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1. Mensagem do Conselho de Administracdo

A pandemia influenciou de forma significativa a expressdo e satisfacdo de necessidades de satde em
contexto hospitalar nos Gltimos dois anos. A necessidade de ativagdo ciclica do plano de contingéncia
Covid tem implicado constrangimentos na atividade assistencial ndo Covid, com consequéncias ao nivel
da acessibilidade e do volume dos cuidados prestados. Também a expressio de necessidades de cuidados
tem registado alteragbes que dificultam o planeamento e a proje¢io da atividade assistencial a
contratualizar, interna e externamente. O nivel de execug¢do dos contratos-programa neste periodo

confirmou esta dificuldade.

Esta conjuntura influenciou também de forma profunda, quer a despesa de exploracdo, quer o
planeamento e a satisfagao das necessidades de investimento, afetando a situacio econémico-financeira

e a execugdo da estratégia de sustentabilidade delineada para o ciclo 2020-2022.

Espera-se que ao longo do corrente ano a atividade assistencial Covid registe niveis residuais e
compativeis com a quase normalidade da restante atividade e foi neste contexto que este ambicioso plano
de atividades foi concebido, muito embora no plano orcamental e financeiro ainda sejam esperadas
melhorias decorrentes da revisdo e atualizacdo do financiamento por linhas de atividade adaptado ao

contexto atual dos cuidados hospitalares.

Com o nivel de atividade assistencial proposta estaria assegurada a sustentabilidade econdmico-
financeira do CHULN, de acordo com a estratégia prosseguida. A cobertura da despesa prevista sé n3o
estd assegurada, porque os proveitos ndo incluem toda a atividade assistencial prevista, nomeadamente

a que esta associada a medicagdo cedida/administrada sem contrapartida de financiamento.

O presente plano incorpora jé algumas medidas estruturais a executar no préximo ciclo, como sejam a
reconversdo de alguma atividade assistencial, fundamentalmente induzida pelas alteracées recentes do
perfil de necessidades, o reforgo da estrutura de recursos humanos e a retoma dos principais projetos
estruturais de investimento. Também ao nivel do modelo de gestdo sdo retomados os projetos de criacio
e desenvolvimento de centros de responsabilidade, tendo em vista uma maior descentralizagio da gestdo

e a obtencdo de ganhos de eficiéncia e qualidade.

A
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2. Enquadramento Geral

2.1. Missao, Visdo e Valores

O CHULN, enquanto estabelecimento hospitalar publico, geral, central e altamente diferenciado em
tecnologias e saberes, presta cuidados de satde ao cidaddo dentro da sua capacidade e no ambito dasua

responsabilidade desenvolve a sua Missdo centrada no doente.

Fruto de uma simbiose histdrica, l6gica e natural, com a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
com a qual partilha instalagdes, recursos humanos e conhecimentos, a maior integra¢do do ensino, da
investigac3o com a vertente assistencial e uma clara aposta na methoria da formagao pré e pds-graduada,
constituem-se como eixos fundamentais da missdo, num contexto de refor¢o e desenvolvimento do
Centro Académico de Medicina de Lisboa, com maior interagiio dos membros fundadores e destes com

os atuais e novos parceiros na drea do ensino, da investigag¢édo e da prestacdo de cuidados.

A missdo do CHULN comporta ainda as vertentes da inovagdo, do desenvolvimento cientifico e da
investigacdo, como corolario ldgico e aproveitamento natural das sinergias resultantes dos eixos da

prestacdo e da formagdo.

A Visdo do CHULN, EPE é a de reforcar a sua posicio como refer@ncia no contexto internacional, nacional
e regional, através da melhoria da qualidade, eficiéncia e acessibilidade aos cuidados de saude, de forma
sustentavel, aumentando o valor para os utentes, apostando nas condigfes de atendimento e valorizando

o papel dos colaboradores.

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

prestacdo de cuidados, de formagdo e ensino e de investigacdo, a nivel nacional e internacional.

No cumprimento da sua Miss3o, o CHULN e os seus profissionais partilham os seguintes Valores e

Principios:

1. Servigo publico com primado no doente;

2. Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e religiosa e pelos direitos dos
doentes;

3. Equidade do acesso a cuidados de saude;

4. Rigor, integridade e responsabilidade;

5. Elevados padrdes de humaniza¢io, de competéncia técnica e cientifica dos servigos prestados;
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Cultura institucional e espirito de equipa;
Ambicdo e empenho na melhoria continua da qualidade;

Valorizagdo, motivacdo e envolvimento dos profissionais;

© © N o

Desempenho e sustentabilidade;
10. Responsabilidade social e ambiental;
11. Respeito pelos principios éticos e deontolégicos na atividade assistencial, formagdo pré e pés-

graduada e investigagdo.

2.2. Estrutura Organica do CHULN

O Centro Hospitalar foi criado a 1 de Margo de 2008, pelo Decreto-Lei n.2 23/2008, resultando da fusdo
de dois hospitais com elevada dimensdo histérica: o Hospital Santa Maria, E.P.E. e o Hospital Pulido
Valente, E.P.E. Até entdo, ambas as instituicdes constituiam unidades hospitalares centrais da area de
Lisboa, embora com caracteristicas distintas. Por um lado, o Hospital Pulido Valente, E.P.E., com menor
ndmero de especialidades e servigos prestados, mas com elevada diferenciagio/especializa¢do nas suas
areas de intervengdo, e, por outro lado, o Hospital Santa Maria, E.P.E. que se destacava pela diversidade
na oferta em todas as areas da Medicina, apresentando especialidades e técnicas Gnicas no panorama
hospitalar portugués, constituindo-se como uma referéncia no processo de ensino e investigacio, fruto
ndo so da partilha de espagos, instalagbes e profissionais com a Faculdade de Medicina de Lisboa e o
instituto de Medicina Molecular, mas também da integragéo crescente e progressiva destas vertentes,

com a vertente assistencial.

O Conselho de Administragdo do CHULN, nomeado para o triénio 2019-2021, através da Resolugdo do
Conselho de Ministros n.2 82/2019, de 24 de maio de 2019, publicada no Diario da Republica, 1.2 série —

n.2 100 — 24 de maio de 2019, integra os seguintes membros:

e  Presidente - Joaquim Daniel Lopes Ferro
e  Vogal Executivo (Diretor Clinico) - Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro
¢ Vogal Executiva (Enfermeira Diretora) - Ana Paula Dias Costa Fernandes

¢ Vogal Executiva - Maria de Lourdes Caixaria Bastos

® Vogal Executivo - Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis
Integram a estrutura organizacional do CHLN as seguintes dreas:
e Acdo Médica;

e Suporte a prestacdo de cuidados;

e  Apoio geral e logistica.
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Os servicos de aciio médica estdo organizados segundo uma estrutura matricial, assente em
departamentos, servicos e unidades funcionais. Esta estrutura, nas areas clinicas permite a intersecgao
entre a acdo de grupos multidisciplinares e diferenciados por patologia, com a atividade dos servigos, e a
concretizagio de novas formas de organizagdo do trabalho, baseadas em principios de gestao da doenca

e nuicieos com diferenciacdo especifica, colocando o doente/utente como centro da atividade.

integram a drea de suporte a presta¢do de cuidados, servicos ou unidades auténomas, com fungdes de

apoio aos servicos de agdo médica.

As areas de apoio geral e logistica estdo estruturadas verticalmente adotando-se, sempre que possivel,
formas de organizacio em torno de processos de trabalho, maximizando os recursos disponiveis na otica

do primado do doente.
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2.3. Enquadramento do CHULN

O CHULN assume-se como uma das principais instituicdes de saide que prestam servicos assistenciais a nivel
nacional, com capacidade de resposta em todas as 4reas de cuidados, com capital humano diferenciado, e com

enfoque na prestacdo de cuidados efetivos e de qualidade a populagdo.

A elevada diferenciacdo, traduzida na qualidade dos cuidados prestados a todos os que procuram os servicos do
CHULN, colocam-no num patamar tnico no contexto de salde portugués. Atualmente, a sua drea de influéncia
direta, com 218.696 habitantes, abrange, no concelho de Lisboa, as freguesias de Alvalade, Avenidas Novas,
Benfica, Campolide, Carnide, Lumiar, S. Domingos de Benfica e Santa Clara. Adicionalmente, constitui-se também
como instituicio de referéncia para atendimentos de urgéncia, para 103.648 habitantes no concelho da
Amadora, para a freguesia de Aguas Livres, e no concelho de Loures, para a Unido de Freguesias de Santa Iria de
Azéia, Sio Jodo da Talha e Bobadela e Unifio de Freguesias de Moscavide e Portela. Para além da sua area de
referéncia direta, a instituic3o recebe ainda doentes de todas as zonas do pais e do estrangeiro, constituindo-se

como referéncia indireta de toda a zona sul do pais e Regides Autonomas dos Agores e Madeira.

Ao longo dos Lltimos anos sdo varios os fatores com influéncia na procura e no perfil de necessidades de cuidados

hospitalares, nomeadamente:

e O aumento da populacdo residente na area de influéncia direta do CHULN;

s Oimpacto da entrada em vigor do sistema de Livre Acesso e Circulagdo de Utentes no Servigo Nacional
de Sadde (Despacho n.2 5911-B/2016, de 3 de maio), com o aumento da procura de utentes
referenciados a partir dos Cuidados de Sadde Primarios que ndo pertencem a drea de influéncia direta
do CHULN;

e O aumento de doentes referenciados ou provenientes da area de influéncia direta do CHULN, mas

também de outras areas ou de acordo com as redes de referéncia em vigor.

No que concerne a oferta de cuidados de salide, o CHULN apresenta uma carteira de servigos altamente
especializada e diversificada, dirigindo a sua intervencgo a um vasto leque de situa¢des de salde, com diferentes
niveis de complexidade. De uma forma geral, a oferta assistencial abrange a area de ambulatério (consulta
externa, hospital de dia, cirurgia de ambulatério e meios complementares de diagnéstico e terapéutica),

internamento (incluindo hospitalizacdo domicilidria) e urgéncia.
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Tabela 1 - Carteira de Servigos do CHULN

N Cirurgia de Consulta o Hospital de
Especialidade Internamento Ambulatério Externa Urgéncia 'I;ia

Anestesiologia X X
Angiologia E Cirurgia Vascular X X X X X
Cardiologia X X X X
Cardiologia Pediatrica X X
Cirurgia Cardiotoracica X X X
Cirurgia Geral X X X X
Cirurgia Pediétrica X X X X X
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e

Estéticga X 5 X X
Dermato-Venereologia X X X
Doengas infeciosas (Infeciologia) X X X X
Endocrinologia E Nutrigdo X X X
Estomatologia X X X
Gastroenterologia X X X X
Genética X
Ginecologia X X X X
Hematologia Clinica X X X X
Imuno-Alergologia X X X
Imuno-Hemoterapia X X X
Medicina Fisica e Reabilitagdo X X
Medicina Interna X X X X
Nefrologia X X X X
Neonatologia X
Neurocirurgia X X X X
Neurologia X X X X
Neurorradiologia X X
Obstetricia X X X
Oftalmologia X X X X X
Oncologia Médica X X X
Ortopedia X X X X
Otorrinolaringologia X X X X
Pediatria X X X X
Pneumologia X X X X
Psiquiatria X X X X
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia X
Queimados X
Radioncologia X X
Reumatologia X X X X
Satde Ocupacional X
Urologia X X X X X
U. Cuidados Intermédios X
U.C.l. Cirurgia X
U.C.l. Médicos X
U.C.1. Corondrios X
U.C.l. Pediatria X
U.C.l. Polivalente X
U.C.L. Outra
U.C.I. Recém Nascidos X
Hospitalizacdo Domicilidria X X
Bergério X
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Para além dos diferentes servicos clinicos disponiveis, 0 CHULN criou 17 Centros de Referéncia, reconhecidos
como centros de elevada diferenciagdo para a prestagdo de cuidados de salde a utentes com situacdes clinicas
especificas, com especial concentragdo de recursos, e constituidos por equipas multidisciplinares e altamente

qualificadas, visando a prestacdo de cuidados com elevado padréo de qualidade.

Tabela 2 - Centros de Referéncia do CHULN

Centros de Referéncia

Area de intervengdo prioritaria Legislagdo

Epilepsia Refratéria

Despacho n.2 11297/2015 de 8 de outubro
Paramiloidose Familiar

Cardiologia de "Intervengdo Estrutural”

Cardiopatias Congénitas*

Doengas Hereditarias do Metabolismo

Oncologia de Adultos - Cancro do Eséfago

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

Oncologia de Adultos - Sarcomas das Partes Moles e Osseos

Oncologia Pediétrica - Tumores do Sistema Nervoso Central**

Transplantacdo Renal Pediatrica

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

ECMO (Oxigenagdo por Membrana Extracorporal)

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

Neurorradiologia de Intervencdo na Doenga Cerebrovascular (NIDC)

*em colaboracdo interinstitucional com o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E. & Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa

**am colaboragdo interinstitucional com o Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E. P. E. e Centro Hospitalar Universitério Lisboa
Central, E.P.E.

*#**am colaboragdio interinstitucional com o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E. P. E., Centro Hospitalar do Porto, E. P. E. e Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho, E. P. E.
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seguintes redes europeias:

Coincidentemente ou ndo com os Centros de Referéncia o CHULN integra atualmente em vérias patologias as &:;

Tabela 3 — Redes Europeias de Referéncia do CHULN

Rede europeia de referéncia para as doencas 6sseas ' ERN BOND
Rede europeia de referéncia para as anomalias craniofaciais e

o . . , . ERN CRANIO
perturbacdes otorrinolaringoldgicas
Rede europeia de referéncia para as doengas enddcrinas Endo-ERN
Rede europeia de referéncia para as epilepsias_ ERN EpiCARE
Rede europeia de referéncia para as malformagoes congenltas eas .on ITHACA
incapacidades intelectuais raras
Rede europeia de referéncia para as doencas metabdlicas MetabERN

hereditérias
Rede europeia de referéncia para as doengas musculosqueléticas e
do tecido conjuntivo
, Rede europeia de referéncia para os transplantes em criancas ! ERN TRANSPLANT-CHILD
| Rede europeia de referéncia para doencas raras e infeciosas | COVID-19

ERN ReCONNET

Todavia, e tendo em consideracdo as caracteristicas da procura (e o aumento da mesma) e a elevada
diferenciacio da oferta de servigos, sdo identificados constrangimentos no modelo de financiamento vigente,
que ndo contemplam a realidade descrita, traduzindo-se numa situagao de continuo subfinanciamento, exigindo
um esforgo adicional por parte da instituigdo para assegurar cuidados efetivos e atempados, comprometendo a

sua propria sustentabilidade financeira.

Veja-se a titulo de exemplo a evolucdo da complexidade dos doentes tratados pelo CHULN (IASIST),
particularmente nos ultimos 2 anos, essencialmente motivado pelo elevado nimero de doentes criticos

assistidos e o facto do financiamento atual do internamento ainda estar baseado no indice de CaseMix de 2015.

T 010 | 2020 | o021 |

indice de CaseMix CHULN 1,31 1,62 1,66
indice de CaseMix Hospitais similares 1,1 1,25 1,25

Situagdo idéntica se verifica com a complexidade dos doentes tratados em ambulatério. O nimero de doentes
assistidos nos Centros de Referéncia, incluindo doengas raras e patologias com tratamentos especialmente
onerosas vem aumentando sem inclusdo nos critérios de financiamento atuais (v.g. Hemofilia, Amiloidose,
Distrofias Musculares, Asma Grave) ou, apesar da inclusdo, os critérios de financiamento adotados estio

manifestamente desajustados (patologias oncolégicas) ao custo das novas terapéuticas.
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A nivel de Recursos Humanos, e especialmente de dmbito clinico, o CHULN depara-se com uma situacéo
comprometedora da atividade a médio prazo. O envelhecimento dos profissionais clinicos mais qualificados, em
consequéncia do alargamento da idade de reforma, o aumento do peso dos profissionais com dispensa de
prestacdo de servico de urgéncia, a forte atratividade das condigdes praticadas no setor privado sobretudo em
relacio aos especialistas recém-formados e a meio da carreira, dificultando em particular nestes setores a
atracio e retenc¢do, comprometem no curto e médio prazo, a sustentabilidade das equipas no atual modelo

assistencial, a capacidade formativa médica e a natural renovagdo do corpo clinico em varias especialidades.

De forma a minimizar as carateristicas préprias dos edificios do CHULN (HSM e HPV) e adequar a utilizagdo das
estruturas fisicas as exigéncias da atividade clinica a desenvolver nos diversos espacos, diminuindo o impacto
financeiro resultante deste processo, esta em curso a requalificagéio do CHULN, no sentido de concentrar no HSM
0s servicos com mais necessidade de utilizagdo de blocos, cuidados intensivos e técnicas invasivas e/ou com
muita tecnologia e dotar o HPV com melhores condig8es de atendimento ambulatdrio ou internamento menos

dependente destas estruturas, a par do desenvolvimento da hospitalizacdo domiciliaria.

A atividade e os resuttados do CHULN s3o influenciados tanto pela conjuntura politica, econémico-financeira e
social do meio em que se insere, como pela prépria dindmica organizacional interna da institui¢do. Os anos de
2020 e 2021 traduziram um contexto excecional e especialmente desafiante na area da satde devido a pandemia
por SARS-CoV-2. O CHULN desempenhou um papel preponderante neste contexto, reorganizando 0s seus
recursos, instalagdes, processos e a propria estratégia de intervengdo, de forma a manter a qualidade
assistencial, a par com o cumprimento das orientagdes emanadas pela Tutela, de forma a fornecer as respostas
adequadas e em tempo 0til. Inevitavelmente, este contexto excecional influenciou os resultados operacionais,

observando-se que impactou na atividade desenvolvida, com especial enfoque na atividade programada.
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3. Posicionamento Estratégico

3.1. Andlise do Ambiente Interno e Externo

Tabela 4 - Andlise SWOT do CHULN

Pontos Fortes Pontos Fracos

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

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

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

o Oferta de cuidados em todas as areas da Medicina, com elevada
diferenciagao no diagndstico e tratamento;

o Abertura a inovagdo;

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

¢ Referéncia na prestagdo de cuidados, ensino, formagdo e
investigacdo na drea da satde;

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

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

Oportunidades

reorganizando os dois polos

e Requalificacio do CHULN,
hospitalares de que dispde: Centralizar nho HSM cuidados

assistenciais de maior severidade, servicos com maior
dependéncia de tecnologia pesada, blocos convencionais e
cuidados intensivos, e direcionar para o HPV valéncias
preferenciaimente ambulatdrias, unidades de internamento de
transi¢gdo ou de contingéncia, e criagdo de espago multiuso para
instala¢do de associages varias;

* Desenvolver a hospitalizacdo domicilidria para um conjunto de
patologias;

¢ Desenvolver a oferta de prestacdo de cuidados de elevada

complexidade, centrada no doente, e centralizar servigos;

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

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

» Deficiente integracdo da informac3o clinica e de gestgo;
* Sistemas de Informacdo desajustados das reais necessidades da
instituicdo;

* Auséncia de politica de recursos humanos numa situagdo atual de
envelhecimento dos profissionais clinicos mais qualificados e
simulténea dificuldade em atrair e manter especialistas recém-
formados;

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

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

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

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

* Processo de contratualizagdo assente em processos e nio em
ganhos de saide;

* Falta de sentido de compromisso e responsabilidade interna;

¢ Dificuldade na avaliacdo do desempenho.

Ameacas

¢ Contexto de incerteza quanto a evolugdo da pandemia por SARS-
CoV-2 e, consequentemente, do impacto previsivel nas
necessidades em satde da populagdo e na atividade da instituigio;

» Desajustamento do planeamento de recursos humanos, do
modelo de recrutamento e do sistema de progressio;

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

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

* Incapacidade de contratualizagdio por parte da ARSLVT/ACSS ao
nivel das patologias muito especificas e onerosas que o CHULN
suporta per se;
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« Apostar no esfor¢o da qualidade e da exceléncia de resultados
versus a quantidade de produgdo;

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

¢ Reconhecimento histérico e publico da institui¢do ligado a
inovagio da pratica clinica;

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

s O Livre Acesso e Circulacio de Utentes no SNS veio alargar em
grande escala a procura de cuidados de satide no CHULN de
utentes provenientes de outras dreas geograficas. Tal pode
afigurar-se como uma oportunidade para as especialidades e dreas
com maior facilidade de adaptagdo a procura, promovendo
aumento da produc3o;

+ Aumentar a eficiéncia operacional, promovendo uma adequada
afetacio de recursos, assegurando a prestagdo de cuidados
baseados na melhor evidéncia e com qualidade e desenvolvendo
programas com vista a melharia continua;

s Reforgar a integra¢do de cuidados através da articulagdo
hospitalar com os Cuidados Primarios e Cuidados de Sadde
Continuados;

* Promover o desenvolvimento integrado de tecnologias de
informagao;

¢ Priorizar a inova¢io que permita minorar custos, ter maior
qualidade e melhor acessibilidade, modernizando a organiza¢do e
governagao;

» Contribuir para a dinamizagdo do CAML e sua afirmagdo nacional
e internacional;

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

¢ Subfinanciamento: Desadequagdo do financiamento atribuido a
instituicdo face a procura dos servicos;

» O LACde Utentes no SNS veio alargar em grande escala a procura
de cuidados de satide no CHULN de utentes provenientes de outras
areas geograficas. Em especialidades com maior dificuldade de
adaptacdo & procura, as listas e os tempos de espera aumentaram;

¢ Politica de financiamento atribuindo reduzida
autonomia 3 organizagio, com limitada condigdo negocial com a

Tutela;

restritiva,

¢ Falta de autonomia financeira e de gestdo na contratagdo de
pessoal especialista ameagando a
sustentabilidade das equipas e a capacidade formativa médica em

recém-formado,

vérias especialidades;

 Fragilidade do modelo de financiamento, da prestacdo de
cuidados, da politica do medicamento, da formacéo e investigacao;

¢ Inadequagdo do sistema de regulacdo face a concorréncia do
sector privado e indefini¢do das redes de referenciagdo;

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

¢ Baixo nivel de responsabilizacdo do cidaddo (na utilizagdo dos
servigos de satide e na gest3o da sua prépria sadde);

s Modificagio do perfil demogrifico dos utentes (idade mais
avancada, com maior nimero de comorbilidades e situacbes de
saude mais complexas);

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

o Insuficiéncia de respostas integradas na comunidade,

nomeadamente a Rede Nacional de Cuidados Continuados.

3.2. Desenvolvimento da Estratégia 2020/2022

O CHULN adotou um modelo de governagdo estratégica para o triénio 2020/2022 assente em quatro perspetivas:

A perspetiva do interesse do doente, agrupando projetos ou medidas de intervengdo que criem valor para o

utente em termos de acessibilidade aos cuidados, melhoria da qualidade e aumento da satisfagdo.

A perspetiva financeira, agrupando projetos ou medidas de intervengdo que assegurem o0s meios financeiros

adequados e numa base sustentdvel, para assegurar a satisfacdo das necessidades de cuidados de saude a

prestar.
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A perspetiva dos processos assistenciais, agrupando projetos ou medidas de interven¢io destinados a aumentar

a organizagdo, a eficiéncia e a qualidade dos principais processos assistenciais nas diversas linhas de atividade.

A perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento, agrupando projetos e medidas instrumentais incluind
fatores criticos de sucesso para alcangar a otimizacdo dos processos, 0s bons resultados econémico-financeiros
e os bons cuidados aos utentes, integrando vérias dimensdes, como o capital humano, sistemas de informaco,

tecnologia, comunicacdo e qualidade do processo gestionario.

3.3. Objetivos e Linhas Estratégicas para 2022

O CHULN tem por objeto a prestagdo de cuidados de satide de exceléncia aos cidad3os, nacionais e estrangeiros,
no ambito das suas capacidades e responsabilidades, tendo em conta o seu elevado grau de diferenciagdo e

posicionamento impar no Servico Nacional de Saude.

Na drea do ambiente, o CHULN adota as estratégias e praticas mais adequadas, destacando-se a poupanga de
recursos naturais e a gestdo racional de residuos, as quais inserem a responsabilidade social pelo equilibrio

ambiental e pelo desenvolvimento sustentavel.
Sdo objetivos do CHULN:

e Prestag¢do da sua atividade, centrada no primado do doente;

e Qualidade e humaniza¢ao dos cuidados prestados;

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

e  Garantir elevados padrdes técnico-cientificos, com particular destaque para a inovacio;

* Adequar equipamentos e instalagdes diretamente ligados a prestacdo de cuidados de satide, na medida
das disponibilidades;

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

e Proporcionar aos profissionais condigBes de motivagdo e realizagdo profissional, que permitam atrair e
reter os melhores e mais diferenciados;

e Desenvolver as atividades de investigacdo, ensino e formagdo, no que respeita a formacdo de
profissionais de satide;

*  Promover a articulagdo funcional com a rede de cuidados primarios, no 4mbito da sua drea de influéncia,
bem como com a rede nacional de cuidados continuados integrados;

e Promover critérios de rigor, autonomia, responsabilizagdo e flexibilidade na gest3o.

16



CENTRO HOSPEIATAR
UNIVERSITARIO
TISBOA NORTE +PL

¥
Hospital

R ..
‘ SANTAMARIA PulidoVilente

Incluem-se, ainda, no seu objeto o desenvolvimento de atividades de investigacdo, formagdo e ensino, sendo a

sua participacdo na formagao de profissionais de satide. Daqui decorre a estreita ligagao a Faculdade de Medicina

da Universidade de Lisboa e outras instituicbes de ensino/investigagdo, nomeadamente no ambito do Centro

Académico de Medicina de Lisboa.

3.4. Projetos Estratégicos

A matriz de projetos estratégicos com carater transversal é a seguinte:

Dimensdes/vetores Projetos estratégicos Metas/Objetivos de Gestdo
estratégicos

Interesse do doente  Avaliagdo da satisfacdo nos vdrios setores de
atividade

Melhoria da acessibilidade a consulta externa;

Melhoria da acessibilidade aos cuidados
cirargicos;

Ambulatorizacio e integragdo de cuidados;

Financeira Aumento das receitas proprias

Internamento e Consulta externa> 90%
Urgéncia> 70%

Diminuigdo das reclamagbes em 15%

LEC 50% <TMRG; 73% consultas <TMRG

% Consultas realizadas a tempo adequado = 75%
% CTH/total de consultas = 25%

Consultas TMRG> 9 meses (800)

Taxa de absentismo 13%

LIC 70% <TMRG; 85% cirurgias <TMRG
Cirurgias TMRG> 1 ano = 10% LIC
Mediana Tempo de espera = 3,2 meses

Taxa de cancelamentos cirtrgicos = 15%

% Cirurgias ambulatério/ procedimentos tendencialmente
ambulatorizaveis = 22%

Taxa de ambulatorizagdo cirurgica = 67%
Doentes tratados em Hospitalizagdo Domiciliaria = 200
Taxa de HighUsers no SUG = 2%

Taxa de referenciagiio/ encaminhamento verdes/azuis CSP =
4%

% de especialidades com protocolos acesso cansulta = 65%

Aumento da faturagdo e cobran¢a de servigos/cuidados
prestados = IM€
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Dimensdes/vetores Projetos estratégicos
estratégicos

Racionaliza¢do da despesa

Melhoria da
internamento

Processos
assistenciais

gestdo de processos de

Gestdo flexivel da capacidade de internamento

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

Reorganizagdo e modernizagdo de processos e
circuitos

Melhoria da seguranga e da proteg¢do de dados

Qualidade e seguranga

Aprendizagem &
desenvolvimento

Sistema de gestdo da qualidade

Certificagdo de servigos e Centros de Referéncia

Exceléncia clinica {SINAS)

P
‘Q Hospiial

SANTA PulidoValente

Metas/Objetivos de Gestio

Aumento da faturagdo e cobran¢a de taxas moderadoras =
0,8M€

Racionalizagdo da despesa com trabalho extraordindrio =
2021

Diminuigdo da despesa com medicamentos (bioldgicos -3,2
ME; Genéricos -2,6 M€)

Diminuicdo da despesa com preparago de injetaveis = 0,8ME€

Descontos financeiros medicamentos (19% despesa com
consumos)

fndice DM ajustado 1,00; DM pré-cirudrgica 0,85 dias;
% Doentes referenciados RNCCI <2 dias = 56
% Doentes com protelamento de alta = <2%

Tempo de resposta imagiologia internamento = 1 dia

Gestdo partithada camas drea cirdrgica (5% doentes)

PCE 100%; circuitos MCDT (5 servicos) e termos de
responsabilidade desmaterializados;

Processos/circuitos a desmaterializar = 12;

Levantamentos c/estudo de impacto e planos de protecso
(12)

Taxa de infegdo nosocomial = 8%
% Reinternamentos 30 dias = 3,3%
fndice de mortalidade ajustada = 0,85

Cirurgias da anca em prazo <48h = 53%

Iniciar projeto de acreditagdo do CHULN (ACSA)

Renovacgdo da certificagio em todos os servigos ou Centros
de Referéncia certificados por normas ISSO/ ACSA/ APCER ou
outros sistemas

Iniciar processo de certificacdo em mais 5 Servigos

Manutengdo da exceléncia clinica em todas as dreas e
servicos avaliados, com obtengdo do nivel mais elevado, pelo
menos em 30%.
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J Dimensdes/vetores Projetos estratégicos Metas/Objetivos de Gestdo
: estratégicos

Formagdo avangada das liderangas clinicas/apoio

| Protocolos com escolas de gestdo para realizagdo do 12 curso
gera

abrangendo todos os novos dirigentes em exercicio <3 anos

Melhoria da comunicacdo interna Publicagiio da Informacdo relevante (Intranet/newsletter)

Sistema de contratualizagdo interna e avaliagdo Contratualiza¢io todos os servigos clinicos em formato

do desempenho abreviado (idéntico 2021)

Criagdo de Centros de Responsabilidade
Integrados (CRI’s)
Criagdo de CRI's abrangendo 5 novos servigos

Reestruturacio do Centro de Investigagdo Clinica
Reforgo equipa CIC, manter celeridade instrucdo e aumentar
receitas ensaios/investigagdo em 20%. Inicio do Projeto
START.
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4. Plano de Atividade Assistencial

()

4.1. Grandes Linhas de Atividade 5

O CHULN registou desde o inicio da pandemia diminuicdo de atividade assistencial, em resultado da diminuicio
da procura urgente e programada de cuidados hospitalares. Contudo, a complexidade dos doentes aumentou

significativamente (ICM 1,66 em 2021 vs 1,31 em 2019).

Os atendimentos via urgéncia em 2021 registaram um aumento de 3,6% face a 2020 tendo sido o setor que maior
impacto registou devido a pandemia, seus efeitos e medidas de confinamento, influenciando de forma
significativa outros indicadores assistenciais, designadamente o nimero de admissdes ao internamento via

urgéncia (-1,9% face a 2020 e -17,2% face a 2019) e o nimero de doentes saidos 5,3%.

Grdfico 1 - Atendimentos na Urgéncia vs Internamentos via Urgéncia
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Apesar da limitagdo da oferta de cuidados hospitalares programados no primeiro trimestre de 2021, durante a
32 vaga, agravada pela implementagdo das regras de seguranga com a consequente redu¢io da densidade de
utentes/profissionais, maior espagamento entre atividades e desinfegéo e higienizagdo permanente de espacos
assistenciais, 0 numero de primeiras consultas registou um acréscimo de 9,7% face a 2020, procurando

responder ao significativo aumento dos pedidos de primeiras consultas +37,3%.
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Relativamente 3s sessdes em hospital de dia, verificou-se um aumento de 13,9% comparativamente com o ano
de 2020. O incremento no numero de doentes tratados em hospital de dia foi proporcional ao nimero de

sessodes.

Grdfico 2 - Atividade Programada
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Apesar da suspensdo da atividade cirtrgica programada convencional, devido a necessidade de mobilizar o maior
nimero de camas para o plano assistencial Covid durante o primeiro trimestre de 2021, o acesso a cirurgia
programada foi garantido através do reforco da cirurgia de ambulatdrio, com particular relevancia a partir de
abril de 2021, com um incremento de 36,7% face a 2020, tendo resultado num aumento de 22,6% da cirurgia

programada face a 2020 e de 2,4% comparativamente com 2019.

Grdfico 3 - Evolugdio da Atividade Cirirgica Programada
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Finalmente, das licdes aprendidas com a pandemia, ressalta a necessidade de prudéncia quanto aos niveis de
planeamento da atividade assistencial, de modo a salvaguardar margens razoaveis de progressdao em situagdes

de contingéncia como a que vivemos. No dmbito das boas préaticas de gestdo hospitalar, a recomendagdo por
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razbes de seguranga, de taxas de ocupagdo na ordem dos 85% e a imensa dificuldade de acomodar o grande
namero de doentes Covid a internar em enfermaria normal ou em UCI, que chegou a representar mais de 50%
da capacidade de internamento dos hospitais do SNS, tornou claro para o poder politico e para os gestores, a

importancia de preservar uma margem efetiva de desocupacdo do internamento n3o inferior a 15%.
Urgéncia

A reducdo da procura de cuidados urgentes vem assumindo um carater estrutural. Dificilmente a procura de
cuidados urgentes alcangara os niveis de pré-pandemia, estimando-se que o nlimero de episédios de urgéncia
em 2022 registara um nimero préximo de 225.500, correspondendo a um crescimento de 24,6% em relac3o a

2021, mas ainda inferior em 11,6% ao periodo pré pandemia.

Grdfico 4 - Evolugédo do N.2 Atendimentos
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Espera-se que a distribui¢do por tipologia de urgéncia tenha a seguinte evolu¢3o:

Grdfico 5 - N.2 Atendimentos por Tipologia de Urgéncia 2022
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Mesmo que a atividade da Urgéncia Covid, registe niveis residuais embora de intensidade varidvel,
tendencialmente havera necessidade de manter estruturas de urgéncia Covid dedicadas, ou pelo menos circuitos

diferenciados.

De registar o significativo nimero de utentes com residéncia fora da drea geografica, que recorrem a urgéncia
do CHULN (57,7%), sendo que a maioria destes tém residéncia nos concelhos de Lishoa (50%), Sintra (8,7%),

Odivelas (8,3%), Loures (12,7%), Amadora (7,9%), Mafra (3,7%), Setlbal (5,5%), Leiria (1,6%), Santarém (1,5%).

A par da preferéncia dos utentes, havera uma parte significativa que recorre a Urgéncia do CHULN devido a

sobrelotacdo das urgéncias dos hospitais que mais referenciam para a urgéncia do CHULN.

O atendimento por tipologia de gravidade de acordo com o Sistema de triagem de Manchester, ndo deverd
registar em 2022 grandes alteragdes relativamente ao perfil atual:

e  Prioridade Cor Vermelho —0,5%

e  Prioridade Cor Laranja—10,2%

e Prioridade Cor Amarelo —39,1%

e Prioridade Cor Verde —40,5%

e Prioridade Cor Azul —4,7%

e Prioridade Cor Branca —5,1%

O fortalecimento da articulacio com o ACES Lisboa Norte e o ACES Odivelas, no que respeita ao
reencaminhamento de doentes de baixa prioridade e doentes crénicos, no ambito do projeto de integracdo de
cuidados, devera permitir um aumento aproximadamente de 4.000 doentes referenciados para este nivel de
cuidados, nimero que poderia ser bem mais expressivo caso a politica de sadde viesse a consagrar expressa e
insistentemente esta referenciacdo oficial, tendo-se o CHULN autoproposto como hospital piloto, junto do

Ministério da Saude, no ambito de uma possivel e desejada reforma do acesso aos cuidados urgentes no SNS.

Reafirma-se que o atual modelo, do ponto de vista dos recursos humanos a alocar a atividade urgente, ndo é
sustentavel. De acordo com os critérios adotados sucessivamente pelos vérios colégios de especialidade, uma
parte significativa das especialidades deixou de escalar especialistas para as equipas da urgéncia geral, excluindo-
se o atendimento de doentes do foro de outras especialidades. O peso cada vez maior dos médicos isentos da
realizacdo de servico de urgéncia, a dificuldade de retencdo de recém-especialistas e médicos a meio da carreira
e, por fim, a recusa, cada vez mais frequente, de exceder o limite legal de trabalho extraordindrio, sdo fatores

que vém justificando a referida apreensao.

Veja-se a evolucdo do peso dos utilizadores frequentes:
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Grdfico 6 - % de Utilizadores frequentes (> 4 episédios})
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0 peso dos episédios com internamento também ndo devera registar grandes alteragdes, como se pode verificar:

Grdfico 7 - % Doentes Internados via Urgéncia
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Consulta Externa

A prestagdo de cuidados em regime ambulatdrio tem registado um franco progresso, sendo a ambulatorizacdo
de cuidados um objetivo estratégico do CHULN, por ser mais eficiente e manter os doentes no seu contexto
laboral, familiar e social. No benchmarking clinico 1ASIST o CHULN é um dos hospitais com maior indice de
ambulatorizagdo. Em 2021, o volume de episédios de tratamento em ambulatério foi proporcionalmente

superior em 36% ao registado em hospitais similares.

Neste regime a consulta externa é por exceléncia o regime principal de acesso.
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Em sede de contratualizagio interna e processo de monitorizagdo, tem sido promovida a melhoria do acesso,

em linha com os objetivos regionais definidos pela ARSLVT no dmbito do Contrato-Programa.

A atitude resiliente mantida pelo CHULN durante a pandemia, com exce¢do da suspensdo da atividade das
consultas ndo prioritarias ocorrida na 12 fase, tem permitido manter a resposta quase ao nivel pré-pandemia,

como se pode verificar no seguinte grafico:

Grdfico 8 - Evolugdio do n.2 de Consultas Externas

60 000

50 000 K
40 000 ]
30 000

20 000

10000

0
Jan FevMar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set OutNov Dez Jan Fev Mar Abr Mal Jun Jul Ago Set OutNov Dez

2020 2021 2022

osssew N2 12 Consultas e Subsequentes

No que se refere aos episddios de consulta externa, apesar da quebra de pedidos provenientes dos Cuidados de
Sadde Primarios (CTH), no periodo de Margo de 2020 a Margo 2021, desde entdo o nimero de pedidos vem
ultrapassando o nivel de procura registada antes da pandemia, muito provavelmente, dando resposta a

necessidades ndo manifestadas em tempo oportuno, como se pode verificar no seguinte grafico:

Grdfico 9 - Evolugdo da Procura e resolugdo de 12 consultas via CTH
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Deste modo torna-se evidente a necessidade de aumentar a oferta de cuidados, de modo a melhorar os niveis
de acesso a consulta externa, devendo ser asseguradas 51.930 12s consultas CTH, correspondendo a cerca de

25,5% da oferta global de 12s consultas do CHULN. /ﬁ\

Este objetivo permitird pelo menos recuperar o crescimento da LEC desde Janeiro do corrente ano e manté-la,
continuando a melhorar a acessibilidade de acordo com o objetivo estratégico do CHULN, absorvendo pelo

menos os pedidos com tempo de espera superiores ao TMRG. ’

Em consequéncia, espera-se que o volume de pedidos em espera (LEC) diminua e a resposta as consultas dentro

do tempo adequado permita alcangar pelo menos 73,0 %.

Atividade Cirdrgica

0 ano 2022 é particularmente ambicioso no que diz respeito ao acesso as cirurgias e ao inerente combate 3 Lista
de Inscritos para Cirurgia (LIC), registando um incremento de 15,6% face ao ano transato, que corresponde a
+3.286 cirurgias programadas. O volume de cirurgias programadas em 2022 representa igualmente um aumento
de 18,2% face ao ano 2019, periodo pré pandemia, colocando o CHULN num nivel de produtividade cirtrgica

superior ao alcancado até hoje.

Tendo em conta que a procura recuperou os niveis pré-pandémicos, o objetivo é melhorar os niveis de acesso 3

cirurgia programada, assegurando a realizacdo de 24.357 cirurgias programadas em 2022.

Grdfico 10 - Evolugdo do n.© de Cirurgia Programada
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Reforca-se a aposta na cirurgia de ambulatério, como fator de qualidade e eficiéncia, passando dos atuais 65,5%

de peso da cirurgia de ambulatério no total da cirurgia programada em 2021, para 66,3% em 2022.

Este objetivo permitira recuperar o crescimento da LIC continuando a melhorar a acessibilidade em termos de %
de doentes operados dentro do Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG), que se pretende superior a 85%
de acordo com o objetivo estratégico do CHULN para 2022, e internalizar parte significativa dos vales cirurgicos

cativados no ambito do SIGIC e da responsabilidade financeira do CHULN.

Grdfico 11 - Evolugéio da Procura e Resolugdo da Atividade Cirirgica programada
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Em consequéncia, espera-se que o volume de doentes em LIC reduza de modo a permitir uma gestao eficiente

da lista, traduzindo-se em pelo menos 70% dos doentes a aguardar cirurgia dentro do TMRG.

4.2. Programas de Saude

O financiamento por prego compreensivo tem vindo a evoluir progressivamente, assumindo ja uma relevancia
significativa, correspondendo a cerca de 23% do valor da produgdo contratada no ambito dos programas de

satude do Contrato Programa do CHULN.

Este crescimento é determinado pela necessidade de financiar acesso aos medicamentos, que ano apods ano

trazem nova esperanca em termos de ganhos de anos de vida e qualidade de vida aos doentes crénicos.

A maioria dos programas de sadde financiados através do Contrato Programa tem origem nos Programas
Nacionais de Saude Prioritarios no dmbito do Plano Nacional de Satde (conforme Despacho n.2 6401/2016, de

16 de maio, alterado pelo Despacho n.2 1225/2018, de 5 de fevereiro), através dos quais a Dire¢do-Geral da
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Saude estabelece medidas que visam responder as principais necessidades em salide da populago,
nomeadamente nas seguintes dreas: Programa Nacional para a Diabetes; Programa Nacional para as Doengas
Oncoldgicas; Programa Nacional para as Doengas Respiratérias; Programa Nacional para as Hepatites Virais;

Programa Nacional para a Infegdo VIH/SIDA e Programa Nacional para a Satide Mental.

Grdfico 12 - Evolugéo do n.2 doentes em Programas de Satide
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O maior acréscimo a registar é na drea oncoldgica em que se prevé um maior nimero de doentes tratados,
nomeadamente na area do cancro do pulm3o e cancro da mama, este ultimo em resultado da retoma massiva

do rastreio e encaminhamento para o CHULN conforme solicitagdo da ARSLVT.

As patologias oncoldgicas tém registado, nos Ultimos anos, avangos considerdveis nas terapéuticas, com
melhores resultados para os doentes sendo, contudo, necessario atualizar os precos compreensivos, na medida
em gue os custos incorridos pelo CHULN sé foram financiados em cerca de 45%, conforme estudo que muito em

breve enviaremos a Tutela, no sentido de fundamentar a proposta.
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4.3. Metas Assistenciais a prever no Contrato-Programa

Em termos de produgao, as orientagdes e os objetivos de gestdo no dmbito da prestacao de servigos e cuidados
de satde propostos a ARSLVT e ACSS concretizam-se no Contrato-Programa cujos dados se apresentam no

guadro seguinte:

Tabela 5 - Proposta Contrato Programa SNS 2022

x 2% &%
Produgdo SNS
Realizado Realizado 2021/2020 | CP2022/2021

Consulta Externa

Primeiras Consultas 175682 192 216 202759 9,4% 5,5%

Primeiras Consultas com origem nos CSP referenciadas via

CTH 32897 37084 51930 12,7% 40,0%
Primeiras Consultas Telemedicina em tempa real 2282 4525 37)33 98,3% -33,6%
Primeiras Consultas de Salide Mental na Comunidade 38 5 124 -86,8% 2380,0%
Primeiras Consultas CRe 4354 5151 5690 18,3% 10,5%
Primeiras Consultas CRI 0 0 16 505 - -
Primeiras Consultas Descentralizadas nos CSP 60 55 63 -8,3% 14,5%
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos 483 544 4_—“—5_3‘8 12,6% -1,1%
Primeiras Consultas (sem majoragéio de preco) 135 568 144 852 41;;96_6 6,8% -13,8%

Consultas Subsequentes 465128 521 469 542763 12,1% 4,1%
Consultas Subsequentes Telemedicina em tempo real 59 sss SBi 1400,0% -33,1%
Primeiras Consultas de Sadde Mental na Comunidade 163 27 390 -83,4% 1344,4%
Consultas Subsequentes CRe 14 078 17 511 19 447 24,4% 11,1%
Consultas Subsequentes CRI [} 0 -384A63 - -
Consultas Subsequentes Descentralizadas nos CSP 175 158 186 -9,7% 17,7%
Consuitas Subsequentes Cuidados Paliativos 3654 4055 4 ;!;7 11,0% 2,5%
Consultas Subsequentes (sem majoragéo de prego) 447 000 498 833 479528 11,6% -3,9%

Internamento

GDH Médicos 21527 22853 25626 6,2% 12,1%

GDH Médicos 21407 22723 24993 6,1% 10,0%
GDH Médicos Cre 120 130 150 8,3% 15,4%
GDH Médicos CRI 0 0 483 -

GDH Cirdrgicos 11 240 11676 13 014 3,9% 11,5%

D. Saidos - GDH Cirargicos Programados (Total} 7 050 7224 8174 2,5% 13,2%
GDH Cirdrgicos Programados 6940 7112 7 966 2,5% 12,0%
GDH Cirdrgicos Prog. CRe 110 112 120 1,8% 7,1%
GDH Cirurgicos Prog. CRI 0 0 88 - -

D. Saidos - GDH Cirdrgicos Urgentes (Total) 4190 4452 4840 6,3% 8,7%
GDH Cirtirgicos Urgentes 3638 3852 4159 5,9% 8,0%
GDH Cirdrgicos Urgentes CRe 552 600 650 8,7% 8,3%
GDH Cirargicos Urgentes CRI 0 0 31 -

Dias de Internamento Doentes Residentes/Crénicos

Psiquiatria - No Exterior (Ordens Religiosas) 43920 43 800 43 800 -0,3% 0,0%

Doentes Crénicos Ventilados 1464 1460 1460 -0,3% 0,0%
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Produgdo SNS

Emergéncia Pré-Hospitalar/Urgéncia
Prog}ama de ECMO B
Urgéncia {Atendimentos sem internamento)
Urgéncia Polivalente
Hospital de Dia (sessGes sem GDH Ambulatério Médico)
Herﬁatologia .
Imuno-Hemoterapia
Psiquiatria
Qutros
Servigos Domicilidrios
Total>de Domicilios
Hospitaliza¢do Domicilidria
GDH Ambulatério
GDH Médicos de Ambulatério (Total)
GDH Médicos
GDH Médicos Ambulatdrio CRe
GDH Médicos Ambulatério CRI
GDH Cirdrgicos de Ambulatério (Total)
GDH Cirdrgicos
GDH Cirdrgicos Ambulatério CRe
GDH Cirurgicos Ambulatério CRI
Radioncologia
Tratamentos Simples

Tratamentos Complexos

Realizado

146 612

4444
23880
25135

1539
128

11845
12 706

QHOS!‘IT;\{. 2 8 3

SANTAMARIA

Realizado

2021/2020

Hospital
PulidoValente

A% o%

€P2022/2021

95

3 6 -50,0% 100,0%
151894 192775 3,6% 26,9%
206 222 - 7,8%

4 656 4795 4,8% 3,0%
2886 3630 0,2% 25,8%
31722 29 587 26,2% -6,7%
1518 1652 -1,4% 8,8%
153 157 - 2,6%
25607 27 348 25,4% 6,8%
23442 25004 27,4% 6,7%
2165 2 300 7,9% 6,2%
0 44 . =
13753 16 138 36,4% 17,3%
13 647 11270 35,9% -17,4%
106 110 158,5% 3,8%

0 4758 = -
9593 11 890 -19,0% 23,9%
22102 27 517 73,9% 24,5%

Programas de Gestdo da Doenga Crénica

Programa VIH/Sida
Esclerose Multipla
Hepatite C
Hipertensdo Arterial Pulmonar
N.2 Doentes em Pré-tratamento/seguimento 12 ano
N.2 Doentes em Seguimento ap6s 12 ano CF < IlI
N.2 Doentes em Seguimento apés 12 ano CF IV
Patologia Oncolégica
Cancro da Mama.
N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano
N.2 doentes equivalente/ano - 22 ano
Cancroda Colodo Utero
N.¢ doentes equivalente/ano - 12 ano
N.2 doentes equivalente/ano - 22 ano
(Ean;:ro do C:Sl.t;n e‘é;.t; T
N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano
N.2 doentes equivalente/ano - 22 ano
Cancro da Préstata
N.2 doentes equivalente/ano - 1¢ ano
N.2 doentes equivalente/ano - 22 ano
Cancro do Pulmio
N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano

N.2 doentes equivalente/ano - 22 ano

3p91
612
137
190
17
168

230
129

64
21

230
129

203
197

197
85

3654
821
152
187

25

158

245
138

3654
846
150
197

25
165
7

252
142

286

101

-1,0% 0.0%
34,2% 3,0%
10,9% 1,3%
-1,5% 5,3%
46,9% -1,3%
-5,9% 4,7%
-20,1% 75,1%
6,5% 2,9%
7,0% 2,9%
6,3% 2,9%
4,8% 4,5%
6,5% 2,9%
7,0% 2,9%
6,4% 2,8%
11,2% 3,2%
6,1% 36,8%
5,9% 12,2%
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Producdo SNS

Mieloma
N.2 doentes equivalente/ano - 12 ano
N.¢ doentes equivalente/ano - 22 ano
Rastreios
N.2 de Rastreios do Cancro do Colo do Utero
N.2 de Rastreios do Cancro do Colén e Reto
Telemonitorizagdo DPOC
Elementos de Telemonitoriza¢do
N.2 Doentes em Tratamento (doente tratado/ano)}
Telemonitorizagdo ICC
Elementos de Telemonitorizagdo
N.2 Doentes em Tratamento (doente tratado/ano})
PSCi (Centros de Tratamento Autorizados pela DGS}

Doentes novos (Cuidados 12 ano) (doente equivalente/anoc)

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

Doengas Lisossomais de Sobrecarga - CRe

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

Doenca de Hurler - N.2 Doentes em tratamento eq./ano
Doenga de Hunter - N.2 Doentes em tratamento eq./ano
Doenga de Maroteaux-Lamy - N.2 Doentes em tratamento eg./ano
Doenga de Niemann-Pick - N.2 Doentes em tratamento eq./ano
Doenga de Pompe - N.2 Doentes em tratamento eq./ano
Doencas Lisossomais de Sobrecarga CTP - CRe

Doenca de Gaucher - N.2 Doentes em tratamento eq./ano (CRe)
Doenga de Fabry - N.2 Doentes em tratament6 eq./éno (CRe)
Doenca de Hurler - N.2 Doentes em tratamento eq./ano (CRe)

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

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

Doenga de Niemann-Pick - N.2 Doentes em tratamento eq./anc
{CRe)

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

Programa Terapéutico PAF1

Ne Doentes em Tratamento

Realizado

96
57

8768
303

27
380
20

290

47
24
10

10
14

o o v

1
85
85

49
20

19 305
900

32
280
108

172

59
28
18

o o wm

85
85

50
25

49 000
2340

270
30

240

59
28
18

0

1
100
100
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f.fnspilal

'
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PulidoValenie

A%

-49,0%
-64,9%

120,2%
197,0%

66,7%
18,5%
-26,3%
20,0%
-40,7%
25,3%
16,5%
74,2%
-58,3%
8,7%
72,4%
2,6%
-4,8%
-10,4%
3,3%

0,0%
0,1%
0,1%

a%
€P2022/2021

2,0%
25,0%

153,8%
160,0%

20,0%
9,4%
-3,6%
-72,2%
39,5%
0,7%
-0,6%
0,0%
-100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
-2,5%
-2,3%
3,2%

0,0%
17,0%
17,0%

Outros Programas

PMA

Consultas de Apoio a Fertilidade

Inducdes da Ovulagdo {I0)

Inseminag&es Intra-Uterinas (l1U)

Fertilizag8es In Vitro (FIV)

InjecGes Intra-Citoplasméticas de Espermatozoides (ICSI)

1CS1 com recolha cirdrgica

Preservagéio do Potencial Reprodutivo por Motivo de Doenca
Grave

IVG até 10 Semanas
Medicamentosa (n.2 1.V.G.)
Cirdrgica (n.2 LV.G.)
Diagndstico Pré-Natal

Protocolo |

658
30
88

237

176

8

0

622
137

1050
4
131
182
204

625

1116
5
140
168
209

25

710
55

1

59,6%
-86,7%
48,9%
-23,2%
15,9%
-25,0%

0,5%
-100,0%

-100,0%

6,3%
25,0%
6,9%
7,7%
2,5%
0,0%

13,6%
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2020
dugdo SNS
Realizado

Protocolo |1

Colocagdo de Implantes Cocleares

Implante coclear unilateral 12

Implante coclear bilateral 0
Programa de Tratamento Cirdrgico da Obesidade {PTCO)

Ne Doentes com Pré-Avaliagdo e Cirurgia Baristrica - Cirurgia de 0
Banda Géstrica . o

Ne Doentes com Pré-Avaliagdo e Cirurgia Bariatrica - Cirurgia de 1
Bypass Gastrica

PTCO - Outras Técnicas 102

PTCO - Qutras Técnicas Modelo 1 102

PTCO - Outras Técnicas Modelo 1 - 12 ano de follow-up 0

PTCO - Outras Técnicas Modelo 2 0

PTCO - Outras Técnicas Modelo 2 - 12 ano de follow-up 0

Medicamentos
Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério (Patologias

abrangidas pelo CP) (€} 4185929,01
Produtos de Apoaio

Sistema de Atribuicéo de Produtos de Apoio (SAPA) (€) 1444 461,00

Internos

Internos 188
Incentivos

Incentivos (€) 19 027 564,03

Custos de Contexto

Custos de Contexto (€) 112 409 863,19

A

SANTAMARIA

PulidoValente

&% A%

1 -100,0%
18 26 -
0 0 - .
0 0 -
0 1 - .
241 4572 - ;
20 245 - 2,1%
0 - -
1 o - -100,0%
0 1 - -

9545 944,83 22 541 464,38 128,0% 136,1%
1644 461,00 1644 461,00 13,8% 0,0%
188 204 0,0% 8,5%

19 927 480,24 24 346 707,19 4,7% 17,6%
103 195 878,69 48 685 859,11 -8,2% -52,8%

Valor Total do Contrato Programa 434255 461,67 € | 460698 639,61 € | 486 934 143,76 €

De uma forma geral, e considerando os dados apresentados no quadro anterior, prevé-se para 2022 um aumento

da produgdo nas principais linhas de atividade, comparando com o ano de 2021.

A previséo de atividade para 2022 tem ainda em consideracdo o contexto de incerteza quanto a evolucdo da

pandemia por SARS-CoV-2, dificultando, eventualmente, que em algumas linhas de atividade, se atinjam os

valores de 2019, embora noutras se ultrapassem esses valores. Utilizando a férmula oficial de ponderacso da

atividade assistencial em doente padrdo, a atividade prevista em 2022 (135 058 doentes padrdo) é superior  de

2019 em 0,8%, conforme se pode observar no seguinte grafico.
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Grdfico 13 - Evolugdo do Doente Padrdo
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Recorda-se que o nivel atual de complexidade clinica (ICM) é muito superior ao de 2019 (+27%).

Tendo em consideracdo os pressupostos anteriormente expostos, importa considerar os indicadores definidos

no 4mbito dos objetivos de acesso, desempenho assistencial e eficiéncia, assim como as metas a estabelecer

para o ano 2022.

Tabela 6 - Proposta de Incentivos Institucionais 2022

Objetivos m 2021 ?{.
LRy LA I

Dbjetivos Nacionais

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

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

A.3 - Percentagem utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG
A.4 - Percentagem de doentes operados dentro dos TMRG
A.5 - Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de

triagem

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

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

B.2 - Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatorio, para procedimentos tendencialmente
ambulatorizdveis

B.3 - Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas
B.4 - [ndice de mortalidade ajustada
B.5 - Indice de demora média ajustada

B.6 - Demora média antes da cirurgia

44,1%

54,5%

51,3%
75,3%

99,6%

55,6%

3,5%

19,3%

50,9%
0,98
1,04
1,00

43,0%

71,4%

65,0%
83,9%

99,6%

54,0%

3,6%

20,8%

52,4%
0,90
1,04
0,90

50,0%

73,0%

70,0%
85,0%

99,6%

56,0%

3,3%

22,0%

53,0%
0,85
1,00
0,85
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Objetivos m 2021

C. Eficiéncia

C.1 - Gastos operacionais por doente padrdo 479854 € 4479,33€ o
C.2 - Doente padrdo por médico ETC 61,9 69,7 75
C.3 - Doente padréo por enfermeiro ETC 51,3 56,9 60
C.4 - Percentagem de gastos com horas extraordindrias, suplementos e fornecimentos de servicos externos

(selecionados) no total de gastos com pessoal 18.9% 18,4% 18,0
{ndice de Desempenho do Servico de Urgéncia

Peso dos episddios de urgéncia com prioridade verde/azul/branca 49,1% 48,0% 46,0%
Peso dos episddios de urgéncia com internamento 11,6% 11,4% 10,5%
Percentagem de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de triagem 99,6% 99,6% 99,6%
Peso dos utilizadores frequentes (> 4 episédios), no total de utilizadores do Servico de Urgéncia 2,3% 2,5% 2,1%
Récio entre consultas externas/episédios de urgéncia 4,5 5,0 4,0

*valor do melhor do grupo de benchmarking

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

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

Esta exigéncia implica a restruturagdo da Unidade Local de Gestdo do Acesso e reforco das estruturas de
acompanhamento, designadamente na drea da consulta externa e da atividade cirdrgica, no sentido de alcancar
maior conformidade com as regras e tempos de resposta (TMRG) instituidos. Este é um trabalho que tem vindo

a ser desenvolvido, e sujeito a uma monitorizagdo continua de forma a atingir os objetivos propostos.

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

melhore a sua posic&o, com a consequente distribui¢do de vagas ou aprovagdo de contratagdes.

No que se refere a qualidade, as metas também sdo exigentes, mas existem boas condi¢Bes para serem
alcangadas. O CHULN no benchmarking clinico IASIST estd muito bem posicionado no indice de mortalidade (em
2021 registou -19% de mortalidade que os hospitais similares). Embora a taxa de readmiss&es aos 30 dias n3o
seja utilizada oficialmente nos indicadores de avaliagdo, 6 CHULN que invariavelmente no benchmarking tem
registado valores bastante inferiores aos hospitais similares, em 2021 registou o valor mais baixo de sempre

(3,1%), correspondendo a -45% de readmissdes.

De referir que relativamente & reducdo da demora média, os condicionalismos na area social, agravados pela
estratégia de internalizagdo dos doentes com alta clinica que eram transferidos para camas contratualizadas no
exterior, dificultam a concretizagdo do objetivo, mas tudo estd a ser feito para atingir a meta proposta. Também
neste indicador o CHULN esta muito bem posicionado, tendo registado em 2021 uma demora médica inferior

em 5% aos hospitais similares.
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5. Recursos Previstos

5.1. Recursos Humanos

Apesar do bom nivel de resposta as necessidades de cuidados de saude decorrentes da pandemia pelos servigos
do CHULN, devido & adaptagdo répida de mdltiplas estruturas assistenciais e mobilizagdo interna de meios
humanos, tem sido dificil assegurar de forma eficaz os cuidados necessérios devido a caréncia de recursos em
algumas &reas, pelo que se prevé um reforco de algumas dotacdes, de modo a minimizar ou colmatar as
necessidades com maior prioridade. Este reforgo é ainda justificado pelo facto de o CHULN registar atualmente
um nivel de complexidade clinica bastante superior, implicando necessariamente o reforco de recursos

especializados na drea da presta¢do de cuidados

Na rdbrica de recursos humanos, estima-se um aumento do ndmero de efetivos, como é possivel observar no

Quadro que se segue:

Tabela 7 - N.2 Efetivos do CHULN 2020-2022

rupos profissionals
posr
51 51 49

Pessoal Dirigente

Pessoal Médico 1444 1476 1583
Meédicos Especialistas/Outros 856 867 908
Internos 588 609 675
Pessoal de Enfermagem 2034 2052 2121
Pessoal Farmacéutico 48 47 47
Pessoal Técnico de Diagndstico e Terapéutica 519 541 550
Técnicos Superiores 207 224 229
Pessoal de Informdtica 24 25 25
Assistente Técnico 625 631 634
Assistente Operacional 1568 1593 1596
Qutro Pessoal 18 16 17

fow | 653 6656 6851

E pretendido que o nimero de efetivos do ano 2021 e a necessidade de capital humano previsto para 2022
estejam alinhados com as expectativas de produgao e sustentabilidade econdmica para o mesmo periodo, bem

como, permitam colmatar as necessidades com carater prioritério.

0 reforco de médicos especialistas e enfermeiros em 2021 foi insuficiente em relagéo ao previsto. Nos restantes
grupos os objetivos de recrutamento foram alcangados ou mesmo superados, em parte devido a ampliagdo de
servicos ou reconversdo do perfil contratual (substituicdo de algumas prestacdes de servico por contratos de

trabaiho).
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Em 2022 serd necessdrio intensificar o reforgo principalmente nos médicos especialistas (41) e nos enfermeiros
(69). As especialidades em que o reforgo assume um carater mais estruturante s3o a medicina Interna,
anestesiologia e a medicina intensiva. Também serd necessério reforcar a formagdo médica (66), alargando a

base para intensificar nos préximos anos a renovagdo a médio prazo do corpo clinico.

A par com a evolugdo do nimero de efetivos por grupo profissional, importa apresentar a evoluciio dos gastos

com pessoal prevista.

Tabela 8 - Total de Recursos Humanos e Evolugéo de Gastos com Pessoal do CHULN 2020-2022

o | 2020 | 2021 | 2022 | var.2022/2020 | var.2022/2021
esignacao

| Realuado | Realiado | proposto slor
' 216188502 225034463 233887384 T

17698 442

414 874

425092 451840 36966 89 26 748
b) Gastos com cargos de Diregio 1412834 1271388 1234078  -178756 -12,7  -37310
¢) RemuneragBes do pessoal 171030235 179515016 182949192 11918957 7,01 3434177
i) Vencimento base+ Subs. Férias+ Subs. Natal 123027395 126234120 133353872 10326476 84 7119752 5.6
ii) Outros subsidios 48002840 53280896 49595321 1592481 3,3 -3685575  -69
iii) valorizacBes remuneratdrias 2782 368 21593 554546 -2227822 -80,1 532953 24682
d) Beneficios pds-emprego
e) Ajudas de Custo
f) Restantes Encargos 43330999 43822973 49252273 5921274 13,7 5429300 12,4
g) RescisBes/Indemnizagbes
Gastos Totais com pessoal (2) = (1} sem o impacto das medidas 213406574 225012876 233332838 19926265 9,3 8319962 37

identificadas em {iii) e {g)

T m 2021 2022 Var. 2022/2020 | Var. 2022/2021
esignacao

N.2 Total RH (O.S.+ Cargos de Dire¢do+ Trabalhadores) 6538 6656 6851 313 4,8 195 2,9
N.2 Orgdos Sociais (0.S.) (n2) 6 7 6 0 00 -1 -14,3
N.2 Cargos de Diregdo sem O.S. (n?) 28 27 27 -1 -3,6 0 0,0
N.2 Trabalhadores sem O.S. e sem Cargos de Diregéo {n2) 6 504 6622 6818 314 4,8 196 3,0

Gastos com Dirigentes/Gastos com o Pessoal [b/(1-)} 0,007 0,006 0,005 0 -17,7 0 -4,8

Saida de trabalhadores previstos 559 558 70 -489 -87,5 -488  -87,5

Contratacdes previstas 654 471 113 -541 -82,7 -358  -76,0

5.2. Recursos Materiais

5.2.1. Despesas com Medicamentos

O CHULN pela sua missdo, como institui¢do de grande diferenciagdo, com um vasto conjunto de Centros de
Referéncia (17) e equipas com larga experiéncia em patologias raras e complexas, com terapéuticas muito
onerosas e incorporando muita inovagéo traduzida em ganhos de anos de vida ou qualidade de vida dos doentes,
naturalmente provoca nestes e nas associa¢des de doentes a expetativa de disponibilizacdo imediata das novas

terapéuticas.
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Em 2021 a despesa com medicamentos inovadores foi de aproximadamente 28 M euros, cuja distribuicdo por

patologia e medicamentos inovadores consta no grafico seguinte:

Grdfico 14 - Gastos com medicamentos inovadores

[ TUUINE o143
@osnn

LA

27.675.280 €

Consumo 2621

Nota: Coasigeran

Com o fim de dois dos principais programas de acesso precoce ao medicamento (PAP) o valor dos medicamentos

inovadores em 2022 devera rondar os 40 M euros, ou seja, cerca de 20% da despesa total em medicamentos.

Pese embora a evolugdo registada no financiamento de patologias raras e/ou medicagdo onerosa, em 2021 o
valor dos medicamentos cedidos/administrados sem financiamento ou com financiamento insuficiente atingiu

71,8 M euros com a seguinte distribuicdo:

Tabela 9 - Medicamentos sem financiamento direto (em valor)

Patologias Valor estimado nao
i financiado por patologia

HIV 4747 270,08 €
Hepatite C — Boceprevir, Petinterferdo alfa-2a, Petinterferdo alfa-2b, Ribavirina 35153,45€
Tuberculose e Lepra 2946,80 €
Esclerose Lateral Amiotrdfica 244 741,81 €
Sindrome de Lennox-Gastaut 6823,97€
Hemofilia — Doentes tratados com Fator VIIi (recombinante) 4919 648,26 €
Hemofilia - Outros 3111105,63 €
Patologia Oncoldgica 3727377545€
Morquio Syndrome (MPS Tipo IV) 362 490,56 €
Deficiéncia em lipase &cida lisossomal 853 758,96 €
Outras Patologias 16 345 825,99 €

67 903 540,96 €
Atrofia Muscular Espinal (Zolgensma) 3890 000,00 €

Total Geral 71793 540,96 €
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No caso de ndo virem a ser introduzidas alteragdes nos termos de referéncia em relagio ao reembolso das
patologias contempladas os valores referidos, poderdo, em 2022, alcangar cerca de 75 M euros, ou seja,

representando mais de40% da despesa total com medicamentos.

A despesa com medicamentos em 2022 devera corresponder a cerca de 169 197 440 euros correspondendo a

um acréscimo de cerca de 4,9 %, como se pode verificar no seguinte quadro:

Tabela 10 - Gastos com Consumo de Material

Acréscimo
2020 2021 2022 P2022/2021

Executado Executado Previsao
Ll Jheire 4, P %

(1) cMvMC 213 228861,76€ 231071707,24€ 243 332892,58¢ 12261 185,34 £ ?13_{-
Produtos Farmacéuticos 162 807 625 176 688 333 184697440 8009106,79€ 4,53
Medicamentos 147 505 273 161356 128 169197440 7841312,00€ 4,86
Outros Produtos Farmacéuticos 15302 352 15332 205 15 500 000 167794,79€ 1,09
Material de Consumo Clinico 47 403 260 51421714 55535452 4113737,15€ 8,00
Outras Rubricas 3017978 2 961 660 3100001 138341,40€ 4,67

Os fundamentos deste acréscimo sao justificados pelos seguintes fatores:

* Os medicamentos administrados na Fibrose Quistica até 2021 estavam integrados em PAP, com
fornecimento sem custos, devendo a partir de 2022 ser adquiridos diretamente pelo CHULN, prevendo-
se uma despesa adicional de cerca de 11 M euros;

e  Prevé-se um acréscimo significativo de doentes na area oncoldgica, principalmente nas areas do cancro
do pulmdo (30%) e cancro da mama (44%), com impacto significativo a nivel de consumo de
medicamentos antineopldsicos e Imunomoduladores (10%) esperando-se um aumento de cerca de 2,4
M euros;

® Os novos medicamentos na drea hematoldgica deverdo corresponder a cerca de 4 M euros;

e Na drea do sistema nervoso central espera-se um crescimento da despesa na ordem dos 8 M euros,
devido essencialmente & medicagdo para a paramiloidose (patisiram) que até 2021 era fornecida ao

abrigo de PAP, tendo que ser adquirido diretamente pelo CHULN a partir de 2022;

O CHULN vem atenuando os acréscimos de consumo com alguns programas de reducio da despesa, como sejam
a substituicdo gradual de medicamentos de marca por biossimilares (3,1M euros em 2021) e a negociagio
sistemdtica de descontos financeiros (37,1 M euros em 2021). Em 2022 estes programas ter3o continuidade,
estando prevista uma poupanga de 3,2 M euros na drea dos biossimilares, 2,6 M euros na substituicio por
genéricos e 0,8 M euros na preparagdo automatizada de injetdveis. Estdo a ser organizados novos projetos de
redugdo da despesa na drea das doencas inflamatérias do intestino, psoriase em placas, doengas oncolégicas e
hemofilia, esperando-se uma redug3o no custo médio por doente tratado na ordem dos 5%, correspondendo a

uma reducdo na despesa de 4,9 M euros.
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Ser4 dada continuidade ao programa de cedéncia de medicamentos em regime de proximidade do utente (PAM-
H) que consistiu na entrega de medicamentos de meio hospitalar no domicilio do doente ou em farmacia
comunitaria de proximidade (casuistica infra), ampliando em 10% o volume de entregas (em 2021 foram
efetuadas 17670 entregas de norte a sul do pais) a cerca de 5 000 doentes {(em 2021 abrangeu 4525 doentes),

dos cerca de 20 000 doentes a quem é cedida medicagdo presencialmente.

5.2.2. Despesa com Material de Consumo Clinico

O acréscimo da atividade assistencial previsto pressupde em algumas areas acréscimos de consumo
consideraveis que pelos motivos ja referidos, associados a pandemia, ndo se verificaram nos anos homélogos. O
caso mais evidente é o aumento da atividade cirtirgica em cerca de 14%, correspondendo a realizacdo de quase
mais 3 200 cirurgias, incluindo &reas como a Neurocirurgia ou a Ortopedia, implicando consumo acrescido de

material protésico e de osteossintese.

Outra drea em que se esperam consumos acrescidos de material sdo as técnicas invasivas {cardiologia,

gastrenterologia, cirurgia vascular, imagiologia).

Recorda-se, de acordo com o Relatério e Contas de 2021, a maior parte da despesa acrescida associada a
pandemia (4 357 000 euros) ocorreu com o material de protegdo individual. A titulo de exemplo, as luvas de
nitrilo e as mascaras da alta filtrac3o registaram acréscimos de despesa da ordem dos 47/48%. Este tipo de
material, por forca das regras mais exigentes, material mais sofisticado, utilizagdo generalizada e com acréscimo

significativo de procedimentos, continuard a gerar maior despesa.
Havers, finalmente, que prever acréscimos de pregos em mdltiplos artigos, como ja se esta a verificar.

A despesa com material de consumo clinico em 2022 deverd rondar os 55 535 452 euros, correspondendo a um

aumento de 8%.

5.3. Fornecimentos e Servigos

No dmbito das medidas de contencéo seguidas (em 2021 a despesa nesta rubrica foi inferior em 1 213 920 euros
relativamente & despesa prevista) a maior parte das rubricas deverd registar acréscimos moderados, na ordem
dos 2 a 3%, com excegdo da energia que deverd gerar um acréscimo de 185%, devido ao aumento generalizado
dos pregos, designadamente da eletricidade, pese embora se tenha conseguido um prego mais vantajoso através
da central de compras do Estado. Nesta rubrica prevé-se um acréscimo da despesa na ordem dos 7 797 788

euros.
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Tabela 11 - Gastos com Fornecimentos e Servigos

2 Acréscimo
e RliL - pzozz/zoz1
(Executado) (Executado) (Previs&o)

FSE ’ 6300086658€ 68639512,14€  B0475043,08€ 1183553094 € 17 24
Subcontratos 19829773 20 681 056 22 700 000 2&5944 9,76
Fornecimentos de Servigos 43171094 47 958 456 57775043 9816 587 20,47
Servigos Especial. 26 653 607 29 878 683 30 775 043 896 360 3,00
Assisténcias e Conservagdo 11373330 14 392 810 14 824 594 431784 3,00
Hoteleiros 7902 067 8306 689 8555 890 249201 3,00
Vigilancia e Trab. Especializados 5047 284 4 899 106 5046079 146973 3,00
Recursos Humanos 2330926 2280078 2348 480 68 402 3,00
Materiais 481 658 525291 500 000 25291 -4,81
Energia e fluidos 4312 406 4202211 12 000 000 7797789 185,56
Desloc, Estadas e Transp. 4958 737 5619 328 6 600 000 980 672 17,45
Servigos Diversos 6 764 686 7732944 7 900 000 167 056 2,16
Rendas e alugueres 1012773 1162582 1187694 25112 2,16
Limpeza, Higiene e conforto 5426419 6030347 6 160 602 130255 2,16
Outros 325494 540015 551704 11689 2,16

5.4. Metas de Recursos a Prever no Contrato-Programa

No que respeita aos Recursos Humanos e ndo obstante o acréscimo de recursos médicos previstos, prevé-se que
a produtividade médica (76,9 doentes padréo por médico ETC) aumente significativamente, aproximando-se dos

niveis registados no periodo pré pandemia.

No benchmarking do Ministério da Satide este objetivo estara ao nivel da melhor produtividade no Grupo E (78

doentes padrao por médico, em 2021).

No que respeita a enfermagem prevé-se que a produtividade (63,7 doentes padrdo por enfermeiro) alcance os
niveis registados no periodo pré-pandemia e ultrapassando os valores de referéncia no Grupo E (59,6 doentes

padrao por enfermeiro, em 2021).

No indicador de eficiéncia global (custos por doente padrdo) espera-se que o CHULN melhore o seu

posicionamento em termos absolutos relativamente aos ultimos dois anos.

40



CENTRO HOSPITALAR Q
UNIVERSITARIO ( . Hospital
[ISBOA NORTE. £P SANTAMARIA PulidoValente
Grdfico 15 - Evolugéio de Gastos Operacionais por Doente Padréio
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De referir que os gastos operacionais por doente padrdo incluem cerca de 75 M euros de medicagdo
cedida/administrada sem contrapartida de financiamento, ou seja, este valor estd incluido no denominador, mas
no numerador ndo se encontra a atividade assistencial associada a essa medicagdo. Dado o grande peso desta
rubrica no CHULN (cerca de 20% do custo total com medicamentos), mesmo assim o valor previsto para 2022
ainda é bastante discrepante (valor de referéncia em 2021, 3 630 euros/doente padrdo). Claro que se deduzirmos
a despesa com medicagio cedida sem financiamento, o valor previsto estd ao nivel do valor de referéncia (3 660

euros/doente padrao).
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6. Sustentabilidade Econdmico-Financeira

6.1. Panorama Macroecondmico e Orientacdes da Tutela \?

O panorama macroecondmico que serviu de base ao programa do novo governo aponta para a continuagao da%
recuperagdo da atividade econémica do pais, na sequéncia da pandemia, a um ritmo de 4,9%, apesar das
recentes revisbes em baixa motivadas pela guerra na Ucrania. Aponta ainda para um crescimento da inflagdo na

ordem dos 4% e um reforgo do investimento publico.

No setor da salde as grandes apostas com impacto direto no setor hospitalar podem destacar-se algumas
medidas: (i) reforgo dos cuidados de salde primarios, que passardo a dispor de alguns MCDT bdsicos, com
financiamento significativo previsto no PRR; (i) intensificagdo de todos os programas de rastreio na area do
cancro e na detecdo e tratamento precoce; (iii) revisdo da organizacio e funcionamento das urgéncias
hospitalares; (iv) desenvolvimento da hospitalizagdo domicilidria; {v) organizacdo interna em Centros de
Responsabilidade Integrados; (vi) reforco da autonomia da gestdo hospitalar, designadamente na &rea da
contratagdo de profissionais. O Orgamento da salde cresce 5,6% com destaque para o crescimento do
investimento em cerca de 630 M euro (197%). Finalmente merece destaque a criagdio do regime de dedicacio
plena para aplicagdo progressiva, regime que se espera integrar maior disponibilidade e tempo de trabalho,

ganhos de produtividade e melhoria das condi¢des remuneratdrias.

De acordo com as orientagdes transmitidas através da ARSLVT pretende-se em 2022, na linha de continuidade
da politica definida pela Tutela, nomeadamente: (i) aumento da atividade assistencial ao nivel da realizada em
2019 com eventuais acréscimos; (i) a qualificacdo do acesso, designadamente na drea das consultas externas
(CTH) e cirurgias; (iii) reforgar a atividade realizada em ambulatério e aumentar respostas de proximidade; (iv)
melhorar a eficiéncia e a produtividade; (v} melhorar a qualidade dos cuidados; (vi) alargar o modelo de

organizagdo em CRI’s; (vii) aumentar as receitas préprias; (viii) reduzir os custos de contexto.

Os programas, projetos e medidas previstas neste Plano evidenciam de forma clara o alinhamento com estas

orientagdes, nomeadamente:

e Foi previsto um acréscimo significativo na atividade cirdrgica e nas consultas externas, a niveis
superiores aos de 2019 e que irdo melhorar significativamente o acesso aos cuidados e diminuir as listas
de espera;

e  OCHULN iré reforgar a atividade de ambulatério (a atividade cirdrgica é o melhor exemplo) registando
sendo o valor mais alto, um dos melhores em hospitais similares;

e As melhorias ao nivel da eficiéncia sdo notdrias, por exemplo ao nivel da reduggio da demora média (-

5%) drea onde a posi¢do do CHULN jé se destaca, melhorando-se significativamente a produtividade
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médica e de enfermagem. O decréscimo significativo do custo médio por doente padrdo sintetiza muito
bem o esforgo, ndo $é na melhor utilizagéio do fator trabalho, como na melhor utilizagdo de bens e
Servigos;

e Anivel da qualidade prevé-se o inicio da acreditacdo do CHULN, manutengdo das existentes e acréscimo
de novas certificacdes de servicos, bem como, a melhoria dos niveis de exceléncia clinica;

e S3o criados CRI’s abrangendo pelo menos 5 novos servigos;

e As receitas préprias aumentam 6,7% (1,5 M€);

e Os custos de contexto sdo reduzidos em 52,8% {54,5M£).

A aplicacdo de modelos econdmicos num setor com as especificidades e imprevisibilidades inerentes ao da salde
configura sempre um exercicio estatistico e previsional, uma vez que as principais rdbricas de despesa
(medicamentos, recursos humanos e material de consumo clinico) ndo estdo dependentes da conjuntura, nem
de quaisquer ciclos econémicos, expansivos ou recessivos, estando sim associados a atividade assistencial,

utilizagiio varidvel de recursos e as limitages quanto as fontes de financiamento a utilizar.

A constante inovacao colocada & disposi¢do dos utentes e profissionais de saude tem o efeito de “alavancagem”
potenciando o aumento dos encargos com medicamentos o que, aliado ao aumento da esperanga de vida
contribui para a elevagdo da despesa em farmacos e similares.

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

neste contexto.

6.2. Execucdo Or¢camental

A proposta do Orcamento para 2022 foi elaborada em Agosto de 2021, de acordo com as instrugdes da Circular
ne 1404 da Direcio Geral do Orgamento de 2 de agosto de 2021, bem como do Oficio Circular
44392/DF1/UOC/ACSS recebido no dia 10 de Agosto de 2021, e do Despacho n22/2021 da Secretaria do Estado
da Sadde, onde foi estabelecido ¢ limite de adiantamentos que o CHULN iria receber, bem como os valores

indicativos em receita de programas verticais e outros e despesa de servigos de informatica da SPMS.

Como referido anteriormente o Orcamento Financeiro é apresentado para o ano de 2022, de acordo com os
valores submetidos & DGO na Proposta de Orgamento. A elaborag8o deste Orgamento, num hospital, apresenta
um risco acrescido de concretizacdo, muito particularmente quando se antevé que, conjunturalmente, o efeito

da pandemia continue a provocar efeitos econdmicos e financeiros desfavordveis durante o ano de 2022.
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Tabela 12 - Execugdo Orcamental 2020-2022

2020 2021 2022
_Executado Executado _Aprovado
04 Taxas, multas e outras penalidades 1665979 € 2117840€ 3500000 €
06 Transferéncias correntes 1786179¢ 1905556 € 2044500 €
07 Venda de bens e servicos correntes 483392742 € 485 660 207 € 611962 201 €
08 Outras receitas correntes 1468¢€ 66 € 100 000 €
10 Transferéncias de capital 412131 € 1029352€ 39011575 €
12 Passivos financeiros 45946906 € 52744 660¢€ 4456640 €
16 Saldo da geréncia anterior - na posse do
servico 1698 187 £ 2279876 € -€

Total da Receita 534903592 € 545737558 € 661074916 €
01 Despesas com pessoal 213672301 € 224799276 € 229487384 €
02 Aquisigbes de bens e servigos 310317608 € 306 113339€ 378462031 €
06 Outras despesas correntes 17683 € 60687 € 165 000 £
07 Aquisigdo de bens de capital 8616127 € 13548742 € 52960501€

Total da Despesa 532623 719€ 544522 045 € 661 074 916 €

)
e

Em 2022 as medidas de eficiéncia do CHULN para aumentar a receita continuam a focar-se na agilizacdo dos
procedimentos de cobranga de receita propria e na desmaterializacdo de processos internos, como sejam a
instalacdo de quiosques de cobranca automdtica. Ainda como medida de prevengdo Covid também o pargque dos
dispositivos de cobranca (TPA) sofreu melhorias por via da implementacio da tecnologia contactless,
acompanhada pelo aumento do nimero de postos de cobranca com esta opgdo. A politica de venda de servigos

(MCDT’s) ao exterior devera ser intensificada.

Na rubrica de Passivos Financeiros e Transferéncias de Capital, no triénio em andlise, registam-se em 2020 e 2021
os valores recebidos para cobertura de prejuizos por contrapartida de regularizagdo da divida por antiguidade, e
em 2022, os fundos comunitdrios ao abrigo do POSEUR, bem como a participacio de outras fontes ndo

comunitarias, com a correspondente contrapartida na rdbrica de despesas de aquisi¢des de bens de capital.

Salienta-se, do lado da Despesa, 0 aumento expectavel ao nivel dos gastos de pessoal j& analisado em capitulo
proprio, refletindo as politicas de reforgo de capital humano para acompanhar as necessidades crescentes. O
valor apresentado foi também sujeito as regras emitidas pela DGO, designadamente no que concerne ao nimero

de efetivos aprovados em mapa de pessoal

A ribrica de aquisicdo de bens e servigos prevista para 2022 situa-se acima do aprovado para 2021, face ao
crescimento expectavel da produgdo e acréscimo de pregos, mantendo-se, em simultaneo, o impacto da despesa

COVID em algumas linhas.
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Para 0 ano de 2022, em relagdo aos compromissos assumidos para suporte de despesa Covid, estimamos atingir

os 29,5 milhdes distribuidos por grandes rubricas, incluindo os destinados a aquisicdo de niveis minimos de

armazenamento dos produtos indicados pela Tutela.

6.3. Orcamento de Exploragao

/f;ﬁ/
/ As projecdes econdmico-financeiro sdo as que referimos anteriormente e que acompanharam a proposta de
Orcamento de Estado, em que o ano de 2020 e 2021 correspondem a anos encerrados contabilisticamente, e
2022 corresponde a nossa melhor estimativa nesta data, devidamente atualizado tendo em conta a circunstancia
excecional da LEI do Orcamento de Estado para 2022 e 7 de junho de 2022, alterando as dotagBes inicialmente

estabelecidas por via dos pregos da consulta e valor de GDH.

Tabela 13 - Demonstracdo de Resultados 2020-2022

Unid:euros
Acréscimo Acréscimo
202 22
Rendimentos e Gastos JE izl 4 Valor %
P2022/E2021 P2022/E2021

{Executado) (Executado) (Previsdo)

Impostos, contribuigdes e taxas 3826173 € 2794236 € 4500 000 € 1705764 € 61,0
Vendas 5196 € 8881€ 5000€ -3881¢€ -43,7
PrestagBes de servigos e concessdes 292690383 € 370066234 € 446685383 € 76 619 149 € 20,7
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 139145325€ 104 742 556 € 51685859 € -53 056 697 € -50,7
Variagdes nos inventarios da produgdo 0€ 0€ 0€ 0€
Trabalhos para a prépria entidade 1929416 € 1809064 € 1800000 € S064 € -0,5
Custo das mercadorias vendidas e das matérias
consumidas -213228862 € -231071707 € -243332892€ -12 261185 € 53
Fornecimentos e servigos externos -63 000867 € -68 639512 € -80475043 € -11835531€ 17,2
Gastos com o pessoal -216 188942 € -225034 465 € -233887384 € -8852915 € 3,9
Transferéncias e subsidios concedidos 0€ 0€ D€ 0€
Prestagdes sociais 123 0€ 0€ 0€
Imparidade de inventdrios (perdas/reversdes) 0€ D€ 0€ 0€
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversbes) -7882591€ -138134 € 0€ 138134 £ -100,0
ProvisBes (aumentos/redugdes) -3678430€ -2191023 € -800 000 € 1391023 € -63,5
Imparidade de investimentos néo
deprecidveis/amortizéveis (perdas/reversdes) 0€ 0€ 0€ 0€
Aumentos/reducdes de justo valor 0€ 0€ 0€ 0€
Outros rendimentos e ganhos 18072751 € 16330326 € 16500000 € 169674 € 1,0
Qutros gastos e perdas -2541690€ -1146 394 € -1000 000 € 146394 € -12,8
hesSlianosiantes,de depreciociesElongion o8 .50 852 138 € -32 469 941 € -38319 077 € 5849135 € 18,0
financiamento
Gastos/reversdes de deprecia¢do e amortizagdo -10140110€ -11 221050 € -12 000 000 € -778950 € 6,9
imparidade de investimentos
depreciéveis/amortizéveis (perdas/reversdes) 0€ 0€ 0€ 0€
Resultado operacional {antes de gastos de
financiamento) 60 992 248 € -43 690991 € 50319077 € 6628086 € 15,2
Juros e rendimentos similares obtidos 12532¢€ 27326 € 15000 € -12326 € -45,1
Juros e gastos similares suportados -38 467 € -43 985 € -40 000 € 3985€ 9,1
Resultado antes de impostos -61018183 € -43 707 649 € -50344077 € 6636 427 € 15,2
imposto sobre o rendimento -29000 € -38 000 €
Resultado liquido do periodo -61 047 183 € -43 745 649 € -50344 077 € -6 598 427 € 15,1
EBITDA -50 852 136€ -32 469 941€ -38 319 077€
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Os Proveitos totais estimados para 2022 face a 2021 aumentam 1,4% (7,1€) essencialmente pela via da produgdo
dado que a perspetiva para finalizar o ano de 2022 foi revista apds impacto da pandemia por COVID-19, tanto ao
nivel do SNS, como perante as outras entidades. Ao nivel dos programas verticais também para 2022 esperamos
obter um crescimento significativo face ao valor atribuido pela ACSS. Em relacio as restantes rubricas nio se
prevé uma variacdo significativa, continuando o CHULN a intensificagdio e melhoria dos circuitos de cobranga das
taxas moderadoras, processo esse implementado no ultimo trimestre de 2021 e cujo impacto mais visivel se

prevé em 2022,

Em relagdo aos Custos totais, o acréscimo de 5,9% (31,8M€) corresponde a um objetivo de racionalizacio e
controle destas rubricas. Comparativamente com a estimativa para o final de 2021, verifica-se que este

acréscimo se decompde em 12,2 M€ em Consumos, 11,8M<€ em FSE e 8,8 M€ em Gastos com Pessoal.

Em relagdo aos restantes custos, estimamos um decréscimo de cerca de um milh3o, por forgca da reducgo das

imparidades que serdo constituidas em 2022, face aos dois Ultimos anos.

Estima-se que a rubrica de CMVC continuara a aumentar, tanto na rubrica dos medicamentos, como na rubrica
do material de consumo clinico, em linha com o acréscimo de atividade assistencial, devido 3 tendéncia de
crescimento da inovagdo e crescimento dos pregos, como foi referido. A rubrica dos reagentes nio deverd
registar alteragdes, prevendo-se que a politica de testagem através do método PCR se mantenha, incluindo o
apoio a outras unidades hospitalares, aos cuidados de saude primérios e ao setor social, embora em niveis mais

reduzidos. No conjunto das rubricas de CMVC o acréscimo representa 5,3%.

Quanto a rubrica de FSE, apesar da intencdo do CHULN reforgar a internalizagdo dos exames produzidos no
exterior, apresentando ainda um crescimento de 9,7%. Quanto as restantes rubricas e face 3 realidade do final
de 2021 optou-se por um racional mais conservador. Refira-se que a constru¢do da Central Térmica, a
implementagdo dos novos caixilhos e a substituigdo da iluminacdo LED, ainda n3o esta finalizada, pelo que ndo

refletimos ainda este potencial ganho de eficiéncia.

Em contrapartida as circunstancias vividas no final do ano direcionam esta rubrica para aumentos sem
precedentes nos Ultimos anos, destacando-se a eletricidade/combustiveis e todas as rubricas indexadas ao

salario minimo, pelo que também esta realidade estd espelhada na estimativa.

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

investimento na estrutura de recursos humanos do hospital.

Das proje¢des efetuadas resulta uma previsdo de Resultado Liquido de -50,3€ em 2022, previsdo esta supetrior

ao final de 2021 de -43,7M€.
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Salientamos o impacto dos gastos em Covid em termos de execugdo orcamental, ou seja, valores utilizados

aquando do reporte de execugdo em 2020 e 2021 e para elaboragao do OE 2022, na despesa do CHULN.

Tabela 14 - Impacto COVID - Compromissos Pessoal, Bens e Servicos e Capital

Impacto Covid - Compromissos Pessoal, Bens e Servicos e Capital

Riibricas Orgamentais 2020 2021 2022
] ; {Executado) {Executado) (Previsdo)

Gasto com Pessoal 211045 224,00 € 220679 422,00 € 229487 384,00 €
Estimativa Covid 6353 980,00 € 10206 049,00 € 7 000 000,00 €
204 691 244,00 € 210473 373,00 € 222 487 384,00 €

Aquisi¢do de bens 267 416 132,00 € 288 130 675500 € 314527 000,00 €
Estimativa Covid 26 882 288,00 € 10716 387,00€ 17 790 000,00 €
240 533 844,00 € 277414 288,00 € 296 737 000,00 €

Aquisigio de Servigos 52 486 938,00 € 64 634 340500 € 63935 031,00 €
Estimativa Covid 1890991,00 € 1763 006,00 € 2210 000,00 €
50 595 947!00 € 62 871 334/,00 € 61725 031})0 €

Aqyisi;ﬁo de bens de Cagital 16 742 621,00 € 18 341 894,00 € 52960 501,00 €
Estimativa Covid 684 650,00 € 3079 860,00 € 2500 000,00 €
16 057 971,00 € 15262 034,00 € 50460 501,00 €

Total Despesa Covid 35 811 909,00 € 25 765 302,00 € 29 500 000,00 €

As aquisi¢des de Gastos com Pessoal refletem em 2021 o esforgo continuado das equipas que se prolongou
durante o primeiro quadrimestre do ano e por isso prevemos que em 2022 ndo se mantenham estes valores.
Recorda-se que se mantém estruturas de urgéncia duplicadas para garantir urgéncias Covid dedicadas, com staff
préprio, em todos os setores. As dotagBes de enfermeiros nas enfermarias e UCI Covid também estdo reforgadas.

Mantem-se outras estruturas como a testagem, acompanhamento dos doentes com alta para o domicilio, etc.

As linhas de aquisicdes de bens e servigos acusam um decréscimo acentuado em 2021. Todavia, e por que a
nossa melhor estimativa de gastos Covid reflete o historico, mantivemos nos mesmos niveis os valores de

aquisicio de bens, deixando, no entanto de estarem referenciados como material Covid.
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Tabela 15 - Balango Ativo
Unid:euros

[ = R s w s )

- |__(Executado) | _(Executado) {Previsio)

Ativo nso corrente 204698139€, 211390505€ 213150505 ¢€

43-45 - Ativos fixos tangiveis 203 844048 € 210394 130 € 212194 130¢€ \’D

42-45 - Propriedades de Investimento 117148 € 117 148 €

44- 45 - Ativos Intangiveis

37 - Ativos bioldgicos

41 - Investimentos Financeiros

419 - Outros ativos financeiros 804 091 € 879227 € 879227 €
_Ativo corrente 266417726 € 279591671€  304237832¢€,

33 - Inventarios 34997 264 € 38855545 € 29071253 €

37 - Ativos bioldgicos

20 - Devedores por transferéncias e subsidios ndo

reembolsaveis

21+2134215-219 - Clientes, contribuintes e utentes 47817727 € 59698982 € 73098 667 €

24 - Estado e Quiros Entes Piblicos 515873 € 409064 € 409 064 €

26 - Acionistas

27 - Outras contas a receber 177831358 € 175798677 € 196 977 829 €

28 - Diferimentos 286077 € 281068 € 281068 €

27 - Outros ativos financeiros

12+13 - Caixa e depositos 4969427 € 4548335 € 4399951 €

TOTALdo ACTIVO | 471065865 €| 490982176€| 517428337¢€
A situacdo financeira do CHULN para 2022 reflete um aumento do ativo fixo tangiveis em consequéncia do
aumento esperado no Investimento.
Salienta-se o surgimento de Propriedades de Investimento por doagdo em 2021.

Registamos Existéncias a diminuir retomando a racionalizagdo da politica de utilizacio de stocks em niveis

minimos.

Os Clientes e Outros Devedores aumentam por forca da faturacdo de medicamentos as diversas ARS’s e porque

mantivemos a estimativa da faturagdo a ACSS na ordem dos 95% ao ano.
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Tabela 16 - Balango Passivo e Patrimonio Liquido

{ I(I;spiml
PulidoValente

Unid:euros

2020 2021 2022
(Executado) {Executado) (Previsao)

Patriménio Liguido

51 - Patriménio

52 - AcBes

55 - Reservas

56 - Resultados Transitados

57 - Ajustamentos em ativos financeiros

58 - Excedentes de revaloriza¢do

59 - Qutras varia¢des no patriménio liquido
818 - Resultado Liquido do periodo

89 - Dividendos antecipados

Patriménio Liquida
Passivo
Passivo ndo corrente

29 - Provisdes
25 - Financiamentos obtidos
27 - Outras contas a pagar

Passivo corrente

22+1+225 - Fornecedores ¢/c

218 - Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes

24 - Estado e Outros Entes Publicos
252 - Financiamentos obtidos

271 - Fornecedores de investimentos
27 - Outras contas a pagar

28 - Diferimentos

14 - Qutros passivos financeiros

Total Passivo

previsional). Para o ano de 2022 este aumento é

prejuizos, para pagamento de divida transitada.

ACSS, desde 2016.

312440000€ 312440000€ 312440000€

11330486 €
-296121483 €

14779217 €
-61047 183 €

-18 618963 €

21445205 €

6653246 €
14791959 €

468 239623 €

162 424 086 €
156 946 968 €
7538141€

4279508 €
137042184 €
8736¢€

11330486 €
-311 809454 €

13638523 €
-43 745649 €

-18146 094 €

23636228 €

8844269€
14791959 €

485492042 €

171124958 €
167874 957 €
7978471¢€

5825973 €
132678947 €
8736¢€

11330486 €
-355555103 €

13012836 €
-50344077 €

69115858 €

24136228 €

9344269 €
14791959 €

562 407 967 €

222519637 €
186872352 €
7940471 €

9825972¢€
135240799 €
8736¢€

489684828€ 509128270€ 586544195€

Total Patriménio liquido e Passivo | 471065865 €| 490982176 € | 517428337€

Quanto ao Passivo, apresenta-se um aumento da divida aos Fornecedores acompanhando a estimativa do input
de custos de contexto traduzidos no aumento de fluxo monetério (ver Demonstracdo de Fluxos de Caixa

é superior, pois ndo estimamos os efeitos da cobertura de

0 aumento da rubrica de Adiantamentos de Clientes regista os sucessivos contratos programa por encerrar pela

Apesar de todos os esforcos no sentido de equilibrar a estrutura financeira da instituicdo, a situagdo liquida

continua negativa, o que coloca o CHULN no enquadramento no ambito do art.2 352 do Codigo das Sociedades
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Comerciais, por se encontrar nesta situagdo num periodo superior a trés anos, solicitando assim a Tutela que,
dentro do possivel, sejam tomadas as medidas julgadas convenientes.

Tabela 17 - Demonstragdo Fluxos de Caixa

Unid: euros

2020 2021 2022
(Executado) (Executado) (Previsdo)
488419676 € ;!I

Fluxos de Atividades Operacionais

Recebimentos de clientes 484 212938 € 487975937 €
Recebimentos de utentes 1665979 € 2117 840€ 2000000 €
Pagamentos a fornecedores -316 873571 ¢€ -306 722771 € -256 813 256 €
Pagamentos ao pessoal -210 890297 € -225834 255 € -233887384¢€
Outros (inclui outros operac. e extraord.) -28672 € -70043 €
Fluxes de Atividades Operacionais -41913622€  -42533291¢€, -280964 €
Fluxos de Atividades de |nvestimento
Pagamentos respeitantes a (-): -5286 889 € -10959 7838 € -8 000 000 €
Ativos fixo tangiveis -5039141€ -10761052 € -8 000 000 €
Ativos intangiveis
Propriedades de investimento
Juros e Proveitos Similares
Dividendos
Qutros -247 748 € -198 735 €
Recebimentos provenientes de (+): 3990782€ 7687 220€ 8132580€
Ativos fixo tangiveis
Ativos intangiveis
Propriedades de investimento
Subsidios ao Investimento 3990782¢€ 7687220€ 8132580¢€
[Huxos de Atividades de Investimento -1296107 € -3 272 568 € 132580 €,
Fluxos de Atividades de Financiamento 42956500€,  45384767€, 0€
Recebimentos provenientes de (+): 42 956 500 € 45 384 767 € 0€
Empréstimos Obtidos
Aumentos de Capital e P. Suplementares
Subsidios e Doages 588 244 € 25555 € 0€
Vendas de Acgdes Préprias
Cobertura de prejuizos 42 368 256 £ 45359212 € 0€
Pagamentos respeitantes a (-):
Empréstimos Obtidos
Amortizagbes de Contratos de Leasing
Juros e Custos Similares
Dividendos
RedugBes de Capital e P. Suplementares
Aquisi¢do de Ages Prdprias
Fluxos de Atividades de Financiamento 42 956 500 € 45384 767 € 0€
Variaco de Caixa e seus equivalentes -253 229 €, -421 092 €, -148 384 €
Caixa no inicio do periodo 5222656 € 4969427 € 4548335 €
Caixa no fim do periodo 4969427 € 4548335 € 4399 951 €

oc] oel ol
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A estrutura dos Fluxos de Caixa, previstos para 2022, do ponto de vista dos recebimentos, reflete o valor indicado
pela ACSS, aquando da elaborag¢do do Orgamento de Estado de 2022, acrescido do montante previsto de custos
de contexto independentemente da forma que estes irdo assumir.

Realcamos que, dado o impacto previsto da aquisicdo do acelerador de protdes, ndo o considerdmos em termos
de receita/despesa na elaboragdo dos Fluxos de Caixa de 2022; apenas foi considerado em termos de projeto do
Orgamento de Estado 2022.

Em Anexo apresentamos, conforme solicitado, as DemonstracBes Financeiras trimestrais face a 2022, bem como

o PRC.

6.4. Metas Econdmico-Financeiras a prever no Contrato-Programa

Apresentamos as pecas financeiras que comp8em a proposta de Contrato Programa 2022.

Tabela 18 - Demonstragéio de Resultados 2022-2024

Unid:euros
Rendimentos e Gastos (Pri(\)rizsz'éo) (Prze?lizgéo) (Prze(\]/izia'o) Ac:fasl:)l:n i ACI'E;C"“O
P2024/P2023 P2022/P2023
Impostos,contribuigdes e taxas 4500000 € 4800 000 € 5000 000 € 200000 € 4,2
Vendas 5000 € 5000 € 5000€ 0€ 0,0
PrestagBes de servicos e concessbes 446685383 € 437865722€ 445796214€ 7930492 € 1,8
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 51685859 € 65911897 € 71026018 € 5114121 € 7,8
Varia¢8es nos inventarios da produgéo 0€ 0€ 0€ 0€
Trabalhos para a propria entidade 1800000 € 1800000 € 1800000 € 0€ 0,0
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas -243332892€ -254669536€ -266568013 € -11898477 € 4,7
Fornecimentos e servigos externos -80475043€ -82854419€ -84653030¢€ -1798611€ 2,2
Gastos com o pessoal -233887384 € -235887384€ -235887384€ 0€ 0,0
Transferéncias e subsidios concedidos D€ 0€ 0€ 0€
Prestag¢@es sociais 0€ 0€ 0€ 0€
Imparidade de inventérios (perdas/reversdes) 0€ 0€ 0€ 0€
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) 0€ 0% 0€ 0€
ProvisBes (aumentos/reduces) -800 000 € -800 000 £ -800 000 € 0€ 0,0
Imparidade de investimentos néo deprecidveis/amortizéveis
(perdas/reverses) 0€ 0€ 0€ 0€
Aumentos/reducBes de justo valor 0€ 0€ 0€ 0
Qutros rendimentos e ganhos 16 500 000 € 16 500 000 € 16 500 000 € 0€ 0,0
Outros gastos e perdas -1000000 € -1000 000 € -1000000 € 0€ 0,0
Resultados antes de depreciaces e gastos de financiomento  -38319077€ -48328719€ -48781 195 € -452 476 € 098
Gastos/reversdes de depreciagdo e amortizagdo -12000000€ -12300000€ -12500000€ -200000 € 1,6
Imparidade de investimentos depreciéveis/amortizéveis
(perdas/reversdes) 0€ 0€ 0€ 0€
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento) -50319077€ -60628719€ -61 281 195 € 652 476 € 11
Juros e rendimentos similares obtidos 15000 € 15000 € 15000 € 0€ 0,0
luros e gastos similares suportados -40 000 € -40 000 € -40 000 € 0€ 0,0
Resultado antes de impostos  -50344077€ -60653719€ -61306195€ 652476 € 1,1
Imposto sobre o rendimento
Resultado liquido do periodo 50344077 € -60653719€ -61306195€ 652476 € 1,1
EBITDA -38 319 077€ -48 328 719€ -48 781 195€
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Das estimativas apresentadas, salientamos desde ja o acréscimo de produgdo esperado que, impacta com o
acréscimo da rubrica dos Consumos, ndo se prevendo um aumento inferior a 5%. Quanto a rubrica FSE, depois

do aumento exponencial que se prevé até final de 2022 estimamos que se manterdo com crescimentos na ordem

dos 3% a 2%. %

A rubrica de Gastos com Pessoal ndo apresenta acréscimos para os anos de 2023 e 2024 devido a incerteza da
legislacdo dificultando decisdes futuras nesta area
Tabela 19 - Balango Ativo 2022-2024
Unid:euros

2022 2023 2024
(Previsao) (Prevusao) {Previsdo)

' Ativo no corre 213190505€; 212690505€  213990505€;

43-45 - Ativos fixos tangiveis 212194130 € 211694 130 € 212994130 €
42-45 - Propriedades de Investimento 117148 € 117 148 € 117148 €
44- 45 - Ativos Intangiveis

37 - Ativos bioldgicos

41 - Investimentos Financeiros

419 - Qutros ativos financeiros 879227 € 879227 € 879227 €
_Ativo corrente 304237832€! 335728116€ 369194597 €
33 - Inventarios 29071253 € 24071253 € 21071253 €

37 - Ativos biolégicos

20 - Devedores por transferéncias e subsidios ndo
reembolséveis

21+213+215-219 - Clientes, contribuintes e utentes 73098 667 € 85 798 667 € 99 398 667 €
24 - Estado e Outros Entes Publicos 409 064 € 409 064 € 409 064 €
26 - Acionistas

27 - Outras contas a receber 196 977 829 € 220489 276 € 244597 301 €
28 - Diferimentos 281068 € 281069 € 281069 €
27 - Outros ativos financeiros

12+13 - Caixa e depositos 4399951 € 4678787 € 3437242¢€

TOTAL do ACTIVO 517428 337 € 548418 621 € 583 185 102 €
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Tabela 20 - Balango Passivo e Patrimonio Liquido 2022-2024

Unid:euros

2022 2023 2024
g (Previsao) {Previs3o) (Previsdo)

Patriménio Liquido

51 - Patrimdnio 312440000 € 312440000 € 312440000 €

52 - Agbes

55 - Reservas 11330486 € 11330486 € 11330486 €

56 - Resultados Transitados -355 555 103 € -405 899 179 € -466 552 899 €

57 - Ajustamentos em ativos financeiros

58 - Excedentes de revalorizagdo

59 - Outras variacdes no patrimoénio liquido 13012836 € 12012836 € 11012 835€

818 - Resultado Liquido do periodo -50344 077 € -60653719€ -61306 195 €

89 - Dividendos antecipados

Patriménio Liquido -69115858€  -130769577 € -193075773€
Passivo

Passivo ndo corrente 24136228 € 24636228 € 25136228 €

29 - ProvisBes 9344 269 € 9844269 € 10344 269 €

25 - Financiamentos obtidos 14791959 € 14791959 € 14791959 €

27 - Outras contas a pagar

Passivo corrente 562 407 967 € 654551970 € 751124647 €

22+14225 - Fornecedores ¢/c 222519637 € 293733172¢€ 369 634 185 €

218 - Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes 186872352 € 198 092 818 € 209 447 792 €

24 - Estado e Quiros Entes Publicos 7940471€ 7940471¢€ 7940471¢€

252 - Financiamentos obtidos

271 - Fornecedores de investimentos 9825972 € 11825973 € 14 825974 €

27 - Outras contas a pagar 135240799 € 142 950 800 € 149267 489 €

28 - Diferimentos 8736 € 8736€ 8736 €

14 - Qutros passivos financeiros

Total Passiva 586544195€  679188198¢€ 776260875 €

Total Patrimonio ILiquido e Passivo | 517428 337 € 548 418 621 € ] 583185102 €

A estimativa do Balanco apresentada para 2023 e 2024, tem por base 0s mesmos pressupostos apresentados
para 2022, ou seja, Clientes a aumentar por via da faturacdo de medicamentos as ARS, e faturagdo a ACSS com

base em 95% do faturado.

De acordo com a candidatura POSEUR do projeto de Eficiéncias Energética do Hospital de Santa Maria, o Plano
de Reembolsos terd inicio no segundo semestre de 2024 {352 mil euros), mas dado que se encontra indexado a

data da conclusio, ndo o consideramos ainda nesta previsdo.

N3o foi previsto em Balanco/Fluxos de Caixa qualquer reforgo de cobertura de prejuizos para liquidacdo de divida

vencida.
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As estimativas para os anos de 2023 e 2024 refletem apenas a atividade operacional da Instituicdo.

Tabela 21 - Demonstragéo Fluxos de Caixa 2022-2024

2022 2023 2024
(Previsdo) (Previsdo) (Previsdo)

Fluxos de Atividades Operacionais
Recebimentos de clientes
Recebimentos de utentes
Pagamentos a fornecedores
Pagamentos ao pessoal

Outros (inclui outros operac. e extraord.)

Fluxos de Atividades Operacionais

Fluxos de Atividades de Investimento
Pagamentos respeitantes a (-):

Ativos fixo tangiveis

Ativos intangiveis

Propriedades de investimento

luros e Proveitos Similares

Dividendos

Outros

Recebimentos provenientes de (+):
Ativos fixo tangiveis

Ativos intangiveis

Propriedades de investimento
Subsidios ao Investimento

Fluxos de Atividades de Investimento

Eluxos de Atividades de Financlamento
Recebimentos provenientes de (+):
Empréstimos Obtidos

Aumentos de Capital e P. Suplementares
Subsidios e Doagoes

Vendas de A¢bes Proprias

Cobertura de prejuizos

Pagamentos respeitantes a (-):
Empréstimos Obtidos

Amortizagbes de Contratos de Leasing
Juros e Custos Similares

Dividendos

Redugtes de Capital e P. Suplementares
Aquisicdo de Agbes Préprias

Fluxos de Atividades de Financiamento

Variagao de Caixa e seus equivalentes
Caixa no inicio do periodo
Caixa no fim do periodo

TOTAL

488419676 €

2000000 €

-256 813 256 €
-233 887384 €

280964 €,

-8 000 000 €
-8000000 €

8132580 €

8132580¢€

132580¢€

0€
0€

0€

0€

0€

148384 €

4548335 €
4399951¢€

486 666 220 €
3000000 €
-245 500000 €
-235887384 €

8278836 €,

-8 000 000 €
-8 000000 €

0€

8000000 €

L
o€

0€

0€

0€

278836 €
4399951 €
4678787 €

Unid: euros

499445839 €
4000000 €
-259 800 000 €
-235887384 €

\f)
Z/

7758455 €,

-9.000 000 €
-9 000 000 €

D€

9000000 €,

0€

o€

1241345 €.
4678787 ¢
3437242¢€

oel _______oel = _o¢l
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6.5. Orcamento de Investimento

A concretizagdo do Plano de Investimentos que aqui se apresenta encontra-se integrado no Estratégia do CHULN
2020/2022 que mereceu a concordancia do Ministério da Satude, permitindo a oportunidade de materializar a
modernizacdo estrutural das instalagdes e equipamentos contribuindo de forma significativa para a
sustentabilidade da Instituigdo através de investimento em equipamentos que permitem a atualizagdo técnica e
tecnoldgica, a racionalizagio dos meios complementares de diagndstico e, também, para a sustentabilidade do

meio ambiente através do projeto para a reducio de consumo da eletricidade financiado pelo POSEUR.

Durante a pandemia a execugdio maior parte dos projetos estruturais foi adiada, devido a necessidade de
concentrar meios e recursos organizacionais nos miltiplos processos de adaptagdo e apetrechamento do CHULN
as exigéncias especificas das necessidades assistenciais na drea COVID. Recorda-se que além da duplicacdo de
estruturas de urgéncia, o plano de contingéncia COVID incluiu 15 enfermarias e 8 UCI, das quais 5 UCl novas,

instaladas em espagos adaptados para o efeito em enfermarias, blocos ou recobros.

No ano de 2020, foi iniciado o projeto de Eficiéncia Energética no HSM. Com receitas proprias refor¢dmos a
estrutura de resposta ao COVID {reforgo da estrutura contentorizada da urgéncia central e urgéncia pediatrica,

gabinetes de teste e rastreio) e adquirimos equipamento médico diverso para enfermarias e UCI's.

Comparticipado pelo Ministério da Sadde, ainda em 2021, foi concluido ainda em 2021 o projeto de execugdo e
obra de capacitacio do Servigo de Medicina Intensiva (1,6 M euros), com a amplia¢do do SMI piso 1 em 14 camas,

incluindo aquisicdo de equipamento no valor de 536 562 euros e equipamento doado no valor de 247 146 euros.

Como foi referido anteriormente, os principais projetos estruturais previstos na Estratégia do CHULN 2020/2022
foram reprogramados, a executar na sua maioria em 2022 e alguns em 2023 ou 2024, conforme Tabela 31 em

Anexo (pag.66), nomeadamente:

1. Finalizagio do Projeto de Eficiéncia Energética, que inclui uma nova Central Térmica, painéis
fotovoltaicos, janelas com vidro duplo e corte térmico, [ampadas LED no valor global de 12.902.105€,
assegurado por verbas de autoinvestimento 645.105€ e 12.257.000€ por financiamento de fundos
comunitarios através do Programa POSEUR. Em 2022 esta prevista a execugdo de 134.560€ por verbas
de autoinvestimento e 2.556.640%€;

2. Remodelacio da UTMO e Hematologia, no valor de 2.350.000€, assegurada por verbas de
autofinanciamento;

3. Finalizagdo da remodelacdo do Servigo de Nefrologia e Transplantagéo Renal, com a execug¢do da 22 fase

no valor de 879.800€ por verbas de autofinanciamento;
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Construcdo da nova Unidade de Técnicas de Gastro, no valor aproximado a 3.000.000€ que inclui a obra
no valor de 764.578¢€, financiada quase na totalidade por verbas do Programa de internalizacio de
exames de gastrenterologia no SNS, previsto no Artigo 2752 da LOE de 2021 e 2.235.432€ em
equipamento clinico, a financiar por verbas de autoinvestimento (1.635.432€) e por verbas de mecenato
(600.000€);

Inicio do projeto do Departamento de Coracdo e Vasos, no valor de 6.190.976€, dos quais 3.041.653€
assegurados por verbas de autofinanciamento e 3.149.323€ por verbas de mecenato. Em 2022 serio

executados 1.397.459€ por autoinvestimento e 1.397.459€ por entidades externas;

Inicio da remodelagdo do Servico de Psiquiatria e Satide Mental, bem como, da ampliagdo do Servico de
Pedopsiquiatria, no valor de 3.328.540€ sendo 1.500.000€ financiado por verbas do PRR e 1.828.540€
por autofinanciamento. Em 2022 serdo executados 153.740€ por autoinvestimento e 1.500.000€ por
fundos comunitdrios;

Inicio da ampliagdo do Hospital de Dia de Oncologia e construida a Unidade de Investigacdo Clinica de
fase 1 (START), no valor de 2.235.010€ financiada na totalidade por entidade externa. Em 2022 serdo
executados 1.000.000€;

Inicio da remodelagdo do ambulatdrio de Pediatria que inclui o Servigo de Genética (piso -1) e Consultas
Externas {piso 1) no valor de 2.550.000¢€, sendo 1.650.000¢€ financiado por autoinvestimento e 900.000
financiado por doacdo e mecenato. Em 2022 serfo executados 375.000€ por autoinvestimento e
375.000€ por entidades externas;

Transferéncia do Servigo de Cirurgia Toracica para o Hospital de Santa Maria, no valor de 842.132€ a
executar 421.066€ por verbas de autoinvestimento e 421.066€ por mecenato ou fundos estruturais;
Beneficiacdo do Servigo de Ginecologia, no valor de 485.000€ por verbas de autoinvestimento;
Continuidade da rede de detecdo de incéndios, renovagdo da rede extingdo de incéndios e
compartimentagdo no valor de 4.767.000€, assegurados por verbas de autoinvestimento. Em 2022
serdo executados 717.000€;

Reforco da capacidade de tratamento do Servigo de Radioterapia, com aquisi¢io de 1 acelerador linear,
para substituicdo do equipamento obsoleto e que cessou o seu funcionamento em 2021 (2.410.800€)
por verbas de autoinvestimento e aquisicdo de um Acelerador de Protdes, conforme proposta
apresentada ao Ministério da Satde, no valor de 40.000.000€ centralizando este tipo de tratamentos
no CHULN, a financiar por fundos estruturais, a instalar em 2023;

Programa de apetrechamento dos Blocos Operatérios que na parte dos microscépios cirtirgicos totaliza
1.131.600€, dos quais 1 ja foi adquirido em 2021 (Neurocirurgia no valor de 479.700€) e os restantes 2

(Urgéncia e Neurocirurgia, no valor de 651.900€) serfio adquiridos em 2022;
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Iniciar a remodelagdo do Bloco de Partos e Urgéncia Obstétrica, no valor de 2.000.000€ sendo 1.000.000
assegurado por verbas de autoinvestimento e 1.000.000 por verbas de mecenato efou fundos
estruturais.

Muito embora financiado por verbas de exploragdo, hd ainda a referir a concretizagdo do upgrade dos
principais equipamentos de imagiologia (incluindo as 3 salas de RX, 3 TAC’s, 2 Ressonancias Magnéticas

e 1 RX dos diretos, no valor de 2.365.100

Dos projetos estruturais previstos e porque representa um projeto de carater regional ou mesmo nacional,
enguadréavel no programa de requalificacio da rede de cuidados intensivos/intermédios para tratamento de
doentes queimados, ou noutra fonte de financiamento a identificar, foi proposta a criagdo de uma nova Unidade
de Queimados, em substituicdo do projeto anterior, conforme oficio n¢ 118 de 5.11.2021, dirigido ao SES,
situacdo ainda pendente. Este projeto, cujo investimento totaliza 6 350 000%€, implicara a deslocalizacdo da
UCIPED para junto da Urgéncia Pedidtrica, no piso 2 do futuro edificio Materno Infantil, onde se localizara

igualmente o novo Bloco da Partos.

Estes projetos totalizam 25.898.947€ a executar em 2022, dos quais 14.201.502€ assegurados por
autoinvestimento, 7.847.986€ assegurados por fundos estruturais e 3.849.457€ assegurados por entidades

externas.

Apresentam-se em seguida as necessidades de investimento globais incluidos no Orgamento Financeiro,
havendo que fazer alguns ajustamentos em fungdo da previsdo de necessidades efetivamente a assegurar em

conformidade com a lista anteriormente apresentada.

O montante global do investimento previsto em 2022 (52.960.501€) diverge bastante das necessidades
anteriormente apresentadas (25.898.947€), aquando da elaboragdo do Orgamento Financeiro, essencialmente
pela dificuldade de execugio em 2022 da instalagdo do acelerador de protdes, ainda se aguardando orientacGes

superiores quanto a este projeto.
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Tabela 22 - Plano de Investimentos e Inovagdo
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Fonte de g a s 2020 2021 2022
(] i : Fonte de Financiamento
{item Financeiro Descricdo do investimento Bon aronto Descricdo da Fonte inanci (Executado) (Executado) {Proposto)

D.07.01.03.80.80 _ Edificios e outras construgBes 362 L 380772€ T T 202551€7  234560€
D.07.01.03.B0.B0  Edificios e outras construgdes 432 . _5820070€  6419838€ 4456640€
D.07.01.03.B0.B0  Edificios e outras construgBes L4 Projetos cofinanciados . 0€ 1053442¢
D.07.01.08.B0.BO Equipamento de Software 414 Projetos cpﬁg_ggci_aioi [ . 0¢ 98 400 €
D.07.01.10.B0.B0  Equipamento Bésico 414 Projetos cofinanciados J0€ . 0€ 24801209€,
e Dy
6200842€ | §712389€ 40125 BsE’
1D.07.01.03.80.80__Edificios e outras construgbes 5134541 Financiamento CHULN - receitas proprias  962343€ 34279506  S331748&
D'_OZ:,O_:EOJ'BOLEE _Equipamento Hardware __513  Financiamento CHULN - receitas E[@pjji_a_s 563 025 € . 547337¢ 860759€
D.07.01.08.80.80 __Equipamento Software o513 __.._Financiamento CHULN - receitas préprias 141863 € 914349 € 375000 €
D.07.01.09.B0.B0  Equipamento Diverso o541 Financiamento CHULN - receitas proprias . 10169€  133068€ 25000 €
D.07.01.10.B0.B0  Equipamento Bésico 3614513 Financiamento CHULN - receitas préprias 6160242 € 5563075€  6242759¢€
Sub total* financiamento receitas propiias 78376826 10585779%| 12835206 ¢€
| | Total Geral | 14038484 € 17298 168 € | 52960501 €

T e | T S, VT 7 S IS

Fonte de P . . 2023 2024
. 4 o . E
Item Financeiro Descrigdo do Investimento Descrigdo da Fonte de Financiamento 2022 (Proposto) (Proposto) (Proposto}
D.07.01.03.B0.B0 Ediﬂ‘pios e outras construgbes 362 _Projetos cofinanciados - POSEUR ._..234560¢ € o -,
D.07.01.03.B0.B0  Edificios e outras construcdes 432 Fundo de Coeséo - POSEUR L 4456 640 € L o .
D.07.01.03.B0.B0 Edifjc_iq;»e outras construcdes 414 _ Projetos Soﬁnanciados 10 53_3»4_4%(5‘{‘ 1033750€ 596250¢€

s cofinanciados

D.07.01.08.B0.B0 Equipaménto de Software

LEOJCTos colfciacos
D.07.01.10.80.B0 _Equipamento Basico j

48 o
414 20144986 € 258300€

S_u_(g total - financiamento comunjt‘éfiﬂg 21178736 € §54550¢€

D.07.01.03.B0.B0 Edlfl‘c;; e outras constru;ﬁéé 5f3+5i} o _Financiamento CHULN - receitas gr_@gri@; 5“3:23 728 € 27926 250 € 596 250 €
D.07.01.07.80.80  Equipamento Hardware - 513 " Financiamento CHULN - receitas proprias _ L 860 759€ 400000 € 400 000°€
D.07.01.08.80.80 Equipamento Software 513 Financiamento CHULN - receitas proprias 375000¢€ 1400000€  400000€
D.07.01.09.B0.B0 Equipamento Diverso 541 _ Financiamento CHULN - receitas proprias ~~~ 25000€ 50000¢€ 30000 €
D.07.01.10.80.80 Equipamento Bésico 3614513 Financiamento CHULN - receitas proprias 6242759¢€ 144986€  258300€

clamento receitas proprias | 12835 266 3921236¢" 1684550€

Sub totai - fin

Tabela 23 - Projetos Co-Financiados 2020-2024

Unid: M€

Candidaturas em curso

Empreitada de projeto de execucgdo e obra

iti: | Térmi e . .
Citizen Care 0,59 Central Térmica 9,68 capacitagdo do Servigo de Medicina Intensiva 155
Integrag¢do de Cuidados em pessoa com 055 Unidade Produgdo 175 Intervencéo do Servigo de Psiquiatria e Sadde 15
multipatologia do CHULN e ACES ' Autoconsumo ' Mental '
- Moderni i ACni
Connecting Patient Anywhere 2,44  Reconversdo Energética 3,34 odernizagéo da Unidade de Técnicas de 2,2

Gastro e Patologia Clinica
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6.6. Evolucdo do Endividamento

q

T AL

SANTAMARIA

Evolugio do Endividamento da Entidade Previsto para o Periodo 2022-2024

Ndo aplicdvel.

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

3

fospital
PulidoVatenwe

O Conselho de Administracdo tem encetado todos os esforgos no sentido de implementar uma politica de nao

existéncia de pagamentos em atraso em consonancia com a Lei n28/2012 de 21 de Fevereiro.

Tabela 24 - Indicadores - Divida e PMP

= D g 412021

PMP - ACSS (dias)

Pagamentos em atraso - arrears

Fornecedores externos
Fornecedores SNS
Fornecedores Estado

Dividas Vencidas

Fornecedores externos
Fornecedores SNS
Fornecedores Estado

Divida Vincenda

Fornecedores externos
Fornecedores SNS
Fornecedores Estado

TOTAL

176

96 604379 €
7970526 €
88 005 887 £
627 966 €
46704780 €
45587592 £
875679 €
241509 €

104 466 503 €

101 966 767 €
491 688 €
2008048 €

247 775 662 €

168
84568812€
1672024 €
82869889 €
26899 €
51905189 €
49570731 €
962 959 €
1371499€
114751858 €

112362 711¢€
1243099 €
1146048 €

251225859 €

Da observacio do quadro concluimos que o PMP e os arrears diminuiram conforme instrugdes da Tutela mas a

globalidade da divida aumentou. Esta situagdo traduz as diligéncias que o Conselho de Administracdo tem feito

para liquidar a divida por antiguidade, de modo a que os arrears ndo sejam afetados. No entanto, por

insuficiéncia de recursos financeiros, pela subida das despesas com as utilities em 2022, nomeadamente a

eletricidade e prestacdes mensais de servicos, receamos ndo ser possivel colocar a divida de fornecedores nos

niveis legalmente consignados, nem a forma de solver os nossos compromissos atempadamente.

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

cuja divida esté praticamente alocada ao intervalo dos arrears. A diminui¢do nesta linha relaciona-se com o

cumprimento dos pagamentos para com o IPST.
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Da analise dos mapas apresentados na DGTF, salienta-se o decréscimo da divida entre dezembro de 202

dezembro de 2021:
Tabela 25 - Divida 67
Dezembro 2020
Y 3 Dividas nio Dividas
Tipo de encargos e compromissos nos termos e o SN
do artigo 2.2 DL n.2 65-A/2011 = = -
Dividas nfio Entre 05 90 Apds 90 dias Apcs 120 dias  Apds 240 dias Ap6s 260 di ]
vencidas dizs [0 a 0] J66 2 120] 12202 240] 1240 a 360] D e .
Aquisiges de bens e servigos 101717320€ 45844735 € 8173928€ 1688715¢ 1980498€ 847522386\
AquisiBes de ca.iifél o 2749183 € 623086 € 178535 € 58425¢€ i 'b"é T oe

| 102466503€ 46467821 € | 8352452€ 1747140 : 84752238¢€

Sa o em leda a Fornecedores (Totl) 247 775 662 € 247775662 € | 247775662 € 247 775662 € 247 775 662 €| 247775662€

Dezembro 2021

Dividas na i N . )
Tipo de encargos e compromissos nos termos Dividas vencidas de acordo com o artigo 1.2 DL n.2 65-A/2011
do artigo 2.2 DL n.2 65-A/2011 . =

Dividas no Entre 0.a 90 Apds 90dias  Apés 120 dias | Apés 240 dias | Apés 360 dias

vencidas dias [0.2 90} 1902 120] 14202 240] 12402 360]
Aquisi¢des de ben»s' e servigos 111 930 34 € 51088097 € 1552692 € 2297 821€ 1912 21_8 € R 78718032 €
AquisicBes de capital 2821224€ 817091€ - 77920¢€ 0€ 10130€ 0€
Saldo em divida 114751858€  51905188¢€ | 18306i2€  399783i€  1333348E | FviBGarC
Saldo em Divida a Fornecedores (Total) 114751 858€ | 166657046 € 168 287 658 € 170585479€ | 172507827 € | 251 225859 €

6.7. Principios Financeiros

Tabela 26 - EBITDA

2020 2021 2022 Acréscimo
{Executado) (Executado) (Previsao) % P2022/E2021

2022 2023 2024 Acréscimo
(Previsdo) (Previsdo) {Previsdo) % P2024/P2023
| | 319 | 18 781 1 i

Em 2022 é submetido um Projeto de Or¢camento Financeiro com Resultado Equilibrado, apresentando valores na

despesa de acordo com a previsado de receita.

Para 2022, o CHULN apresenta uma previsdo de EBITDA de -38,3M€, como resultado das DemonstragBes
Financeiras estimadas para 2022. Embora se apresente um aumento de 5,3% nos Consumos, existe um esforco
de contengdo de gastos com medicamentos mas os tratamentos cada vez mais diferenciados ndo nos permitem

diminuir como seria desejavel.
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Face & situacio pandémica vivida em 2020 e que se prolongou para 2021, o ano de 2022 permanece ainda na
incerteza quanto ao futuro, estimando retomar a atividade iniciada j& no segundo semestre de 2021, mas

acompanhada dos gastos inerentes a realizagdo desta mesma atividade.

Enquanto procedemos a elaboragdo deste Plano o pais encontra-se expectante quanto aos efeitos de médio

prazo do conflito entre a Rissia e a Ucrdniaea avaliacdo do impacto futuro, essencialmente, no mundo ocidental.

Todavia, embora com valores negativos, foi realizada a tentativa de cumprir o estipulado para 2022,
apresentando uma melhoria face aos anos anteriores, ndo tendo sido ainda possivel alcangar a meta de um

EBITDA positivo que sempre tem sido um objetivo do Conselho de Administracdo.

Tabela 27 - Plano de Redugdo de Custos

Acréscimo
2020 2021 2022 P2022/2021

(Executado) {Executado) (Previsdo) YA
(1) cMVMC -213228862,00€ -231071707,00 -243332893,00€ -1226118600€ 5,31
(2) FSE 63000867006  -68639512,00€  -80475043,00€ -1183553L,00€ 17,24
(3) Gastos com Pessoal -216188942,00€ | -225034469,00€ 233887 384,00¢ -885291500€ - 3,93
Indemnizagdes por rescisdo 129792,39¢€ 28172,00€ 30000,00 € 1828,00€ 6,49
ValorizagGes Remuneratérias
{4) Gastos Operacionais = [{1)+(2)+(3}] -492418671,00€ = -524745688,006  -557695320,00€ -3294963200€ 6,28
(5) Volume de Negécios (V) 311604131,35€  384160470,00€  462685383,00¢ 7852491300€ 2044

Subsidios a exploragdo

IndemnizagBes Compensatorias

(6) Peso dos Gastos/VN < (4)/(5) 58,03% 36,60% 20,53% R
(7) DeslocagBes e alojamento 4702,70€ 2593,20€ 2500,00 € 93,20€ -3,59
(8) Ajudas de custo 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00 €
(9) Gastos com frota automdvel 217 836,00 € 248072,00 € 252487,00€ 4415,00€ 1,78

;22 E§S,7B €_ - 250 665,20 € 254;7,0_0 € ; 32]: 80€ i,72-
(10) Gastos com contratagéo estudos, pareceres, projetos e 170 772,00 € 132 141,00 € 130 000,00 € 2141,00€  -1,62
consultoria

Face aos valores apresentados justifica-se o aumento dos gastos com a frota automovel, pela via do da sua frota
interna no apoio a distribui¢io de medicamentos aos utentes, principalmente ao nivel de combustivel e
portagens. Prevendo continuar esta politica, face ao estado do parque automdvel, em 2022 prevé-se também
um aumento em gastos de conservacdo e aquisi¢do, e um aumento das amortizagdes pela aquisigdo por

comparticipagdo das 5 viaturas previstas para este ano.

O Despacho n2682/2021 do SET de 29 de jutho 2021 releva as instrucBes para a elaboracdo dos PAO das
entidades publicas do Setor Empresarial do Estado, adaptadas as entidades do SNS através de Despacho conjunto
do SET e SEAS, considerando as suas especificidades no que concerne aos indicadores de gastos operacionais.
Assim o Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte EPE apresenta o cumprimento no estipulado nas seguintes

alineas:
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Alinea b), prevendo que o impacto das horas extra em 2022 se mantenha face ao ano de 2021 e que a

prestagdo de servigos médicos consiga mesmo uma ligeira diminuic3o. }?
b) Gastos Globais com HE e Prest. Servigos mm A% P2022/ E2021 ;
Horas extras (incluidas em Gastos com Pessoal) 20008 603 € 20000 000 €
Prestagdo de servigos médicos {incluidas no FSE) 2216 800 € 2200000 € -1%

22225403 € 22200 000 € 0%

Alinea f), prevendo que o maior impacto desta rubrica tenha acontecido em 2021 por forgca da

candidatura ao POSEUR

f) Gastos com contratagdo de estudos, pareceres, 2021 2022 o
projetos e consultoria {Executado) (Previsiio) A% P2022/ €2021

Estudos e pareceres 132410 € 130000 € -2%

Excetuando as situagbes acima descritas no que respeita aos principios de referéncia para 2022 o Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte EPE apresenta os seguintes pedidos de dispensa do seu cumprimento

seguindo as alineas constantes do Despacho acima mencionado:

L h 2020 2021 2022 A% E2021/ | A% P2022/
a) Gastos Operacionais vs Produgdo Anual {Executado) (Executado) £2020 £2021

Doente Padrdo 107 955 120 504 135058 11,6% 12,1%
Gastos Operacionais 492 418 671,00 € 524 745 688, 00 € 557 695 320,00 € 6,6% 6,3%
[ Gastos Operacionais/Doente padriio | - 4 5_61,33 € 4 354,59 € 7 4129,30€ l -4,5% {I -5,2%..

A ponderagdo da atividade assistencial em doente padrdo prevista para 2022 é de 135 058 doentes padrio é
superior a de 2021 em 12,1%. Prevé-se também que o CHULN melhore o seu posicionamento em termos
absolutos relativamente ao indicador de eficiéncia global (Gastos Operacionais/Doente padrao) face aos dltimos

dois anos.

De referir que os gastos operacionais por doente padrio incluem cerca de 75 M euros de medica¢do
cedida/administrada sem contrapartida de financiamento, ou seja, este valor estd incluido no denominador, mas
no numerador ndo se encontra a atividade assistencial associada a essa medicagfio. Dado o grande peso desta
rubrica no CHULN (cerca de 20% do custo total com medicamentos), mesmo assim o valor previsto para 2022
ainda € bastante discrepante (valor de referéncia em 2021, 3 630 euros/doente padrao). Claro que se deduzirmos
a despesa com medicagdo cedida sem financiamento, o valor previsto estd ao nivel do valor de referéncia (3 660

euros/doente padrio).

No que concerne aos gastos globais com aquisicdo de servigos e fornecimentos externos o objetivo da diminui¢3o

face a 2021 serd uma meta dificilmente atingivel dada a variagdo nos servigos de apoio como seja a lavandaria,
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seguranca e tratamento de roupa recorrendo ainda em 2022 a servigos de prestadores cujos pregos unitdrios,

face 2 legislagdo em vigor, refletem o respetivo aumento.

N3o podemos deixar de considerar que dado o retomar atividade expectavel até final de 2022, esta se reflete n

no aumento de exames feitos ao exterior ao nivel dos MCDT’S.

Quanto ao FSE como ja referido em capitulos anteriores o acréscimo de valor de 11,8 milhdes de euros é
praticamente explicado na sua totalidade pelos gastos de energia (7,8 milndes de euros) acrescidos do nimero

de transportes cuja estimativa apresentada provavelmente ficard aquém do executado (1 milhdo de euros)

¢} Gastos Globais com aquisicao servicos e FSE 2021 | 2022 | 8%P2022/€2021

'_ Fornecimentos e servigos externos
Satide 20681056 € 22700000 € 10%
Outros 47 958457 € 57775043 € 20%

68639513 € 80475 043 €
d) Gastos Pessoal vs Aquisi¢oes Servicos e FSE “ 2022 A% P2022/ E2021

Gastos com Pessoal 225034 469 € 233887384 €

Aquisi¢Ges de servigos e FSE 68 639512 € 80475043 € 17%
?go(ti:it::ocli:(z:zﬁagﬁes, ajudas de custo, alojamento e
Deslocagdes e alojamento 2593 € 2500 € -4%
Ajudas de custo 0€ 0€

Alojamento 0€ 0€

N2 viaturas 32 37

Amortizagdo anual 6 177,95 10 000,00 62%
1uC 834,85 950,00 14%
Seguros 8 024,00 9300,00 16%
Via verde e portagens 7 313,00 7 400,00 1%
Combustiveis 192 991,00 195 000,00 1%
Conservacdo e Reparagdo 32 700,00 33 000,00 1%

Total gastos frota automovel 248073 € 255 687 € —

Analisando o quadro acima verifica-se o cumprimento do Despacho no que concerne as rubricas de alojamento
e outros. Em relacio as despesas com a frota automével o seu aumento esta relacionado com a expectativa de
aquisi¢do de mais 5 viaturas elétricas (quatro incluidas no disposto do Artigo 275 da Lei n275-B/2020 de uma
quinta viatura atribuida por candidatura a terceira fase do Programa de Apoio a Mobilidade Elétrica na

Administracdo Publica).
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Tabela 28 - Demonstragdo de Resultados 2022 Trimestral

) Previsdo 2022
Rendimentos e Gastos 30 40T Acum. 2022

Impostos,contribui¢es e taxas 1693090 € 2968051€ 4243012 € 4500 000 € 4500 000€
Vendas 4240€ 7115€ 6115€ 5000€ 5000 €
PrestagBes de servigos e concessdes 102775548 € 207884602€ 312993655€ 446685383€ 4466B85383€
Transferencias e subsidios correntes obtidos 327241€ 25190184€ 38111649¢ 51685859 € 51 685859 €
VariagBes nos inventarios da produgéo 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Trabalhos para a prépria entidade 453930€ 812227 € 1200000 € 1800000 € 1800000€
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas -62901940€ -127069774€ -188704638€ -243332892€ -243332892¢€
Fornecimentos e servi¢os externos 20444425€ -40791442€ -59543836€ -80475043€ -80475043¢€
Gastos com o pessoal 57074363 € -114672072€ -173248222€ -233887384€ -233887384¢€
Transferencias e subsidios concedidos 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Prestacdes sociais 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Imparidade de inventarios (perdas/reversdes) 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Provisbes (aumentos/redugBes) 0€ 0€ 0€ -800 000 € -800000 €
Imparidade de investimentos ndo depreciéveis/amortizéveis

(perdas/reversdes) 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Aumentos/redugdes de justo valor 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Qutros rendimentos e ganhos 4550 805 € 8133226€ 11715648€ 16500000€  16500000€
Qutros gastos e perdas -95 168 £ -151847 € -351847€ -1000 000 € -1000 000 €

Resultados antes de depreciacdes e gastos de financiamento  -30711043€ -37683731€ -53578466€ -38319 077€ -38319077€

Gastos/reversdes de depreciacdo e amortizacio -2739153 € -5456 371 € -8173589€ -12000000€ -12 000000 €

Imparidade de investimentos deprecidveis/amortizaveis

(perdas/reversdes) 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento} -33450196€ -43146102€ -61752055€ -50319077€ -50319077¢€

Juros e rendimentos similares obtidos 483 € 2454 € 9454 € 15000 € 15000 €

Juros e gastos similares suportados 9615 € -18 090 € -23090 € -40 000 € -40 000 €

Resultado ontes de impostos -33459327€ -43161738€ -61765691€ -50344077€ -50344077€

Imposto sobre o rendimento 0€ 0€ 0€
Resultado liguido do pen'ado -33459327€ -43161738€ -61765691€ -50344077€ -50344077€
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Tabela 29 - Balango 2022 Trimestral

Previsdo 2022
Balango
Acum. 2022
Atlvo
Ativos fixos tangiveis 208493296€ 208107377€ 208107377€ 212194130€ 212194 130€
Ativos fixos tangiveis em curso
Prapriedades de Investimento 117011 € 116 874 € 116874 € 117 148 € 117 148 €

Perdas por imparidade acumuladas
Ativos Biolégicos
Investimentos Financeiros 0€ 26€ 26 € 879227¢ 879227¢€
Perdas por imparidade acumuladas
Investimentos Financeiros em curso
Acionistas/Sdcios
Ativos por impostos diferidos
Adiantamentos por conta de investimentos
Perdas por imparidade acumuladas
208610307 € 208224276 € 208224276 € 213190505€ 213 190505€

Existéncias 22232753 € 24907948 € 25107948 € 29071253 € 29071253 €
Perdas por imparidade acumuladas
Ativos Biologicos

Reclassificagdo e Regularizacdo de inventdrios

Adiantamentos por conta de compras

Clientes 63400795 € 66235881 € 69 235881 € 73098 667 € 73098 667 €
Adiantamentos a fornecedores

Estado e outros entes publicos 376002 € 409 064 € 409064 € 409064 € 409 064 €
Acionistas/Sécios

Outras contas a receber 267763072€ 395670018€ 508016496€ 196977829€ 196977829¢
Gastos a reconhecer 146784 € 154343 € 154343¢€ 281068 € 281068 €

Ativos Financeiros detidos para negociaciio

Outros Ativos financeiros

Ativos ndo correntes detidos para venda

Caixa e Depositos Bancérios 9 850 661 € 10 906 585 € 10 381 154 € 4399951 € 4399 951 €
363770067 € 498283839€ 613304886€ 304237832€ 304 237832€

572380374€ 706508115€ B21529162€ 517428337€ 517428337¢€

Capital 312440000€ 312440000€ 312440000€ 312440000€ 312440000 €
Acionistas com Subscrigdo + Quotas néo liberadas
Entidades piblicas subscritoras de capital
Ac0es (quotas) proprias
Outros instrumentos de capital préprio
Prémios de Emisséo
Reservas 11330486 € 11330486 € 11330486 € 11330486 € 11330486 €
Resultados Transitados -355555103€ -355555103€ -355555103€ -355555103€ -355555103€
Ajustamentos em Ativos Financeiros
Ajustamentos por impostos diferidos
Subsidios 13295594 € 13032458 € 13022458 € 13012835€ 13012835€
Subsidios (do ano) provenientes de Entidades Publicas
Subsidios {do ano) - Qutros
Doagdes
Resultado Liquido do Perfodo -33459 327 € -43 161 738 € -61 765 691 € -50 344 077 € -50 344 077 €
-51 948 350 € -61 913 897 € -80 527 851 € -69 115859 € -69 115 859 €
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Previsdo 2022
Balango

f')'/%/ | Passiva 23636228€  23636228€  23636228€  24136228€  24136228¢
v v Pravisdes 8844 269 € 8844269 € 8844 269 € 9344269 € 9344 269 €
Financiamentos Obtidos 14791959 € 14791959 € 14791959 € 14 791959 € 14791959¢€

Responsabilidades por beneficios pés-emprego
Passivos por impostos diferidos

Qutras contas a pagar

600692496€ 744785785€ 878420785€ 562407968€ 562407968 €

Fornecedores 160473017€ 185078968€ 206713968€  222519637€  222519637€
Adiantamentos de clientes 284730289€ 401795247€ 521795247€  186872352€  186872352€
Estado e outros entes puiblicos 7106483 € 6727 156 € 6727156 € 7940471 € 7940471 €

Acionistas/Socios

Financiamentos obtidos

Outras contas a pagar 148373971€ 151175677€ 143175677€ 145066772€ 145066772 €
Rendimentos a reconhecer 8736€ 8736€ 8736 € 8736€ 8736€

Passivos Financeiros detidos para negociagdo

Outros Passivos financeiros

624328724€ 768422013€ 902057013€ 586544196€ 586544196 €

572380374€ 706508115€ 821529162€ 517428337€ 517428337¢€
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Tabela 30 - Fluxo de Caixa 2022 Trimestral

Previsdo 2022

Designagdo N =
cum.

Fluxos de Atividades Qé_e@ciqga,is

Recebimentos de clientes 122361351 € 241911513 € 374793717 € 488247176 € 488247176 €
Recebimentos de utentes 541758¢€ 973367 € 1385247€ 2000000 € 2000000 €
Pagamentos a fornecedores -65 609 449 € -125 803 697 € -200750429 € -256 813 256 € -256 813 256 €
Pagamentos ao pessoal -51533694 € -109602717 € -169 110035 € -233887384 € -233 887 ?;84 €
Qutros (inclui outros operac. e extraord.}
Fluxos de Atividades Operacionais 5758966 € 1478466 € 6318499 € 453464 € -453464 €
Fluxos de Atividades de investimento
Pagamentos respeitantes a (-): -1189455€ -2069 557 € -3658181¢€ -8000 000 € -8000000 €
Ativos fixo tangiveis -1189455€ -2069 531 € -3658181¢€ -8000000 € -8000 000 €

Propriedades de investimento

Juros e Proveitos Similares

Dividendos

Outros -26€

Recebimentos provenie de (+): 674315 € 8913840¢€ 3000000€ 8132580¢€ 8132580 €
Ativos fixo tangiveis

Ativos intangiveis

Propriedades de investimento

Subsidios ao Investimento 674 315€ 891840€ 3000000 € 8132580 € 8132580 €
Fluxos de Atividades de Investimento -515140 € -1177716 € | 658181 € 132580 € 132580 €

Fluxos de Atividades de Financiamento

Recebimentos provenientes de (+): 0€ 0 o€ o€ D€
Empréstimos Obtidos

Aumentos de Capital e P. Suplementares

Subsidios e Doagdes 57500 € 57500€ 172500€ 172500 € 172500 €
Vendas de Agbes Proprias .
Cobertura de prejufzos

Pagamentos respeitantes a (-):

Empréstimos Obtidos

AmortizagBes de Contratos de Leasing
Juros e Custos Similares

Dividendos

RedugSes de Capital e P. Suplementares
Aquisicdo de Acdes Proprias

Fluxos de Atividades de Financiamento 57500€ 57500¢€ 172500¢€ 172500 € 172500 €
Variaciio de Caixa e seus equivalentes 5302326 € 6358250€ 5832819¢€ -148384 € -148384 €
Caixa no inicio do periodo 4548335€ 4548335¢€ 4548335¢€ 4548335€ 4548335 €
Caixa no fim do periodo 9850 661 € 10906 585 € 10381154 € 4399951€ 4399951 €

ol oel _oel ol o] o
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Tabela 31 - Plano de Redugéio de Custos 2022 Trimestral

PCR trimestral ——

(1) CMVMC

(2)FsE

{3) Gastos com Pessoal
Indemnizages por rescisdo
ValorizagBes Remuneratdrias

(4) Gastos Operacianais = [(1)+(2)+(3)]

(5) Volume de Negécios (VN)
Subsidios & exploragdo
Indemnizagdes Compensatdrias

(6) Peso dos Gastos/VN = {4)/(5)
(7) DeslocagBes e alojamento
(8) Ajudas de custo

{9) Gastos com frota automével

(10) Gastos com contratagdo estudos, pareceres,
projetos e consultoria

2

{ f(aspiiai
PulidoVulenwe

Previsao 2022

62901 940,21€ -127069774,25€ -188704 638,35€ -243332893,00€ -243332893,00€

-20444 425,08€ -40791442,13€  -59543836,41€ -80475043,00¢  -80 475043,00€

.57074362,60€ -114672071,93¢ -173248221,81€ -233 887 384,006 -233 887 384,00€

e 30 000,00 € 30000,00 €

-140 420 727,89€ -282 533 288,31€ -421 496 696,57€ -557 695 320,00€ -557 695 320,00€

107148303,66€ 216019946,57€ 324236 666,156 462685 383,00€ 462 685 383,00€

31,05% 30,79% 30,00% 20,53% 20,53%

625,00 € 1250,00 € 1875,00€ 2500,00€ 2500,00 €

0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€

60000,00€  12000000€  360000,00€  252487,00€  252487,00€
6062500€  121250,00€  36187500€  254987,00€  254987,00€

32500,00€ 65000006  195000,00€  130000,00€  130000,00€
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