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Enquadramento Geral

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. (CHLN) foi criado a 1 de Margo de 2008, pelo Decreto-Lei n.2 23/2008,
resultando da fusdo de dois hospitais com elevada dimensdo histéria: O Hospital Santa Maria, E.P.E. e o
Hospital Pulido Valente, E.P.E. Até entdo, ambas as instituicdes constituiam unidades centrais da drea de
Lisboa, embora com caracteristicas distintas: O Hospital Pulido Valente, E.P.E. era menos polivalente em
termos de especialidades e servigos prestados, mas apresentava elevada diferenciacio/especializacdo nas suas
areas de intervengdo, e o Hospital Santa Maria, E.P.E. destacava-se pela diversidade na oferta em todas as
areas da Medicina, apresentando especialidades e técnicas Unicas no panorama hospitalar portugués,
constituindo-se uma referéncia nacional e internacional no processo de ensino e investigagio, fruto da partilha

de espaco, instalagbes e profissionais com a Faculdade de Medicina de Lisboa e o Instituto de Medicina

Molecular.

Ao longo do tempo, foi-se desenhando uma aproximacéo das duas instituicdes hospitalares, proporcionando
um conjunto de beneficios e complementaridades, que culminaram com a criagdo do Centro Hospitalar, que
celebrou em 2016 oito anos de existéncia. De facto, a simbiose criada foi balizada pela estratégia de
requalificacdo e modernizacdo estrutural, organizativa e funcional, com mudangas no modelo de gestdo, que
definiu como prioridade méxima a qualificagdo dos procedimentos e fluxos assistenciais, a utilizacdo plena das

capacidades instaladas, a humanizacio dos cuidados e ganhos em eficiéncia, de forma a ter um impacto

positivo na saude da populagdo.

Foram dados passos decisivos no sentido de uma clara integragdo, sobretudo a nivel da urgéncia externa e
Ensino e Investiga¢do, permitindo uma resposta muito mais abrangente e adequada as necessidades do pais e

as expectativas do acionista.

O CHLN continua a afirmar-se como uma reputada institui¢do de prestagdo de cuidados de Satide, cuja marca é

unanimemente reconhecida, nacional e internacionalmente, pela sua confianga e credibilidade.

Em termos préticos, a instituicdo encontra-se inserida na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e é
responsavel pela prestagdo direta de cuidados de satide a uma populagdo de 225 mil habitantes, abrangendo
como drea de referéncia direta as freguesias de Alvalade, Avenidas Novas, Benfica, Campolide, Carnide, Lumiar,
S. Domingos de Benfica e Santa Clara. Adicionalmente, constituiu-se como instituicdo de referéncia para
atendimentos de urgéncia para as freguesias de Aguas Livres, Santa Iria de Azéia, S30 Jodo da Talha e Bobadela.
Para além da sua area de referéncia direta, a instituicdo recebe adicionalmente doentes de todas as zonas do

pais e estrangeiro, constituindo-se como referéncia indireta de toda a zona sul do pais e Regies Auténomas

dos Agores e Madeira.
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A abertura de novos hospitais, com carteira de servigos assinaldveis, na zona direta de influéncia do CHLN,
exigiu e continua a exigir flexibilidade gestionaria e estrutural, o que implica um trabalho de melhoria continua

para garantir os niveis de exceléncia praticados.

A lotacio média do CHLN para o ano de 2016 foi de 1.087 camas, o que representou um aumento de 0,15%
relativamente ao ano anterior. O nimero de doentes saidos também sofreu um aumento (de 2,67%), somando
um total de 40.124 durante o ano de 2016, com um tempo médio de permanéncia de 8,55 dias. A taxa de
ocupagio sofreu uma variagdo positiva, sendo de 86,21% em 2016, com uma clara aproximaggo dos 85% tidos

como o limiar do desperdicio de recursos relativamente a anos anteriores.

Os GDH’s médicos foram responsaveis pela abordagem de 26.506 doentes (62,49% dos doentes tratados),
destacando-se pela sua frequéncia 0 GDH 640 - Recém-nascido, peso ao nascer> 2499g, normal ou com outros
problemas, com 2.014 casos, e o GDH 560 — Parto vaginal, com 1.789 casos. Por sua vez, 0 GDH’s cirurgicos
foram atribuidos a um total de 15.886 doentes (37,51% dos doentes tratados), verificando-se que os mais
frequentes foram o GDH 175 - Procedimentos cardiovasculares percutaneos sem enfarte agudo do miocardio,
com 713 casos, e 0 GDH 171 - Implantagiio de pacemaker cardiaco permanente, sem enfarte agudo do

miocardio/ins. cardiaca/choque, com 580 casos.

No que se refere ao indice de complexidade de cuidados aferido pelo case-mix, observa-se um aumento na
complexidade dos GDH'’s registados em 2016 (com um indice de case-mix de 1,31) relativamente a 2015 (cujo
indice de case-mix era 1,29). Este aumento observou-se igualmente quando analisando por tipo de GDH,
verificando-se que os GDH’s médicos sofreram um aumento de 0,80 para 0,92 e os GDH'’s cirtirgicos sofreram

um aumento de 1,89 para 1,95.

Relativamente & Consulta Externa, registou-se um total de 702.362 consultas, das quais 190.153 foram
primeiras consultas (traduzindo-se num aumento de 0,31% e 2,06% comparativamente a 2015,
respetivamente). Os Servicos que apresentaram maior crescimento no nimero de consultas realizadas
comparativamente a 2015 foram o Servico de Oftalmologia, o Servico de Reumatologia e o Servico de

Oncologia Médica.

O numero de atendimentos em Servico de Urgéncia foi de 228.205, representando um aumento de 10.61%
relativamente ao ano anterior, transversal ao Servigo de Urgéncia Central, Servigo de Urgéncia Ginecolégica e
Obstétrica e Servico de Urgéncia Pediatrica. Do total de atendimentos em Servico de Urgéncia, 10,9% deram

origem a episédio de internamento.
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Outra éarea de produgdo com crescimento relativamente ao ano de 2015 foi o Hospital de Dia, com um total de
82.335 sessbes realizadas a 13.615 doentes (mais 4,96% e 2,55% que no ano anterior, respetivamente). As
especialidades que apresentaram maior nimero de sesses relativamente a 2015 foram a Gastrenterologia,
Psiquiatria e Salide Mental e Radioterapia. Por sua vez, as especialidades com um decréscimo mais acentuado

no nimero de sesstes em Hospital de Dia foram a Cirurgia Pedidtrica, Oftalmologia e Doengas Infeciosas.

O movimento cirirgico programado sofreu um ligeiro decréscimo de 0,61% comparativamente ao periodo
homélogo (traduzindo-se em 21.103 cirurgias programadas realizadas), mais evidente na cirurgia convencional
(decréscimo de 6,58%). Foram realizadas 10.887 cirurgias no dmbito de ambulatério, o que significou um
aumento de 5,75% comparativamente a produgdo do ano 2015. Também na cirurgia de caracter urgente se

verificou um aumento (de 5,33%), com um total de 4.684 cirurgias realizadas.

A semelhanga de 2015, o niimero de partos apresentou uma evolugio positiva, com um aumento de 4,40%, e

uma taxa de cesarianas de 24,09% (1,13% inferior a de 2015), o que é igualmente um indicador positivo.

Verifica-se que, em termos de produgdo, o CHLN é uma instituico em crescimento, que procura responder de

forma adequada e em tempo util as necessidades em saude da populagio.

Em termos financeiros, o ano de 2016 exibiu a melhor performance desde a criacio do CHLN, EPE.

O Resultado Liquido do exercicio foi positivo em 1.3 milhdes de euros que compara com os 49,8 milhdes de
euros negativos registados em 2015. O EBITDA de 2016 foi, igualmente, positivo, em 13.7 milhes de euros que
comparam com o0s 37,4 milhdes de euros negativos de 2015. Este Resultado foi possivel, reconhecemos,

também gragas ao apoio da Administragdo Central do Sistema de Saldde, IP (ACSS), por intermédio da

concessao de adendas.

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

esta constitucionalmente consagrada.

Pega chave é, também, o acordo celebrado entre o Estado Portugués e os associados da Apifarma, que permite
reduzir a despesa com medicamentos, embora, em 2016 se tenha sentido alguma resisténcia por parte de

alguns Laboratérios subscritores do Acordo, em emitir as notas de crédito, alegando o crescendo da divida face

ao ano anterior.

A rubrica que registou um maior acréscimo de custos foi a de Recursos Humanos, devido as politicas

governamentais para o sector da Administracdo Publica, nomeadamente com a reposicio gradual dos

vencimentos.

O delinear, em sintonia com os Servigos Centrais das instancias Tutelares, de um programa sustentado e
realista de recuperagdo da Institui¢do que permita, por um lado, solver os compromissos passados e, por outro

lado, elaborar um plano de renovagdo tecnoldgica, é mais atual do que nunca. O constante adiamento desta
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operagédo apenas tem como consequéncia o definhar da situacdo financeira com o consequente impacto nos

Capitais Préprios da Instituicdo que, no final de 2016, eram negativos em 65 milhGes de euros.

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

de Orcamento de Estado 2016.
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Orientac¢ao Estratégica

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

e saberes, presta cuidados de saude ao cidaddo dentro da sua capacidade e no 3mbito da sua responsabilidade.

Fruto de uma simbiose histérica, l6gica e natural, com a Faculdade de Medicina de Lisboa, com a qual partilha
instalages, recursos humanos e conhecimentos, o ensino e a formagdo pré e pds graduada constituem-se
como outro eixo fundamental da missdo, sem prejuizo de parcerias com outras instituicdes académicas

nacionais e internacionais.

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

aproveitamento natural das sinergias resultantes dos eixos da prestagdo e da formac8o.

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

b) Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e religiosa e pelos direitos dos doentes;
¢} Equidade do acesso a cuidados de saude;

d) Rigor, integridade e responsabilidade;

e) Elevados padrdes de humanizagao, de competéncia técnica e cientifica dos servigos prestados;

f) Cultura institucional e espirito de equipa;

g) Ambicdo e empenho na melhoria continua da qualidade;

h) Valorizacdo, motivagao e envolvimento dos profissionais;

i) Desempenho e sustentabilidade;

j) Responsabilidade social e ambiental;

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

investigag¢ao.
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Visao

A vis3o do CHLN privilegia a qualidade e seguranca dos atos clinicos que pratica, a inovagao dos seus processos
gestiondrios, a exceléncia e competitividade nos servigos prestados, a sustentabilidade e criagdo de valor da
sua atividade, assim como a capacidade de atrair novas competéncias e novos utentes, nomeadamente no

ambito de um processo integrado de contratualizagdo de servigos com o exterior e de internacionalizacdo.

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

cuidados, de formaco e ensino e de investigacdo, a nivel nacional e internacional.

Esta visdo integrada tem como objetivo o crescimento e desenvolvimento sustentado do CHLN, assumindo-se
esta instituicio como um exemplo na prestagdo de cuidados de satde, centrada na mudanga e diferenciagdo,

reforcando-se a sua marca de referéncia no sistema nacional de sadde.
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Ambiente Interno e Externo

De forma a definir as linhas estratégicas da organizagdo, importa realizar uma anélise do ambiente interno

(pontos forte e pontos fracos) e do ambiente externo (oportunidades e ameagas).

Pontos Fortes

o Qualificagdo técnica dos recursos humanos;

¢ Qualidade dos cuidados prestados;

e Oferta de cuidados em todas as dreas da Medicina;

* Elevada diferenciacdo no diagnéstico e tratamento;

¢ Abertura a inovagdo;

¢ Articulacdo e integracdo dos cuidados de satde;

e Referéncia na prestacdo de cuidados, ensino, formagdo e
investigacdo;

* Marca nacional e internacional da exceléncia dos dois hospitais

que deram origem ao CHLN.

Oportunidades

* Desenvolver a oferta de prestagdo de cuidados de elevada
complexidade, centrada no doente, e centralizar servigos;

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

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

o Refor¢ar a articulagdo de cuidados primarios, hospitalares e
continuados, potenciando a Plataforma de Dados da Satde;

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

qualidade e eficiéncia;

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

¢ Promover uma politica de recursos humanos adequada a oferta e
apostar na formagado;

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

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

Pontos Fracos

eModelo de gestdo burocrdtico com baixa integragdo/alinhamento
entre os diferentes servigos e a organizacio no seu todo;

slnstalacdes desajustadas as atuais exigéncias do estado da arte,
condicionando a eficiéncia energética;

sDeficiente integragdo da informagao clinica e de gestdo;

eDesajustamento dos rdcios entre profissionais/custos totais e
ainda da procura/produgdo;

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

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

* Processo de contratualizagdo assente em processos e n3o em
ganhos de satde.

Ameacas

® Desajustamento do planeamento de recursos humanos, do
modelo de recrutamento, do sistema de progressio e de
nomeagdo de dirigentes;

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

¢ Insustentabilidade financeira, “inovacdo” tecnolégica e

envelhecimento demogréfico;

¢ Fragilidade do modelo de financiamento da prestagio de
cuidados, da politica do medicamento, da formagao e investigacio;

* Deficiente utilizagdo das tecnologias de informagio com impacto
na duplicagdo de esforgos e de custos;

* Inadequagdo do sistema de regulacdo face 3 concorréncia do
sector privado e indefinigdo das redes de referenciagdo;

* Baixo nivel de responsabilizacdo do cidadso (na utilizacio dos
servigos de saude e na gestdo da sua propria satde);

® Auséncia de planeamento estratégico eficaz da oferta versus
procura e redutora cultura de avaliagdo e responsabilizacdio.
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Atividade Prevista e Recursos

As linhas estratégicas definidas para o CHLN pretendem representar o compromisso da instituicdo na
convergéncia para melhores padrdes de eficiéncia e qualidade na prestagdo de cuidados de satide e tém na sua
base o Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de Fevereiro, que estabelece os principios e regras aplicaveis ao sector
publico empresarial, e o Plano Nacional de Sadde a 2020, que define as prioridades de a¢&o no setor da saude a
nivel nacional, nomeadamente ao nivel dos seus 4 eixos fundamentais: cidadania em sadde, equidade e acesso
adequado aos cuidados de salide, qualidade em salide e politicas saudéveis.

Perante estes pressupostos, a definicdo da estratégia do CHLN assenta na manutengdo e promogdo da
qualidade e diferenciagiio dos cuidados prestados, assim como a promogdo do ensino e da investigagdo, da
inovagdo, do desenvolvimento cientifico, da internacionalizagdio, da articulagdo com outras instituicdes, a par
com medidas de reforma estrutural, de conten¢o e reducdo de custos e, consequentemente, de

sustentabilidade da sua gestdo e funcionamento.

O posicionamento estratégico foi reequacionado de acordo com as caracteristicas atuais da organizagdo e das
novas exigéncias (ameagas e oportunidades) provenientes da envolvente externa, resultando a redefinicdo da
miss3o, valores, principios e visdo institucional. Serdo privilegiados os seguintes aspetos, de acordo com os

eixos de intervengdo prioritarios:

Eixo 1.Promover a Acessibilidade

« Monitorizagdo das listas e tempos de espera para consultas e intervengdes cirdrgicas programadas.

Eixo 2. Melhorar o Desempenho Assistencial

o Identificacdo das necessidades da populagdo e oferta de cuidados adequada as caracteristicas da procura;

« Identificagiio de episédios (cirtirgicos e médicos) que podem ser tratados em ambulatério;

e Identificacdo de episddios de internamento que, em fungdo da doenca e da respetiva gravidade, exigem durages
de internamento mais curtas;

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

« |Identificacdo de episddios de urgéncias evitéveis, internamentos evitaveis e consultas evitiveis através do
desenvolvimento de projetos de integragéo de cuidados;

e Estratégias de benchmarking interno e externo.

Eixo 3. Desenvolver a Qualidade na Prestacdo

s Estrutura (acreditacdo e certificagdo);
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Processo (aplicacdo das normas de orienta¢do clinica nacionais e regionais, defini¢do de normas no CHLN para

admissdo no internamento e critérios de programagdo de alta dos doentes, desenvolvimento dos sistemas de

informagéo);

Resultados (satisfacéio dos doentes, mortalidade, complicages de cuidados e readmissdes, ajustados pelo risco);

Criagdo de Centros de Exceléncia, identificando as dreas prioritérias de acdo do CHLN e analisando com a tutela

esta possibilidade.

Eixo 4. Garantir a Eficiéncia

Definigdo de critérios e de prioridades para a reestruturagdo da oferta (camas, recursos humanos e consumos);

A demora média observada e a demora média esperada por GDH, Servico e Departamento (para esta Ultima

poderdo ser utilizados dois referenciais, o valor ajustado pelo risco ou o valor constante na Portaria dos GDH);

Os custos, designadamente o custo por doente saido padrdo (e a comparacdo entre custos observados e custos

esperados);

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

consumo clinico;

Identificacdo de pontos de melhoria de eficiéncia energética.

Eixo 5. Assegurar a Sustentabilidade Financeira

Definigdo do défice e respetivas causas;

Definicdo, aplicagdo e controlo de critérios para redugdo da despesa, sem comprometer a Miss3o;
Criagdo de novas fontes de receita para além do Servico Nacional de Satde (SNS);

Identificagdo da proveniéncia dos doentes com medicamentos dispensados em ambulatério;

Anadlise, em conjunto com ACSS e ARS, de uma politica de pagamentos distinta, visando a equidade e

sustentabilidade;

Politica de remuneragdo, através de contrato-programa ou outros, que tivesse em consideracio os custos

realmente incorridos e ndo a mera distribuigdo do existente pelos estabelecimentos de salide

Pagamento centralizado, via ARS ou outros dos medicamentos cedidos em ambulatério;

Plano realista de reequilibrio financeiro da instituicdo, algo que temos vindo a solicitar ha anos.

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

Aumentar a taxa de utilizagdo da capacidade instalada na consulta externa e sobretudo na
ambulatorizagdo cirdrgica e médica;

Planear de forma mais eficaz as altas, que tera como consequéncia a diminuicdo dos dias de
internamento e da demora média;

Aumentar a produgdo cirdrgica, com redugdo progressiva dos tempos de espera para intervencdes

eletivas;
Desenvolver atividade cirtirgica em ambulatério, criando e adaptando as infraestruturas dedicadas

para o efeito, como forma de libertar capacidade para atividade que requer internamento;

10
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e Planear de forma mais eficiente a utilizagdo de recursos humanos, estruturais e materiais na atividade
assistencial;

e Manter (ou melhorar, quando aplicével} os niveis de qualidade dos cuidados prestados, definindo e
aplicando indicadores para avaliar este aspeto;

e Afiliagdo com instituicdes hospitalares de forma a incentivar a cooperagdo entre instituicbes e
rentabilizar a capacidade instalada, valorizando o percurso dos utentes no SNS;

¢ Melhorar a articulacio com os cuidados de salide primarios e continuados, com vista a continuidade e
integracdo dos cuidados;

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

e Reorganiza¢do do nimero de camas e melhoria dos indicadores de eficiéncia;

e Incentivar o desenvolvimento de projetos de formagso, investigagdo e inovagdo em sadde.

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

entidades que assumam o risco do investimento.

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

sucesso da organizagao.
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Plano de Producédo

Os principais objetivos assistenciais a concretizar em 2017 apresentam-se no guadro seguinte:

Atividade Assistencial

Consulta Externa

Primeiras Consultas 186.323 190.153 204.302 2,1% 7,4%
Consultas Subsequentes 513.372 512.209 548.445 -0,3% 7,1%
Total de Consultas 700.205 702.362 752.747 0,3% 7,2%
Taxa de 12 Consultas 26,61 27,07 27,14 1,7% 0,3%
fndice de Subsequentes 2,76 2,69 2,68 -2,3% -0,4%
Lotagdo (N.2 Camas) 1.085 1.087 1.089 0,2% 0,2%
Doentes Saidos 39.079 40.124 41.421 2,7% 3,2%
Demora Média (Dias) 8,43 8,55 8,40 1,4% -1,7%
Taxa de Ocupacdo (%) 83,14 86,21 85,00 3,7% -1,4%
Cirurgia Programada 21.232 21.103 25.694 -0,6% 21,8%

Convencional 10.946 10.226 10.927 -6,6% 6,8%

Ambulatéric 10.286 10.877 14.767 5,8% 35,8%
Cirurgia Urgente 4.447 4.684 5.769 5,3% 23,2%
Taxa de Ambulatorizacdo 48,45 51,54 57,47 6,4% 11,5%
N.2 Sessdes 78.443 82.335 83.901 5,0% 1,9%
N.2 Doentes 13.277 13.615 13.867 2,5% 1,8%

Urgéncia
N.2 Atendimentos 206.315 228.205 230.867 10,6% 1,2%

O CHLN prevé, em 2017, o aumento do niimero de consultas realizadas em mais 50.385 consultas do que em

2016.

No dmbito do internamento, é previsto o reforgo da lotagdo (numero de camas), tendo como referéncia, por
um lado, o aumento da procura no seguimento da elaboragdo do Plano de Contingéncia Temperaturas
Extremas Adversas e, por outro lado, como suporte/reforgo de meios, de forma a dar igualmente resposta a

doentes transferidos de outras institui¢ées de satde.

No que concerne a produgdo cirlirgica, é esperado um aumento da produ¢do programada em 21,8%,
evidenciado através do aumento da cirurgia em ambulatério (em 35,8%), dando continuidade ac proposto no
ano anterior, promovendo a ambulatorizagdo dos cuidados de satide e caminhando para o atingir dos objetivos

estratégicos propostos. Neste sentido, é pretendido igualmente aumentar a taxa de ambulatorizagéo.

12
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Relativamente ao Hospital de Dia, sdo previstos o crescimento do nimero de sessdes realizadas e doentes
tratados, mantendo a tendéncia registada nos anos anteriores, procurando dar resposta as necessidades em

salde da populagdo.

A semelhanca do Hospital de Dia, também se prevé um aumento do nimero de atendimentos registado na
Urgéncia, de forma a responder efetivamente as necessidades em salide e garantir a acessibilidade dos

doentes aos cuidados de satde.

Contrato Programa

Em termos de producdo proposta pelo CHLN, as orientagdes e 0s objetivos de gestdio no dmbito da prestacdo

de servicos e cuidados de satide propostos a ARSLVT foram:

Produgdo SNS 2016 CP 2017

Producdo

I T e S I S A e s S0 IR
Ne Total Consultas Médicas 695.314 748.042
Primeiras Consultas 185.961 203.211
Primeiras Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 53.987 53.987
Primeiras Consultas Telemedicina em tempo real n.a. 200
Primeiras Consultas Centros Referéncia 2.500 2.500
Primeiras Consultas CRI n.a. 27.000
Primeiras Consultas Descentralizadas nos CSP n.a. 200
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos n.a. 498
Primeiras Consultas (sem majoracio de preco) 131.974 118.826
Consultas Subsequentes 509.353 544.831
Consultas Subsequentes Telemedicina em tempo real n.a. 4.800
Consultas Subsequentes Centros Ref. n.a. 5.267
Consultas Subsequentes CRI n.a. 48.500
Consultas Subsequentes Descentralizadas nos CSP n.a. 800
Consultas Subsequentes Cuidados Paliativos n.a. 2.071
Consultas Subsequentes {sem majoragdo de preco) 509.353 483.393
GDH Médicos 26.129 26.503
GDH Médicos 26.029 25.473
GDH Médicos Int. Centros Referéncia 100 450
GDH Médicos Int. CRI n.a. 400
GDH Médicos Int. Cuidados Paliativos n.a. 180
GDH Eirlfnrgicos 15.488 16.250
D. Saidos - GDH Cirdrgicos Programadaos (Total} 10.058 10.782
GDH Cirurgicos Programados 9.858 8.569
GDH Cirurgicos Int. Centros Referéncia 200 763
GDH Cirurgicos Int. CRI n.a. 1.450
D. Saidos - GDH Cirdrgicos Urgentes (Total) 5.430 5.468
GDH Cirurgicos - Urgentes 5.430 5,298
GDH Cirurgicos Urgentes CRI n.a. 170
Psiquiatria - No Exterior (Ordens Religiosas) 53.436 53.655
Doentes Crdnicos Ventilados 1.464 1.460
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Produgdo SNS 2016 CP 2017
Emergéncia Pré-Hospitalar/Urgéncia —

Programa de ECMO n.a. 20
Urgéncia (Atendimentos sem Internamento)
Urgéncia Polivalente 193.271 197.413
Hospital de Dia (sessées sem GDH Ambulatério Médico)
Hematologia 0 0
Imuno-Hemoterapia 4.897 4.606
Psiquiatria 8.703 9.227
Outros 45.396 45.837
Ne de Visitas 1.276 1.216
Hospitaliza¢do Domicilidria n.a. 100
GDH Ambulatdrio | 42.101 | 44.637
* GDH Médicos de Ambulatorio (Total) S 29,837
GDH Médicos 28.778 27.277
GDH Médicos Ambulatério Centros Referéncia 1.000 2.630
GDH Médicos Ambulatério CRI n.a. 30
Cii)—HE‘lrﬁrgicos de Ambulatério ﬁ‘ otaf_) 12.323 | 14.700
GDH Cirargicos —— 12.223 10.005
GDH Cirurgicos Ambulatério Centros Referéncia 100 195
GDH Cirtirgicos Ambulatério CR! n.a. 4.500
Tratamentos Simples 29.463 28.328
Tratamentos Complexos 7.646 6.898
Planos de Salde —
Implante coclear unilateral 0 25
Implante coclear bilateral 1 2
Diagnéstico Pré-Natal 0 | 2
Diagndstico Pré-Natal - N.2 Protocolos | 0 1
Diagnéstico Pré-Natal - N.2 Protocolos 1! 0 1
Programa ViH/Sida | 3.550 3.475
VIH/Sida - N.2 Doentes em TARC (12 e 22 ETR) 265 215
VIH/Sida - Doentes Transitados TARC (12 e 22 ETR) 245 210
VIH/Sida — Outros Doentes TARC (Qutros ETR) 3.040 3.050
N.2 IVG Medicamentosa em Ambulatério 406 380
N.2 Doentes em Tratamento 385 380

N.2 Doentes em Tratamento 0 180

N.2 de Novos Doentes em Tratamento 0 500
[ Hipertensao Pumonor |
N.2 Doentes em Tratamento — seguimento 12 ano (doente tratado/ano) 12 12
N.2 Doentes em Tratamento — seguimento apds 12 ano CF < lll {doente tratado/ano) 202 120
N.2 Doentes em Tratamento — seguimento apés 12 ano CF IV (doente tratado/ano) 2 1
PavogaOmoiogca o0 om|
Cancro da Mama - N.2 Doentes = ' : a79 | 525
Cancro da Mama - N.¢ Doentes em Tratamento - 12 ano 194 250
Cancro da Mama - N.2 Doentes em Tratamento - 22 ano 285 275
Cancro do Colo do Utero - N.2 Doentes 66 75
Cancro do Colo do Utero - N.2 Doentes em Tratamento - 12 ano 25 10
Cancro do Colo do Utero - N.2 Doentes em Tratamento - 22 ano 41 15
Cancro da Cdlon e Reto - N.2 Doentes 545 350
Cancro do Colon e Reto - N.2 Doentes em Tratamento - 12 ano 195 200
Cancro do Coélon e Reto - N.2 Doentes em Tratamento - 22 ano 350 150
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Produgdo SNS CP 2017
Telemonitorizagao DPOC
Elementos de Telemonitorizagdo DPOC n.a. 817
N.2 Doentes em Tratamento DPOC (doente tratado/ano) n.a 300
Telemonitorizag3o status pés Enfarte Agudo do Miocardio 0| 155
Elementos de Telemonitorizacdo EAM n.a 426
N.2 Doentes em Tratamento EAM (doente tratado/ano) n.a. 155
Telemonitorizagdo status da Insuficiéncia Cardiaca Cronica 0 276
Elementos de Telemonitorizagdo ICC n.a. 760
N.2 Doentes em Tratamento ICC (doente tratado/ano) n.a 276
PSCI (Centros de Tratamento Autorizados pela DGS) | 0 206
Doentes novos {Cuidados 12 ano) (doente tratado/ano) n.a 51

Doentes em Seguimento (Cuidados 22 ano e seguintes) {doente tratado/ano)

n.a. 155
Doengas Lisossomais 45 47
26 26

Doenca de Gaucher - N.2 Doentes em Tratamento

Doenga de Fabry - N.2 Doentes em Tratamento 8 9
Doenga de Hurler - N.2 Doentes em Tratamento (MPS 1) 1 1
Doenga de Hunter - N.2 Doentes em Tratamento (MPS 1) 2 2
Doenca de Maroteaux-Lamy - N.2 Doentes em Tratamento (MPS IV) 1 2
Doenga de Niemann-Pick - N.2 Doentes em Tratamento 1 1
Doenga de Pompe - N.2 Doentes em Tratamento 6 6
Programa TerapéuticoPAFL | & 5|
PAF1 - N Doentes em Tratamento 48 55
P |
N.2 Consultas de Apoio a Fertilidade 711 720
N.2 Indugdes Ovéricas ’ 63 47
N.2 Inseminagdes Intra-Uterinas 198 187
N.2 Fertiliza¢Ges In Vitro 239 238
N.2 InjecgBes Intra-Citoplasméticas de Espermatozoides 186 184
N.2 Injeccdes Intra-Citoplasmaticas de Espermatozdides recolhidos cirurgicamente 8 12
Outros (5= |
Medicamentos Dispensa Gratuita em Ambulatério 6.408.233,00€ 5.998.636,00€
12 Ano 133 147
22 Ano 47 184
22 Ano com Vagas Pre 23 -

De uma forma geral, tendo por base o quadro anterior, os termos contratualizados preveem o aumento da
produgio das principais linhas de atividade do CHLN, indo ao encontro dos eixos estratégicos de aumento da

acessibilidade e melhoria do desempenho assistencial, de acordo com as necessidades da procura.

Destaca-se ainda a contratualizacdo de atividade que preconiza a resposta ajustada as necessidades da
populagdo, como é o caso da hospitalizagdo domicilidria e da telemonitorizagdo de grupos especificos de
doentes, 0 que incentiva uma maior ambulatorizagdo da atividade hospitalar, e uma gestdo mais eficiente dos

recursos disponiveis.

Na 4rea do medicamento, regista-se uma diminuicio programada de 6,4% na despesa com medicamentos de

dispensa em ambulatdrio, o que s6 sera possivel através de uma gestdo terapéutica adequada.
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Objetivos de Qualidade e Eficiéncia Econdmico-Financeira

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

ambito dos objetivos de qualidade e eficiéncia, assim como as metas estabelecidas para o ano de 2017.

Objetivos Realizado 2016 Meta 2017

A. Acesso
A.1-Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas
o € P 27,0% 27,0%
médicas
A.2- Peso das consultas externas com registo de alta no total de consultas
3,9% 15,0%
externas
A.3 — Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 3,2 3,6
A.4 — Percentagem de episadios de urgéncia atendidos dentro do tempo
8 P & P 99,7% 99,80%
de espera previsto no protocolo de triagem
A.5 —Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, em tempo
adequado e validados pela EGA, no total de doentes referenciados para a 2,0%

RNCCI

B. Qualidade (S oy = F s Ay

B.1 - Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento acima

—_ s 1,70% 1,70%
do limiar maximo
B.2 - P t: deci ias realizada bulatario,
fn.rcen agem de cn.rurgl iz ser.n ’am‘ ulatério, para 12.8% 20,7%
procedimentos tendencialmente ambulatorizdveis
B.3 — Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 50,3% 55,0%
B.4 — indice de risco e seguranga do doente 19,2 8,0
— indice PPCIRA N.d. 10
B.6 — Variagdo % de utilizagdo de biossimilares dispensados (em unidades,
N.d. 20,0%
2017/2016)

C.1 - Percentagem dos custos com Horas Extraordinarias, Suplementos e

Fornecimento de Servigos Externos lll (selecionados) no total de custos 12,3% 12,8%
com o pessoal

C.2 - EBITDA 13.757.410,00€ 0,00€
C.3 - Acréscimo de divida vencida 15.337.231,24€ 0,00€

C.4 —Percentagem de proveitos extra Contrato-Programa no total de
proveitos operacionais

Objetivos Regionais Lisboa e Vale do Tejo __

10,0% 12,0%

D.1 - Taxa internamentos DCV, entre residentes <65 Anos 3,5% 3,5%
D.2 - Proporgdo de Recém Nascidos de termo, de baixo peso 1,88 1,66%
D.3 —Percentagem de doentes cirtirgicos inscritos em LIC com tempo de

& 8 P 16,6% 13,2%
espera> TMRG
D.4- Despesa de medicamentos faturados, por utilizador (PVP) 135,4€ 117,35€

D.5 - % de doentes referenciados no CTH para consulta de Oftaimologia -
Rastreio da Retinopatia Diabética, realizada dentro do TMRG
D.6 — N.2 de projetos de articulagdo implementados com os CSP

Objetivos de Desempenho do Servigo de Urgéncia —_

Peso de episddios de urgéncia com prioridade Verde/Azul/Branca 50,3% 32,0%

100,0% 98,0%

Peso dos episddios de urgéncia com internamento 10,9% 9,7%
Peso dos utilizadores frequentes (+ 4 episddios), no total de utilizadores do
Servigo de Urgéncia

Rdcio consultas externas/episédios de urgéncia 3,5 3,3

2,9% 2,6%
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Recursos Humanos

No admbito dos Recursos Humanos, prevé-se que em 2017 o niimero de efetivos registe um aumento de 0,9%
relativamente ao ano anterior, o que se prende com a necessidade que o CHLN tem de renovar os quadros dos
servigos clinicos de forma a fazer face aos novos desafios determinados pela tutela (nomeadamente o aumento

da area de influéncia da instituicio) e o constante crescimento do nimero de atendimentos em Servigo de

Urgéncia.
Designagdo
Gastos totais com pessoal (1) = a+b+c+d+e+f 169.922.514 176.505.455 182.471.223 5.965.768 3,4
a) Gastos com Orgdos Sociais 388.972 438.684 432.965 -5.719 -1,3
b) Gastos com cargos de Dire¢do 1.768.223 1.802.264 1.997.293 195.029 10,8
¢) Remuneragdes do pessoal 136.351.417 141.390.392 146.186.283 4.795.891 3,4

i) Vencimento base + subs. Férias + subs. Natal 108.813.894 112.467.550 117.142.857 4.675.307 4,2
ii) Outros subsidios 27.537.522  28.922.842  29.043.426 120.584 0,4
Impacto reduges remuneratérias/suspensdo
subsidios em cada ano
d) Beneficios pés-emprego 0
e) Restantes encargos 31.413.903 32.874.115 33.854.683 980.567 3,0

5.078.687 2.152.155 - - -

f) RescisOes indemnizagbes

0

Designagdo
N.2 total RH (O.S. + Cargos de Direcdo+Trabalhadores) 6.115 6.234 6.289 55 0,9
N.2 Grgdos Sociais (0.S.) (n2) 6 6 6 0 0,0
N.2 Cargos de Dire¢io sem O.S. (n?) 39 a4 43 -1 -2,3
N.2 Trabalhadores sem Q.S. e sem Cargos de Diregio
(n9) 6.070 6.184 6.240 56 09
n
Gastos com dirigentes/Gastos com o Pessoal [b/{1-f}] 0,010 0,010 0,011 0 7,2

O aumento do nimero de efetivos tem como consequéncia o aumento das despesas com pessoal,

acrescentando ao facto que ao longo de 2017 n3o estdo previstas a aplicagdo de redugBes remuneratorias.

Sublinha-se que todas as contratagdes e mobilidades foram devidamente autorizadas pelos Servicos do

Ministério da Satide e pelo Senhor Secretario de Estado da Satde.
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Area Financeira

Panorama Macroeconomico

A aplicagdo de modelos macroecondémicos num setor com as especificidades inerentes ao setor da salde é
sempre um exercicio académico, tendo em consideragdo que as principais rubricas de despesa (medicamentos,
recursos humanos e material de consumo clinico) ndo estdo dependentes de ciclos econdmicos internos e
externos. Alids, a constante inovagdo colocada a disposicdo dos utentes e profissionais de saude, potencia o
aumento dos encargos com medicamentos o que, aliado ao aumento da esperanca de vida, indiciaria um mais

que provavel aumento de despesa.

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

prevista neste contexto.

Investimento

Plano de Investimentos e Inovagao

Financiamento Financiamento Financiamento
Previsdo de Investimentos 2016-2020 : : g : i Total Estimado
CHLN Comunitario Externo

Obras Estruturais 800.814,20€  15.275.765,98€ 0,00€ 16.076.580 €
Obras Estruturantes PSPV 0,00€ 0,006  15.176.000,00€ 15.176.000 €
Obras Estruturantes HSM 33.629.120,00€ 0,00€ 0,00€ 33.629.120 €
Equipamentos - Renovagao 3.869.161,80€ 3.869.161,80€ 0,00€ 7.738.324 €
Equipamentos - Inovagdo 7.106.325,00€ 7.106.325,00€ 0,00€ 14.212.650 €
Tecnologias de Informacgdo 5.000.000 €

45.405.421 € 26.251.253 € 15.176.000 € | 91.832.674 €

Evolucao do Investimento

Investimento 2015 Previsdo 2016 | Previsdo 2017
Obras e manutengdo no edificio 2.300.000,00€ 1.566.339,47€ 1.300.000,08€
Equipamento basico 3.600.000,00€ 1.697.660,53€ 2.050.000,00€

Equipamento administrativo (software e hardware) 2.000.000,00€ 4.500.000,00€ 4.449.999,92€

Equipamento administrativo e outros 100.000,00€  236.000,00€  200.000,00€
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A semelhanca do ano anterior, 0 CHLN mantém a previsdo de autofinanciamento global para os investimentos
em 2017 nos 8 milhdes de euros. A execucdo remanescente sera efetuada recorrendo a outras fontes de

financiamento, das quais se destaca o financiamento comunitario.
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LISBOA NORTE. EPE SANTAMARIA PulidoVidente

Evolucdo do Endividamento da Entidade Previsto para o Periodo

2017-2019

Ndo aplicdvel.
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Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E

Reunido do Conselho de Administracdo
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