do
6rgdo de gestdo, nem conselho geral ou
comissdo de auditoria. A fiscalizagdo ndo
exercida por um 6rgao colegial, mas apenas
por um ROC FU. Por outro lado, ndo foi
celebrado contrato de gestdo.

E emitido pelo Revisor Oficial de Contas
um relatério anual de auditoria as contas e
Certificagdo Lega das Contas

Relatérioe
Contas

Normas e procedimentos de controlo
interno

Conforme definido nos Estatutos, o mandato
do FU é de 3 anos e renovdvel apenas uma
vez. Aguardamos nomeagdo do novo FU.

Relatorio e
Contas

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

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

Alinformacao é divulgada nos sitios da pagina
electronica do CHLN e da DGTF-MF, mas ndo
imediatamente apos a sua elaboragao
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Grau de Cumprimento
| Documentos

Descritivo
de suporte

I1. Principios relativos a divulgacdo de informacao

1. Divulga, em site proprio e no site da DGTF, a informacdo financeira histérica

e atual da empresa, identidade e elementos curriculares dos membros dos Informacao divulgada através de Relatério e Relatérioe
orgdos sociais, obrigagdes do servico publico, modelo de financiamento e apoios Contas e no portal da DGTF (SIRIEF) Contas
financeiros recebidos do Estado nos ultimos trés exercicios?

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

3. £ incluido, nos relatdrios de gestdo, um ponto sobre governo das sociedades

que inclua: regulamentos internos e externos; transagdes relevantes; L Relatérioe
. - - ) = e X Ver Relatério e Contas

remunerages dos érgaos sociais; analise de sustentabilidade; andlises sobre o Contas

grau de cumprimento dos principios de bom governo?

10.9 Cédigo de Etica

Os objetivos de uma entidade e a forma como sao implementados sdo baseados em preferéncias ou opgoes,
julgamentos de valor e modelos gestionarios. A integridade da gestdo bem como o seu compromisso em re-
lacdo a valores éticos influenciam estas preferéncias e julgamentos de valor, normalmente traduzidos formal-
mente em normas comportamentais. Como a reputacdo de uma entidade é um dos seus ativos mais impor-
tantes, as normas comportamentais devem estar para além de um mero cumprimento legislativo. A sociedade
espera mais do que isto ao reconhecer a reputacao das melhores organizagdes, como € o caso do CHLN, cujo
reconhecimento de marca é impar e dai a confianca que as popula¢des de todo o Pais e além fronteiras mani-
festam nos nossos Servigos, através da procura dos mesmos.

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

O CHLN tem vindo a introduzir, implementar e reinventar um conjunto de regras e normas de procedimentos
de controlo interno, que permitem envolver a instituicdo como um todo, desde os aspetos macro de alto nivel,
aos operacionais, das normas contabilisticas, do registo da produgdo clinica, a introdugdo de procedimentos
de controlo e monitorizagdo de toda a sua estrutura de custos, de modo a fortalecer os seus mecanismos de
controlo e de segregacdo de funcoes.

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

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

10.10Informacao sobre a Existéncia de um Sistema
de Controlo Compativel com a Dimensao
e Complexidade da Empresa, de modo
a Proteger os Investimentos e os seus Ativos

O sistema de controlo interno é objeto de avaliagdo periddica do seu grau de eficdcia e sujeito a aperfeicoa-
mentos e adaptagdes necessarios, tendo em conta os riscos de ocorréncia de desperdicios, de desvio dos ob-
jetivos de gestdo tracados e de distor¢des materialmente relevantes. O Servico de Auditoria Interna submete
a aprovacao do CA o plano de auditorias para o0 ano em curso, podendo intervir casuisticamente sempre que
superiormente Ihe seja solicitado.

Acrescem as auditorias externas que tém vindo a suceder-se, na drea de controlo interno com um conjunto de
recomendacdes que, desde que aplicaveis a nossa realidade sao e serdo bem acolhidas e, consequentemente,
implementadas.
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10.11 Identificacao dos Mecanismos Adotados com
Vista a Prevencao de Conflitos de Interesses

Anivel de conflitos de interesses ha uma norma preventiva basica que é observada, nos termos da qual nenhum
membro do 6rgdo social deve intervir nas decisdes que envolvam os seus proprios interesses, designadamente
na aprovacdo de despesas por si realizadas. As referidas declaracdes sdo parte integrante deste Relatério.

Caso se justifique, no inicio de cada mandato tais membros devem declarar ao érgdo de administracdo e ao ér-
gao de fiscalizagdo, bem como a Inspegdo-geral de Finangas, quaisquer participagdes patrimoniais importantes
que detenham na entidade, bem como relacdes relevantes que mantenham com os seus fornecedores, clien-
tes, instituigdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse.

Nenhum dos membros dos érgaos sociais participa ou participou em decisdes que envolvam os seus proprios
interesses, nem detém relagdes com fornecedores ou com quaisquer outros parceiros de negocio, susceptiveis
de gerar conflitos de interesse.

A observancia do regime de incompatibilidades e impedimentos dos gestores publicos, assim como a comuni-
cagdo de todas as participagdes e interesses patrimoniais que o gestor detenha na entidade em que exerce fun-
¢Oes, é assegurada através da entrega de Declaragdo de Incompatibilidade a Procuradoria-geral da Republica.

As despesas realizadas por cada elemento do Conselho de Administracdo sdo aprovadas por outro dos elemen-
tos desse Orgao.

Explicitacdo Fundamentada da Divulgacdo de toda a Informagao

Quadro 7 Informacao a constar no Site da Empresa

Divulgacdo

Sim Nao N.A.

Comentarios

Existéncia de Site

www.chin.min-saude.pt
Historial, Visdo, Missdo e Estratégia
Organigrama
Orgaos Sociais e Modelo de Governo:
|dentifica dos 6rgaos sociais
|dentificacdo das dreas de responsabilidade do CA
|dentificar sistemas de controlo de riscos
Remuneragdo dos 6rgdos sociais

Regulamentos Internos e Externos

X X X X X X X X X Xx

Transagoes fora das condi¢bes de mercado
Transagoes relevantes com entidades relacionadas X
Andlise de sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental
Cédigo de Etica
Instrumento de Comunicacdo de Irregularidades
Relatério e Contas

Provedor do cliente X

Divulgacao do Cumprimento das Orientacdes Legais
Objetivos de Gestao - 2016

Nos termos do disposto nos artigos 18° e 30° do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n®
71/2007, de 27 de Marco, na redagdo dada pelo Decreto-Lei n® 8/2012, de 18 de Janeiro, retificado pela Decla-
racdo de Retificacdo n©2/2012, de 25 de Janeiro, é obrigatdria a celebracdo de contrato de gestdo nas empresas
publicas, nos quais se devem definir as formas de concretizagdo das orientagdes impostas pelo artigo 11°do
Decreto-Lei n© 558/99, de 17 de Dezembro, na sua atual redacdo, os parametros de eficiéncia da gestao, os
objetivos especificos e os valores das componentes remuneratérias consideradas, bem como os prémios de
gestdo passiveis de atribuicdo no final do exercicio ou do mandato.

Até a presente data e na vigéncia do atual mandato, ndo foram celebrados contratos de gestdo com o CHLN,
fixando objetivos de gestdo nos termos acima referidos, sendo que nao existem prémios de gestao para os
Membros do CA.
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N&o existe "Comissdo de Fixacdo de Remuneracdes”, sendo que a atribuicdo de remuneracdes se enquadra nos
parametros legalmente estabelecidos para as carreiras em causa.

N&o existem regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada. Téo pouco, existe a figura de
"Assembleia Geral".

Ndo foram pagas quaisquer indemnizagdes a ex-administradores relativamente a cessagdo das suas fungdes,
no decorrer do Exercicio.

Gestao do Risco Financeiro

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

Igualmente, ndo possui quaisquer empréstimos detidos junto de quaisquer instituicdes bancarias, parabanca-
rias ou outras.

Os ativos e passivos financeiros detidos pelo CHLN, que podem afetar expressivamente os seus resultados
financeiros e indiretamente os resultados operacionais, prendem-se com créditos sobre terceiros e dividas a
fornecedores. No primeiro caso, sobressai a Regido Auténoma dos Agores e ARSLVT e no segundo fornecedo-
res de medicamentos e prestadores de servicos. A gestdo do risco financeiro associado aos valores patrimoniais
que emergem dessa relagdo requer, antes de mais, a observacdo do principio bésico de equilibrio orcamental
que permita a optimizacdo de ganhos financeiros.

Limite de crescimento de endividamento

Este conceito ndo se aplicaao CHLN, porquanto ndo realizamos quaisquer empréstimos, nem tivemos qualquer
aumento de capital em 2016. De qualquer modo, o aumento de capital, se tivesse existido seria sempre realiza-
do pelo acionista Estado.

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

O "Programa Pagar a Tempo e Horas", aprovado pela RCM 34/2008, de 22 Fevereiro, tem por objetivo reduzir
significativamente os prazos de pagamento a fornecedores de bens e servicos praticados por entidades puibli-
cas. Estabelece esta RCM objetivos de prazos, a monitorizacdo e publicitacdo da evolucdo dos indicadores dos
prazos médios de pagamento a fornecedores. O CHLN divulga a evolucdo deste indicador - prazo médio de
pagamento - no ambito de prestagdo de contas anuais, bem como no sitio institucional da DGTF-MF. Importa
reiterar que o nosso PMP, reconhecidamente, se encontra em valores muito elevados, devido a subor¢amenta-
¢do ja referida ao longo deste Relatorio.

Prazo Médio de Pagamentos a Fornecedores nos termos da RCM

A sua evolugao, em 2016, foi a seguinte:
PMP ‘ pie][5} ‘ 2015 ‘ Variacdo
Dias 47 388 83 dias = 214%

Em 2016, registavam-se 0s seguintes prazos

10T 20T 30T 40T
405 dias 426 dias 460 dias 471dias

N&o obstante a divida a fornecedores ter aumentado face a 2015, verificamos que o PMP se reduziu, no final do
ano, em cerca de 22% face ao registado no periodo homalogo do ano anterior. A tal ndo terdo sido alheios os
programas de redugdo de "arrears” que tiveram lugar ao longo do ano.

Reiteramos que, para conseguirmos cumprir as nossas obrigagdes legalmente previstas para com os parceiros,
fornecedores e demais credores, nomeadamente no que a prazos de pagamento concerne, é determinante
sermos dotados da liquidez necessaria. Continuaremos, incessantemente, a comunicar este facto as entidades
tutelares que tém a responsabilidade de financiar a atividade do Centro.
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Quadro 8 Mapada posicao a 31/12/2016 dos Pagamentos em Atraso, nos termos do DL 65-A/2011
(milhdes de euros)

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

Estado ndo SNS 0Ol 008 008 13
Estado SNS 13 15 34 718
Ndo Estado 452 466 519 324
Total 466 4818 55,38 105,5

Define o Decreto-Lei n°® 65-A/2011 que "Atraso no pagamento - corresponde ao ndo pagamento de fatura cor-
respondente ao fornecimento dos bens e servicos referidos no artigo seguinte apds o decurso de 90 dias, ou
mais, sobre a data convencionada para o pagamento da fatura ou, na sua auséncia, sobre a data constante da
mesma”.

Divida Vencida Divida Vincenda

Estado 79611899 € Estado Nao SNS 60471€
Nao Estado 176074.253 € Estado SNS 1480418 €
Na&o Estado 72465205 €

Cumprimentos Deveres Especiais de Informacao
(em conformidade com o Despacho n.014277/2008, de 23 de Maio)

Nos termos do Despacho n© 14277/2008, o qual reforca os mecanismos de controlo financeiro e estabelece
os deveres especiais de informagdo a DGTF e a IGF, o CHLN envia as tutelas, os seus instrumentos de gestdo
previsional e outras informagdes sobre a gestdo e controlo interno.

Ainformagao é também prestada de forma desmaterializada no sistema de recolha de Informagdo Econémica
e Financeira (SIRIEF).

A Empresa procede também a divulgagdo das remuneracdes da gestdo no relatorio e contas e site da DGTF, na
parte do Sector Empresarial do Estado

Quadro 9 Deveres Especiais de Informacgao [Despacho n.©14277/2008, de 23 de maio]
Ministro | Ministro

Financas = Saude 2lHE
Planos de Atividades Anuais e Plurianuais X X X
Orgamentos anuais incluindo fluxos financeiros com o Estado e outras entidades X X X
publicas
Planos de investimentos anuais e plurianuais e respectivas fontes de financiamento X X X
Relatdrios intercalares de execucao orcamental X X X
Documentos de prestacdo anual de contas, bem como relatérios e pareceres e CLC X X X

produzidos pelo FU e ROC

Recomendac6es do acionista aquando da aprovacao das contas de 2015

Os documentos de prestacdo de contas do CHLN, incluem o Relatério de Gestao, as demonstragdes financeiras
referentes ao exercicio de 2015, bem como o correspondente Anexo, e o Relatdrio e Parecer do Fiscal Unico e
a Certificacdo Legal das Contas.

A data de elaboracdo deste Relatério ndo tinha ainda sido tornado Publico qualquer Despacho de Aprovacdo de
Contas do Exercicio de 2015, bem como de 2014 e 2013.

Cumprimento das “orientacdes ao nivel das remuneracoes”

As remuneragdes dos colaboradores do Centro foram registando os diversos ajustes, de acordo com o estipu-
lado nos diversos diplomas legais que, sobre esta matéria, foram disponibilizados, nomeadamente em sede de
LOE e diplomas setoriais subsequentes.
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Aplicacdo do disposto no Art.0 320 do Estatuto do Gestor Publico

Estabelece o Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto -Lei n.0 71/2007, de 27 de Margo, e alterado
pela Lei n.0 64 -A/2008, de 31 de Dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n°8/2012 de 18 de Janeiro, no seu
artigo 320 que:

1. N&o é permitida a utilizagdo de cartdes de crédito e outros instrumentos de pagamento por gestores puiblicos
tendo por objeto a realizacdo despesas ao servico da empresa.

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

3. O valor maximo das despesas associadas a comunicacdes, que incluem telefone movel, telefone domicilidrio
einternet, é fixado por deliberagdo em assembleia geral, no caso das sociedades anénimas, ou por despacho,
publicado no Didrio da Republica, do membro do Governo responsavel pela drea das finangas no caso das
entidades publicas empresariais.

4. O valor previsto no nimero anterior é fixado a luz das orientagdes que venham a ser estabelecidas para o
efeito pelos acionistas ou por despacho, publicado no Didrio da Reptiblica, do membro do Governo respon-
savel pela drea das financas, tendo sempre como limite a soma do valor fixado para a utilizagdo de telefone
domicilirio e telefone maével para cargos de dire¢do superior de 1.0 grau da Administragao Publica”

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

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

Normas de Contratacao Publica
(Orientacoes Constantes de Despacho n.0 438/10)

Todas as aquisicoes efetuadas pelo CHLN, quer de bens ou servicos, respeitam um conjunto sequencial de
procedimentos, regras e validagdes, sempre em conformidade com a regulamentagao aplicavel, nos termos
seguidamente descritos.

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

Procurement - Conjunto de atividades pré-contratuais, que permitem assegurar a qualificacdo e a selecdo dos
melhores fornecedores e prestadores de servicos, capazes de fornecer o CHLN na qualidade e quantidade
pretendida e que serdo consultados para apresentacao de propostas.

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

Negociacdo - Inclui todo o processo de avaliagdo das propostas dos fornecedores, a negociacdo com vista a
obtencdo do melhor preco e das melhores condicoes.

Celebracdo e execugdo do contrato - As cldusulas do contrato deverdo ser claras e corresponderem ao objeto
do concurso ou ajuste direto a que digam respeito, nomeadamente quanto ao ambito, descricao dos bens ou
servicos, precos unitarios e globais, taxas de IVA, prazo de entrega, prazo de validade, descontos comerciais e
financeiros. A assinatura do contrato devera ser efetuada por quem tem competéncia para o efeito.

Encomenda, rece¢ao, faturacdo e pagamento - As encomendas deverdo confinar-se exclusivamente aos bens
e servicos previamente negociados e contratados, a rececdo deverd ser validada por pessoal do CHLN, compa-
rando a descricdo e quantidades recepcionadas com a encomenda efetuada, as facturas deverdo ser atempa-
damente entregues no servico de gestao financeira e o pagamento deverd respeitar a optimizagdo de tesoura-
ria do hospital, bem como a liquidez disponivel a cada momento.

Numa perspetiva de melhoria e com vista ao acatamento das determinacdes que impendem sobre o SEE, conti-
nuaram em vigor as minutas tipo referentes a fundamentacdo da iniciativa, bem como a avaliagao dos contratos
celebrados, procurando sistematizar e homogeneizar os procedimentos administrativos e de controlo interno.
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Principio da Igualdade do Género

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

A Resolucao do Conselho de Ministros n.© 19/2012, tornou obrigatdria para as entidades do SEE a adogdo de
planos de igualdade, sendo que determinou também a elaboragao de diagndsticos da situagdo nas empresas.

O CHLN adota praticas que promovem ativamente a igualdade do género e a ndo discriminacdo social, respei-
tando as tendéncias de evolucdo demografica, profissional e social da estrutura etaria e do género das classes
profissionais do sector da salide, onde predomina o sexo feminino, que varia nas médias dos Ultimos cinco
anos de quase 60% na classe médica e 100% nos educadores de infancia. Na classe de enfermeiros a taxa de
populagdo feminina situa-se acima de 80% e nas outras classes essa taxa ronda este valor, com excecao dos
informaticos onde a taxa é de cerca de 25%.

Reducao do nimero de efetivos e de cargos dirigentes

O efetivo total do CHLN aumentou cerca de 0,84% em 2016. De facto e ndo obstante as politicas governamen-
tais definidas para o sector publico, os encargos com esta rubrica ndo obstante terem, logicamente, aumentado
mantiveram-se num nivel que poderemos apelidar de estavel.

Cumprimento de Unidade de Tesouraria do Estado

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

Em 2016, a situagdo alterou-se uma vez que, finalmente, 0 IGCP apresentou cotagdo para os TPAs por este insti-
tuto publico intermediados, oriundos do Novo Banco, que se traduziu numa poupanca "encapotada” de alguns
euros mensais. Todavia, a qualidade de servico que o Novo Banco proporciona fica muito aquém da prestada
pelo anterior Banco que, mercé da opgdo forcada por outros TPAs passara, a partir de 2017 a cobrar um “fee”
mensal para suportar os custos inerentes ao Home Deposit.

Ndo obstante foi este Centro Hospitalar autorizado a manter o Home Deposit, através do Despacho
844/16-SEATF de 16/08/2016, sendo que mensalmente efetuamos transferéncias do saldo detido no Banco
Santander Totta para o IGCP.

N&o possuimos quaisquer aplicagdes financeiras.

Poderemos, assim, concluir que o cumprimento da legislagao, no caso em concreto, penalizou do ponto de vista
financeiro, o erario publico.

Cumprimento dos Limites Maximos de Acréscimo de Endividamento
O Despacho no155/2011- MEF, de 28 de Abril, determina que as empresas do SEE devem promover uma maior
seletividade no investimento publico e estabilizar o crescimento do seu nivel de endividamento.

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

Assim, de acordo com a alinea f) do artigo 10.° do Decreto-Lei n®. 233/2005, a contracdo de empréstimos de
valor, individual ou acumulado, igual ou superior a 10% do capital estatutario (256.863.333,33 Euros) carece de
autorizagdo das tutelas. O CHLN ndo contraiu quaisquer empréstimos nos Ultimos anos. De registar, todavia,
a existéncia de "arrears” na sequéncia da assuncao de compromissos sem disponibilidade orcamental assegu-
rada para pagamento pontual de dividas a fornecedores, de modo a salvaguardar hipotéticas interrupcoes na
prestacao de cuidados.
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Quadro 10 Resumo do Cumprimentos das Orientacdes Legais

Cumprimento das Orientacoes Legais

Cumprimento

107

Quantificacdo

Justificacao

Objetivos de Gestdo:
Taxa de variacdo dos gastos operacionais totais
Prazo médio de pagamentos a fornecedores
Margem de EBITDA
Desvio financeiro dos Investimentos

Gestao do Risco Financeiro

Limites de Crescimento do Endividamento

Evolucdo do PMP a fornecedores

Atrasos nos Pagamentos (“Arrears”)

Deveres Especiais de Informagdo

Recomendacdes do acionista na aprovacao das contas:

Remuneragdes:

Nao atribuicdo de prémios de gestdo nos termos do art® 290
da Lei 64-B/201

Orgdos Sociais - reducio remuneratdria nos termos do art® 200
da Lei 64-B/201

Orgdos Sociais - reducdo de 5% por aplicacdo art© 120

da Lei n012-A/2010

Orgdos Sociais - suspensdo Sub. Férias e Natal, nos termos do art0 210
da Lei 64-B/2011

Fiscal Unico - reducdo remuneratoria nos termos do art© 260
da Lei 64-B/2011

Restantes trabalhadores - reducdo remuneratdria nos termos
do art0200 da Lei 64-B/2011

Restantes trabalhadores - suspenséo de Sub. Férias e Natal, nos termos
do art0210 da Lei 64-B/2011

Artigo 320 do EGP

Utilizagdo de cartdes de crédito

Reembolso de despesas de representagao pessoal
Contratacdo Publica

Normas de contratagdo puiblica

Contratos submetidos a visto prévio do TC
Adesao ao Sistema Nacional de Compras Publicas
Parque Automdvel
Principio de Igualdade do Género

Medida1

Medida 2
Plano de Reducdo de Custos

Gastos com pessoal

Fornecimentos e Servicos Externos
Reducao nO Efetivos e Cargos Dirigentes

NO de efetivos

NO de cargos dirigentes

Principio da Unidade de Tesouraria

X X X X X X

Néo aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Néo aplicavel
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Modelo de Avaliacao de Objetivos

Quadro
Producao total Produgdo SNS
Objetivos/
Atividade assistencial o Var.15/14 contitosRvAaId '!'axa oL
Realizado Realizado Realizado | Contratualizado = Cumprimento
2015 2016 2016 2016

Consultas Externas

Primeiras 186323 190153 21% 188 461 195983 96,2%
Subsequentes 513882 512209 -03% 509353 528967 96.3%
Internamento

GDH Médicos 25517 26469 37% 26229 26773 98,0%
GDH Cirtrgicos 15683 15886 13% 15488 16 812 921%
GDH de Ambulatério

GDH Cirtirgicos 11204 12377 10.5% 29778 29578 1007%
GDH Médicos 25857 29979 159% 12323 12700 970%
Urgéncias

Atendimentos 206315 228205 106% 193271 176 001 1098%
Sessoes em Hospital de Dia (Sem GDH Ambulatério Médico)

Hematologia 3872 3783 23% 0 0
Imuno-hemoterapia ne42 12055 35% 4897 5033 973%
Psiquiatria 5688 9819 726% 9338 7912 1180%
Outros 39754 34869 12.3% 45396 44975 1009%

Total Objetivos /
Desempenho / Indicadores Var. 15/14 Contrato-Programa Taxade
Econémico-Financeiros Realizado Realizado ! Realizado ~Contratualizado ~Cumprimento
2015 2016 2016 2016
Objetivos Nacionais
Percentagem dos custos com Horas Extraordindrias,
Suplementos e Fornecimentos de Servigos Externos 1048% 1230% 174% 12.30% 1040% 118.27%
|1l (selecionados) no total de Custos com Pessoal
EBITDA (€) 37403004 € 13757410 € -136.8% 13757410€  -29781060€ -21647%
Acréscimo de divida (€) 7088434 € 20214 01€ 1852% 20214011€ 0€
Percentagem de proveitos operacionais extra
contrato-programa no total de proveitos 12,20% 962% -211% 962% 140% 84.39%
operacionais
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CENTRO HOSPITALAR Q HOSPITAL DE lospital
LISBOA NORTE. EPF SANTAMARIA PulidoValente

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

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

outra legislacdo aplicavel.

Lisboa, 31 /12 /2016

“arlos Neves Martins
vnnsetho de Administragio



CENTRO HOSPITALAR q HWOSPITAL DE 51
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

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

Eu, Manuel Francisco Roque Santos, declaro que ndo intervenho nas decistes que
envolvam os meus préprios interesses, designadamente na aprovagao de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em

outra legislacdo aplicavel.

Lisboa, 31 /12 /2016



CENTRO HOSPITALAR Q HOSPFITAL | :"5"':"|
LISBOA NORTE, EPE SA NTAMARIA PulidoValente

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

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

legislacdo aplicavel.

Lisboa, 31 /12 /2016

L L.

Jilio Pedro
Vogal do Conseiho de Administracio



CENTRO HOSPITALAR Q B EFITaL BE [Bexital
LISBOA NORTE. EPE SANTAMARIA PulidoValente

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

Eu, Carlos Magno Neves Fontes, declaro que nd3o intervenho nas decisdes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacio de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em

outra legislacdo aplicavel.

Lisboa, 31 /12 /2016
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CENTRO HOSPITALAR Q HDSPITAL OE Hosenieal
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente

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

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

outra legislacdo aplicavel.

Lisboa, 31 /12 /2016

Cﬁfﬁ“‘lﬂﬁﬂ@tiﬂu ﬂzjj_f_

Margarida Lucas
Diretora Clinica



CENTRO HOSPITALAR Q HMOSPITAL DE spital
LISBOA NORTE. EPE SANTAMARIA PulidoValente

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

Eu, Catarina das Dores Praca dos Santos Batuca, declaro que ndo intervenho nas
decisdes que envolvam os meus préprios interesses, designadamente na aprovacao de
[+ ]

despesas por mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2

133/2013 ou em outra legislacao aplicavel.

Lisboa, 31 /12 /2016
Cogiin 2 S

tuca
atarina Ba
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J)
J)

Demonstracoes Financeiras

Analise Econdmica

Analisamos agora a rendibilidade e do crescimento, como fatores de criacdo de valor, apreciando-se, ainda, ou-
tras medidas de eficiéncia de gestdo que nos permitem avaliar o desempenho econémico da Empresa.

O Resultado Antes de Impostos (RAI) do exercicio econdmico de 2016 apresenta o valor positivo de 1.3 M€,
contrariando a tendéncia negativa dos anos transatos, enquanto o Orcamento anual apontava para os 39,5 M€
de prejuizo.

O Resultado Operacional apresenta-se, também, positivo em 2,2 M€.

Os Resultados Financeiros sdo positivos em 0,3 M€, resultado de uma alteragdo na politica financeira, manifes-
tada pela diluicdo dos pagamentos por um nimero mais elevado de fornecedores.

O Resultado Extraordinario, ou seja, 0 somatdrio dos Proveitos e Ganhos deduzidos dos Custos e Perdas Ex-
traordinarias, originou um saldo negativo de 1] M€ que resulta, essencialmente, do langamento de faturas de
anos anteriores.

Os Proveitos Totais situam-se nos 412 M€, apresentando uma variagdo positiva em 114% face ao Orcamento,
enquanto os Custos Totais atingem os 410,7 M€, ficando 17.0M€ (0,3%) acima do orcamentado.

Refira-se que, ao longo do ano, recebemos adendas ao contrato-programa, no valor de 60.080.28743€ a
titulo de:

a) Compensacdo pelo aumento de custo resultante da reposicao salarial: 532782148 €;
b) Acréscimo de Producéo: 2.641159,34¢€;
¢) Convergéncia: 52111.306,61€

O CMVMC ascende a 170,8 M€, representando 41,5 % dos Custos Totais, enquanto em 2015, atingiu os 41,7%.
No entanto, se analisarmos o CMVMC sobre os Proveitos Totais temos que, em 2016 estes representam 414%
enguanto em 2015 esta percentagem era de 47.5%, espelhando assim uma diminuicdo do peso do CMVC na
producdo efetuada em 2016 invertendo a situacdo do ano passado.

No entanto, refira-se uma vez mais que esta percentagem tem por base o facto do CHLN, EPE ser um Hospital
de referéncia, bastante procurado e prosseguindo uma politica de porta aberta, o que aliado ao envelhecimento
da populagdo suscita, como consequéncia, um aumento dos consumos de Medicamentos e Material de Consu-
mo Clinico comparativamente a Produgao efetuada.

Devido a continuagdo da contencdo de despesa exigida a nivel nacional no ambito da Salide, o comportamento
desta tendéncia ird agudizar-se cada vez mais pois o nivel de medicacdo distribuida em sede de ambulatério é
cada vez mais significativo.

N&o obstante, continuamos a desenvolver esforcos no sentido de envolver todos os Servigos na procura con-
jugada de racionalizacdo de custos, prosseguindo e intensificando a negociagdo com os fornecedores, a fim
de se obterem descontos financeiros, comerciais e outros, mantendo o ritmo de revisao de procedimentos e
circuitos, implementando e melhorando sistemas de controlo.

Os Fornecimentos e Servigos Externos diminuem 7.7% comparativamente ao periodo homdlogo, o que reflecte
a continuada monitorizagao da politica de esforco desenvolvida internamente sobre as diversas rubricas de
custos, nomeadamente no que concerne a producdo efectuada no exterior mas sem obter grande efeito. A
rubrica de custos fixos de electricidade, agua e outros apresenta uma subida de 2,3% compensada pela dimi-
nuicao dos custos de telcos que diminuiu 11,3% dada a continuagdo da politica de contencdo nos custos fixos e
na substituicao de honorarios por prestadores de servicos.
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Como consequéncia do aumento de Proveitos afectos a Producdo acompanhada pela estabilizacdo do nivel de
consumos face aos precos negociados e aos descontos comerciais/rappel obtidos, assistiu-se a um acréscimo
da Margem Bruta de Producdo Interna, que aumenta de 511% para 576%. Igual variagdo sofre a Margem Bruta
de Producao Externa (45,3% para 53,6%), devido a conten¢ao de custos no envio da produgdo para o exterior.

Os Custos com Pessoal ascendem a 176,6 M€, aumentando 4,2% em relagao ao ano anterior, devido aos politica
determinada pelo Governo, e também como reflexo das directrizes recebidas da Tutela, através da Circular
Normativa n©2 de 4 de Janeiro de 2012 da ACSS.

Salientamos, ainda, que o peso dos Custos com Pessoal representa 43% dos Custos Totais, aumentando ligei-
ramente o racio em relagdo ao ano anterior, e absorvendo, agora, 42,9% dos Proveitos Totais. Ou seja para um
maior nivel de proveitos e aumentando o nivel de custos a utilizagdo da médo-de-obra, que manteve praticamen-
te 0 mesmo valor, passou a custar menos ao Centro.

Constituiram-se Amortizacdes no montante de 9,7 M€ e Provisdes que ascendem a 1.8 M€.

Quadro 1 Demonstracao de Resultados Sintética a 31 de Dezembro
Unidade : Milhares de Euros

2016 2015 2014
Proveitos Totais 412062 358537 395811
Custos Totais 410725 408317 398046
CMVMC 170.872 170371 150736
Medicamentos 118417 119615 109.890
FSE 47208 51158 56149
Custos com Pessoal 176648 169465 170.281
Resultado Financeiro 297 3002 6.774
Resultado Operacional 2230 -49112 7089
Resultados antes Impostos (RAI) 1337 -49780 -2.235
Resultado Liquido do Exercicio 131 -49.803 -2.258
EBITDA 13757 -37403 5542

Fonte: Servico de Gestdo Financeira

Analise Financeira

A data de 31 de Dezembro de 2016, os Activos do CHLN atingem os 728,2 M€, originando Activos Liquidos de
5377 M€, depois de deduzidas as Amortizacdes e Provisdes, no montante de 180,0€ e 104 M€, respectiva-
mente.

Os Capitais Proprios apresentam-se negativos em 654 M€, sendo o Passivo Exigivel de 603,1 M€ e totalizando
80,8 M€ as Provisdes para Riscos e Encargos e 0s Acréscimos e Diferimentos.

Tomando como referéncia o Balango Sintético, que se apresenta na pagina seguinte, salientamos:

As Imobilizagdes liquidas diminuiram de 196,3€ para 192,2€, como resultado de uma serie de bens estarem em
final de vida Util e de uma vez mais 0 montante de investimentos efectuado (5,5m«€) ser inferior as amortizagbes
doano (9,7mé).

Como consequéncia da Circular Normativa n© 14/2012 de 10/2/2012 alterdmos o registo contabilistico dos pro-
veitos sendo que os proveitos estimados da produgao de 2012 e 2013 estdo agora registados em "Acréscimos
e Diferimentos” e o adiantamento recebido no ano em "Adiantamentos de Clientes”, no Passivo.Com base no
oficion©15274/2016 da ACSS parte da producdo de 2016 foi facturada e cobrada com os adiantamentos do ano
e orefor¢o de liquidez para o equilibrio financeiro.

Assim sendo as Dividas de Terceiros decrescem para 464 M€, comparativamente com o periodo homologo
destacando-se os clientes estado.

Como consequéncia do aumento das dividas activas, o Passivo representado pelas Dividas a Terceiros evoluiu
para 335€ (valor total do Passivo jd deduzido do adiantamento) o que, traduzido em antiguidade de saldos,
segundo a férmula publicada pela ACSS, baseada na RCM no 34/2008, coloca o Prazo Médio de Pagamento
(PMP) em 460 dias no segundo trimestre de 2016 sendo o PMP reportado no site na ACSS em 31de Dezembro
de 2016 de 470 dias.
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N&o obstante a Reserva de Seguranca de Tesouraria (RST), ser muito inferior, as disponibilidades situam-se nos
5 M€, como garantia de uma reserva dos encargos sobre um més de salarios.

Os Capitais Préprios diminuiram 12,3 M€, como efeito conjugado do Resultado Liquido do Exercicio (1,3M€), de
regularizagdes ao contrato programa 2010 (-2,6M€), regularizacdo da taxas moderadoras pendentes (-2,3M€),
Regularizacao da Provisdo Cobranga Duvidosas (-3,3 m€), extingdo de direito de retorno SUCH (-6,3m€) e Ou-
tras Regularizagcbes (O9M€) .

Quadro 2 Balango Sintético a 31 de Dezembro

Unidade: Milhares de euros

‘ 2016 ‘ 2015 ‘ 2014
Activos 537712 712547 694.938
Imobilizagdes Liquidas 192190 196378 199616
Existéncias 32054 30458 19.277
Dividas de Terceiros 46393 52300 49591
Disponibilidades 5057 5131 23442
Acréscimos e Diferimentos 262017 428280 40301
Capitais Préprios -65.393 -53094 4642
Fundos Proprios 292247 292247 285813
Reservas 50412 50.373 50.325
Resultados Transitados -409.363 -345910 329238
Resultados Liquidos 131 -49803 -2.258
Passivos 603105 765641 690.295
Provisées p/ Riscos e Encargos 2459 5040 4.537
Dividas a Terceiros 522219 687314 611168
Acréscimos e Diferimentos 78426 73.286 74590
Total Capitais Préprios + Passivo 537712 712547 694938

Fonte: Servico de Gestdo Financeira

Quadro 3 Balango Funcional a 31 de Dezembro

Unidade: Milhares de euros

2016 2015 2014
Capital Proprio -65.393 -53094 4642
Capital Alheio Estavel 2459 5040 4537
Capitais Permanentes -62934 -48054 9179
Activo Fixo 192190 196378 199616
Fundo de Maneio -255124 244432 190437
Clientes e Devedores 46393 52.300 49592
Existéncias 32054 30459 19277
Outros Devedores Exploracdo 262017 428280 40301
Necessidades Ciclicas 340464 51039 471880
Fornecedores e Credores 522.219 687314 611168
Outros Credores de Exploragao 78427 73286 74.590
Recursos Ciclicos 600646 760600 685.758
Necessidades de Fundo de Maneio -260182 -249.561 -213.878
Tesouraria Liquida 5058 5129 23441
Activo Econémico -67992 -53183 -14.262

Fonte: Servico de Gestdo Financeira
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A estrutura do Balanco Funcional fundamenta-se nos ciclos financeiros e no principio do equilibrio financeiro
de que os recursos estaveis devem financiar aplicacdes estaveis e que os empréstimos de curto prazo devem
cobrir as necessidades de Tesouraria.

Assim, as Necessidades Ciclicas que ascendem a 341 M€, refletem o resultado das decisdes enquadradas no
ciclo de exploragao, implicando necessidades de financiamento permanente e contrastando com os Recursos
Ciclicos que atingem o montante de 600,6 M€, originando Necessidades de Fundo de Maneio, negativas em
2601 ME.

Realce-se, por Ultimo e conforme mencionado anteriormente, que a Tesouraria Liquida é de 5 M€, acautelando-
-se a RST minima para o pagamento dos encargos sobre saldrios.

Estrutura do Balanco (Origens e Aplicagcées)

Quadro 4 Estrutura de Balancgo a 31 de Dezembro

Unidade: Milhares de euros
2016 2015 2014

(Origens e Aplicagdes de Fundos)

Ativo Total 537712 100% 712.547 100% 694938 100%
-65.393 12% -53094 7% 4642 1%
603105 112% 765641 107% 690296 99%
(Com Integracdo do Auto-Financiamento Acumulado)

Ativo Total Bruto 728257 100% 887199 100%
Recursos Proprios 125152 17% 121558 14% 168938 20%
603105 83% 765641 86% 690.296 80%

Fonte: Servico de Gestdo Financeira

Capital Proprio

Passivo Total
859.234 100%
Capitais Alheios

A utilizacdo dos conceitos de Ativo Fixo e Ativo Circulante iliquidos, possibilita uma andlise mais consentanea
com a dimensdo dos montantes das aplicagdes financeiras do CHLN (728,2 M€). Assim, ao adicionarmos as Re-
integracoes, Amortizagdes e Provisdes, ou seja, ao somarmos aos Fundos Proprios e Reservas, o denominado
Autofinanciamento real acumulado, obteremos o montante dos Recursos Préprios que ascendem a 1251 M€.

Analise Execucao Orcamental

Quadro 5 Execucdo Orcamental Ano 2016

Classificacdo = Designacao da e

Dotacao Inicial  Dotacao Corrigida

Econémica | rubrica despesa
01 Despesas com o Pessoal 17217708500 17219508500 176.868.756,51
02 Aquisicao de Bens e Servicos 15222258100 15395867600 28526855114
Correntes
03 Outros Encargos Financeiros 300000 300000 245865
06 Outras Despesas Correntes 27000000 23000000 9874321
07 Aquisicao de Bens de Capital 800000000 771500000 366323218
09 Activos Financeiros 4000000 7000000 7966221
Totais 332.712.666,00 334.171.761,00 465.981.403,90
] DR boaciolnice DotacioCoriga "taCebs
04 Taxas 5907642,00 457842300 361740100
05 Juros 10.000,00 600,00 22700
06 Transferencias Correntes 540998500 1608300,00 164189200
07 Vendas de Bens e Servigos 320.563.23000 32222203900 386.689.02900
08 Descontos PP 120500000 259500000 36044100
10 Transferéncias de Capital 0 1708.304,00 103417800
12 Aumento de Capital 6433333300 0 0
16 Saldo de Geréncia 1977526300 1459.095,00 145909500
Totais 359.304.453,00 334.171.761,00 394.802.263,00
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Total Pagamentos

176422.352,71
21429986212

0

216.822,86
31256122

0
394.064.648 91



No ano de 2016 o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE participou na elaboracdo do Orcamento de Estado
apresentando os valores que descriminamos no quadro 5.

Do lado da Despesa assume particular relevancia o desvio no que concerne a dotagao para aquisicdo de bens e
servicos correntes e o valor de compromissos / pagamentos. Este desvio era ja expectavel na altura da elabo-
racao do Orcamento tendo sido alvo de nota na Memoria Descritiva que acompanhou o mesmo. Quanto aos
valores apresentados nos pagamentos o0 mesmo apresenta um valor superior em 35,5m«€ face a dotagdo pois
ndo foram tidos em conta os valores das faturas em divida até 31 de Dezembro de 2015.Quando ao diferencial
entre o valor recebido e a dotagdo corrigida no montante de 354 M€ resulta da compensagao entre a diminui-
¢do da receita de taxas e 0 aumento das vendas de bens e servicos pelos refor¢os ao contrato programa 2016
no valor de 60m£.

Apresentacao dos mapas previstos no n° 2 do Despacho n°17164/2006 de
7 de Junho de 2006

Estabelece este Decreto-lei a utilizagdo de mapas descriminados no anexo ao mesmo, dispensando as enti-
dades a utilizagdo da classe O e contas 25 - devedores e credores pela execu¢do do orgamento e respetivas
subcontas. Os mapas indicados sdo os seguintes:

+ Mapa Controlo Orcamento Compras;

* Mapa Controlo Or¢camento Econdémico;

+ Mapa Controlo Orcamento Investimento;
+ Mapa Fluxos Financeiros.

Embora o referencial contabilistico utilizado no encerramento das contas seja o POCMS, o Despacho n.0
1507/2014 de 16 de janeiro de 2014, estabeleceu que com a apresentagdo de contas do exercicio de 2014, as
entidades publicas empresariais da drea da salide utilizariam o SNC. Sabemos, ainda, que em 2014, o Despacho
Conjunto no 3016-A/2015, de 23 marco 2015, determinou a possibilidade de manter o referencial contabilistico
do POCMS na apresentagdo de contas de 2014.

Em 2015 o Decreto-lei n 192/2015 de 11 de Setembro aprova o Sistema de Normalizagdo Contabilistica para
as Administracdes Publicas (SNC-AP) aplicavel as entidades publicas reclassificadas, para produzir efeitos em
Janeiro de 2017 mas em 21 de Dezembro de 2016,0 Decreto-lei n 85/2016 altera esta data para 1de Janeiro
de 2018.

Assim sendo, e porque se mantém as mesmas dificuldades, que as existentes a data da aplicacao do Despacho,
acrescidas das que nunca foram ultrapassadas pela aplicacdo SAP desde 2012, estamos perante uma situagdo
em que:

+ O software da contabilidade (SAP), utilizado pelo CHLN, mantém o POCMS como base para o trabalho didrio
da contabilidade, com um Plano de Contas de Conversao para SNC, que possibilita remeter os elementos
mensais de fechos de contas a ACSS em SNC e que, até a data, constitui o Unico normativo definido pela
ACSS;

+ Em 20716 foi publicado o Decreto-Lei n® 85/2016, de 21 de Dezembro, que aprova o Sistema de Normalizagdo
Contabilistica para as Administracdes Publicas (SNC-AP) e que integra uma estrutura concetual da informa-
¢do financeira publica, normas de contabilidade publica e um plano de contas multidimensional, sendo aplica-
vel as Entidades Publicas Reclassificadas e produz efeitos a partir do dia 1 de janeiro de 2018;

+ Por isso, entendemos ndo estarem reunidas as condigcdes para alterar o referencial contabilistico e investir
recursos financeiros e humanos na elaboragdo de mapas que até hoje nao conseguimos extrair da aplicagao
informatica e que, provavelmente, serdo ultrapassados pela aplicagdo do normativo SNC - AP.

Estes mapas poderiam ser elaborados manualmente na sua vertente de controlo orcamental e de documen-
tacdo emitida, mas nao conseguiriamos transmitir uma posicao fidvel quanto aos montantes pagos/recebidos
por rubricas bem como a sua divisdo por ano em curso ou anos anteriores. Acresce que todas as vezes que
optamos por esta via fomos alvo de criticas e os mesmos nao tiveram qualquer utilidade para as entidades que
os solicitam.

Estes factos foram oportunamente reportados em sede de inspe¢des/auditorias e afins as entidades que nos
interpelaram sobre tal.
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Apreciacao Global

As demonstragdes financeiras, os mapas, os indicadores e os racios que integram este Relatério objetivam o
exame da situacao atual e, também, a apreciacdo das tendéncias e perspetivas futuras da Empresa demons-
trando, assim, a situacdo dificil em que o Centro se encontra, em termos econdmicos mas principalmente ao
nivel financeiro. Permite-nos ainda a andlise do impacto de algumas medidas importantes que caracterizaram
0ano de 2016.

Apresentamos em seguida alguns dos principais rdcios que caracterizam a atividade de 2016 e a situacdo no
final do periodo em andlise, do modo que se segue:

Contrariando a tendéncia do ano de 2011 até 2014, os Resultados Liquidos sdo positivos, como expressam do
ponto de vista econdmico os racios/indicadores do Autofinanciamento positivo e o Excedente Bruto de Explo-
racao, os racios de Autonomia Financeira e da Solvabilidade, negativos por influéncia dos resultados transitados.

A execucado do Programa de Investimentos ascendeu a 5,5€, a que corresponde uma taxa de investimento de
1,3% demonstrando, desta forma, o reinvestimento da totalidade dos Meios Libertos pela atividade;

A contribuicdo para a criagdo de valor é expressa pelo VAB que ascende a 189,2M<€, com um aumento de 47%
em relacdo ao VAB gerado em 2015.0 acréscimo deste indicador esta diretamente relacionado com o Resulta-
do Liquido positivo gerado neste ano por oposicdo ao negativo gerado em 2015.

O racio de Produtividade Econodmica do Trabalho subiu para 30,35%, com o peso dos Custos com o Pessoal
a representar 43% do total dos encargos suportados, mantendo estes racios praticamente em linha com os
obtidos em 2015.

Em relagdo ao PMR ao retirar a ACSS do total produzido/faturado verificamos uma diminui¢ao do racio fruto
da agilizagdo do processo de faturagdo e recebimento das restantes entidades. Em relagdo ao PMP o mesmo
ascendia a 471 dias em 31 de Dezembro de 2016.

Por fim, refira-se o Ativo Econdmico negativo, que ascende a 679 M€ demonstrando que, apesar de operacio-
nalmente termos conseguido algum impulso, as dificuldades financeiras agravaram-se desde o ano passado.

Quadro 6 Rdacios e Indicadores

Indicadores de Produtividade

VAB M€ 1892 1283 1739
Excedente Bruto de Exploracao M€ 126 A1) 37
Massa Salarial M€ 1766 1695 1703
Numero de Colaboradores 6.234 6115 6.064
Produtividade Econémica do Trabalho % 3035 2100 28,68
Produtividade Salarial % 107 076 102
Produtividade Global % 11 075 115
Récios de Liquidez

Geral % 05 07 07
Reduzida % 06 06 07
Racios e Indicadores de Eficiéncia Operativa *

Prazo Médio de Recebimento - Total ** Dias 461 522 412
Prazo Médio de Pagamento - Total Dias 547 528 480
PMP publicado ACSS (RCM n© 34/2008)*** Dias 460 443 515
Periodo de Rotacao Stocks Dias 68 65 47
Outros indicadores

Margem Bruta de Producdo Interna % 576 511 60,2
Margem Bruta de Produgéo Externa % 536 453 535
Peso dos Custos com Pessoal nos Custos Totais % 430 415 428
Absorcdo de Proveitos Totais por Custos com Pessoal % 429 472 43
Auto-financiamento M€ 128 381 104
Activo Econoémico M€ -679 -532 143
Autonomia Financeira % 122 -75% 07%
Solvabilidade % 108 -69% 07%

* Estes racios consideram a data das facturas | ** Nao inclui ACSS | *** Corresponde ao 20T2016 - ultimo publicado
Fonte: Servico de Gestdo Financeira
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Balanco

Quadro 1 Balanco

Em 31de Dezembro

ACTIVO

Exercicios

2016

AP

Imobilizado

Bens de dominio publico :

451

Terrenos e recursos naturais

452

Edificios

453

Outras construcdes e infra-estruturas

455

Bens do patriménio historico, artistico e cultural

459

Outros bens de dominio publico

445

Imobilizagdes em curso de bens de dominio publico

446

Adiantamentos por conta de bens do dominio publico

Imobilizagdes incorpéreas :

431

Despesas de instalacdo

000

000

000

000

432

Despesas de investigacao e de desenvolvimento

826

000

000

000

000

443

Imobilizagdes em curso de imobilizagdes incorporeas

449

Adiantamentos por conta de imobilizagdes incorpdreas

000

000

000

000

Imobilizagdes corporeas :

421

Terrenos e recursos naturais

6020070000

6020070000

6020070000

422

Edificios e outras construcoes

828/8236

164 210 07190

70548 391,55

9366168035

8752799892

423

Equipamento basico

828

11257556461

8471336331

2786220130

3059104776

24

Equipamento de Transporte

626 006,18

51714482

108 861,36

148 80249

425

Ferramentas e utensilios

11257136

9283343

1973793

2329640

426

Equipamento administrativo e informdtico

828

2925249219

2393459290

531789929

4944 44212

427

Taras e vasilhame

000

000

000

000

429

Outras imobilizagdes corporeas

296 46094

290389.80

607114

693914

442

Imobilizagdes em curso de imobilizagbes corporeas

487433483

487433483

1288390586

448

Adiantamentos por conta de imobilizagdes corporeas

827/828

372148 202,01

180 096 71581

192 051 486,20

196 32713269

Investimentos financeiros :

411

Partes de capital

412

Obrigagdes e titulos de participagdo

414

Investimentos em imdveis

415

Outras aplicacbes financeiras

138 914,66

138 914,66

5106528

441

Imobilizagdes em curso de investimentos financeiros

447

Adiantamentos por conta de investimentos financeiros

372287667

180 096 715,81

192190 400,86

196 37819797

STRACOES FINANCEIRAS

DEMON

O Contabilista Certificado O Director Financeiro

Mook Seow Lorats ’21.7’,,,.,4&‘

O Conselho de Administragao

e
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Quadro 1 Balango (Continuagao)

Em 31de Dezembro

36
34
32
37

28

21
213
215
218
251
229
2619
24
266
262/3/4
267/8

151
152
153
159

27
272

Circulante

Existéncias

Matérias primas, subsididrias e de consumo
Sub-produtos, desperdicios, residuos e refugos
Mercadorias

Adiantamentos por conta de compras

Dividas de Terceiros - médio e longo prazo (a)
Dividas de terceiros - curto prazo
Empréstimos concedidos

Clientes c/c

Utentes c/c

Instituicdes do Estado

Clientes e utentes de cobranca duvidosa
Devedores pela execucdo do orgamento
Adiantamentos a fornecedores
Adiantamentos a fornecedores de imobilizado
Estado e outros entes publicos

Subscritores de capital

Outros devedores

Titulos negociaveis

Acbes

Obrigacbes e titulos de participagdo
Titulos da divida publica

Outros titulos

Outras aplicagbes de tesouraria

Depdsitos em instituicdes financeiras e caixa
Conta no tesouro
Depositos em instituicdes financeiras

Caixa

Acréscimos e diferimentos
Acréscimos de proveitos

Custos diferidos

Total de Amortizacoes
Total de Provisdes
Total do Ativo

O Contabilista Certificado

}m&&om&m
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Notas

8233 32054 376,28

32054 376,28
0,00

146571791
000
3736091045
10717 953,29
000
3796080
2258909
41166897

82.23/8231

8224 682493917

56 84173968

000
000
000
000
000
000

492865132

100 06067

2864518

505735717

82391 26189085263
126 019,77

262 016 87240

728 257 462,20

O Director Financeiro

’2.1,7;,.,4;

Exercicios

o
e

000
0,00

1044839706
000

10448 39706

000
000
000
000
000
000

000

000
180 096 715,81
10448 397,06
190 545112,87

32054 376,28

32054 376,28
0,00

000
146571791
000
3736091045
269556,23
000
3796080
2258909
41166897
000

000
682493917
4639334262

000
000
000
000
000
000

492865132
100 06067
2864518
505735717

261890 852,63

126 019,77
262 016 87240

53771234933

30458584,98

3045858498
0,00

000

1864 519,58
20955
3130260005
269556,23
000

22744
2258909
34166895
000

000

18498 493 31
52299 864,20

000
000
000
000
000
000

484556808
247000,20
3822947
513079775

42817358089

106 012,72
42827959361

712547 038,51

O Conselho de Administracao



Quadro 1 Balanc¢o (Continuacao)

Em 31de Dezembro

51
56

571
574
575
576
577
579

59
88

291
292

213
219

221

228

23

252

2611

24
262/3/4+
267/8

273
274

FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO
Fundos Préprios
Patrimonio

Reservas de reavaliacdo

Reservas

Reservas Legais

Reservas livres

Subsidios

Doacoes

Reservas decorrentes da transferéncia de ativos

Bens Direitos e Obrigacoes

Resultados transitados

Resultado Liquido do Exercicio

Total Capitais proprios
PASSIVO
Provisdes para cobrangas duvidosas

ProvisGes para riscos e encargos

Dividas a terceiros - médio e longo prazo (b)
Dividas a terceiros - curto prazo:

Utentes c/c

8232

8232

8.2.32

8.2.31

Adiantamentos de clientes, utentes e instituicoes do

Estado
Fornecedores c/c

8227

Fornecedores - Facturas em recepgédo e conferéncia

Empréstimos obtidos
Credores pela execucao do orcamento
Fornecedores de imobilizado c/c

Estado e outros entes publicos
Outros credores

Acréscimos e diferimentos:
Acréscimo de custos

Proveitos diferidos

Total do Passivo

Total de Fundos Prdprios e Passivo

O Contabilista Certificado

}‘@mc%&o&[—’b\.n&

8227

O Director Financeiro

’2.1,7«,,.,44‘

2016

AP

Exercicios

256 863 333,33
3538349794
292 246 831,27

269264500
863784092
1356249863
445890096
21060 982,55

50412 868,06
-409 363 478,01
131085910
-408 05261891
-65392 919,58

2458 82784
2458 82784

187554 21887

24946710174
99292514

14812089
649969054

77557 46930
52221952648

73244 360,76
518255383
7842691459
603105 26891
537712349,33
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256 863 333,33
3538349794
292 246 831,27

269264500
863784092
1356249863
441892444
21060 982,55

5037289154
-345909 9321
-49803 518,77
-395713450,88
-53093728,07

504037210
504037210

36032074025

23853178110
1199 21917

67393234
6154 860,09

804341831
687 314 651,26

6953610909
374963413
7328574322
765640766,58
712547 038,51

O Conselho de Administracao

e
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26
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Demonstracao dos Resultados

Quadro 2 Demonstracdo dos Resultados

Exercicios

CUSTOS E PERDAS
61 Custo merc. Vendidas e mat. Consumidas
612 | Mercadorias 000 000
616  Matérias primas, subsididrias e consumo 8233 170 87234354 17037152427
62 Fornecimentos e servigos externos 47208103,90 51157 511,52
64 Custos com pessoal:
641+642  Remuneragdes 14145233074 135887 08064
643 Pensoes 281994,35 49469101
6453648 Encargos e outros 3491401509 17664834018 3308364236 16946541401
63 Transf. Correntes concedidos p/ prest. Sociais 0,00 0,00 0,00 0,00
66 | Amortizacbes do exercicio 975755831 1107985211
67  Provisdes do exercicio 177020026 1152775857 62913129 1170898340
65 Outros custos e perdas operacionais 93591,54 96 416,55
A) 40635013773 40279984975
68 Custos e perdas financeiras 8.2.37 92191,84 4243493
© 40644232957 40284228468
69  Custos e perdas extraordindrias 8.2.38 4282609,33 547459753
(E) 41072493890 408316 882,21
86 Imposto sobre o rendimento do exercicio 8.2.39.2 2619895 2384910
(G) 41075113785 40834073131
88 Resultado liquido do exercicio 1310 859,10 -49803518,77
Total 0,00 412061996,95 0,00 358537212,54
PROVEITOS E GANHOS
71 Vendas e prestacoes de servicos:
71 Vendas 1033399 920810
712 Prestacbes de servigos 8235 38116421362 38117454761 32952746906 32953667716
72 Impostos, taxas e outros 0,00 0,00
75 Trabalhos p/ a propria entidade 8.2.36 1754 415,07 1859752,21
73 Proveitos suplementares 202257516 2016 654,13
74 Transf. e subsidios correntes obtidos:
741 Transferéncias - tesouro 000 000
742 Transferéncias correntes obtidas 690270 3050278
743 | Subsidios correntes obtidos - outros entes publicos 2000000 000
749 Subsidios correntes obtidos - de outras entidades 135312046 144150837
76 Outros proveitos e ganhos operacionais 2224822833 2740524172 18802766,58 24151184,07
B 40857978933 35368786123
78 Outros proveitos e ganhos financeiros 8237 389 020,85 304479968
(D) 408968 810,18 35673266091
79 Outros proveitos e ganhos extraordindrios 8.2.38 3093186,77 1804 551,63
F) 412 06199695 35853721254
RESUMOS
Resultados operacionais: (B) - (A) 222965160 -49111988,52
Resultados financeiros: (D-B) - (C-A) 296 82901 300236475
Resultados correntes: (D) - (C) 252648061 -46109 623,77
Resultados antes de impostos (F)-(E) 133705805 -49779 66967
Resultado liquido do exercicio: (F) - (G) 131085910 -49803 518,77
O Contabilista Certificado O Director Financeiro O Conselho de Administracao
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Demonstracao dos Resultados por Funcoes

Quadro 3 Demonstracdo de Resultados por Funcoes

Exercicios

2016

2015

Vendas e prestacdes de servicos 40342277594 34833944374
Custo das vendas e prestacoes de servicos (339600 74718) (329793110,73)
Resultados Brutos 6382202876 18546 333,01
Outros proveitos e ganhos operacionais 515701339 5348 41749
Custos de distribuicao

Custos administrativos (66 655799,01) (7291032247)
Outros custos e perdas operacionais (93591,54) (96 416,55)
Resultados operacionais 2229 651,60 (49111988,52)
Custo liquido de financiamento

Ganhos (perdas) em filiais e associadas

Ganhos (perdas) em outros investimentos 296 829,01 300236475
Resultados correntes 2526 480,61 (46109 623,77)
Impostos sobre os resultados correntes (26198,95) (23849]0)
Impostos Diferidos

Resultados correntes apos impostos 2500 281,66 (46133 472,87)
Resultados extraordinarios (1189422,56) (3670 04590)
Impostos sobre os resultados extraordinarios 000 000
Resultados liquidos 1310 859,10 (49 803 518,77)

Resultados por Agdo (N&o aplicavel)

O Contabilista Certificado

O Director Financeiro

Movuo e o Loty KZwa—Aé

O Conselho de Administracdo

N
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Demonstracao dos Fluxos de Caixa

Quadro 4 Demonstracao dos Fluxos de Caixa

Exercicios

Atividades Operacionais

Recebimentos de clientes 39174095899 35053418947

Pagamentos a fornecedores -208 503 901,71 200764 138,52

Pagamentos ao pessoal 177743 766,83 17133138747

Fluxo gerado pelas operacoes 549329045 2156133652
Pagamento/Recebimento do imposto sobre o rendimento 2 9290894 16 842,69

Qutros recebimentos/pagamentos relativos a atividade operacional 3 -2008 430,20

Fluxos gerados antes das rubricas extraordindrias 5400 381,51 -23586 60941

Fluxo das atividades operacionais 1 5400 38151 -23586 60941

Atividades de Investimento

Recebimentos provenientes de :

Investimentos Financeiros

Imobilizagdes corpdreas

Imobilizagdes incorporeas

Subsidios de investimento

Juros e proveitos similares 22708 156167
Dividendos

Pagamentos respeitantes a

Investimentos financeiros 4 -87 84938 -44 22785

Imobilizagdes corpdreas 5 -540010683 114 89702

Imobilizagdes incorporeas

Fluxo das atividades de investimento 2 548772913 115756320

Atividades de Financiamento

Recebimentos provenientes de

Empréstimos obtidos

Aumentos de capital, prestacdes suplementares e prémios emissao 643333333
Subsidios e doagdes 6 312008
Venda de acoes (quotas) proprias

Pagamentos respeitantes a

Empréstimos obtidos

Amortizagdes dos contratos de locagdo financeira

Juros e custos similares

Dividendos

Reducdo de capital e prestaces suplementares

Aquisicao de agoes

Fluxo das atividades de financiamento 3 312008 643333333
Variagoes de caixa e seus equivalentes 4=(1+2)+(3) -84 22754 18310 839,28
Efeito das diferencas de cdmbio 7 1078696

Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 513079775 2344163703
Caixa e seus equivalentes no final do periodo 1 505735717 513079775

O Contabilista Certificado /ﬁDir tor Financeiro i O Conselho de Administragao
Nosue de o (EU.OG L :z o M,,é %
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Anexo ao Balanco e a Demonstracao dos Resultados
Exercicio de 2016

Nota Introdutodria
O Decreto-Lei 23/2008 de 8 de Fevereiro criou o Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.PE., por fusdo do Hospital
Santa Maria E.PE. e do Hospital Pulido Valente, E.PE.

Assim, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.PE. &, desde 1 de Marco de 2008, uma pessoa coletiva de direito
publico de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial com o nimero
de pessoa coletiva 508481287 com sede na Av. Professor Egas Moniz, 1649-035 LISBOA.

Pelo Despacho da DGO n© P/3469/2014 de 9 Abril de 2014, foi o Centro Hospitalar Lisboa Norte classificado
como Entidade Publica Reclassificada (EPR), integrando o setor institucional das Administragdes Publicas para
efeitos do Orcamento de Estado.

Missao
O Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.PE. & um estabelecimento de referéncia no Servico Nacional de Saude,

desempenhando funcées diferenciadas na prestacdo de cuidados de satide, de formacdo pré, pos graduada e
continuada, bem como na area de investigagao.

A sua atividade centrada no primado do doente, através da prestacdo de cuidados de saude diferenciados a
populagdo da sua zona de influéncia abarca, também, a referenciacao diferenciada em multiplas areas clinicas,
no contexto regional, nacional e dos paises de expressao portuguesa.

Notas Gerais

As Demonstragdes Financeiras foram preparadas de harmonia com os principios contabilisticos da prudéncia,
consisténcia, substancia sob a forma, materialidade e especializacdo dos exercicios, definidos no Plano Oficial
de Contabilidade do Ministério da Satide (POCMS), segundo a convengao do custo histoérico e na base da conti-
nuidade das operagbes, com as necessarias adaptacoes decorrentes da sua especificidade enquanto entidade
pUblica empresarial, alids, na linha do estabelecido pelo Despacho dos Senhores Ministros do Estado e das Fi-
nangas e da Salide, publicado no DR Il Série n® 164 de 25 de Agosto.

No seguimento do Despacho n© 3016-A/2015 sobre a prestacdo de contas das EPE do exercicio de 2014 o
Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE apresentou nesse ano as suas contas em POCMS.

Em 2015, face aos inimeros constrangimentos existentes, essencialmente do ponto de vista de implemen-
tacdo informatica e, também, devido & adaptagdo obrigatoria de alguns mecanismos de reporte orcamental,
reforcado pelo pedido da Tutela pela Circular N97/2016, de modo a apresentar as contas para o consolidado em
POCMS, mantivemos este normativo.

Foi ainda publicado em 2015 o Decreto-lei n©192/2015 de 11 de Setembro que aprova o Sistema de Normaliza-
¢do Contabilistica para as Administragdes Publicas (SNC-AP) aplicavel as entidades puiblicas reclassificadas, para
produzir efeitos em Janeiro de 2017 mas o Decreto-lei n© 85/2016 de 21 de Dezembro altera esta data para 1
de Janeiro de 2018.

Assim sendo, entendeu o CHLN manter em 2016 o normativo POCMS para a prestacao de contas, mantendo
simultaneamente o reporte mensal para a ACSS e trimestral para a DGTF em SNC baseado num Plano de Con-
versao para SNC, Unica orientacdo emitida pela ACSS aquando do processo de conversdo.

Os Proveitos e os Custos sao reconhecidos a medida que sao gerados, independentemente do momento em
que sdo recebidos ou pagos, de acordo com o principio da especializagdo dos exercicios.

As notas ndo mencionadas, ndo se aplicam ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, respeitam a fatos ou situagdes
nao materialmente relevantes ou ndo ocorreram durante o exercicio em causa.

Todas as notas apresentam valores em euros e respeitam a ordem estabelecida no POCMS.

NOTA 8.2.2
Contabilizacao do contrato programa

Com a emissdo da Circular Normativa n©14/2012 de 10/2/2012 alterou-se o registo contabilistico da contabiliza-
¢do da producdo/facturacdo e adiantamento mensal. Assim, passou a registar-se em Acréscimos e Diferimentos
a especializagdo do contrato programa e o adiantamento em Adiantamentos de Clientes.

RELATORIO E CONTAS 2016



Proveitos

Com a emissao da Circular Normativa n® 42/2012 de 10/12/2012 reclassificaram-se os proveitos de Contrato
Programa, até entdo contabilizados nas contas 71.2, 74 e 76, sendo que a conta 71.2 reflete agora toda a Produ-
¢do Contratada e a conta 76 os programas especificos.

NOTA8.2.3
Imobilizacdes Incorpdreas
As imobilizages incorpdreas encontram-se registadas ao custo de aquisicdo e sao amortizadas de acordo com

as taxas previstas no CIBE - Cadastro do Inventario dos Bens do Estado (Portaria 671/2000, de 17 de Abril). Foi
efetuado o respetivo write-off durante 2010.

Imobilizacdes Corpdreas

As amortizagdes foram calculadas de acordo com o CIBE - Cadastro do Inventario dos Bens do Estado (Portaria
671/2000, de 17 de Abril). Em 2012 procedeu-se & normalizagao do referido calculo, utilizando-se para o efeito
o critério do niimero de anos de vida Util, por se entender ser o mais adequado.

As Imobilizagdes comparticipadas através de Programas Comunitarios e Projectos Co-financiados sdo amor-
tizadas, na mesma base e as mesmas taxas dos restantes bens do Centro Hospitalar Lisboa Norte, sendo o
respetivo custo compensado em Proveitos e Ganhos Extraordindrios, pela amortizacdo das comparticipacdes
registadas na Rubrica de Acréscimos e Diferimentos - Subsidios para Investimentos.

Férias e Subsidios de Férias

As demonstragdes financeiras do Centro Hospitalar Lisboa Norte refletem, na conta de Acréscimos e Diferi-
mentos - acréscimos de custos, 0 montante atualizado dos encargos com férias e subsidios de férias, cujos
direitos ja se venceram, mas cujo pagamento ainda ndo é devido.

Existéncias
As Existéncias estdo valorizadas ao custo de aquisicdo sendo as saidas valorizadas ao custo médio ponderado.

Provisdes
A actualizacdo desta rubrica, apresentada a 31 de Dezembro de 2016, é a seguinte:

Provisdo para Existéncias - efectuado write-off em 2015.

Provisdo para Cobrancas Duvidosas - continuando a aplicagdo do critério utilizado em 31 de Dezembro de
2009, actualizou-se a provisdo a 100%, para as dividas dos Clientes ndo Estado, com mais de 2 anos, ou seja,
para saldos em divida até 31 de Dezembro de 2014;

Provisdo para Riscos e Encargos - considerou-se a situagdo dos varios processos e o seu possivel desfecho,
segundo a opinido técnica dos causidicos.

Proveitos
Em 2016 continudmos a especializar em Prestagdo de Servicos a produgao realizada e ndo apenas a que podera
ser faturada/paga, tendo 2010 sido o Ultimo ano validado pela Tutela.

NOTA8.24
Cotacodes de conversao moeda portuguesa

De acordo com as taxas de cambio em 31 de Dezembro de 2016 publicada pelo Banco de Portugal utilizou-se a
seguinte conversao: 1£ GBP =116798€.

NOTA8.2.6
Despesas de Investigacdo e Desenvolvimento

Esta conta inclui, até 31 de Dezembro de 2006, estudos de desenvolvimento de obras e pagamentos a inves-
tigadores decorrentes da realizagdo de ensaios clinicos. Desde esta data, ndo houve alteragdao nesta rubrica e,
Ccomo esta se encontrava totalmente amortizada em 2009, procedemos ao seu write-off em 2010.

NOTA8.2.7

As rubricas de Imobilizagdes Corpdreas e Incorpéreas detalham-se, nos seguintes quadros. Refira-se que os
valores apresentados na coluna de Reversdes e Ajustamentos sdo o resultado da passagem de Imobilizado em
Curso para as respetivas contas de Imobilizado Corpéreo e os abates realizados.

O valor dos abates, 1.094.27787€, divide-se em 761.029,45€ na rubrica de equipamento basico e 333.24842€
em equipamento administrativo.
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8.2.71. Imobilizado
Rubricas

Imobilizagdes incorpéreas:

Despesas de instalacao

Desp. Investigacdo e desenvolvimento

Trespasses

Imobilizagdes corpdreas:
Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construcoes
Equipamento basico
Equipamento de transporte
Ferramentas e utensilios
Equipamento administrativo
Outras imobilizagdes corpdreas

Imobilizagdes em Curso

Investimentos Financeiros:

Outras aplicacbes financeiras

8.2.7.2. Amortizacoes e Ajustamentos

Rubricas

Imobilizagdes incorpdreas:

Despesas de instalacdo

Desp. Investigacdo e desenvolvimento

Imobilizagdes corporeas:
Edificios e outras construcoes
Equipamento basico
Equipamento de transporte
Ferramentas e utensilios

Equipamento administrativo

Outras imobilizagdes corpdreas

NOTA 8.2.8

Do total do investimento efetuado em 2016, que ascendeu a 5,5 milhdes de euros, destacamos duas dreas que

Saldo Inicial

60.200.700
155.245999
110633912
626,006
112572
27701890
296461
12.883906
367.701.446

51065
51.065

Saldo Inicial

67718000
80.042.864
477204
89.274
22757448
289523
171.374.313

se encontram na sua maior parte, ainda, em execugao:

Reforco

2484181

1104.928

14157

1937769
5.541.034

87850
87.850

Reforco

2.830.391
5383059
39941
3558
1499741
868
9.757.558

Investimento em equipamento médico, que totalizou 3,2 milhdes de euros;

Benfeitorias das infra-estruturas, intervencdes direcionadas para a melhoria e remodelagdo dos diversos servi-
¢os, totalizando 0,5 milhdes de euros;

Tecnologias de informacgao e comunicagdo - direcionado essencialmente para o processo de renovagdo e revi-

Reversoes e

Reversoes e
Ajustamentos

Ajustamentos el
0 0
60.200.700
6479891 164.210072
836.725 112.575.565
626006
12572
1536446 29.252492
296461
-9947340 4.874.335

-1.094.278 372.148.202

138915
138.915

Saldo Final

70.548.391

-712.560 84.713.363
517145

92.832

-322.596 23934592
290390

1035156  180.096.716

talizacdo do parque tecnoldgico (hardware e software), num total de 0.6 milhdes de euros.

NOTA 8.2.12

Existe imobilizado no valor de 35.971€ localizado nos Centros de Saude da drea pertencente ao CHLN.
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NOTA 8.2.16

O Centro Hospitalar Lisboa Norte participa na empresa SUCH - Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais
comparticipando com uma quota mensal de 250€. O Resultado Liquido do SUCH, no ano de 2016, foi de
795.053,38¢. Foi efectuado o respetivo registo no Sistema de Participagdes Residente (SIPART).

O registo em Outros Devedores do montante de 6.279.246,35€ a receber da entidade SUCH resultante do
direito de retorno da participagdo no Somos Compras ACE, pelo Decreto-lei n©32/2016 de 28 de Junho, foi
considerado extinto, pelo que se regularizou por contrapartida de Resultados Transitados.

NOTA8.2.23

Valor global das dividas de cobranga duvidosa incluidas, na rubrica de Dividas de Terceiros constantes no Ba-
lanco:

Reversoes e

Rubricas Saldo Inicial Reforco Ajustamentos Saldo Final
Clientes e utentes de Cob. Duvidosa
Companhias de seguros 350610 6669 -13.087 344192
Outros clientes 3151589 7195964 -18.752 10.328.802
Utentes c/c 45019 3349 -3409 44959
3.547.218 7.205.982 -35.248 10.717953

No seguimento das recomendacdes efetuadas em anos anteriores, o CHLN reforcou a sua dotacdo anual para
a provisdo de cobrancas duvidosas em 366.210 euros. Incluido em reforcos encontra-se a provisao para a So-
ciedade Megalabirinto no valor de 6.839.773 euros transferida parcialmente da rubrica de provisao para outros
riscos e encargos.

NOTA 8.2.24

O valor das dividas ativas dos funciondrios do CHLN é de 188.571 euros e diz respeito, essencialmente, a re-
posicoes devidas. Foi efetuada uma circularizacdo a todos os funciondrios com dividas em aberto até 31 de
Dezembro de 2015.

Ndo existem dividas passivas em 31 de Dezembro de 2016.
A cedéncia temporaria de pessoal entre as Instituicdes do Ministério da Satide origina dividas ativas e passivas, a

data de 31 de Dezembro de 2016, que ascendem a 196.639 euros e 814.219 euros, respetivamente.

NOTA 8.2.27

A divida ha mais de 5 anos, em 31 de Dezembro de 2016 totaliza 41.257660€ e encontra-se dividida pelas se-
guintes contas de Balango:

22 Fornecedores c/c 1.045.194€
SNS 1010.526€
Outros 34668€
26 Outros Credores 40.212.466€
SNS 39.815958€
Outros 396.508€

NOTA 8.2.28 e Nota 8.2.29

Existem garantias no valor de 6.346.042 euros, a favor do CHLN, prestadas pelos diversos fornecedores ao
abrigo da legislacdo em vigor.

Emitimos em 2016, a favor da Seguranca Social uma garantia no valor de 52.99991€ e a favor do Instituto Su-
perior Técnico no valor de 68246€.
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NOTA 8.2.31

Desdobramento dos movimentos ocorridos no exercicio, nas contas de provisdes acumuladas:

Contas | Saldo Inicial Aumentos | Diminuicdes Saldo Final
Provisbes Cobrangas Duvidosas
Dividas de Clientes 3277662 7205982 -35.248 10448397
Provisoes Riscos e Encargos
Agdes em tribunal 5040372 1403990 3985534 2458828
Provisdes Depreciacdo Existéncias
Existéncias
Total 8.318.034 8.609.972 -4.020.782 12.907.225

O reforgo das provisdes para cobrangas duvidosas esta relacionado com o processo da Sociedade Megalabirin-
to Unipessoal Lda, sociedade detentora da farméacia comercial instalada no CHLN, EPE, que em 31de Dezembro
que para além do reforco em 2016 (ver nota 8.2.23) regista a transferéncia de 3.556.121 euros da provisdo para
riscos e encargos.

NOTA 8.2.32

Segue-se a explicitacao e justificacdo dos movimentos ocorridos, no periodo em andlise, em cada uma das ru-
bricas de Capitais Proprios:

Movimentos .
. . .. | SaldoFinal

Rubricas| Saldo Inicial ...
Aumentos  Diminuicoes

51- PATRIMONIO 256.863.333 256.863.333
56 - RESERVAS DE REAVALIACAO 35383498 35383498
571- RESERVAS LEGAIS 2692645 2692645
574 - RESERVAS LIVRES 8637841 8637841
575 - SUBSIDIOS 13562499 13562499
576 - DOAGOES 4418924 39976 4458900
577 - RESERV. DEC. TRANSF. ACTIVOS 21060982 21060982
59 - RESULTADOS TRANSITADOS -345909932 -63453546 -409.363478
88 - RESULTADO DO EXERCICIO -49803519 51114378 1310859

-53.093.728 -63.413.570 51114.378 -65.392.920

Oaumento na conta de Doagdes refere-se a donativos de equipamentos recebidos no decorrer do ano de 2016.
Do aumento de 63453.546 euros nos Resultados Transitados, salientamos os seguintes movimentos:
Regularizacao de Provisao para Sociedade Megalabirinto - 3.283.651€

Regularizacao de exting¢ao de direito retorno SUCH - 6.279.246¢;

Regularizacdo do Contrato Programa de 2010 - 2.607450€;

Regularizacao por prescricdo das taxas moderadoras em aberto até 2013 - 2.298 918¢€.

A mesma conta de Resultados Transitados teve um aumento devido a transferéncia do Resultados Liquido de

20715, negativo, em 49.803.519€.

NOTA 8.2.33

Demonstragao do Custo das Mercadorias e das Matérias Consumidas:

Movimentos ‘ 2016 ‘ 2015
EXISTENCIAS INICIAIS 30458585 19.388111
COMPRAS 172439016 181415.549
REGULARIZACAO DE EXISTENCIAS 2918 26449
EXISTENCIAS FINAIS 32.054.376 30458585
CUSTOS DO EXERCICIO 170.872.343 170.371.524

As compras registam uma diminuicao de 4,9% refletido no aumento dos consumos em 2,9% e no aumento das
existéncias finais em 5,2% devido, em grande parte, aos produtos para tratamento da Hepatite C.
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NOTA 8.2.35

As Vendas e Prestacoes de Servicos foram efetuadas na totalidade para o mercado interno. Em 2016 regista-
mos de Producdo faturada ACSS 295.049192€, Incentivos Institucionais de 14162 617€ e Adendas no valor de
60.080.287€. Os restantes 11.882.452€ dizem respeito a diversas prestacdes de servicos para outras entidades.

NOTA 8.2.36

A conta de Trabalhos para a Propria Empresa tem como contrapartida a rubrica de Edificios e Outras Constru-
¢bes, na sua totalidade.

NOTA 8.2.37
Demonstracdo dos Resultados Financeiros:

Exercicios _ ‘ Exercicios

Conta ‘ Custos e Perdas 2016 ‘2015 Proveitos e Ganhos 2016 ‘ O

681 Juros suportados 2 781 Juros obtidos 4m 4564

682 Juros suport - FASP. 782 Juros obt.- FASP

683 Amortizacoes de Invest. em imoveis 783  Rendimentos de imdveis

684 | Provisdes p/aplic financeiras 784 Rend. part. de capital

685  Diferencas cambio desfavoraveis 2459 4.225 785 Diferencas cambio favoraveis 24126 18399

686  Descontos de p/p concedidos 786 Descontos de p/p obtidos 360441 3019937

687 Perdas em alien.aplic.tesouraria 787  Ganhos em alien. aplic. tesouraria

688 | Outros custos e perdas financeiras 89733 38209 788 | Outros proveitos e ganhos financeiros 343 1899

Resultados financeiros 296.829 3.002.363
389021 3044799 389021 3044799

Os custos financeiros resultam, essencialmente, dos servigos bancarios.

NOTA 8.2.38
Demonstragdo dos Resultados Extraordinarios:

Exercicios

Exercicios

Custos e Perdas Proveitos e Ganhos
691 Donativos 791 Restituicdo de impostos
692 Dividas incobraveis 192471 792  Recuperagdo de dividas
693  Perdas em existéncias 429605 533081 793  Ganhos em existéncias 458723 559530
694  Perdas em imobilizagdes 59122 28805 794  Ganhos em imobilizagoes 17100
695  Multas e penalidades 1709 6120 795  Benefde penalidades contratuais 9430
696 Aumentos de amort.e prov. 796 Reducbes de amort.prov. 464661 304.372
697  Correcgdes rel exerc.anter. 2894429 3520812 797 | Correcgdes rel.exerc.anter. 1693616 593101
698 ' Outros custos e perd.ext. 897744 1193308 798 | Outros prov. e ganhos ext. 476187 321019
Resultados extraordindrios 1189422 -3.670.045
3093187 1804552 3093187 1804552

O montante de Custos Extraordinarios reflete as correcgdes relativas a exercicios anteriores que respeitam,
essencialmente, ao lancamento de facturas de credores e outras regularizacoes.

NOTA 8.2.39.1

Na rubrica de Acréscimos de Proveitos, encontra-se registado o montante de 30.899463€ respeitante a fac-
turagdo por emitir de servicos prestados aos diversos Subsistemas de Satide, Companhias de Seguros e Outros
Clientes e Utentes; facturagdo estimada do Contrato Programa de 2011 a 2016 no valor de 228530.738€ e
outros acréscimos no valor de 2460.651€.

NOTA 8.2.39.2

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.PE, estd sujeito a IRC a taxa normal de 21%, a Derrama a taxa de 15% e
a Tributagdo Auténoma sobre um conjunto de despesas, tendo contabilizado a correspondente estimativa de
imposto.

De acordo com a legislagdo em vigor, as declaragdes fiscais estao sujeitas a revisdo e correcao pelas autoridades
fiscais durante um periodo de 4 anos, considerando o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE que eventuais cor-
reccdes resultantes dessas revisdes ndo terao um efeito significativo nas presentes demonstragdes financeiras.
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NOTA 8.3

Ndo efectuamos nenhuma nota individualizada sobre o processo orcamental e respectiva execugdo sendo a
mesma alvo de tratamento diferenciado perante a DGO e consta igualmente, no Relatorio de Gestéo.

Anexo a Demonstracao dos Fluxos de Caixa

Nota1
Discriminacao dos componentes de Caixa e seus Equivalentes

A discriminacao de Caixa e seus Equivalentes em 31 de Dezembro de 2016 e a reconciliacdo entre o seu valor e
o montante de disponibilidades constantes do Balango naquela data apresenta-se da seguinte forma:

Descritivo ‘ Exercicios
2016 | 2015

Aplicagdes de Tesouraria 0 0
Conta no Tesouro 4928651 4.845.568
Depdsitos a Ordem 100061 247000

Caixa Geral Depositos 4488 4496

Novo Banco 2527 34630

Banco Santander Totta 93046 207874
Cedic-1GCP. 0 0
Caixa 28645 38230
Total Caixa e Equivalentes 5.057.357 5130.798

Nota 2
Imposto sobre o rendimento

Os pagamentos de imposto sobre o rendimento refletem o pagamento do PEC, para além do IRC liquidado no ano.

Nota3
Outros pagamentos/Recebimentos atividades operacional

Até 2015 registavam-se nesta rubrica os pagamentos no dmbito de alguns programas de salide, que posterior-
mente eram ressarcidos pela Tutela e registados em recebimentos de clientes. A partir de 2016 estas transa-
¢bes sdo consideradas como operacionais.

Incluido em recebimentos de clientes estd o valor de 726.960,39€ recebido da Agéncia de Desenvolvimento
e Coesao.

Nota 4
Investimentos Financeiros

A despesa nesta rubrica relaciona-se com a comparticipagao do CHLN para o Fundo de Compensacdo Trabalho.

Nota 5
Imobilizagcdes Corpdreas

Comparativamente a 2015 os pagamentos de Imobilizagdes Corpdreas aumentaram porque com a implemen-
tacdo direta em sistema, passou a ser possivel identificar pagamentos por faturas/rubrica.

Nota 6
Subsidios e doac6es

O valor registado refere-se a dois donativos particulares (2000€ e 1120,08¢€).

Nota7
Efeito das diferencas de cambio

O montante de diferengas de cambio resulta do saldo entre o valor desfavordvel de 2.458,65€ e favordvel de
13.245,61€. Acresce a este valor a atualizagdo cambial em 31 de Dezembro de 2016 no valor de 10.880,58€.
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Proposta de Aplicacao de Resultados

Apos encerramento do Ano Econdmico e Fiscal de 2016 tendo como base os saos Principios Contabilisticos
e as Normas de Boa Governagao, as Contas do Exercicio de 2016, exibem o Resultado Liquido depois de
Impostos de 1.310.859,10€.

Este Resultado, reflete-se nos Capitais Proprios que, a data de 31 de Dezembro de 2016, ascendem a
-65.392.919,58€ que adicionados ao Passivo Total de 603105.268 91€ originam Ativos Totais no valor de
537712.34933¢€.

O Resultado Liquido em analise, positivo em 1.310.859,10%, tera a seguinte aplicagao:
Para Reserva Legal: 262.171,82€
Para Resultados Transitados: 1.048.687,28€

Lisboa, 31 de Marco de 2017
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