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1.1. MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
O Relatorio de Gestdo e Contas de 2016 abrange as atividades de dois Conselhos de
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Administra¢ao diferentes, ainda que maioritariamente do atual, cujo inicio de fungBes teve lugar

em 18 de margo de 2016.

No que diz respeito a produgdo, manteve-se em 2016 a trajetdria de crescimento que jd se tinha
verificado em 2015 face ano anterior. Em 2016, todas linhas de producdo verificaram um
aumento de atividade face ao ano anterior, sendo bastante expressivo em duas dessas linhas de
atividade, destacando-se o desempenho da atividade cirlrgica {20%) e do Hospital de Dia (29%).
Embora menos expressivos, verificaram-se também aumentos de 4 % nas consultas externas e

de 1% dos doentes saidos do internamento.

Os episddios de urgéncia apresentaram um aumento de 5 % face ao ano anterior, embora nesta

linha de atividade se preconizasse uma diminuigdo, que ndo foi assim alcangada.

No plano econdmico-financeiro, verificou-se um resultado liquido do exercicio negativo em
823.930,99€, o qual se deveu principalmente ao aumento de custos verificado na rubrica de
Custos com Pessoal. Este acréscimo deveu-se a contrata¢do de novos profissionais, para fazer
face a procura e que se traduziu no aumento de producdo em praticamente todas as linhas de
atividade, mas também a reversdo da redugdo salarial, processo que se verificou ao longo de
todo o ano de 2016. Apesar de todos os condicionalismos registados no ano em apreco, o

HSMM, de um modo geral, registou uma melhoria nos seus proveitos.

No que diz respeito ao EBITDA, ou seja, considerando apenas os recursos que o hospital gerou
nas suas atividades operacionais, sem levar em consideracdo as amortizagdes e provisdes, 0
mesmo apresentou um valor negativo de 862.756,53€. Também neste caso, trata-se de um

indicador fortemente influenciado pelos custos com Pessoal.

O Hospital Santa Maria Maior apresenta fortes constrangimentos da sua estrutura fisica que
condicionam a realiza¢do das atividades assistenciais e que ndo podem mais uma vez deixar de
ser mencionados. Dentro das condigdes atuais, a melhoria da eficiéncia interna constituiu-se
como um dos aspetos estratégicos para o atual Conselho de Administragdo, nomeadamente
através do aproveitamento exaustivo dos espacos fisicos existentes e da aloca¢io adequada das
atividades e dos profissionais. Todavia, ainda que exista alguma margem para aumento da
eficiéncia interna, muitos dos atuais constrangimentos s6 poderio ser em definitivo resolvidos

com a construgdo de um novo hospital.

Ainda em 2016 foi possivel finalmente proceder 3 desmaterializagdo das imagens de RX,
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No final do ano verificou-se també&m uma excelente noticia para o Hospital Santa Maria Maior,
que foi a promessa, por parte da tutela, de atribuicdo de financiamento para a instalagdo um
equipamento de TAC, o qual se constituia como um anseio e necessidade ha muito identificados

e gue se espera que venha ainda a ser concretizada em 2017.

Ainda no final do ano, foi dado inicio ao processo de Acreditacdo de quatro servigos ~ Unidade
de Cirurgia de Ambulatério, Patologia Clinica e Imunohemoterapia, no 4mbito do Programa
Nacional de Acreditagdo em Sadide, da Diregdo Geral de Saude, destinado a Unidades de Gestdo
Clinica, Este processo devera ser concluido em Dezembro de 2017, com a realizacdo da auditoria
final. A aposta na Qualidade continuard assim constituir-se como um objetivo estratégico,
através de referenciais e padres consensualizados e reconhecidos como validos, pois s6 assim

sera possivel medir a qualidade dos cuidados de salide prestados.

Em 2016 aprofundou-se o modelo de articulacdo entre o Hospital Santa Maria Maior e o ACES
do Cavado Il - Barcelos/Esposende, do qual resultou um projeto de internalizagdo das anélises
clinicas, estando na sua fase final de elaboracfo. Este projeto permitiré que as andlises prescritas
nos centros de salide possam ser efetuadas no hospital, com evidentes ganhos ao nivel da

eficiéncia dentro do SNS e também com claras vantagens para os utentes.

Mais recentemente, o Hospital Santa Maria Maior e o ACES do Cavado IIl - Barcelos/Esposende,
por convite da tutela, integram o Projeto Piloto SNS Proximidade — Integracdo de Cuidados e
Literacia na Salde. Este projeto, profundamente inovador, abrange nesta primeira apenas a
zona norte e dentro desta, trés grupos de hospitais e ACES. Tem como objetivos principais
desenvolver, ensaiar e avaliar um conjunto de procedimentos e instrumentos necessarios para
iniciar uma transformacgao qualitativa no sistema de satide, através da integra¢do de cuidados,
gestdo dos percursos dos utentes nos cuidados de salde e investimento na capacitagdo do

cidaddo na promocgdo e protecdo da sua salide e na hoa utilizac8o dos servigos de saide.

Em jeito de conclusdo, pode considerar-se que o ano de 2016, pese os resultados econémico-
financeiros menos conseguidos, foi um ano positivo, decorrente, por um lado, dos ganhos de
produgdo alcangados e, por outro lado, do arranque de um conjunto diversificado de projetos
inovadores, que terdo continuidade em 2017 e que permitirdo assim ndo s6é melhorar a
qualidade das atividades assistenciais, mas também o posicionamento do Hospital Santa Maria

Maior dentro do Servigo Nacional de Salide.

Presidente do Conselho de Administracdo

Joaquim Barbosa
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1.2. ENQUADRAMENTO DO HOSPITAL NA REGIAO E COM AS RESTANTES
ENTIDADES DE SAUDE

BARCELOS

Fonte: http://portal.arsnorte.min-saude.pt

O Hospital Santa Maria Maior {HSMM) foi constituido como entidade piblica empresarial (EPE)
pelo do Decreto-Lei n.2 93/2005, de 7 de junho, regendo-se pelos Estatutos dos Hospitais EPE,
constantes no anexo Il do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, republicado pelo
Decreto-Lei n.2 12/2015, de 26 de janeiro'. O HSMM rege-se igualmente pelo Regime Juridico
do Sector Empresarial do Estado, Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, e por outras

normas especiais decorrentes do seu objeto social.

O HSMM esté integrado na rede hospitalar do Servico Nacional de Satide, € uma pessoa coletiva
de direito piiblico de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e

patrimonial, constituida por tempo indeterminado.

O HSMM localiza-se na Cidade de Barcelos, Distrito de Braga, com uma superficie de 379 km? e

com uma populagdo de cerca de 118.605 habitantes?, distribuida por 89 freguesias.

* O Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, alterado & republicado pelo Decreto-Lei n.2 12/2015, de 26 de janeiro, foram
revogados pelo Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro.

? Fonte: Populagdo residente (N.9} por Local de residéncia (NUTS - 2013), Sexo e Grupo etdrio (Por ciclos de vida); Anual - INE,
Estimativas Anuais da Populagdo Residente (dados atualizados em 02 de junho de 2016).
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Além da populagdio do Concelho de Barcelos, a drea de influéncia do Hospital, abrange ainda um
elevado nimero de utentes a residir no Concelho limitrofe de Esposende, abarcando uma

populagdo total de cerca de 152.645 habitantes®.

A taxa de natalidade®, em 2016, foi de 7,3 por mil para o concelho de Barcelos e de 8,4 por mil

para Esposende, situando-se a média nacional nos 8,14 por mil.

A taxa de mortalidade® situou-se, no mesmo ano, em 7,5 por mil para Barcelos e 8,6 por mil para

Esposende, sendo que a média nacional é de 9,22 por mil.

ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAO

Grupos etarios Barcelos Esposende Total Peso Relativo (%)
0al4 anos 16.681 5.154 21.835 14%
15 a 24 anos 15.177 4.171 19.348 13%
25 a 64 anos 68.036 19.329 87.365 57%
65 e mais anos 18711 5.386 24.097 16%
Total Final 118.605 34.040 152.645 100%

Fonte: Populacdo residente (N.2) por Local de residéncia {NUTS - 2013), Sexo e Grupo etario (Por ciclos de vida); Anual - INE, Estimativas
Anuais da Populagdo Residente. Oltima atualizagtio destes dados: 02 de junho de 2016.
TABELA 1 — ESTRUTURA ETARIA DA POPULAGRO

1.2.1. INDICADORES DE SAUDE

Taxas Barcelos Esposende
Taxa bruta natalidade {%o) 7,3 8,4
Taxa bruta mortalidade (%) 7,5 8,6

Taxa bruta de natalidade [%.) por Local de residéncia - Anual; INE, Indicadores Demograficos
Uttima atualizacSo destes dados: 16 de junho de 2016.

Taxa bruta de mortalidade {%.) por Local de resldéncia - Anual; INE, Indicadores Demogréficos
Ultima atualizagio destes dados: 26 de janeiro de 2017.

TABELA 2 — INDICADORES DE SAGDE

1.2.2.  EsPecIALIDADES/VALENCIAS DO HSMM

O HSMM desenvoive a sua atividade nas diferentes valéncias, repartidas pelas cinco linhas de

atividade principais, conforme a tabela seguinte:

® Fonte: Populagdo residente (N.2) por Local de residéncia (NUTS - 2013), Sexo & Grupo etdrio {Por ciclos de vida); Anual - INE,
Estimativas Anuafs da Populagdo Residente {dados atualizados em 02 de junho de 2016).

* Fonte: Taxa bruta de natalidade (%) por Local de residéncia {(NUTS - 2013); Anual - INE, Indicadores Demogréficos {dados
atualizados em 16 de junho de 2016).

S Fonte: Taxa bruta de mortalidade (%} por Local de residéncia {(NUTS - 2013); Anual - INE, Indicadores Demograficos {dados
atualizados em 26 de Janelro de 2017).
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ESPECIALIDADES/VALENCIAS POR PRINCIPAIS LINHAS DE ATIVIDADE

ESPECIALIDADES / CONS. N A A HOSPITAL
- INTERNAMENTO URGENCIA PROGRAMADA
VALENCIAS EXTERNA m URG. DIA

ESPECIALIDADES MEDICAS
Anestesiologia
Cardiclogia
Cirurgia Geral X
Ginecologia
Imunohematerapia
Medicina Interna X
Medicina Oncoldgica
Oftalmologia
ORL X
Ortopedia
Pediatria X
Pneumologia
Psiquiatria
Urologia
ESPECIALIDADES NAO MEDICAS
Nutrigdo
Psicologia X

>
>

>
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TABELA 3 ~ ESPECIALIDADES/VALENCIAS DO HSMM

1.2.3. DESCRICAO DAS PRiNCIPAIS UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE NA AREA DE
INFLUENCIA
Através do Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro foram criados os agrupamentos de

centros de satide do Servigo Nacional de Salide, abreviadamente designados por ACES.

Na drea de Influéncia do HSMM estd o ACES do Cévado Il — Barcelos/Esposende que tem

associado os seguintes prestadores:

¢ (Centro de Salde de Barcelos
¢ Centro de Saude de Barcelinhos

¢ (Centro Satde de Esposende

CENTROSDE Unidade Saide Unidade Cuidados

SAUDE Familiar Satide Primdrios Nk
USF Ligios Alheira o
USF Santo Anténio  Carapegos . . ; g
BARCELOS  USFSenhora dalapa Dr.Vale Lima Unidade de Cuidados na comunidade de
. Barcelos v
USF Barcel Sadde Fragoso 8
USF Cavado Salide S
USF Calecia Silveiros ‘:
USF Alcaides de Faria Martim o
BARCELINHOS ;6 viatodos Sequeade &
USF S3o Bras "
&
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USF Esposende Apulia - Unidade Cuidados Saude Personalizados
Norte {UCSP) Esposende/Belinho

ESPOSENDE  USF Esposende Féo - UCSP Esposende/Belinho (Pélo Belinho)
Norte {Pé6lo de - Unidade de Cuidados na Comunidade
Forjdes) Convida Sadde

Fonte: Portai da Sadide
TABELA 4 — CENTRO DE SADDE E PRESTADORES ASSOCIADOS NA AREA DE INFLUENCIA DO HSMM

Instituicbes Privadas

A populagdo da area de influéncia, para além dos servicos prestados pelo HSMM, tem
disponiveis diversas instituicGes privadas quer no concelho de Barcelos quer no concelho de

Esposende.

O Hospital relaciona-se com as instituicdes privadas num regime de complementaridade das

prestagdes de cuidados de salde.

1.3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

1.3.1. ORrGAOS SOCIAIS

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

De acordo com os Estatutos dos Hospitais EPE (Anexo I, n? 1 do art.2 6 do Decreto-Lei n.2
18/2017), “O conselho de administracdo é composto pelo presidente e um mdximo de quatro
voguais, que exercem funcdes executivas, em funcdo da dimensdio e complexidade do hospital
E.P.E., incluindo um diretor clinico, um enfermeiro-diretor e um vogal proposto pelo membro do

Governo responsdvel pela drea das finangas.”

“0 mandato dos membros do conselho de administracdo tem a duracdo de trés anos renovdvel,
uma dnica vez, permanecendo aqueles no exercicio das suas fungBes até & designaclo de novos
titulares, sem prejuizo da reniincia a que houver lugar.” (Anexo i, n2 4 do art.2 6 do Decreto-Lei

n.2 18/2017).

DESIGNACAO LEGAL DAATUAL  DATAINICIO

CARGO NOME NOMEACAQ FUNCOES

At€ 17-03-2016
P’“:Z’;?:;ﬁ:;ﬁ'"“ Fernando Marques RCM n.2 11/2013, de 30/04 01-05-2013
Vogal Executiva Augusta Morgado RCM n.2 11/2013, de 30/04 01-05-2013
Diretor Clinico Rui Guimardes RCM n.¢ 34/2015, de 16/06 12-06-2015
Enfermeira Diretora Celeste Pinto RCM n.2 11/2013, de 30/04 01-05-2013

(l/
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DESIGNAGAO LEGAL DA DATA INiCIO

CARGO NOME ATUAL NOMEACAQ FUNCOES

Apds 17-03-2016
L LIeeaE Joaquim Barbosa RCM n.2 9/2016, de 29/03 18-03-2016

Administragio 9 B !

Vogal Executiva Maria José Sim&es RCM n.2 8/2016, de 29/03 18-03-2016
Diretor Clinico Rui Guimardes RCM n.2 9/2016, de 29/03 18-03-2016
Enfermeiro Diretor Manuel Joaquim Passos RCM n.2 9/2016, de 25/03 18-03-2016

TABELA 5 — CONSELHO DE ADMINISTRACAO

FISCAL UNICO

O Fiscal Unico é o Orgéio responsavel pelo controlo da legalidade e da boa gestio financeira e
patrimonial do HSMM. E designado por despacho do membro do Governo e responsével pela

area das finangas.

O mandato do Fiscal Unico tem a duracgo de trés anos, renovavel apenas uma vez, mantendo-
se em fungBes até a designagdo de um novo titular ou & declaragdo ministerial de cessagéo de
fungBes.

DESIGNACAO LEGAL DA

CARGO BSME ATUAL NOMEAGAO

Pontes, Baptista & Associados, SROC n.2 209 -
Fiscal Unico Efetivo representada pelo Sergio Leonel Pinto da Costa
Pontes, ROCn.2 1180

Despachon.2 1088/13 -
SET, 28/05/2013

Despachon.2 1088/13 -

p L
Fiscal Unico Suplente Dr. Luls Fernando da Costa Baptista, ROCn.2 1198 SET, 28/05/2013

TABELA 6 — FiscaL UNico

CONSELHO CONSULTIVO

Ao Conselho Consultivo compete apreciar os planos de atividade de natureza anual e plurianual,
apreciar todas as informagBes que tiver por necessérias para 0 acompanhamento da atividade
do Hospital e emitir recomendac¢des tendo em vista o melhor funcionamento dos servigos a

prestar as populagbes, tendo em conta os recursos disponiveis.

O Presidente do Conselho Consultivo aguarda nomeac3o.

1.3.2. SERVICO DE AUDITORIA INTERNA

Ao Servico de Auditoria Interna compete a avaliagio dos processos de controlo interno e de
gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos

humanos, contribuindo para o seu aperfeicopamento continuo.
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DIRETOR

Servigo de Auditoria Interna

Cristina Pereira

TABELA 7 — AUDITOR INTERNG

1.3.3.

ComissOES DE APoio TECNICO E ORGAOS DE APOIO

Para atuagdo em matérias especializadas de interesse comum, o0 HSMM dispbe das seguintes

comissdes:

ComIsSAO[ORGAC DE APOIO

RESPONSAVEL/COORDENADOR

Comissdo de Etica

Carlos Caldas Silva

Comissdo de Qualidade e Segurancga do Doente

Fernando Marques

Comissdo Controlo Infecdo e Resistdncia aos Antimicrobianos

Aura Gongalves

Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Carlos Oliveira

Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

Ivone Teixeira

Comissdo de Coordenagdo Oncolégica

Marta Gomes

Comissdo Médica

Rui Guimardes

Dire¢do Internato Médico

Isalita Moura

Direcéc de Enfermagem

Joaquim Passos

Equipa para a Prevengdo da Violéncia em Adultos (EPVA)

Ivone Teixeira

Conselho Coordenador de Avaliagio SIADAP 3 (CCA)

Augusta Morgado

Unidade Hospitalar de Gestdo de inscritos para Cirurgia {(UHGIC)

Pedro Moreira (até 27/10/2016)

Conselho de Coordenagdo da Avaliagéo do SIADAP Médico

Rui Guimar3es

Comissao paritdria — SIADAP Médico

Marta Gomes/Anibal Rocha

Conselho Coordenador de Avaliagio (carreira de enfermagem)

Joaquim Passos

Equipa Gestdo de Risco

Daniela Alves (at& 17/06/2016)

Comissdo de Informatizagdo Clinica

[nés Pinho

Equipa Auditorias Internas Triagem de Manchester

Rui Gongalves

TABELA 8 — COMISSOES APOIO TECNICO

1.3.4.  SeRviCOS DE PRESTACAO DE CuiDADOS
A estrutura organizacional do HSMM é composta pelos seguintes servicos de prestacdo de
cuidados:
SERVICO UNIDADE FUNCIONAL DIRETOR{RESPONSAVEL
Anestesiologia Isabel Santos
Cirurgia Pratas Balhau
Unidade de Cirurgia Geral Pratas Balhau
Unidade de GinecoI%ia Esmeraida Feliciano
Unidade de Oftalmologia Natacha Moreno

Unidade de Otorrinolaringologia
Consulta Externa
Hospital de Dia Polivalente
Medicina

Unidade de Medicina Interna

Joaquim Beleza
Miguel Costa
Marta Gomes
Carlos Oliveira
Carlos Oliveira
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SERVICO UNIDADE FUNCIONAL DIRETOR/RESPONSAVEL
Unidade de Cardiclogia Alexandra Sousa
Unidade de Pneumologia Nuno Pires
Ortopedia Lufs Miguel Silva (nomeado a 20/04/2016)

Pediatria (incluindo Hospital de Dia Pediatrico)

Goreti Lobarinhas

Urgéncia/ Emergéncia (incluindo VMER)

Ana Cristina Ribeiro (nomeada a 30/06/2016)

Urologia

André Quinta

Unidade de Psiquiatria

Filipa Verissimo

TABELA 9 — SERVICOS DE PRESTAGAO DE CUIDADOS

1.3.5.

SERVICOS DE SUPORTE A PRESTACAO DE CUIDADOS

Os servigos e unidades de suporte a prestacdo de cuidados sdo os seguintes:

SERVICO

DIRETOR/RESPONSAVEL

Bloco Operatario

Isabel Santos

Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Alberto Magalh3es

Imagiologia

Manuela Senra

Imuno-hemoterapla

Iris Ribeiro

Patologia Clinica

Antonio Tadeu

Unidade de Psicologia

Daniela Simbes

Unidade Nutricdo e Dietética

Isabel Fernandes

Servigos Farmacéuticos

Maria Jodo Peixoto

Servigo de Esterilizacdo Rui Gomes
Servico Social ldlia Pogeira
Gabinete Cidad&o Marta Dias

Equipa Gestaoc de Altas

Paula Machado

TABELA 10— SERVICOS DE SUPORTE A PRESTACAO DE CUIDADOS

1.3.6. SERVICOS DE GESTAO E LOGIisTICA

Os servigos de gestéo e logistica incluem:

SERVICO

DIRETOR/RESPONSAVEL

Servi¢o de Planeamento e Apoio 3 Gestdo

Vasco Santes

Servico Gestdo de Doentes

Catarina Gomes

Servico de Seguranca, Higiene e Salide no Trabalho

Vitor Baptista

Servico de Gestfo Financeira

Carlos M:nglhﬁes (nomeado a 25/08/2016)

Servigo de Gestdo de Recursos Humanos

Adriana Cunha {a partir de 31/03/2016)

Servigo de Gest3o de Sistemas de Informacdo

José Carlos Matos

Servigo de Aprovisionamento

Fernanda Lima (nomeada a 22/04/2016)

Servico de Instalag@o, Equipamentos e Transporte

José Castro

Servigos Hoteleiros

Luciana Carreiras

Servigo de Formac&o e Desenvolvimento Profissional

Maria Carreiras

Gabinete Juridico

Ana Santos

TABELA 11 — SERVICOS DE GESTAO DE LOGISTICA
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Para aprecia¢do global e evolutiva da atividade do HSMM, apresentam-se os resultados das
grandes dreas funcionais que caraterizam a sua atividade assistencial: o Internamento, a
Consulta Externa, a Urgéncia, a Atividade Cirdrgica, o Hospital de Dia e os Melos

Complementares de Diagndstico e Terapéutica.

A andlise dos principais indicadores, a seguir designados, permite-nos abordar a performance

produtiva do HSMM nas respetivas linhas de producéo.

Os resultados sdo reportados globalmente, comparando as respetivas variagdes para os trés

Gltimos anos {2014, 2015 e 2016}, por Servigo ou Especialidade.

ATIVIDADE GLOBAL — EVOLUGAO 2015/2016

2015/2014 20162015
ATIVIDADE 2014 2015 2016
A(NS A(R) AN A(Z)
Internamento - doentes safdos 5.014 5.150 5.178 136 3% 28 1%
Consultas Externas - n.” consultas 63.917 68.602 71.312  4.685 7% 2.710 4%
Hospital de Dia - Sessdes 3.859 5.800 7-491 1.941 50% 1.691 292
Urgénda - n." atendimentos 67.773 66.696 69.751 -1.077 2% 3.055 5%
N.° Intervengbes 3.709 4.564 5.369 855 23% 8os5 18%
Atividade N.° IntervengGes PIC o 1.764 o 1.764 - -1.764 -100%
Cirtirgica n - doentes Intervencionados  3.087 3.803 4.561 716 23% 758  20%
N.” doentes Intervencionados PIC 4] 720 ] 720 - <720  -100%

TABELA 12 — ATIVIDADE GLOBAL - EVOLUGAOD 201572016

Com exce¢do da atividade cirdrgica realizada no dmbito do PIC, todas as restantes tinhas de
produgdo verificaram um aumento expressivo de atividade, Com efeito, destaca-se o
desempenho da atividade cirtirgica, cujo incremento de atividade foi de 20%. Da mesma forma,
verificou-se um aumento muito expressivo ao nivel do Hospital de Dia (29%), em resultado da
diversificagdo da atividade ai desenvolvida. Com crescimentos naturalmente menos expressivos,
mas ainda assim dignos de destaque, salienta-se o desempenho da Consulta Externa, com um
aumento de 4% face a 2015 e do Internamento com um aumento de 1% do nimero de doentes
saidos, face a igual pericdo do ano transato. De salientar que o aumento de atividade verificado
em 2016, é tanto mais significativo, quando analisada a varia¢do verificada em 2015, também

ela, positivamente, muito expressiva.

Procede-se em seguida, a uma anélise mais detalhada por linha de producgo.
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2.2. ATIVIDADE POR LINHAS DE PRODUCAO
2.2.1. INTERNAMENTO

INDICADORES GLOBAIS DO INTERNAMENTO
No ano de 2016, os Servigos de Internamento do HSMM registaram 5.178 doentes saidos, das
vérias especialidades. Este valor representou um aumento de 28 doentes {+1%) face ao ano de

2015.

No periodo em andlise, a lotagao oficial foi de 117 camas, sendo que o nimero de doentes saidos
por cama se manteve inalterado, face a igual periodo de 2015. No sentido inverso, a taxa de
ocupagdo sofreu um decréscimo de 4% face a periodo homdlogo de 2015, fixando-se nos

87,80%.

Relativamente a demora média e a taxa de reinternamento, verificou-se, em ambos os casos,

uma melhoria evidente destes indicadores, na ordem dos -4% e -9%, respetivamente.

20152014 20162015
INDICADOR 2014 2015 2016 AN A AN AM
Lotagdo 117 117 17 0 o% o 0%
Doentes Saldos 5.014 5.150 5178 136 3% 28 1%
Doente SaidofCama 43 44 44 1 2% 0 1%
Dias de Internamento 36.927 39.090 37.506 2.163 6% -1.494 -4%
Taxa de Ocupacéo (%) 86,47 91,53 87,80 5,06 6% -3,73 -4%
Demora Média (dias) 7,36 7,59 7,26 0,23 3% -0,33 -4%
Taxa Reinternamentos em 30 dias 9,00% 9,40% 8,56% 0,40% 4% -0,84% -9%

TABELA 13 — EVOLUCAD DOS INDICADORES DO INTERNAMENTO

Em seguida, apresenta-se uma andlise mais detalhada de cada um destes indicadores,

identificando os servicos/especialidades que estiveram na origem das variacbes enunciadas.

DOENTES SAIDOS
No seguimento da andlise a evolugdo dos doentes saidos por servico nos Glitimos dois anos,
verifica-se um aumento do nimero de doentes saidos nas especialidades cirdrgicas, por

contrapartida de uma redugdo do nimero de doentes saidos nas especialidades médicas.

Assim, em 2016 verificou-se um aumento do nlimero de doentes saidos do servigo de Cirurgia
de 6,3% (+84 doentes), assim como um aumento no servigo de Ortopedia na ordem dos 35,3%
{(+224 doentes). Pelo contrario, verificou-se um decréscimo de 8,5% (-221 doentes) e de 10,1%

(-59 doentes) nos servigos de Medicina e de Pediatria, respetivamente.
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O aumento verificado nas especialidades de Ortopedia e de Cirurgia, resulta do

desenvolvimento da atividade cirirgica no Hospital.

De referir que, relativamente ao servigo de ORL, mantem-se a situacio verificada desde o dltimo
trimestre do ano 2014, uma vez que, desde essa data, o servigo ficou reduzido a um Unico

médico, com evidentes reflexos na atividade desenvolvida ao nivel do internamento.

2016{201

SERVICO 2014 2015 2016 . (:2;5’2':?%) a0 ! " (5%)
Cirurgia 1.325 1.341 1.425 16 1% 84 6%
Medicina 2.504 2.588 2.367 84 3% -221 -9%
Ortopedia 530 635 859 105 20% 224 35%
Otorrinelaringologla 17 0 0 -17  -100% C -
Pediatria 638 586 527 -52 -8% -59 -10%

Total 5.014 5.150 5.178 136 3% 28 1%

TABELA 14 — EVOLUCAO DOS DOENTES SAIDOS, POR SERVICO

DOENTES SAIDOS POR GDH

No seguimento da exposi¢do anterior, registou-se um aumento do nimero de GDH na ordem
dos 28, face a 2015. Esse aumento nio foi transversal a todos os tipos de GDH, destacando-se
nesta matéria o aumento verificado ao nivel dos GDH cirirgicos, cujo incremento foi de 21%
face ao ano anterior, em contraponto com o decréscimo verificado relativamente aocs GDH

médicos, gue verificaram uma quebra de 6%.

De referir ainda que, seguindo a tendéncia verificada nos anos anteriores, o HSMM tem vindo a
aproximar o nimero de doentes saidos do niimero de GDH, sendo que, em 2016, estima-se que
o ndmero de doentes saidos sem GDH seja zero. Esta situagdio, resulta da definicio de um
melhor critério de codificagdo clinica, nomeadamente daqueles episddios cuja duragio do
periodo de internamento é inferior a 24 horas, dai resultando a possibilidade de faturagdo como

episodio de urgéncia.

Indicador 2014 2015 2016 < (23.1)5"2%1:'%) = ?:_1)6"2‘:&)
Doentes Safdos 5.014 5.150 5178 136 3% 28 1%
GDH 4.966 5.149 5.178 183 4% 29 1%
GDH Médicos 3.848 3.884 3.649 36 1% -235 6%
GDH Cirdz§i£os 1.118 1.265 1.529 147 13% 264 21%
DS (sem GDH) 48 1 o 47 -98% -1 -100%

TABELA 15 — DOENTES SAIDOS POR GDH

d
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DIAS DE INTERNAMENTO

Com excegdo do servigo de Cirurgia, todos os restantes registaram uma diminuicdo do nimero
de dias de internamento, justificadas, no caso dos servicos médicos, pela diminuigdo do niimero
de doentes saidos e, no caso do servigo de Ortopedia, pelo esfor¢o realizado com vista a redugio
da demora média do servico, a qual, como veremos adiante, registou uma diminuigdo
muitissimo expressiva. No caso do servico de Cirurgia, o aumento verificado resulta
exclusivamente do aumento do niimero de doentes saidos, uma vez que ac nivel da demora

média, esta se manteve praticamente inalterada face a 2015.

20152014 2016[2015
SERVICO 2014 2015 2016 -
A(NSY A(®) AN A(D

Cirurgia 6.914 6.142 6.494 772 -11% 352 6%
Medicina 23.125 24.176 23.029 1.051 5% 1147 5%
Ortopedia 4.249 6.322 5.829 2.073 49% -493 -8%
Pediatria 2.607 2.450 2.244 -157 -6% -206 -8%
Total 36.927 39.090 37.596 2.163 6% 1494 -4%

TABELA 16 — EVOLUCAD DOS DIAS DE INTERNAMENTO, POR SERVICO

TAXA DE OCUPAGAO

A taxa de ocupagdo global do Hospital atingiu em 2016 os 87,80%, o que reflete uma diminuicdo
de 4%, face a igual periodo de 2015. Uma vez que a lotagdo se manteve inalterada face aos
Gltimos anos, e havendo registo de um aumento do nimero de doentes saidos, podemos afirmar
que esta reducdo se deve tnica e exclusivamente ac desempenho verificado ao nivel da demora

média, cuja evolugdo foi, em termos globais, extremamente satisfatéria.

Taxa de Ocupacao

92,00%
91,00%
90,00%
89,00%
88,00% 87,80%
87,00%
86,00%
85,00%
84,00%
83,00%

91,53%

86,47%

2014 2015 2016

GRAFICO 1 - TAXA DE OCUPACAO GLORAL
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Através da andlise da tabela seguinte, podemos verificar que a reducdo global da taxa de
ocupacdo se ficou a dever, em grande medida, ao desempenho dos servicos de Medicina,
Ortopedia e Pediatria. Se nos servigos médicos, esta reducdo se fica a dever a diminuigdo do
niimero de doentes saidos, ja no servigo de Ortopedia esta redugio fica a dever-se a redugio
extraordinaria dos valores da demora média. Apenas no servico de Cirurgia se verificou um

aumento da taxa de ocupacéo, fundamentado pelo aumento do nimero de doentes saidos.

De salientar ainda que, relativamente a taxa de ocupacdo do servico de Medicina, a mesma

continua muito acima dos 100%.

SERVICO 2014 2015 2016 A2015/2014 (%) A2016{2015 (4}
Cirurgia 82,36% 73,16% 77,14% -11% 5%
Medicina 121,84% 127,38% 121,00% 5% =%
Ortopedia 50,61% 75,31% 69,24% 49% -8%
Otorrinolaringologia 4,38% 0,00% 0,00% -100% -
Pediatria 51,02% 47,95% 43,79% -6% -0%
Total 86,47% 91,53% 87,80% 6% -4%

TABELA 17 — EVOLUCAD DA TAXA DE OCUPACAD, POR SERVICO

DEMORA MEDIA

SCRVICO 2014 2015 016 — (iﬁ;s"zc;g‘) ; (:;26{2091(51)
Cirurgia 5,22 4,58 4,56 -0,64 -12% -0,02 o%
Medicina 9,24 9,34 9,73 0,10 1% 0,39 4%
Ortopedia 8,02 9,96 6,79 1,94 24% -3,17 -32%
Otorrinolaringologia - 1,88 0,00 0,00 -1,88 -100% 0,00 -
Pediatria 4,09 4,18 4,26 0,09 2% 0,08 2%

Total 7,36 7,59 7,26 0,23 3% 0,33 4%

TABELA 18 — EVOLUCAO DA DEMORA MEDIA EM DIAS, POR SERVICO

Em 2016, a demora média dos servigos de Internamento do HSMM foi de 7,26 dias, tendo-se
verificado uma reducdo de 4% face ao ano transato. Mesmo quando comparada com a demora
média verificada em 2014, verifica-se que o valor registado em 2016 &, inclusivamente, menor

do que o registado no ano de 2014.

A razdo desta diminuigdo, prende-se em grande medida, com & expressiva redugéo da demora

média do servico de Crtopedia (-32%]).
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O decreto-lei n,2 101/2006, de 6 de junho, criou a Rede Nacional de Cuidados Continuados
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REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Integrados (RNCCI}, a funcionar desde esta data, sendo que atualmente, nos concelhos de

Barcelos/Esposende, existem 5 Unidades e 3 equipas de cuidados continuados integrados.

A EGA é constituida por uma equipa pluridisciplinar que contempla uma Assistente Social, uma
Enfermeira @ um Médico. Relativamente ao trabalho desenvolvido pela EGA em colaboragio
com os servigos, tem-se verificado uma sinalizagdo mais atempada dos utentes com critérios de

ingresso na RNCCI.

Em termos de boas praticas a UMCCI aponta que os doentes sejam sinalizados até 4 dias apés o

internamento no servigo que faz a sinalizag&o.

UNIDADES DE REDE LOTA(,'.I\O (camas) LOCALIDADE DATA INiCIO
Unidade de Convalescenga 19 Esposende G4-12-2006
Unidade de Média Duragio e Reabilitagdo 10 Esposende 04-12-2006
Unidade de Longa Duragdo e Manutengdo 42 Barcelos 14-04-2009
Unidade de Longa Duragio e Manutengio 31 Esposende 30-05-201
Equipa Cuidados Continuados (ECCI Barcelos) 20 Barcelos 01-12-2010
Equipa Cuidados Continuados (ECC! Barcelinhos) 20 Barcelos 01-03-201
Equipa Cuidados Continuados (ECCI Esposende) 20 Esposende 01-09-2011
Unidade de Lenga Duragdo e Manutengdo 30 Barcelos 17-11-2014
Unidade de Médias Duragdo e Reabilita¢io 10 Barcelos 01-10-2015
TABELA 19 — UNIDADES DE REDE
Descricdo 2014 2015 2016 2015/2014 _ 2016/2015
A(NS) A(Z) AN A(Z)
N.” de Doentes Total 948 1055 1025 107 1% 30 -3%
Sinalizados  |Em tempo adequade 807 925 928 18 5% 3 0%
Taxa de Total 21,74% 23,15% 22,04% 1,41% 6% -1,11% -5%
Sinalizacdo  |Em tempo adequado  18,51% 20,26% 19,95% 1,75% 9% -0,31% -2%
TABELA 20 - DOENTES SINALZADOS, EVOLUCRO
ANO a8 a0 o 220 dot6hots
N.° Doentes Referenciados 518 497 40 21 -4% 96 -19%
Taxa de Referenciagdo 11,79% 10,88% 8,62% -0,91% -8% -2,06% -21%

TABELA 21 — DOENTES REFERENCIADOS, EVOLUCAO
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2014 2015 2016
SERVICO Doent'es Ingressos na Doent.es Ingressos na Doent.es Ingressos na
referenciados RNCCI referenciados RNCCE referenciados RNCCI
a RNCCL aRNCC) ARNCCI
Medidna 336 213 289 170 229 135
Ortopedia 148 128 172 119 150 101
Cirurgia 34 23 36 20 22 10
Total 518 364 497 309 401 246

TABELA 22 — N2 DE DOENTES REFERENCIADOS E ADMITIDOS POR SERVICO DE ORIGEM DO HSMM

Como resultado de um trabalho intensivo de articulacdo dos profissionais das equipas dos

diferentes Servigos de Internamento, nomeadamente Medicina, Ortopedia e Cirurgia, com

implementagdo de novas metodologias de trabalho, tem resultado uma maior qualidade e

melhor gestdo nas intervengbes e tratamento das altas dos doentes. Também por parte das

familias, se tem verificado uma grande adesdo aos planos terapéuticos definidos para apoio a

recuperagao funcional e processo de reintegracdo socio familiar aos doentes com dependéncia,

que visam essencialmente proporcionar melhor qualidade nos cuidados pds alta e consequente

qualidade de vida dos doentes e seus familiares,

UNIDADE DA REDE

N.° Doentes Encaminhados

2014 2015 2016

ECCI - Barcelinhos a7 42 19
ECCI - Barcelos 36 37 16
ECClI - Esposende a5 47 24
ECCE - Yiana do Castelo 0 )] 1
UC - Bella Vida {Viana do Castelo) 18 i3 9
UC- CHAA Pélo de Cabeceiras de Basto 1 2 1]
UC - CHH Arcos de Vaidevez 3 0 (4]
UC - Fafe 3 10 6
UC-SCM Esposende 41 i3 9
UC - SCM Pévoa Lanhoso 28 25 42
UC- SCM Riba D'Ave 10 12 15
UC- ULS Matosinhos 1 o 0
UC - WeCare {Povoa de Varzim) g 0 0
UCP - 1PO Porto 1 0 0
UCP - Poverello {Braga)} 2 1 4
UCP - WeCare (Povo; de Varzim) 5 1 0
ULDM - 5 Sensi {Tregosa-Barcelos) 36 12 1
ULDM - Dargue 1 4 2
ULDM - Dr.Queiros de Faria {(Esposende) 27 25 [+
ULDM - FFP- Gondomar 4 0 0
ULDM - Gelfa 1 3 8
ULDM - Monggo 0 1 2
ULDM - Ponte da Barca [+] G 0
ULDM - SCM Arcos de Valdevez 3 9 11
ULDM - SCM Barcelos 10 14 2
ULDM - Vieira do Minho 4] 1 0
ULDM - Dr. Queirds de Faria {Esposende) 4] o 1
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N.® Doentes Encaminhados
UNIDADE DA REDE

2014 2015 2016
ULDM - Melgaco n 0 7
ULDM - SCM Ponte de Lima U 0 ' 9
UMDR - Antonio Francisco Guimaries (Vizela} 4 0 1
UMDR - SCH Barcelos 0 1 g
JWIDR - Darque - 4 3 3
UMDR - Ponte da Barca 4] 2 5
UMDR - Poverello {Braga) b 0 0
UMDR - SCM Arcos de Valdevez 6 19 23
UMDR - SCM de Meongio 5 & il
UMDR - SCM Esposende 1 1 1
UMDR - SCM Riba D'Ave 1 2
UMDR - 5C54 Vila Conde 2 ¥ U
UMBDR - 5C Vila Verde L 1 1
UMDR -SCM Lousada i O 0
UMDR -SCM Murga 1 C 0
UMDR -5. Pedro - Guimarées ] Q Z
UWDR -5. Mariinho . Medeala G 1) X
UMDR -Meigago a 1] &
Total aEa 209 P )

TABELA 23 — DOENTES ADMITIDOS POR LOCAL/UNIDADE DA REDE

2.2.2. CONSULTA EXTERNA

No ano de 2016, verificou-se um crescimento de 4% do nimero de consultas realizadas,

traduzido num acréscimo de 2.710 consultas face a 2015.

N.? Consultas Externas
75.000

7307
70.000 68.602 e
63.917
65.000
60.000 ——
2014 2015 2016

GRAFICO 2 — N.2 DE TOTAL DE CONSULTAS
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CONSULTAS MEDICAS E NAQ MEDICAS

Através da andlise do grafico seguinte, verificamos um crescimento das consultas externas
médicas e ndo médicas. As Consultas ndo médicas evidenciam um crescimento de quase 10%

face a 2015.

70.000 65.476 67.880

E0i000 60.657 =

50,000

40,000

30.000

20.000 3260 3.126  3.432

10.000 L.

0 -

MEDICAS NAO MEDICAS

#2014 W2015 B 2016

GRAFICO 3 ~ CONSULTAS MEDICAS E NAD MEDICAS

CONSULTAS POR ESPECIALIDADE

Em detalhe, podemos verificar que o aumento verificado, se ficou em grande parte a dever ao
desempenho das especialidades de Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia, Ginecologia, ORL e
Pneumologia. Assim, o total das consultas médicas apresenta um aumento de 3,7% (mais 2.404
consultas}, em grande parte justificado pelo grande aumento do nimero de primeiras consultas
(+10,4%). Relativamente as consultas médicas subsequentes, estas mantiveram-se

praticamente inalteradas face a 2015, evidenciando um ligeiro acréscimo na rodem dos 0,3%.

2015/201 2016/201
CONSULTAS MEDICAS 2014 2015 2016 — (N_.)SI A‘tz) — (N.,)" fm
Total Primeiras 18.708 21.667 23-931 2.959 16% 2.264 10%
Anestesiologia 750 948 1154 198 26% 206 22%
Cardiologia 356 640 754 284 8o% 14 18%
Cirurgia 5.509 5.177 6.381 -332 6% 1.204 23%
Ginecologia 335 308 310 =27 8% 2 1%
Imuno-Hemoterapia 472 490 436 18 4% -54 -M%
Medicina 1.127 1,400 1.367 273 24% -33 2%
Oftalmologia 2.449 4.496 5.092 2.047 84% 596 13%
Oncologia_Médica 267 240 306 -27 -10% 66 28%
Ortopedia 3.489 4.206 3.767 717 21% -439 -10%
Otorrinolaringologia 1.739 1.741 1.751 2 0% 10 1%
Pediatria 1.680 1.492 1.424 188 1% -68 5%
Pneurnologia 535 520 815 -15 -3% 295 57%
Psiquiatria- 58 0 - 58 -
Urologia 9 316 9 - 307 3411%

TABELA 24 — N.2 DE PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS
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. 2015/2014 2016/2015
CONSULTAS MEDICAS 2014 2015 2016 AN A BN AR
Total Subsequentes 41.949 43.809 43.949 1.860 4% 140 0%

Anestesiologia 4 4 18 0 0% 14 350%
Cardiologia 1571 1.488 2.012 -83 5% 524 35%

_?iruréia 4.797 4.914 5.904 117 2% 990 20%
GinecoIoEia 841 778 701 -63 7% -77 -10%
Imunc-Hemoterapia 12.712 10.995 9.062 -1.717 -14%  -1.933  -18%
Medicina 5.725 5.872 5.832 147 3% -40 1%
Oftalmologia 1.642 5.660 4.617 3.018 14%  -1.043  -18%
Oncologia-Médica 1.608 1.549 1.351 -5G -4% -198 -13%
Ortopedia 2.401 3.623 4.264 1222 51% 641 18%
Otorrinolaringologia 2.509 1.863 2.325 -646 -26% 462 25%
Pediatria 5.539 5.578 5.539 39 1% -3¢ 1%
Pneumologia 1.600 1.484 1,960 -116 -7% 476 32%
Psiquiatria 4 o - 4 -
Urologia 1 360 1 - 359  35900%

TABELA 25 — N.2 DE CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES REALIZADAS

Relativamente &s Consultas Ndo Médicas, a variac8o é positiva face a 2015 (9,8%). Esta variagéo,

fica a dever-se essencialmente ao comportamento da especialidade de Psicologia, cuja variagdo

foi positiva em 19,2%. Em contraponto, a especialidade de Apoio Nutricional e Dietética registou

uma variacdo negativa na ordem de 1%.

CONSULTAS NAO 2015/2014 2016/2015

MEDICAS 2014 2015 2016 AN A0 A0 A®

Nio Médicas (Total)} 3.260 3.126 3.432 134 -4% 306 10%

Primeiras 672 53t 535 -141 -21% 4 1%
Nutri¢do 354 286 252 -68 19% -34 “12%
Psicologia 318 245 283 73 -23% 38 16%
Subsequentes 2.588 2.595 2.897 7 0% 302 124

Nutri¢ao 993 1172 1192 179 18% 20 2%
Psicologia 1.595 1.423 1.705 172 1% 282 20%

TABELA 26 — N.2 DE CONSULTAS NAO M EDICAS REALIZADAS

CONSULTAS MEDICAS E TAXA DE ACESSIBILIDADE

A acessibilidade aos cuidados especializados hospitalares e o

nivel

de posterior

acompanhamento, pode ser avaliado pela taxa de acessibilidade (reflete o peso das primeiras

consultas médicas no total de consultas médicas).

Em 2016, a taxa de acessibilidade a consultas médicas atingiu os 35,3%, 0 que se traduz num

aumento de 6,7% face a 2015.
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Gréfico 4 — Consultas Médicas e Taxa de Acessibilidade

PEQUENAS CIRURGIAS

Relativamente ao nimero de pequenas cirurgias realizadas no dmbito da Consulta Externa,
verificou-se um acréscimo 65%, face aos valores verificados no ano transato, correspondendo

este acréscimo a realizacdo de mais 609 pequenas cirurgias.

1.100 1.129 1.551

1.000 =

Q200
N.2 PEQUENAS CIRURGIAS

W2014 W2015 W 2016

Gréfico 5— N.2 de Pequenas Cirurgias em Consulta Externa

2.2.3. URGENCIA
ATENDIMENTOS DO SERVICO DE URGENCIA

Em 2016, foram realizados 69.751 atendimentos de urgéncia, sendo que destes, cerca de 76%
se realizaram na Urgéncia Geral, drea onde a varia¢do face a 2015 foi de 7,7%, por contrapartida
da Urgéncia Pedidtrica, onde se verificou uma redugdo de 3,9% face a 2015. Globalmente, o
Servico de Urgéncia registou um aumento de atividade na ordem dos 4,6% face a periodo

homélogo.

Relatério e Contas 2016

w
=



€

@ REPUBLICA
> PORTUGUESA

saunt Sznta Marie Malor, Er:'{!j:ma,
URGENCIA 2014 2015 2016 2015/2014 __ 2016/2015
A(NS) A(Z) AN A(%)

Geral 48.824 48.930 52.674 106 0% 3744 8%
Pedidtrica 18.949 17.766 17.077 1183 6% -6839 4%
Total 67.773 66.695 69,751 -1.077 -2% 3.055 5%

TABELA 27 — N.2 DE ATENDIMENTOS DO S, URGENCIA

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO SERVICO DE URGENCIA

O tempo médio de permanéncia no Servigo de Urgéncia variou entre as 2 horas e 9 minutos da
Urgéncia Pediatrica e as 3 horas e 52 minutos da Urgéncia Geral. Se no caso da Urgéncia Geral,
se verifica um aumento do tempo médico de permanéncia na ordem de 1%, jé no servigo

Pediatrico, esta tendéncia é inversa, tendo-se verificado uma redugdo de 4% face a periodo

homdlogo.
. . . 2015/2014 2016/2015
URGENCIA 2014 (h:mm) 2015 (hamm) 2016 (h:mm) — "o A0 AN A
Geral 3:41 3:49 3:52 0:08 4% 0:03 1%
Pediatrica 2:11 2:15 2:09 0:04 3% -0:06 -4%
Total 3:16 3:24 3:27 0:68 4%  0:03 1%

TABELA 28 - TEMPC M EDIO DE PERMANENCIA NO 5. URGENCIA

ATENDIMENTOS POR TRIAGEM MANCHESTER

O HSMM utiliza a Triagem de Manchester® no Servico de Urgéncia, permitindo deste modo

analisar a prioridade dos utentes que recorrem a urgéncia.

Recorrendo a anélise da tabela seguinte, verificamos que 45,6% dos utentes que recorrem ao
SU do HSMM sdo emergentes, muito urgentes e urgentes. Esta percentagem, apenas aumentou
0,1% face a 2015, continuando a verificar-se que a maioria dos episédios de urgéncia, séo pouco

urgentes ou ndo urgentes.

2015 2016 2016/2015

COR GRAU PRIORIDADE e " 5 5 A NG|
149 02% 136 0,2% -13 -8,7%

LARANIA  MUITO URGENTE 5825 87% 4740 6,8% -1.085 -18,6%
AMARELO URGENTE 24.422 36,6% 26.949 38,6%  2.527 10,3%
VERDE . 33.053 49,6% 34.254 49,1%  1.201 3,6%
312 05% 726 1,0% 414 132,7%

BRANCO 2935 4,4% 2946 4,2% 11 0,4%
Total 66.696 100,0% 69.751 100,0%  3.055 4,6%

TABELA 29 — ATENDIMENTOS POR PRIORIDADE NO 5. URGENCIA
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VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMAGAO (ADSTRITA AQ HSMM)

A &rea de influéncia da VMER, sob a responsabilidade do INEM, compreende os concelhos de

Barcelos e de Esposende, embora, na pratica, e quando necessario, abranja toda a regido do

Minho.

2015[2014 2016/2015

VMER 2014 2015 2016 AN A0 A(NY AW
N.* Médicos 19 27 40 8 42% 13 48%
N.° Enfermeiros 15 15 16 0 o% 1 7%
N.° situagbes que acorreu 1.349 1.383 1.432 34 3% 49 4%
Média didria 3,6 3,8 3,9 0 5% 0,1 4%
Taxa inoperacionalidade 3,6% 2,1% 2,2% 0,0 -41% 0% 4%

TABELA 30— ATWIDADE DA VMER

A equipa da VMER assegura o funcionamento de 3 turnos didrios (Manh&/Tarde/Noite), e tem
dado resposta a variadissimas ocorréncias registando um aumento em 2016, de 49 saidas face

a igual periodo de 2015.

2.2.4. ATiviDADE CIRURGICA

ATIVIDADE GLOBAL — N2 DE DOENTES INTERVENCIONADOS

Globalmente, a atividade cirdirgica no HSMM aumentou ligeiramente no ano de 2016. Apesar
de o aumento global ser absolutamente residual, ha que realgar que em 2015 foi levado a efeito
o PIC - Plano de Intervencdo em Cirurgia, do qual resultou a intervengdo em 720 doentes (todos

em regime de ambulatério).

3.087 4.523 4.561

2014 BT
1.1A2 -'
14 1 117
2016 d
Programada Programada Urgente Total
Convencional Ambulatério
Base

Grafico 6 — N.2 de Doentes Intervencionados
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CIRURGIA CONVENCIONAL PROGRAMADA (BASE)

Relativamente a cirurgia convencional programada, podemos constatar que se verificou um
aumento de 22%, face ao realizado em 2015. Este acréscimo, resulta do aumento da capacidade
instalada, nomeadamente no que concerne ao nimero de cirurgifes das especialidades de
Cirurgia e Ortopedia. Relativamente a especialidade de ORL, em resultado da existéncia de

apenas um cirurgido da especialidade, ndo foi realizada qualquer intervenggo cirdrgica no ano
de 2016.

Servico 2014 2015 2016 A (;?:)5"20:2 D & (1?3)612115(%)
Cirurgia 690 756 808 66 10% 52 7%
Otorrinolaringologia 17 0 o -17 -100% [ -
Ortopedia 282 405 606 123 44% 201 50%
Urologia 0 0 5 o - 5 -

Total 989 1,161 1.419 172 17% 258 22%

TABELA 31 — CIRURGLA CONVENCIONAL PROGRAMADA — BASE [DOENTES INTERVENCIONADOS)

CIRURGIA DE AMBULATORIO

O ndmero de doentes intervencionados em ambulatério sofreu uma redugio de 6%. Como j&
referido, esta reducdo fica a dever-se fundamentalmente ao facto de em 2015, terem sido
intervencionados 720 doentes de Oftalmologia no ambito do PIC. Expurgando esse valor,

podemos afirmar que o ano de 2016 foi novamente um ano de crescimento ao nivel da Cirurgia

de Ambulatério.

2015/201 2016201
ESPECIALIDADES 2014 2015 2016 N (N_n)SI A[:%) A (N...)I A (5%)
Cirurgia 645 576 629 69 -11% 53 9%
Oftalmologia 757 2.322 2.012 1.565 207% -310 -13%
Otorrinolaringologia 280 31 [ -249 -89% 31 -100%
Ortopedia 273 301 366 28 10% 65 22%

Urologia 0 o 18 o - 18 -
Total 1.955 3.230 3.025 1.275 65% -205  -6%

TABELA 32 ~ CIRURGIA DE AMBULATGRIO — (DOENTES INTERVENCIONADOS)

CIRURGIA URGENTE

A atividade cirdrgica urgente realizada no hospital diminuiu cerca de 11% face a igual periodo

de 2015, ou seja, foram intervencionados menos 15 doentes, acentuando a tendéncia

decrescente verificada nos Gltimos anos.
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Gréfico 7 - Cirurgia Urgente

2.2.5. HosPITAL DE DIA

EVOLUGAO DA PRODUCAO DO HOSPITAL DE DIA

O HSMM registou uma evolugdo crescente na atividade do Hospital de Dia decorrente da

estratégia de ambulatorizacdo de cuidados que tem vindo a ser desenvolvida.

Assim, em 2016, a atividade do Hospital de Dia, mais concretamente o nimero de sesses
realizadas, registaram um aumento de 29% face a igual periodo de 2015, sendo que ja em 2015
se havia verificado um aumento de 49% face a 2014. Da mesma forma, o numero de doentes

tratados continua a aumentar, fixando-se nos 1.597 em 2016, o que se traduz num aumento de

39% face a 2015.
£.000 2000 @
" E k]
& 6.000 1153 1500 g
2 857 =
& 4.000 1000 3
R [
= &
2.000 s00 &
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2014 2015 2016

N Total SessOes  «—===[Doentes Tratados

Gréfico 8 —~ Produgiio Hospital de Dia, por Especialidade
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HOSPITAL DE DIA 2014 2015 2016

A(NS) A% A(NS) A(R)
N.” de Sessbes ~3.859 5.800 7491 1.941 50% 1.691 29%
SessGes geradoras de GDH 923 1.147 1106 224  24% -41 -4%
Sessbes ndo geradoras de GDH 2.936 4.653 6.385 1.717 58X 1.732  37%

TABELA 33 — PRODUCAO HOSPITAL DE DA

Com excegdo da especialidade de Medicina, cujo niimero de sessdes reduziu face a 2015, todas

as restantes especialidade registaram aumentos no nimero de sessGes realizadas.

2014

2015

2016

A SESSOES

ESPECIALIDADE -

N*

SESSOES! Me nNe
SESSOES DOENTES DOENTE SES30ES DOENTES DOENTE SESSOES DOENTES DOENTE

SESSOES/ NS Ne

SESSOES/

2015/201 2016/2015

P ediatria

656 322 2 846 355 2 1.066 347 3 190 220

Medicina 1.700 219 8 227 283 8 2105 3M 6 472 67
Geral (Polivalente) 628 81 8 1.67 145 12 2.377 379 & 1.043 706
Imuno hemoterapia 691 154 4 549 160 3 623 196 3 142 74
Pneumologia 184 81 2 562 210 3 1.300 330 4 378 738
Urologia o 0- o o- 20 4 5 0 20
Total 3.850 857 5 5800 1153 5 7.491 1597 5§ 1941 1691

TABELA 34 — TOTAL DE SESSOES POR ESPECIALIDADE

2.2.6. EPISODIOS DE AMBULATORIO

0Os GDH de ambulatério sofreram um decréscimo de 4% face a 2015, justificado pela ja referida

questdo relacionada com o PIC realizado em 2015. Caso contrario, estariamos e evidenciar um

significativo aumento face a periodo homdlogo.

2015/201 301
GDH AMBULATORIO 2014 2015 2016 5/2014 6/2015
A(NY)  A(X) A(NS) A%

GDH Médicos (1) 1.098 1.309 1.322 211 19% 13 1%
GDH Cirdgicos (2)={3}{4) 1.863 3.091 2902 1.228 66% -189 -6%

GDH Cirargicos (3} 1.863 2,371 2.902 S08 27% 531 22%

GDH Ciﬂ’:rgicos -PIC(4) 720 720 -720 -100%
TOTAL={1}+{2) 2.961 4.400 4224 1.439 49% -176 -4%

TABELA 35 — GDH AMBULATORIO
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2.2.7. MEI0S COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA REALIZADOS NO

HosPITAL

Ao nivel dos MCDT realizados, continua a verificar-se 2 necessidade de recurso a realizaco de

MCDT no exterior, dada a inexisténcia de capacidade técnica e humana para a realizacio de

determinados tipos de exames internamente.

Os MCDT realizados internamente aumentaram em quase todas as rdbricas, num total de 6%

face a 2015. A nica excecdo verifica-se em Oftalmologia, onde se verifica um decréscimo do

numero de MCDT realizados, nomeadamente -25%.

MCDT Realizados no 2015/2014 2016/2015
. 2014 2015 2016
Hospital ANS)  A(X) ANS) A

Andlises 487.243 522.673 555.410 35.430 7% 32.737 6%
Patologia Clinica 438.870 474.393 501.538 35.523 8% 27.145 6%
imunohemoterapia 48.373 48.280 53.872 -93 0% 5592 12%
Exames 53.059 61.158 64.978 8.099 15% 3.820 6%
Imagiologia 43.635 49.167 52.764 5.532 13%  3.597 7%
ORL 1.337 1.210 1.446 -127 -9% 236 20%
Oftalmologia 4.962 6.774 5.074 1.812 37% -1.700 -25%
Pneumologia 3.125 4.007 5.694 882 28% 1.687 42%

Total 540,302 583.831 620.388 43.529 8% 36.557 6%

TABELA 36 — MCDT REALZADOS NO HOSPITAL

2.2.8. MElos COMPLEMENTARES DE DIAGNGSTICO E TERAPEUTICA REALIZADOS NO

EXTERIOR

22 000 23.000 24.000

2014 2015 2016
is
=
(=]
w

25.000

25.855

26.000

MCDT REALIZADOS NO EXTERIOR

Gréfico 9 — Total de MCDT Realizados no Exterior
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Relativamente aos MCDT realizados no exterior, verifica-se um aumento de 3.418 exames

realizados face a 2015, justificados fundamentalmente pelas dreas de Analises Clinicas,

Anatomia Patoldgica, Imagiologia Cardiologia e Medicina Nuclear.

MCDT Reali?ados no 2014 2015 2016 2015/2014 2016/2015
Exterior A(NSY  A(Z) AN A(%)

Andlises Clinicas 6.705 6.151 6.955 554 -B% 8og 13%
Anatomia Patoldgica 4.133 3.705 4.497 -428  -10% 792 21%
Imagiologia 7.907 8.443 10.066 536 7% 1.623 19%
Medicina Nuclear 580 659 860 79 14% 201 I1%
Gastrenterologia 1.641 1.515 1.483 -126 -B% -32 2%
Medicina Fisica Reabilitacdo 2.355 0 0 -2.355 -100% [s] -
Cardiologia 956 1.617 2.093 661 69% 476 29%
Imunochemoterapia 197 253 192 56 28% -61 -24%
Neurologia 194 432 355 238  123% 77 -18%
Radioterapia 26 0 36 -26  -100% 36 -
Oftalmologia 2 4 5 2  100% 1 25%
Pneumologia 40 48 a5 8 20% 47 98%
Otorrinolaringologia 23 22 18 -1 &% -4 18%
Urologia 7 [s] 18 -7  -100% 18 -
Qutros 1.089 1.254 848 165 15% -406 -32%

Total 25.855 24.103 27521 -1.752 7%  3.418 14%

TABELA 37 — MCDT REALZADGS NO EXTERIOR
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3.1. RECURSOS HUMANOS

3.1.1. CARATERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS

O HSMM contava, em dezembro de 2016, com a colaboracdo de 568 profissionais, 491 em

efetivos a tempo completo (ETC).

A contratacdo de novos profissionais tem sido efetuada com grandes limitagBes,
nomeadamente, pela imposicdo de procedimentos que envolvem o consentimento da tutela

para todas as contratacbes e renovagoes.

Nos anos compreendidos entre 2010 a 2016, verificou-se uma reducdo de 36 profissionais no
HSMM, incluindo prestadores de servico e empresas, representando um decréscimo de

aproximadamente 6%.

Evolugdo do N.° de Profissionais
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Grafico 10 — Evolucio do N2 de Profissionais
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GRUPO PROFISSIONAL 2015 2016 a 2‘;;?{;‘“5 A 2°E§3'2°'5
Dirigentes 4 5 1 25%
Médico 130 154 24 18%
Técnico Superior de Salide 5 5 0 0%
Técnicos Superiores 14 13 -1 -7%
Informatica 3 3 0 0%
Enfermagem 177 174 -3 2%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 28 29 4%
Pessoal Administrativo 43 43 0%
Servigos Gerais 146 141 -5 -3%
Religioso 1 1 0 0%

Total 551 568 17 3%

TABELA 38 — ATIVOS POR GRUPO PROFISSIONAL
No grupo médico estdo inseridos 32 Internos.

Mota: Foram inclufdos no ano 2016 - Prestadores Servige em nome Individuat (60 Médicos e 2 Empresas, 2 TDT e 1 Técnico

Superior);

N&o foram consideradas 2 empresas por as mesmas terem varios profissionais, a fim dos quadros seguintes terem o mesmo ndmero

de profissionais.

DISTRIBUICAG DE ATIVOS POR VINCULO

Relativamente ao tipo de vinculo, dos 568 profissionais, 45% tinham contrato de trabalho em
fungBes publicas {CTFP), 42% em contrato individual de trabalho {CIT), 1% em Mobilidade

Interna/Cedéncia de Interesse Publico/Comissdo de Servico, correspondendo as prestagdes de

servico a cerca de 12% do total de profissionais ao servi¢e do HSMM.

Verifica-se que, relativamente ao tipo de vinculo, a tendéncia mantém-se, ou seja, as novas

entradas de trabalhadores sdo em regime de CIT.

2 2
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Grifico 11 — Profissionais por Vinculo

DISTRIBUICAO DE ATIVOS POR GENERO

Relativamente ao género, cerca de 74% dos profissionais sdo do género feminino, continuando
a representar a maioria dos atives, com particular incidéncia nas areas de enfermagem e

assistente operacional.
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Grafico 12 - Distribuigéio de Ativos por Género
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ATIVOS POR FAIXA ETARIA

No que diz respeito & estrutura etéria, os dois maiores grupos de profissionais situa-se na classe

dos 30-34 e 35-39 anos, representando cerca de 17% cada, seguindo-se a classe dos 40-44 anos <

e

que representa cerca de 14%.

£e20-24
£25-29
12%
1430-34
¥35-39
B 40-44

11% 1445-49

m50-54

14%

Gréfico 13 - Distribuiciio de Ativos por Faixa Etaria

HABILITACOES ACADEMICAS

Em termos de escolaridade dos profissionais do HSMM, verifica-se uma maioria de profissionais
com licenciatura ou formag#o superior (68%). Contudo, verifica-se, ainda, que cerca de 15% dos
profissionais possui 0 12.2 ano de escolaridade ou equivalente, sendo relevante considerar os
cerca de 17% com escolaridade inferior ao 12.2 ano, particularmente na area de assistente

operacional.

De referir que pode haver formag8o ndo comunicada ao SGRH, que pode influenciar os dados

apresentados.

DOUTORAMENTO
MESTRADO
LICENCIATURA
BACHARELATO

122 QU EQUIVALENTE
112 ANC

9 ANOS ESCOLARIDADE
6 ANOS ESCOLARIDADE
4 ANQS ESCOLARIDADE
< 4 ANOS ESCOLARIDADE

52%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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REMUNERACAO BASE MENSAL

Quanto 3 distribuicio de recursos humanos (RH} por remuneragdo base mensal (RBM), verifica-
se que a maioria dos profissionais (48%) aufere menos de 2.000 € de RBM, sendo que cerca de

37% aufere uma RBM abaixo dos 1.000 €.

0 ano de 2016 ficou assinalado pela reposicdo salarial total relativamente as redugBes existentes
em 2015 e pela passagem das 40 horas para as 35 horas semanais aos trabalhadores em contrato
de trabalho em fungBes pidblicas a partir de 1 Julho 2016 o que gerou um aumento de

necessidades prementes em varios servigos do Hospital.

Ao nivel de contratacio de novos profissionais, houve constrangimentos, colocando enorme
pressdo nos servigos mais afetados com aposentagdes e baixas prolongadas por doenga. Assim
a fim de colmatar estas dificuldades foi necessédrio a colaboracdo dos profissionais do HSMM,

E.P.E., que em tempos dificeis souberam dar o seu melhor em prol do doente.

3.1.2. FORMAGCAQ
O Servico de Formacio e Desenvolvimento Profissional tem intervencdo, entre outros, nos
seguintes dominios:

e FEfetuar levantamento sistemdtico e diagndstico de necessidades de formacgdo;

e Facilitar o acesso @ novos conhecimentos e melhoria das competéncias dos

profissionais;
e Criar condigtes de atualizagdo, reconversdo e reciclagem profissional;
e Fomentar a participacio dos trabalhadores nas agdes desenvolvidas;

e Organizar a atividade relacionada com o ensino pré e pés-graduado, em articulagdo com
a diregio do internato médico, com o enfermeiro diretor e com outros responsdveis
internos e entidades externas com quem o HSMM houver estabelecido relagtes de

parceria no &mbito da formagdo pré-graduada.

Tendo em conta as necessidades identificadas pelos servigos e as orientagdes do Conselho de
Administracdo, em 2016, foram executadas pelo Centro de Formagdo e Desenvolvimento

Profissional as seguintes acdes de formac8o:
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Formagdo 2016

1025
355
Agbes de Horas de Participantes Participagdes

Formacdo Formacdo

Em relagdo as dreas abordadas salientamos as seguintes:

= 09— Desenvolvimento Pessoal
e 48 - Informética

o« 72 -Salde

s 86 - Servigos de Seguranga

Participantes por Grupo Profissional

Médicos EEES— G
Org. Administragao h 3
Enfermeiros  INNE—— 167
Técnico Diagnodstico e Terapéutica - 10
Técnico Superior de Saade [l 3
Téenico Superior - 11
Assistente Técnico . 4

Assistente Operacional INIEEEEEEEEEENENE 59

i e o SIS

0 20 40 60 &0 1000 120 140 160 180
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4.1. ANALISE ECONOMICA E FINANCEIRA
4.1.1. DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

Apesar de todos os condicionalismos registados no ano 2016, 0 HSMM, apresenta de um modo
geral, uma melhoria nos seus proveitos. O resultado liquido do exercicio negativo em
823.930,99¢, é fortemente penalizado pelo acréscimo de custos verificados na rubrica de Custos
com Pessoal. Para este acréscimo, contribuiu ndo apenas a contratagdo de novos profissionais,
nomeadamente médicos, para fazer face & procura de cuidados de salde o que se traduz no
acréscimo de produgdio em praticamente todas as linhas de atividade. Contribui ainda para o
aumento dos custos com pessoal a reposicio da redugdo salarial, processo que se verificou ao

longo de todo o ano de 2016.

Analisando o EBITDA, considerando apenas os recursos que o hospital gerou nas suas atividades
operacionais, sem levar em consideraggo as amortiza¢Ses e provisdes, verificamos que o mesmo
apresenta um valor negativo de 862.756,53€. Mais uma vez este indicador ¢ influenciado pelo
aumento dos Custos com Pessoal, que, no ano em aprego, assumem um valor

consideravelmente superior que em 2015.

: 20162015

Sndicador 201 201 2016

i 4 3 A{N.") A(%)
Proveitos Totais 21.015.378€ 22.661.174 € 23,292,496 € 631.322 € 3%
Custos Totais 21.486.633 € 22982907 € 24.116.427 € 1.133.520 € 5%
Resultado Financeiro 16.149 € 27.580€ 75.198 € 47.619 € 173%
Resultado Operacional - B43.457 € - 282.195€ - 1272.111€ - 989.916€ 351%
RAl - 471.256€ - 321,733 € - 823.931€ - 502.198¢€ -156%
RLE - 471.256 € - 321.733€ - 823,931€ - 502.198¢ -156%
EBITDA - 71992 € 125.219€ - 862.757€ - 987.975€ 789%

TABELA 39 — DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

ESTRUTURA DE PROVEITOS

Na estrutura de proveitos, verificou-se um aumento de 3% face ao ano anterior. Esse aumento
diz respeito, essencialmente, ao valor das prestaces de servios, as quais aumentaram

861.347,90€ face ao ano transato.

O valor da rubrica prestagiio de servigos inclui o valor da produgdo contratada no dmbito do
Contrato Programa, celebrado com a o Ministério da Saude, a faturacdo a outras entidades
externas e a cobranga proveniente de taxas moderadoras, tendo-se verificado um aumento de

cerca de 3% face ao ano anterior. De referir ainda que a aplicagdo da Circular Normativa n.2

2
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8/2016/DPS/ACSS, de 31 de margo, da ACSS, levou a uma redug¢do ho valor cobrado das taxas
moderadoras, quer pela reducdo do valor unitério das taxas moderadoras cobradas, quer pelo
alargamento de utentes a beneficiar de isen¢Bes, factos estes que influenciaram, de forma

direta, a diminuigdo destes proveitos.

AVALOR ax

RUBRICA 2014 2015 2016 1615 V6HS

71 Vendas e Prestagies de Servigos 18.988.814 € 20.975.198 € 21.836.545€ 861.348 € 4%
73 Proveitos Suplementares 18741 ¢ 46,122 € 22,340€ - 23.782¢ -52%
74 Transf. Subsid. Corrent. Obt. 98.584 € 63.343 € 93.950 € 30.607 € 48%
76 Outros Proveitos/Ganhos Operacion: 1.518.151 € 1.124.652 € 595.458€ - 520.195€ -47%
78 Proveitos Ganhos Financeiros 21.290 € 2Q.059 € 77.008 € 47.949 € 1652
79 Proveitos Ganhos Extraordindrios 369.797 € 422.800€ 667.195€ 244.395 € 58%

Total  21.015.377¢€ 22.661.174 €  23.292.496 ¢ 631.322 € 3%

TapELA 40~ ESTRUTURA DE PROVEITOS

ESTRUTURA DE CUSTOS

O ano 2016, a semelhanga do que se tem verificado, de uma forma generalizada, nos ultimos
anos, continuou com fortes restrigBes orcamentais, resultantes da atual conjuntura econémica
e financeira, o que exige, por um lado, um esforgo na contengdo de gastos piblicos e, por outro,

uma rigorosa gestdo dos recursos disponivels.

Na estrutura de custos, as rubricas com mais destaque sdo os custos com pessoal, matérias de
consumo e fornecimento e servigos externos (FSE) que, em conjunto, representam cerca de 97%

do total de custos.

De um modo geral, o5 custos aumentaram 1.133.520€ face a 2015 explicados, essencialmente,
pelo aumento dos custos com pessoal. Verifica-se também um ligeiro aumento ao nivel do
CMVMC bem como dos FSE, explicado, fundamentalmente, pelo aumento da producdo em

praticamente todas as linhas de atividade.

Dentro dos FSE a rubrica “subcontratos” tem um peso significativo em virtude do hospital ndo
dispor internamento de capacidade instalada, em particular de imagiologia, que Ihe permita
realizar grande parte dos exames de MCDT, havendo necessidade de recorrer a servigos

externos.
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RUBRICA 2014 2015 2016 NC) )
61 CMVMC 4.401.782 € 5.159.454 € 5.344.104 € 184.650 € 4%
62 FSE 4.134.181 € 4.655.499 € 4.749.337 € 03.838 € 2%
64 Custos com Pessoal 12.128.314 € 12.242.022 € 13.201.520€ 1.049.493 € o%
65 Qutros Custos e Perdas Operaciol 32.006 € 27122 € 26.089€ - 1.033 € -4%
66 Amortzagdes do Exercicio 385.530€ 384.798 € 409.355 € 24.557 € (-4
67 ProvisSes do Exerclcio 385.935€ 22.616 € - & - 22.616 € -100%
3] Custos e Perdas Financeiras 5142 € 1.479 € 1.810€ 330 € 22%
69 Custos e Perdas Extraordmérios 13.744 € 489.917 € 294.213€ - 195.704 € -40%
Total 21.486.634¢ 22.982.907 € 24.116.427 € 1.133.520 € 5%
TABELA 41 - ESTRUTURA DE CUSTOS
4.1.2. ANALISE A0 BALANCO
ESTRUTURA DO ATIVO
O acréscimo registado no ativo decorre, sobretudo, do aumento das contas de Clientes e
Devedores e acréscimos de Proveitos.
Os valores de Acréscimos de Proveitos dizem respeito, na sua maioria, a faturagdo do contrato
com o SNS, nomeadamente, dos incentivos Institucionais.
2014 2015/2014 2016{2015
IND 8] 01 2016
ICADOR 2015 AN 5@ A(N) A
Imobilizado Liquido 5.230.597€  4.981.069¢€ 4.821.673€ - 249.528¢€ 5% - 159.396 € 3%
Existéncias Liquidas 317.416 € 537.549 € 442.404 € 230.133 € 69% - 95.145 € -18%
Clientes e Devedores 3.834.379 € 4.267.512 € 5.256.587 € 433.133 € 1u%  989.075€ 23%
Disponibilidades 454.326 € 502,273 € 335.348 € 47.947 € 1% -  166.925¢€ -33%
Acréscimo Proveitos 880.132 € 2.202.719€  3.600.696 € 1.322.587€  150% 1.397.977 € 63%
Custos Diferidos 15.325 € 1.497 € 27.536 € - 3.828¢ -25% 16.039 € 140%
Total Ativo Liquido  10.732.174€  12.502.619€  14.484.243€  1.770.445¢€ 16%  1.981.624 € 16%
TABELA 42 — BALANCO ~ ESTRUTURA DO ATNC
ESTRUTURA DOS FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO
Verifica-se um aumento do Passivo, explicado, em grande parte, pelas rubricas de Fornecedores
¢/c e rubrica de adiantamentos de clientes, utentes e instituicbes do MS.
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20145/201 2016{201
INDICADOR C 2015 2016 L faes
A(NS) A (%) A(NT) A(%)
Patriménio 22,589.302 € 22.589.302¢€ 22,589,302 € - € 0% -~ € 0%
Reservas 180.085 € 184.06g € 188,998 € 3.084 € 2% 4.929 € 3%
Resultados Transitados - 20.435.042€ - 20.606.297€¢ - 20.928.030€ - 471255 € 2% - 321.733 € 2%
Resultado Liquido Exercido - 471256 € - 321.733 € - 823.031¢ 149.523 € -32% - 502,198 € 156%
Total Fundo Préprios 2.163.090 € 1.845.341 € 1.026.338¢€ - 317749 € -15% - 819.003 € -A4%
Adiantamento Clientes 1.875.330¢€ 2.969.283 € 4.598,885 € 1.093.953 € 58% 1.620.602 € 55%
Fornecedores Credores 2.658.170 ¢ 3.828.034 € 4.870.049 € 1.169.864 € 4% 1.042.015 € 27%
Estado 41551 € 532,273 € 608.578 ¢ 106,762 € 26% 86.305 € 17%
Empréstimos - € - € - € - € - - €
Provisdes 344.421€ 344.421€ 344.421¢€ - € v € 0%
Acréscimo de Custos 1.993.429 € 1711.043 € 1.753.748 € - 282,386 € -14% 42,705 € 2%
Proveitos Diferidos 1.282.224 € 1.282.224 € 1.2B2.224 € - € 0% - € 0%
Total Passivo 8569 085€ 160.657.270 € 13.457.905 € 2.088.194 € 24% 2.800.626 € 26%
Total Fundo Prép. e Passivo 10.732.174 € 12.502.620 € 14.484.243 € 1.770.445 € 16% 1.981.623 € 16%
TABELA 43 — BALANCO — ESTRUTURA DOS FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO
4.1.3. INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS
Indicadores de Liquidez
Os indicadores de liquidez t&m como finalidade analisar a capacidade do hospital honrar os seus
compromissos financeiros no curto prazo, ou seja, avaliam em que medida a instituigdo tem
capacidade para pagar salarios, matérias-primas e outras despesas de funcicnamento.
Assim, a andlise aos indicadores de liquidez mostram um decréscimo da liquidez em 2016 face
a 2015, explicada, sobretudo, pelo aumento do passivo exigivel a curto prazo.
Solvabilidade
Cobertura do Imobilizado: este indicador mostra uma diminuicdo da cobertura do imobilizado
explicada por um maior decréscimo dos capitais permanentes face ao imobilizado liquido.
Autonomia Financeira: este indicador mostra uma diminuicdo da autonomia em 2016 face a
2015, explicada pela diminuicdo dos capitais proprios.
Solvabilidade: este indicador traduz a relacdo dos ativos da empresa que sdo financiados por
capitais préprios e os que sdo por capitais alheios. Assim, quanto mais elevado este indicador,
w
mais estavel sera a situagdo financeira. Em 2016, este racio é de 6,01%, fruto da diminuicdo do b,
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Funcionamento

Prazo Médio Recebimentos (PMR) - O PMR é o tempo médio que hospital leva a cobrar aos seus
clientes aquilo que lhes fatura. Assim, quanto mais baixo o praze médio de recebimento, maior
a eficiéncia do hospital nas suas cobrancas. Em 2016 o hospital estd a receber dos seus clientes

a 118 dias.

Prazo Médio de Pagamentos Ponderado (PMPP} — O PMPP é calculado de acordo com a

Resolucdo do Conselho de Ministros ne 34/2008, de 14 de Fevereiro. Este indicador mostra um

aumento de 16 dias face ao ano anterior, fixando-se, em 2016, nos 95 dias.

Numa andlise conjunta destes dois indicadores, verificamos que o HSMM est4 a pagar aos seus
fornecedores a 95 dias e a receber dos seus clientes a 118 dias, 0 que demonstra algumas

dificuldades ao nivel da cobranga e cria alguns constrangimentos de tesouraria.

Rotacdo de Stocks — este indicador diminuiu face ao ano anterior.

INDICADORES 2014 2015 2016
Liquidez
Geral 0,93 0,73 0,60
Reduzida 0,87 0,65 0,55
Imediata 0,09 0,07 0,03
Solvabilidade
Cobertura do Imobilizado 0,41 0,37 0,21
Autonomia Financeira (%) 20,16 14,76 7,09
Solvabilidade 25,24 17,32 7,63
Funcionamento
Prazo Médio Recebimentos (dias) 81 100 118
Prazo Médio Pagamentos Ponderado (dias)* 55 79 95
Rotacdo de Stocks (dias) 26 38 30

*Nota: O prazo médio indicado estd conforme o PMP reportado no SIRIEF (DGTF) relativo ao 4T 2016

TABELA 44 — INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS

4.2, PRINCIPAIS ATIVIDADES E INVESTIMENTOS DESENVOLVIDOS EM 2016

4.2.1. INVESTIMENTOS

INVESTIMENTOS 2014 2015 2016 S Ll
A(NS) &%) A{N") A (%)
Edificios e outras construgSes 24.872 € 8.658 € 34.620€ - 16.214 € -65% 25.962€ 300%
Equipamento bésico 163.584€ 99.469¢€ 202.814€ - 64.115€ -39% 103.345€ 104%
Equipamento transporte 328 € - € - € - 328 € - €
Ferramentas e utensilfos - € 849 € 1.572 € 849 € 723 €
Equipamento administ e informdtico 17.520 € 33.637 € 24.078 € 16.117 € 92% - 09.559&€ -28%
QOutras imobilizagGes corpdreas 2.379 € 854 € - € - 1525€ -64% - B54€ -100%
Total 208.683€ 143.467€ 263.084€ - 65.216 € 31X 119.617 € 83%

TABELA 45 — INVESTIMENTOS EM 2016
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A tabela acima mostra um reforgo global nos investimentos face ao ano anterior. Regista-se a
continuidade de investimento em equipamento administrativo e informético, por forma a dotar
o Hospital de melhores recursos e aumentar a produtividade. Ao nivel do equipamento basico,
sera de referir o investimento num Sistema de Aquisictio Digital Direta para a Imagiologia, que,
além de permitir poupangas ao nivel de aquisicdo de material de consumo clinico, permitird um
desempenho mais eficiente e eficaz do préprie Servigo. De relembrar que 0 HSMM tem, nos
dltimos anos, levado em linha de conta as orientacBes quanto as restricGes orgamentais,

restringindo as compras de equipamentos ac minime indispensdvel.

4.3. MEDIDAS DESTINADAS A SUPERAR A SITUAGAO DEFICITARIA DO
HSMM
A conjuntura econémico-financeira que se tem vindo a sentir em Portugal e na Europa

provocaram grandes impactos no setor da sadde.

O orgamento destinado ao setor da saude, e em concreto ao HSMM, tem ano apds ano sofrido

alguns constrangimentos.

Apesar das medidas que se tém vindo a implementar e do grande esforgo de gestdo dos recursos
disponiveis, as mesmas tém sido absorvidas por alguma dependéncia face a necessidade de
subcontratacio de servigos no exterior, nomeadamente MCDT, e ao aumento dos gastos em
matérias de consumo, o que impede que os resultados operacionais e, por consequéncia, o
resultado liquido do exercicio, se posicionem positivamente no final de cada exercicio

econdmico.

Contudo, o Conselho de Administragdo continuard a implementar medidas de melhoria da
capacidade operacional, nomeadamente, as referidas no presente relatorio, no ponto “5.2.4 —

Sustentabilidade Economia e Financeira”.

4.4. PROPOSTA DE APLICACI\O DE RESULTADOS
O Conselho de Administragio propde que o resultado liguido negativo de 823.930,99€, apurado

no exercicio de 20186, seja transferido para a conta de “Resultados Transitados”

Relatério e Contas 2016
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5.1. ATIVIDADE ASSISTENCIAL PREVISTA PARA 2017
~

Para 2017 o HSMM prevé, no seu Contrato Programa para 2017 a seguinte atividade total:

2016 2017 A 2017/2016 A 20172016
(Realizado)  (Previsto) (N.%) (%)

Internamento (doentes saidos) 5.178 5.24% 71 1,4%
GDH Médicos 3.649 3.620 -29 -0,8%
GDH Cirurgicos 1.529 1.629 100 6,5%
Consulta Externa (n.2 de Consultas Médicas) 67.880 67.918 38 0,1%
Primeiras Consultas Médicas 23.931 23.991 60 0,3%
Consultas Médicas Subseguentes 43.949 43.927 -22 -0,1%
Hospital Dia Sessoes® 6.385 4,262 -2.123 -33,2%
Urgéncia (n.2 Episodios sem internamento) 65.832 57.608 -8.224 -12,5%
GDH Ambulatério 4.224 4.108 -116 -2,7%
GDH Médicos 1.32_2 1.288 -34 -2,6%

GDH Cirurgicos 2.902 2.820 -82 -2,8%

NOTA: ! Sessées que nde gerarmn GDH. Inclui sessBes de Imuno-Hemoaterapia, Medicina, Pneumologia, Pediatria, Urologla e Hospital
Dia Polivalente.

TABELA 46 — ATIVIDADE PREVISTA PARA 2017

5.2. PRINCIPAIS PROGRAMAS DE MELHORIA E ATUAGAO

5.2.1. REFORMA HOSPITALAR

AJUSTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

e Ndo substituicio de profissionais em situagdes de auséncia temporaria exceto casos

devidamente fundamentados em termos de custo beneficio.

SISTEMAS DE INFORMACAQ

¢ Disponibilizacdo da imagem digital referente ao Servigo de Radiologia e armazenamento

no mini PACS, eliminando as peliculas de RX e produtos quimicos associados.

QUALIDADE

e Constru¢do de um novo Hospital, decorrente dos fortes constrangimentos da

infraestrutura atual;

e Desmaterializacdo progressiva da informac8o clinica, com reforgo das ferramentas

Relatdrio e Contas 2016
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MODELO DE GOVERNACAQ

= Contratualizagdo interna em cascata com os servi¢os, a partir do contrato programa,

numa perspetiva de responsabilizacdo pelos resultados.

5.2.2. EQUIDADE E ACESSO A0S CUIDADOS DE SAUDE

ADEQUACAO DA OFERTA DE CUIDADOS DE SAUDE AS NECESSIDADES DAS POPULACOES E
ARTICULACAO COM AS REDES DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

s  Assegurar o cumprimento dos TMRG da Consulta Externa e da LIC;

e Aumentar o ricio de altas da consulta externa no total das consultas realizadas;

¢  Aumentar o ricio de primeiras consultas externas via CTH;

e Estabelecimento de um protocolo de articulagdo com o ACES que contemplara
estratégias de reforgo da resposta dos cuidados em detrimento do recurso ao Servigo
de Urgéncia;

e (Consolidar e desenvolver protocolos clinicos de articulagdo com as redes de CSP;

e Realizagdo de reunifes periddicas de articulagdo entre o Hospital e ACES;

¢ Racionalizar a procura do Servico de Urgéncia, através do refor¢o da informacdo e
sensibilizagdo dos utentes, neste dmbito 0 HSMM estard abrangido no projeto Piloto
“SNS + Proximidade”;

e Redugdo em 50% do recurso a empresa externa para assegurar a realizagdo do

atendimento médico geral do Servico de Urgéncia.
OTIMIZAR A ARTICULACAQ COM AS REDES DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

# Revisdo do Circuito de articulagdo da EGA com os servigos referenciadores, com

programacdo de alta no primeiro dia de internamento.

5.2.3. QuUALIDADE EM SAUDE

GOVERNACAO CLINICA

¢ Redugfo da taxa global de desmarcagdo de consultas externas;

e Estabelecer protocolos clinicos, procedimentos e recomendagdes ao nivel dos servigos

assistenciais;

\
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* Desenvolver atividades de avaliacdo e gestdo de risco, de forma a diminuir a

probabilidade de resultados adversos, ou desfavoravels, para os utentes e para a

instituicdo;

s Reforcar atividades de auditoria clinica.

AVALIACAO E SATISFACAO DOS UTENTES E PROFISSIONAIS

e Promover inquéritos de satisfacdio dos utentes e dos profissionais.

DESENVOLVIMENTO E [IMPLEMENTACAO DE METODOLOGIA DE CONTRATUALIZACAO
INTERNA

* Realizagdo de reuniGes mensais para monitorizagio da contratualizagio efetuada.

IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE ACREDITACAO/CERTIFICACAQ DO HSMM

# Consolidagdo do processo de certificacio nos servigos de Patologia Clinica,

Imunchemoterapia, UCA e Bloco Operatério.

5.2.4. SUSTENTABILIDADE ECONOMICA E FINANCEIRA

AUMENTO DA COBRANCA DE RECEITAS PROPRIAS

e Desenvolvimento de ensaios clinicos;

*= Garantir atividade cirdrgica nos doentes das LIC, aumentando a produc¢do, de modo a
n&do os “perder’ para outras entidades e com possibilidade de ser o préprio Hospital a

captar doentes de outras entidades do SNS.

REDUCAO DOS CUSTOS COM MEDICAMENTOS E MATERIAIS

s Continuagdo da implementagdo, em todos os servigos, dos “armazéns avangados” de

material de consumo clinico e de material de consumo hoteleiro.
REDUCAQ DOS CUSTOS COM SUBCONTRATOS E FORNECIMENTOS E SERVICOS

e Implementagdo do projeto de reorganizagdo do Servigo de Imagiologia, dotando-o de

TAC, RX Convencional, Ecografia e Mamografia.
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5.2.5. FORMACAO E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

PROPOSTAS FORMATIVAS PARA 2017

0 plano de formagdo delineado para 2017 visa:

e Efetuar a formagdo de suporte ao processo de acreditacgo de servicos clinicos em curso,

segundo o modelo ACSA;

e Efetuar a formagdo necessaria ao desenvolvimento de competéncias dos profissionais

afetos ao Hospital Santa Maria Maior, EPE.

A tabela seguinte refere as dreas tematicas a serem desenvolvidas e o perfil profissional dos

destinatarios:

AREA TEMATICA

DESTINATARIOS

Plano de Emergéncia Intern'b"/medidas de
atuagdo em caso de incéndio

Transversal

Medidas de preven¢do e controlo da infegio
hospitalar

Transversal a todos os colaboradores dos servigos
clinicos

Higiene amnblental

Assistentes Operacionais

Residuos hospitalares

Transversal

Comunicacdo eflcaz na transicio de cuidados
{ISBAR)

Médicos, Enfermeiros, Técnicos Diagnostico e“

Terapéutica, Técnicos Superfores de Salide

Etica dos cuidados e responsabilidade juridica dos
profissionais de saiide

Médicos, Enfermeiros, Técnicos Diagnéstico e
Terapéutica, Técnicos superiores de salde

Boas praticas no processo transfusional

Médicos, Enfermeiros, Técnicos Diagnéstico e
Terapéutica, Técnicos Superiores de Salde

Suporte Bésico de vida (reciclagem)

Transversal

Suporte Avangado de vida

Médicos e enfermeiros

Notificagdo de incidentes de segurancga

Transversal

Andlise de incidentes de seguranga

Gestores locais de risco

Gest8o e formacgio de colaboradores

Chefias intermédias

TABELA 47 — PROPOSTA FORMATIVA PARA 2017
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5.3. PRINCIPAIS INVESTIMENTOS PREVISTOS PARA 2017

O Hospital Santa Maria Maior, EPE, encontra-se instalado em 3 edificios principais, de estilos e
épocas diferentes, os quais sdo propriedade da Santa Casa da Misericérdia de Barcelos,
localizando-se no centro da cidade de Barcelos. Dada a natureza e caracteristicas desses

edificios, sera dada particular atencéo a sua conservagio.

Prevé-se que em 2017 se proceda a investimentos indispensdveis ao normal funcionamento da

instituicdo, nomeadamente, obras necessarias a conservacdo/beneficiacdo do edificio e
aquisicdo/reparacio de equipamentos. No quadro seguinte apresenta-se a descricdo e valores
previstos de investimentos para 2017:

Tipologia de

A Descri¢do do Investimento 2017
Investimento

Seguranga contra incéndios: obras a realizar no edificio,
designadamente, coloca¢io de portas corta-fogo e

instalagdo de sistema de detecgdo automaticas de 53.200 €
incéndio, conforme plano e exigéncia da Autoridade

Nacienal de Prote¢do Gvil (ANPC)

Reabilitagdo de
Infraestrutura

Substituicio de Reapetrechamento dos Servigos Farmacéuticos:

EqulpEmente substituicio da mdquina de embalare etiquetar 20.000 €
medicamentos; substituicdo de carros de unidose.
Substituigio de Reapetrechamento do Servi¢go de Urgéncia: substituicdo de 10.800 €
Equipamento macas e equipamento de apoio geral
Substituicdo de Equipara OBS do SU geral com 4 camas em substituigio 8.800 €
Equipamento das existentes porse encontrarem obsoletas '

Instalagdo de tomadas de gases medicinais de oxigénio,
arcomprimido e vacuo e respectiva rede geral, Inserida

Reabilitagdo de num projecto de reestruturagio dos servigos de 7.400 €

Infraestrutura internamento, através de uma nova alocag¢io dos servigos
e distribuigio por pisos.
Substituicdo de Reapetrechamento do Hospital de Dia: substituicdo dos 4.800 €
Equipamento cadeirbes de tratamento dos utentes
TOTAL 105.000 €

De referir que todas as atividades preveem financiamento com recurso a Fundos Préprios, ndo
estando previsto endividamento nem esforgo publico para o efeito. Se enquadravel, serad
elaborada candidatura a Fundos Comunitdrios para outros Investimentos considerados

necessarios, de acordo com informacdes ja requeridas e transmitidas a ACSS.
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6.1. OBIETIVOS DE GESTAO E PLANO DE ATIVIDADES E ORCAMENTO

6.1.1. OBIETIVOS DE GESTAO

O HSMM elaborou um Plano de Estratégico para o triénio 2017-2019, o qual é monitorizado
anualmente através do Contrato-Programa. Este contrato é individualmente celebrado pelo
HSMM, Administracdo Central do Sistema de Salde, IP {ACSS) e a ARSN, no qual sdo
estabelecidos objetivos especificos de gestdo, 0s quais passam por metas contratualizadas de
acesso dos utentes, desempenho assistencial, desempenho econdmico-financeiro e qualidade

de servico.

De seguida passamos a analisar o cumprimento dos objetivos estabelecidos em Contrato-

Programa de 2016.

. . Realizado Objetivo Grau de
Objetivos Nacionais 4
2016 2016  Cumprimento
Acesso
Percentagem das primeiras consultas no total de consuitas 1
médicas (%) 35,3% 35,00% 100,90%
Percentagem de utentes referenciados para consulta externa 1
atendidos em tempo adequado {%) 88,3% 85,00% 103,90%
Percentagem das consultas externas ¢/ registo de alta no total da 1
1

consulta externa (%) 15,5% 5.00% 103,30%
Percentagem de inscritos em LIC {neoplasias malignas) com TE <= 3
a0 TMRG (%) 100% 97,00% 103,10%
Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 3,2 3 3,0 93,33%
Percentagem d? episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo 72.4%1 60,00% 120,00%
de espera previsto no protocolo de triagem !
Percentagem, doentes sinalizados p/ RNCO, em tempo adequado, 1
no total de doentes tratados {%) 19,5% 12,00% 120,00%
Desempenho Assistencial
Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande 1
Categoria de Diagndstico 4,21% 5,00% 115,80%
Percentagem de doentes saidos com duragiic de internamento 1,01% N 1,00% 99,00%

acima do limiar mdximo {%)
Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas 1* 48 horas 31,11% 50,00% 62,20%
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatdrio (GDH) no

1
total de cirurgias programadas (GDH) - para procedimentos 76,3% A5z 89,90%
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatéric, para 1
procedimentos tendencialmente ambulatorizdveis 34% 3,90% L
(ndice de Demora Média Ajustada 0,9734* 1,0000 102,70%
ndice de Mortalidade Ajustada 1,059 1 0,9000 82,30%
(ndice de Risco Seguranca do Doente 3,7568 1 8,0000 0,00%
Percer_ntagem de embalagens de medicamentos prescritos, que séo 37292 52,00% 71,50%
genéricos *
' Fonte SICA (2/20B)
?Fonte SICA (17208)

IFonts HEM M {2/201)
4 20% coresponds a0 grau de cumpriments ajustado (maxmo =R0%)
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i R Realizado Objetivo Grau de o
Objetivos Nacionais . 4
2016 2016  Cumprimento

Desampenho econémico-financeiro .
Percentagem dos cUstos com horas extracrdrnanas, Suplementos e FSE
{selecionados), no total de custos com pessoal (%} 13,3% 12,00% 89,17%
:::e)sultado antes juros, impostos, amortiza¢gbes e depreciacies {EBITDA) 862957 € o€ 0,00%
Acréscimo de Divida Vencida (formecedores externos) (€) 1.349.761 € 0€ 0,00%
Percentagem .de proveit.os r..’peraclonals extra contrato-programa, nho 7.7% 11,00% 70,18%
total de proveitos operacionais {%)

o o Realizado Objetivo Grau de

Objetivos Regionais 4
2016 2016 Cumprimento

Redugiio do tempo de espera para a triagem médica da consuita externa 353 5 120,00%
(dlas) :
Taxa de Referenciacio para a RNCC) (%) 8,6% 10,80% 79,60%
Garantiro infcio do tratamento da retinopatia diabética em 30 dias 11 1 100,00%
Récio Consultas Médicas f Urgéncias {%) 1,00 1 1,1 90,90%
Implementagio das equipas inter-hospitalares de cuidados paliativos o) 100,0 0%
Prevengio e Controlo de Infegio e de Resisténcia a Antimicrobianos ® - 100,0
"Fonta SICA (1/2086)

*Fonte SICA (Y208}

*Fonte HSMM (/20°B)

4 20% corresponds sa grau ds cumprimento ajustado (madmeo =209%)
* Dados [Realizade 20°B]provigdrios; Fonte HSMM

 Dados ainda ndo disponiveis no SICA

TABELA 48 — GRAU DE CUMPRIMENTO DOS ORIETIVOS

6.1.2. PLANO DE ATIVIDADES E ORCAMENTO

No quadro seguinte € evidenciada a execugdo entre o proposto no plano de atividades e
orgcamento (PAQO)® para 2016, desighadamente quantos aos principios financeiros de referéncia,

investimento e gastos com pessoal.

Previsto PAQ Realizado RealizadofPrevisto

2016 2016 Valor b4
EBITDA - 850.000€ - 862.757€ -12.757 101,5%
Investimentos 230.000 € 263.084€ 33.084 114,4%
Gastos ¢f Pessoal 13.100.000 € 13.291.520€ 181.520 101,5%

TABELA 49 — EXECUCAO DO PLANO ATIVIDADES E ORCAMENTO

6.2. GESTAO DE RISCO FINANCEIRO
No sentido de dar seguimento aos limites maximos de acréscimo de endividamento, definidos
no Despacho n.2 155/2011, de 28 de abril, do Ministro de Estado e das Finangas, este Hospital

ndo contraiu nenhum empréstimo bancario.

Relatodrio e Contas 2016
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O Hospital aderiu, em dezembro de 2008, ao FASP-SNS, no @mbito do Programa Pagar a Tempeo
e Horas, determinado pelo Conselho de Ministros n¢ 191-A/2008, de 27 de Novembro de 2008,
onde obteve um empréstimo, no valor de 8.893.135,95€, para recuperacdo da divida a

fornecedores a 90 dias.

Através do Despacho n.2 14181-A/2013, Didrio da Republica n.2 213, 2.2 Suplemento, Série !l de
2013-11-04, foi determinado o aumento do capital estatutaric do HSMM, em 6.900.000,00€ (69
unidades de participagdo do Fundo), realizado através da entrega do numero de unidades de
participacdo, detidas pelo Estado no Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servigo
Nacional de Satde. De referir que, as unidades de participagdo do Fundo entregues, nos termos
do n? 1 do mesmo despacho, destinaram-se a liquidar os empréstimos que as EPE detém junto
do Fundo. Foi determinado, ainda, que seriam perdoados todos os juros vencidos e ndo pagos a

data de entrada em vigor do referido despacho, ou seja, 1 de janeiro de 2014.

Anos 2016 2015 2014 2013
Encargos Financeiros (€} 0,0 0,0 0,0 115.340,9
Taxa Média de Financiamento (%) 0% 0% 0% 2%

TABELA 50 — ENCARGOS FINANCEIROS
O empréstimo obtido junto do FASP-SNS ndo é considerado para efeitos de Passivo

Remunerado.

6.3. LIMITE DE CRESCIMENTO DO ENDIVIDAMENTO

R 2016 2015 2014 VariagSo 16/15
Passivo Remunerado
Valores {€) Valor %
Financiamentos Obtidos (Correntes e NSo Correntes)
-dos quais concedidos pela DGTF
Aumentos de Capital por dotagao
Aumentos de capital por converséo créditos 0,0 0,0 6.900.000,0 0,0 0,0

Endividamento ajustado

TABELA 51 ~ ENDIVIDAMENTD

6.4. EVOLUCAO DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO A FORNECEDORES
Com o objetivo de reduzir significativamente os prazos de pagamento a fornecedores de bens e
servicos praticados pelas entidades piiblicas, foi criado o Programa “Pagar a Tempo e Horas”,

nos termos da RCM n.2 34/2008, de 22 de fevereiro.
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O Despacho n.2 9870/2009, de 13 de abril, do Ministério das Finangas e da Administracdo

Piblica, veio introduzir algumas alteragdes neste &mbito, nomeadamente no indicador de PMP

a fornecedores.

A16f15
Valor b 4

PMP 2015 2016

Prazo {dias) 79 94 15 19%

TABELA 52 — EVvOLUCAD DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO

Nos termos do Decreto-Lei n.2 65-A/2011, de 17 de Maio, considera-se atraso nos pagamentos
(“arrears”) o ndo pagamento de fatura correspondente ao fornecimento dos bens e servigos,
referidos no artigo 22 do mesmo Decreto-Lei, apds o decurso de 90 dias, ou mais, sobre a data

convencionada para o pagamento da fatura ou na sua auséncia, sobre a data constante da

mesma.
Valor (€) Valor das dividas vencidas de acordo com o Art. 1° DL 65-Af2011 {€)
Dividas Vencidas
o-g0 dias 9o-120 dias 120-240 dias 240-360 dias > 360 dias
Ag. De Bens e Servigos 1.340.456,62 346.418,50 802.746,18 60.995,62 326.651,97
Aq. De Capital 8.663,64 27.195,30 20.509,55 0,00 0,00
Total 1.349.120,26 373.613,80 823.255,73 60.995,62 326.651,97

TABELA 53 — EVOLUCAO DiVIDA VENCIDA
O total da divida vencida a 31.12.2016 ¢ de 2.933.637,38€, em que 2.288.385,18€ pertence a
Fornecedores Externos, 386.009,94€ ao Estado e 259.241,26€ a Entidades do SNS.

6.5. RECOMENDAGOES DO ACIONISTA EMITIDAS AQUANDO A APROVAGAO
DE CONTAS DE 2015

As contas de 2015 aguardam aprovaggo.

6.6. ORIENTACOES LEGAIS AO NIVEL DAS REMUNERAGOES

6.6.1. OrGAOS Socials
CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Relatdrio e Contas 2016
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Mandato Designacao OPRLO (2)

Entidade  N."de

(I'r:'i:'_:;" Cargo rome Forma{1} Data Sim/Nio (gl:it;:::; Pagadora Mandatos
{o/D}
Resolugdo n?
Fernando -
2013-2015 PCA 11/2013 DR, |l série, 30-04-2013 NAQ ULSAM HSMM 1
Marques
) nt 83
Resclugdon?
2013-2015 VE Augusta Morgado 11/2012 DR, |lsérle, 30-04-2013 NAOQ CHL HSMM 1
n2 83
Resolugdion?
2013-2015 DC Rui Guimardes 34/2015 DR, || série, 25-06.2015 SIM HSMM 1
n?122 EB - SGE, 5A
Resolucdio n®9/2016
DR, ll série, n2 61, 29-03-2016
2016-2018 PCA Joaquim Barbosa Deliberagdon® e NAQ HSOG HSMM 1
1240/2016,DR, I 04.08.2016
série, n? 149
Resolugiio n29/2016
DR, ll série, n2 61, 29-03-2016
2016-2018 VE  Maria José Simdes Deliberacione e NAO HSMM HSMM 1
1240/2016,DR, Il 04.08.2016
série, n2 149
Resolugion29/2016
DR, Il série, n2 61, 29-03-2016
2016-2018 DC Rui Guimardes Deliberagdong e SIM EB-SGE,5A HSMM 1
1240/2016,DR, 1l 04.08.2016
série, n2149
Resolugdon2 9/2016
DR, Il série, n2 61, 29-03-2016
2016-2018 ED  Joaquim Passos Deliberagcdon?® e NAO H5MM HSMM 1

1240/2016,DR, 1l 04.08.2016
série, n® 149

Legenda: (0 Indicar Resaclugdo (R)YAG/DUE/Despache (D)

{2) Opgéo pela Remunerag&o do Lugar de Origem; prevista no n.° 8 do artigo EGP; indicar entidade pagadora (O-Origem/D-
Destino)

ULSAM - Unidade Local de Salde do Alto Minho
EB - SGE, SA - Escala Braga - Soc. Gestora Estabelecimento SA
CHL - Centro Hospitalar de Lisboa

TABELA 54 — MANDATO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Acumulagdo de Fungbes
Entidade Funcso Regime

RUI NUNO MACHADO GUIMARAES HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR EPE ACTIMIDADE MEDICA LABORAL

INSTITUTO POLITECNICO DE VIANADO
MANUEL JOAQUIM BRITO PASSOS CASTELO DOCENCIA POS -LABORAL

MembrodoCA

TABELA 55 — ACUMULACAO DE FUNCGES DO CA
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Membro do CA fixado Classificacio RemuneragSo mensal bruta€
Vencim
S BB e Representogo _ -visdn ~
FERNANDO MARQUES 5 c 3.719,78 € 1.487,91€  5.207,69¢€
AUGLISTA MORGADO s c 2.975,82€ 1,190,33€  4.166,15¢€
RUI GUIMARAES N c 4.107,03 € 1.190,33€  5.297,36€
JOAQUIM BARBOSA s c 3.719,78 € 1.487,91€  5,207,69€
MARIAJ OSE SIMOES s C 2.975,82 € 1.190,33€  4.166,15€
JOAQUIM PASSOS s c 2.975,82 € 1.190,33€  4.166,15€

TABELA 56 — ATRIBUICAO DOS VENCIMENTOS E DESPESAS DE REPRESENTACAO bo CA

Remuneragdo Anual - 2016 €

Nome do CA Fixa (1) varidvel (2) Valor Brute Rer::l:l;i,te;rias Reri?:‘;:e::aiiiias Valor Bruto Final
a) (@=(1+ ) (6)=(3){4)+(s)
@ (s
FERNANDO MARQUES €13.366 €711 €14.078 €1.639 €971 €13.409
AUGUSTAMORGADO €11.693 €7.392 €19.085 €1.716 €1.033 €18.402
RUI GUIMARAES €63.568 €17.693 €81.261 €5.941 €2.557 €77.878
JOAQUIM BARBOSA €49.126 €6.262 €55.388 €3.579 €937 €52.746
MARIA JOSE SIMOES €38.542 €4.954 €43.496 €2.721 €610 €41.385
JOAQUIM PASSOS €38.542 €4956  £43.498 €2.952 €841 €41.388
€ 256.806 €18.548 €6.949 € 245.207

Legenda:

(1} O valor daremuneragio Fixa corresponde ao vencimento + despesas de representacio (sem reducSes/reversies
remuneratérias)

(4} e (5)- redugBes e reversfes remuneratdérias previstas no artigo 12° da Lein® 12-Af2010, de 30 de junho, na Lein®
75/2014, de 12 de setembro e na Lei n® 159-Af2015, de 30 de dezembro

a) S/F/N/Retroativos RB+5F/ano 2015 e Compensacdo férias n/gozadas

TABELA 57 — REDUGOES E REVERSAQ REMUNERATORIA DG CA
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Benificios Sociais {€)
Subsidio de Regime Protegdo Encargo  Encargo OUTROS
embro da C Refeledio Sedlal SAnuaI sAnual
egure  Seguro . ; i
Val-m,l Montante \dentificar Encargo de Sagde  de Vida Identificar vator leentificas alor Identificar valor Identificar Vaor
dia pagoAne Anual - .
a) a)
FERNANDC MARQUES  4¢€ 256€ COGAJADSE 1.855€ - € - € - € - € - € IRS/S/Taxa 4.102€
AUGUSTAMORGADG  4¢€ 265€ 550CIAL 18976 - € - € telemdwal 15€ - € - € IRS/SfTaxa 4.965€
RUI GUIMARRES 4€ 1.012€ S55/ADSE 10.183€ - € - € - € - € sindlcato  556€ - € IRS/S/Texa 25.286€
JOAQUIM BARBOSA a€ 781€ CGA/ADSE 7.065€ - € - € - € - £ - € C.Pessonl 8€ IRS/S/Taxa 17.603€
MARIA JOSE SIMBES 4€ 803€ CGA/ADSE 5538€ - € - € - € - £ - € C.Pessoal 14€ IRS/S/Taxa 12.898€
JOAQUIMPASSOS 4€ 901€ CGAfADSE 5.810€ € - € - € - £ sindicato  254€ - € IRS/SfTaxa 13.065€
TOTAL 4,018€ 32.349€ € - ¢ - € 15¢€ 810€ 21€ 77.919€
a) No SGRH nio existe nenhum valor
TaBELA 58— BENEFICIOS SOCIAIS DO CA
Gastos com Comunica¢des Méveis (€)
Nome Plafond Mensal
. Valor Anual QObservagbes
Definido 56
Fernando Marques 80,00 € 84,52 € Até 17.03.2016
Augusta Morgado 80,00 € 176,23 € Até 17.03.2016
Celeste Pinto 80,00 € 89,59 € Até 17.03.2016
Rui Guimarges 80,00 € 380,45 €
Joaquim Barbosa 80,00€ 203,992€ Apés 17.03.2016
Maria José Simdes 80,00 € 226,18 € Apds 17.03.2016
Joaquim Passos 80,00€ 273,31 € Apbs 17.03.2016
TABELA 59 —GASTOS COM COMUNICACOES MOVEIS DO CA
Encargos com Viaturas
Membro CA _ Valor de i Valorda Gasto N°® Prestacies
(Noms) V[atura Celebragdo . neig Modalidade A."P - Renda  anualeom  contratuais
atribulda  de cantralo da viatura o Inicio Termo Mensal rendas remanescentas
Néo aplicdvel.
Legenda: Legenda: (1) aquisicdo; ALD; Leasing ou outra
TABELA 60— ENCARGOS COM VIATURAS DO CA
Plafond Mensal definido Gastos anuais associados a Viaturas (€)
Membro do CA para combustivel e CbservagBes
portagens Combustivel Portagens Total
Fernando Marques a) 332,09€ 139,29 € 471,38€
Augusta Morgado a) 455,85 € 122,44 € 578,29€
Mario Soares Filipe a) - € - € - €
Rui Guimardes a) - € - € - €
Celeste Pinto a) - £ - € - €

a) Valor m&ximo fixado em ¥4 do abono mensal para despesas de representagéo, de acorde com o artigo 32°do EGP

TABELA 61 — GASTOS ANUAIS ASSOCIADOS A VIATURAS

(o))
()]
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Gastos anuais associados a Desloca¢Ses em Servico (€) a)

Membro do CA Desloc?qﬁes Custocom | Outras Gasto total com
servigo Alojamento Aludas de custo Identificar Valor viagens ()
Transporie
FERNANDO MARQUES - £ - & 12,55 € gasotlec 39.81€ 52,36 €
AUGUSTA MORGADO - € - € 828 € 501,79 € 510,07 €
RUI GUIMARAES 404,64 € - € 42,69 € - € 447,33 €
JOAQUIM BARBOSA - € - € - € - € - €
MARIA JOSE SIMOES - £ - € - € - € - €
JOAQUIM PASS0S - £ - € - € - € 499,69 €

a) Dados existentes no SGRHumanos

TABELA 62 — GASTOS ANUAIS ASSOCIADOS A DESLOCACOES EM SERVICO

FISCAL UNICO
d Identificacio SROC/ROC Designaca il
Mandato entificagdc esignagdo
—_— Cargo . _ Contratada Man::latos
(inicio - Fim) Nome Nirnero Numero Forma Data exercidos na
LA, el socledade
Fiscal Unico Pontes, Baptista & Despacho n.2
2013-2015 Efetivo Associados, SROC 200 ) 1088/13 - se7 20052013 795,10¢€ 2
Fiscal Unico Dr. Luls Fernando da Despacho n.2
2013-2015 Suplente  Costa Baptista, ROC 1198 1088/13 - SET 28-05-2013 t
TABELA 63 — MANDATO FiscaL UNICo
Remuneracio Anual 2016 (€}
Nome Bruto (1) Reducdes Revarsio Valorapds Reducses™
Remuneratérias (2) Remuneratéria (3) {4)={1)-{2)+(3}

Pontes, Baptista & Associados,
SROC 10.043 € 788 € 286 € 8.541 €

a) Verifica-se qus o valor page em 206 ao Fiscal Unico tinha pequenas incorrecgfes em alguns meses. A data de elaboraglo deste
Relatério foi j& solicitada uma Nota de Crédito no montante de 286,21+ VA para regularizar esta situagfio .

TABELA 64 — REMUNERACAO FiscaL UNico

6.6.2. RESTANTES TRABALHADORES
Foram cumpridas as orientagbes emanadas através da Lei n.282-B/2014, de 31 de dezembro e

nomeadamente sobre a reducio das remuneracdes dos trabalhadores.

Restantes Trabalhadores

Total da Reducéo

Descri¢do <
Remuneratdria em 2016

Redugio Remuneratéria (Artigo 4°da Lei 75/2014 de 12 de Setembro 149.200,75 €

Nota: Este valor referese & redugic remuneratéria de todos os trabalhadores do Hospital, incliuindo os
Prestadores de Servigo e Empresas.

TABELA 65 — REDUCAD REMUNERATORIA TRABALHADORES

Relatorio e Contas 2016
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6.7. ARTIGO 322 £ 332 DO ESTATUTO DO GESTOR PUBLICO
O CA cumpre o disposto no artigo n.2 322 do Estatuto do Gestor Publico (EGP), republicado pelo
Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro.

6.8. DESPESAS NAO DOCUMENTADAS

O HSMM ndo realiza quaisquer despesas ndo documentadas.

6.9. RELATORIO SOBRE REMUNERAGOES
O HSMM encontra-se a elaborar um plano de igualdade de tratamento e de oportunidade entre
homens e mulheres, ndo existindo por isso ainda um Relatério sobre remuneragbes pagas a

homens e mulheres, tendo em vista a sua elaborac3o ainda no corrente ano.

6.10. RELATORIO ANUAL SOBRE A PREVENGAO DA CORRUPCAO

0 HSMM elaborou e divulgou em http://www.hbarcelos.min-
saude.pt/NR/rdonlyres/0379BCF8-764E-4D76-8946-
24C287709C8C/30226/Relat%C3%B3ricAnualdeExecu%C3%A7%C3%A30doPlanodeGest%C3%

A3odeRiscosdeC.pdf o relatério de execucdo do plano de gestdo de riscos de corrupgdo e

infragfes conexas.

6.11. ORIENTACAO RELATIVA AS NORMAS DE CONTRATAGCAO PUBLICA

O Hospital para aquisicio de bens e servigos aplica os procedimentos previstos no Cédigo dos
Contratos Puablicos (CCP), aprovado pelo Decreto-Lei n? 18/2008, de 29 de janeiro, com as
alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei 149/2012, de 12 de julho, bem como, a Diretiva n.2
2004/18/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de Margo, alterada pelo
REGULAMENTO (CE) n? 1336/2013 da Comissio de 13 de dezembro de 2013.

Para o efeito, aplica, o disposto na Lei 8/2012, de 21 de fevereiro (Lei dos Compromissos e dos

Pagamentos em Atraso — LCPA), assim como, o disposto no Decreto-Lei 127/2012, de 21 de

%f%
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junho, que contempla as normas legais disciplinadoras dos procedimentos necessdrios a

aplicagdo da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso, aprovada pela LCPA.

Aplica, também, a Diretiva 2014/25/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de
fevereiro de 2014 relativa aos contratos publicos celebrados pelas entidades que operam nos
setores da dgua, da energia, dos transportes e dos servicos postais e que revoga a Diretiva
2004/17/CE, a Diretiva 2014/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de fevereiro

de 2014 relativa aos contratos puiblicos e que revoga a Diretiva 2004/18/CE.

Aplica, ainda, o previsto na Lei n.2 96/2015, de 17 de agosto, que regula a disponibilizacdo e a
utilizagdo das plataformas eletrénicas de contratacio piiblica, transpde o artigo 29.2 da Diretiva
2014/23/UE, o artigo 22.2 e 0 anexo IV da Diretiva 2014/24/UE e o artigo 40.2 e o anexo V da
Diretiva 2014/25/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de fevereiro de 2014, revoga
o Decreto-Lei n.2 143-A/2008, de 25 de julho e a Portaria n.2 701-G/2008, de 29 de Julho,

A decisdo de contratar é tomada, nos termos do art? 362 do CCP, na sequéncia da verificagio,
por parte do Hospital (Conselho de Administragdo, Diretores/Chefes de Servigos), da existéncia
de uma necessidade, da sua completa carateriza¢do e da identificagio do meio adequado & sua

satisfacdo, o qual consistira no objeto do contrato a celebrar.

A decisdo de contratar cabe ao Conselho de Administragiio que autoriza a despesa e delibera

nesse sentido, dando essa indicagio ao Servigo de Aprovisionamento.

Ao nivel de aquisi¢Bes de servigos, assumem principal relevo as prestactes de servicos médicos,
mormente ao nivel do Servigo de Urgéncia. Procurando fazer face a escassez de médicos, o
HSMM, a semelhanca da generalidade dos hospitais, tem recorrido & contratacdo de médicos
em regime de prestacdo de servico, mediante uma contrapartida financeira consubstanciada,
em regra, hum valor/hora fixo tendo por base o disposto no Despacho n? 10428/2011, do

Secretario de Estado da Salde.

Contudo, todas as contratagdes sdo efetuadas apds uma avaliacio das necessidades e da

impossibilidade de serem satisfeitas mediante o recurso a solugdes internas.

A este nivel sdo também seguidas as regras previstas no Despacho n.2 12083/2011, dos
Ministros de Estado e das Finangas e da Sadde, nomeadamente, quanto & apresentagdo prévia
ao Ministro da Sadde de informagdo detalhada e casuistica que, fundamentadamente,

demonstre a imprescindibilidade da contratacdo.

Lo
=i
o
~
(]
13}
Jrar}
o
o
]
L)
2
—
N=!
A=
s
@
oo

)]
o



REPUBLICA SERVIGO RACGHA 4&
2 PORTUGUESA O SNS B S0E

saut Santa Maria Malor, Lee -
Os contratos sdo estabelecidos para periodos certos, com salvaguarda de denuncia a qualquer
momento (com prazos reduzidos de aviso prévio), o que permite, para além do
acompanhamento a execu¢So do contrato, cessar, sem outros encargos, contratos cuja

execucdo ndo esteja a trazer valor acrescentado para o HSMM e para os seus utentes.

O facto de se estabelecerem, em regra, valores fixos permite uma previsfo correta dos custos e
do impacto da contratagdo, sendo que, no caso do Servigo de Urgéncia e VMER, onde ha uma
escala fixa com o nlimero de recursos necessarios, o numero de contratos efetuados ndo tem
impacto direto nos custos, uma vez que, independentemente do nimero de contratos que se
vierem a estabelecer com médicos em regime de prestacio de servico, sé serdo contabilizados

aqueles que efetivamente prestarem servigo.

A monitorizagdo e avaliagdo dos contratos de prestagdo de servigo médicos sdo efetuadas pelo
CA, em conjunto com os diretores/responsaveis do servigo onde estes desenvolvem a sua

atividade.

O HSMM, em 2016, ndo celebrou quaisquer atos ou contratos com valor superior a 5 M€,

6.12. ADESAO AO SISTEMA NACIONAL DE COMPRAS PUBLICAS

O HSMM aderiu ao Sistema Nacional de Compras Pablicas (SNCP), em 1 de outubro de 2010, na
qualidade de entidade compradora voluntéria, de acordo com disposto no n.2 3 do artigo 32 do
Decreto-Lei n.2 37/2007, de 19 de fevereiro, o qual refere “Podem integrar o SNCP, na qualidade
de entidades compradoras voluntarias, entidades da administragio auténoma e do setor
empresarial publico, mediante a celebracio de contrato de adesdo com a ANCP”, atualmente

designada por Entidade de Servigos Partilhados da Administracdo Publica (ESPAP).

A SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Sadde, E.P.E., abreviadamente designada SPMS,
integrada no Sistema Nacional de Compras Pblicas {SNCP), na qualidade de unidade ministerial
de compras (UMC), com as fungBes previstas no Decreto-Lei n.2 37/2007, de 19 de fevereiro,
alterado por uitimo pelo Decreto-Lei n.2 117-A/2012, de 14 de junho, relativamente aos bens e
servigos das instituicdes do SNS que se encontrem vinculadas ao SNCP, contrata a aquisicio de
bens ou de servigos ao abrigo dos acordos quadro atualmente geridos pela ESPAP, I.P., e aos
bens e servigos da drea das tecnologias de informagdo e comunicacdo dos servicos e organismos

do Ministério da Salide e instituicbes do SNS.

N~
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A atividade da Unidade Ministerial de Compras (UMC) da SPMS em matéria de bens e servigos
especificos para o setor da saude pode abranger a negociagdo e aquisicdo de bens e servigos
mediante contrato de mandato administrativo a celebrar entre a SPMS e as entidades
compradoras interessadas, nos termos do disposto no n.2 8 do artigo 4.2 do Decreto-lei n.2

108/2011, de 17 de Novembro.

A portaria n.2 87/2013 de 28 de fevereiro define as categorias de bens e servigos cujos acordos
guadro e procedimentos de aquisi¢do sdo celebrados e conduzidos pela SPMS, na qualidade de
UMC, nos termos previstos no n.2 3 do artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 37/2007, de 19 de fevereiro

e no n.2 9 do artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 108/2011, de 17 de novembro.

O Despacho n.2 6618/2013 de maio, atualiza as categorias de bens e servigos cujos acordos
quadro e procedimentos de aquisicdo sdo celebrados e conduzidos pela SGMS, na qualidade de
UMC, nos termos previstos no n.2 3 do artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 37/2007, de 19 de fevereiro
e na alinea g) do n.22 do artigo 102 do Decreto-Lei n.2 124/2011, de 19 de fevereirg, conjugado

com a alinea i} do n.22 do artigo 22 do Decreto-Regulamentar n.2 23/2012, de fevereiro.

Assim, em 2016, ao abrigo da ESPAP, foram integrados procedimentos com o seguinte valor

contratual:

Descrigao valor
Combustivel 20.981,34 €
Eletricidade 200.591,60 €
Gés Natural 81.838,25 €
Papel 8.136,25 €
Economato 836,48 €

TABELA 66 — COMPRAS A0 ABRIGO DO ESPAP

O Decreto-Lei n? 19/2010, de 22 de margo na sua atual redagdo alterada pelo Decreto-Lei n2
108/2011 de 17 de novembro, remete para a SPMS, EPE a garantia de operacionalidade e
seguranca das infraestruturas tecnoldgicas e dos sistemas de informagao do Ministério da Saide
e a promocdo de normas, metodologias e requisitos que garantam a interoperabilidade e
interconexdo dos sistemas de informagéo da satide, entre si e com os sistemas de informacido
transversais a3 Administracdo Publica. Pelo disposto no mesmo instrumento legal, a SPMS, EPE é
a central de compras para o setor especifico da sadde, atuando como Unidade Ministerial de
Compras para servicos de consultoria, desenvolvimento e manutengdo de software. Ao abrigo
do disposto no n? 10 do artigo 42 do Decreto-Lei n2 19/2010, de 22 de margo na sua atual

redagéio, a SPMS, EPE procedeu 2 aquisicio centralizada de servigos de manutengdo corretiva e
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evolutiva para 2016, no valor contratual de 67.678,33€, para as seguintes aplicagfes, existentes

no Hospital:
Descricéo valor
Aquisi¢do de Servi¢os de Manutengdo Corretiva e Evolutiva

Aquisicio de servigos de manutengio das solugbes SGICM, INTF 37.162,03 €
Aguisigdo de servigos de manutengiio corretiva e evolutiva dos Sistemas CLINIDATA 10.868,28 €
Aguisicio de servigos de manutengfio e assisténcia técnica dos sistemas de assiduidade

__ 1.836,39€
e gestio de escalas TIME HR
Prestacio de Servigos da Plataforma de Contratacdo Publica - Vortal 8.468,55 €
Prestacdo de Servicos de Manutengdo da Aplicagac CPCIT4ALL 154980 €
Prestacio de Servicos de Manutengdo e Assisténcla Técnica do SIXFORCE 7.793,28 €

Qutras Aquisicbes

Aquisigdo de Licenciamento Antivirus e Antispam 1.854,23 €
Equipamento Informatico a) 2342783 €
Equipamento Informético b) 37.326,50 €

Legenda:

a}  Necessidades comunicadas para 2016, valor cabimentado em 2016, com adjudicaciofaguisicdo em 2017.
b) Necessidades comunicadas para 2016, valor estimado, alnda n3o existe adjudicagdo, a SPMS solicitou recentemente
envio de novo contrato de mandato administrativo e nova declaragdo de cabimento {2017).

TABELA 67 — AQUISICAD CENTRALIZADA DE SERVICOS DE MANUTENGAC

6.13. MEDIDAS TOMADAS NO AMBITO DA FROTA AUTOMOVEL

Em 2016 ndo houve variacio do nimero de viaturas utilizadas pelo HSMM.

6.14. MEDIDAS DE REDUCKO DE GASTOS OPERACIONAIS
O Orcamento de Estado para 2016, nomeadamente o artigo 312 n.2 1 (Lei n.2 7-A/2016, de 30

de margo), exclui os Hospitais EPE, das medidas ai definidas para reducdo de gastos
operacionais: “Durante o ano de 2016, as empresas publicas, com excecdo dos hospitais
entidades piblicas empresariais, devem prosseguir uma politica de otimiza¢do da estrutura de
gastos operacionais que promova o equilibrio operacional, nos termos do disposto no decreto-

lei de execucdo orcamental.”

Nao obstante, é politica e intengdo deste Conselho de Administragdo, desenvolver todos os
esfor¢os necessdrios no sentido de estabilizar essa estrutura de gastos, otimizando-a de forma

a ndo comprometer a sua atividade e promover, tanto quanto possivel, o equilibrio operacional.

De acordo com o exposto no quadro seguinte, verificamos a seguinte evolugdo face a 2016, 2014

e 2010.
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Medidas de redugdo de Gastos Operacionais

PRC et 2016 2015 2014 2010 2016{2015 2015/2010
Exec. Exec. Exec. ExeC.  AAbsol, Var.A% AAbsol. VarAX

(¢)EBITDA -B62757 € 125.219 € -71.992€  -396.707¢ -0B7.975¢€ -789%  -466.050 € Bly:4

(1) CMvMC 5.344.104€ 5150.454% 4.401.782€ 4.698.386€ 184.650¢ 4% 645.718¢€ 4%

(2)FSE 4-749-357%€ 4.655.499€  4.134.181€ 5.372.820¢€ 93.838 ¢ 2% -613.492¢€ -12%

(3)Gastos com o pessaal 13,291,520 € 12.242.022€ 12428.314€ 15.050.308¢€ 1.049.498¢€ 9% -1.758.878¢ -12%

(4) Indeminizacbes pagas por

rescisto () 27.739¢ 9.803¢€ 12,315 € o€ 17.935€ 183% 22.739€

(5) Impacto da reversao das v

redugbes remuneratdrias € 205.049€  130,869¢€ 149.201€ a€ 74.230 € 572 205.0958&  #DIVie!

(6) Gastos Operacionais (a)=  Redugiio em 5% face . .
(OMZHEY41(5) e 23.152,123€ 21.916.302€ 20.502.761€ 25.121.612€ 1.235.821¢ 6% -1.969.489¢ 8%

(7) Volume de Negéclas (VN) (b} 21.836.545¢ 20.975.198€ 18.988.814€ 24.296.125€¢  B61.348¢€ 4% -2.459.580 € -10%

(8) Peso dos Gastos{vN{6)/(7) Reduglio face 2015 106% 104% 108% 103% 2% 1% 3% E-4
=ap ana de 20¥ ou

Gastos com Comunicagbes (FSE) 206 (o que apresentar 45308 € 39.527 € 35340 € 55.495€ 5781¢€ 15% -10.187€ -18%
menar valor)

castos com =a0 ane de 204 ou
206 It 5 . A . - - E

Deslocades/Alojamento {FSE) men::::'::}pmse ar 2354 € 41704 5.167 € 1.521¢€ 1.816 € -44% 167 € 7%
=ao ano de 20Hou

Gastos com Ajudas de custo 20 (o que apresentar 6.506 € 6.801€ 5.156 € 4.447 € -204 € -4% 2.059¢€ 46%

(GcfPassoal) menorvalor)

Niimero Total de RH

{0S+CD+Trabalhadores) 568 555 504 n.a. 13 2% n.a, n.a.

N° Orgidos Sociaks (05) 4 3 4 n.a. [} [ n.a. na.

n°Cargos de Dire¢do (CD) n.a. o n.a. n.a.

N°Trabalhadores (sam 5 e sem

D) 564 551 &oo n.a. 13 2% n.a. n.a.

N°Trabalhadores /N.°CD na n.a na n.a. na. n.a. n.a, n.a.
Redugio fac! no

N° de viaturas am;:g A cana 4 4 4 4 0 o¥ 0€ o%
=aa ano do 204 ou

Gastes com as Viaturas {c) 201 {0 que aprasentar 14.097 € 23.514 € 27.937 € na. -9.418 ¢ n.a. n.a.
menorvakir)

a) Para afierr o grau de cumprimento das medidas de redugo de gastos operacionais (CMCMC + FSE + Gastos com p I} nfe glio wdos 0= gastos com as

Indeminizages por rescisBo nem o efeita da &0 das redugd 6rias (2075 - artigo 4*da Lel 75/204, de 2 de seternbro, 2019 - artkio 2* da Lel 58-A/205,ds 30de

dezembro)

b) @ volume de negdclos & camgkla dos ks & expl o adas inizag ly &

) Os gasios com as vieturas di o Incluir: izagdes, Inspegdes, poriageans, ivels, [:1. ], #o, penumético s, laxas e impostos.

d) b por Desped| (conta 8485); O velorde 20M dizrespelto 8 "Frop. RescisSes mituo acorda-co mpensaglo”

) Estes dados faram caloulados sebre o valortotal / anual da redugBo retirades pela aplicagsc RHY

TABELA 68— GASTDS DOPERACIONAIS

6.15. PRINCIPIO DA UNIDADE DE TESOURARIA DO ESTADO

De acordo com artigo 1252 da Lei 82-B/2014, de 31 de dezembro, toda a movimentagio de
fundos dos servigos e fundos auténomos, incluindo os referidos no n.2 5 do artigo 2.2 da referida
lei, é efetuada por recurso aos servigos bancérios disponibilizados pelo IGCP, E. P. E., salvo
disposicdo legal em contrério ou em casos excecionais, devidamente fundamentados, como tal
reconhecidos por despacho do membro do Governo responsével pela drea das finangas, apos

parecer prévio do IGCP, E. P. E.

O HSMM recorre aos servigos bancarios da Caixa Geral de Depésitos (CGD), de acordo com

protocolo estabelecido entre o IGCP e a CGD, tendo esta sido indicada como balcio do IGCP.
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Os Terminais de Pagamento Automatico (TPA) inicialmente atribuidos ac Banco BIC {antes —

BPN), passaram, no inicio de 2016 para a al¢ada do IGCP, através de celebragio de um Acordo

de Prestacdo de Servigos Bancarios entre o HSMM e essa entidade.
Do total das disponibilidades a 31.12.2016, cerca de 98% estio depositadas no banco IGCP, IP.

A data de elaboracdio do presente relatério, e no cumprimento do Principio da UTE, a conta
bancaria existente na Caixa Geral de Depdsitos estava ja encerrada, tendo as disponibilidades

existentes & data do encerramento sido transferidas para o IGCP.

= Aehcagoes - 4°T 2016
Aplicacies de Tesouraria

Aplicagdes no Inicle do Pericdo A 0,00

Ganhos Financeiros no Periodo B 0,00

IGCP DiminuigBes no Periodo do Capital Aplicado C 0,00
Aumentos no Periodo do Capital Aplicado D 0,00
AplicacSes no Final do Perlodo E=A-C+D 0,00

AplicagBes no Inlcio do Perlodo A 300,00

Ganhos Financeiros no Perfodo B 0,00

Qutras DiminuigBes no Perfodo do Capital Aplicado c 250,00
Aumentos no Perlodo do Capital Aplicado D 0,00

AplicagBes no Final do Perfodo E=A-C+D 50,00

AplicagBes Financeiras

Aplicagoes no Inicio do Periodo A 0,0?

Ganhos Financeiros no Periodo B 0,00

IGCP DiminuigBes no Perfodo do Capital Aplicado [ 0,00
Aumentos no Perfodo do Capital Aplicado D 0,00

Aplicagbes no Final do Periodo E=A-C+D 0,00

Aplicagbes no Inicic do Perlodo A 0,00

Ganhos Financelros no Periodo B 0,00

Qutras DiminuigBes no Periode do Capital Aplicado C 0,00
Aumentos no Periodo do Capital Aplicado D 0,00

AplicacBes no Final do Periodo E = A-C+D 0,00

Total de AplicagBes {Tesouraria + Financeiras) |  AplicagSes no Final do Periodo E=A-C4+D 50,00

Disponibilidades Imediatas (D.0)

Disponibﬁdades no Inicio do Periodo A 268.206,65

Ganhos Financelros no Perlodo 2] 0,00

IGCP Diminui¢des das Disponibilidades no Perlodo C 5.514.843,56
Aumentos das Disponlbilidades no Periodo D 5.574.369,04

Disponibilidades no Fim do Periodo E = A-C+D 327.75_3_1:13_

Dispontbiigades no Inicio 4o Perodo A 30.572,10

Ganhos Financeiros no Periodo B 0,00

Outras Diminui¢Bes das Disponibilidades no Perfiodo s 131.514,56
Aumentos das Disponibilidades no Perfodo D 108.447,34

Disponlbilidades no Fim do Periodo E=A-Ci+D 7.505,88

;I‘;It;;de Dispanibilidaces Imediatas Disponibilldades no Fim do Periodo E=A-C+D 335,297,61
Total {AplicacBes + Disponibilidades) 335.347,61

TABELA 69 — PERCENTAGEM DE DISPONIBILIDADES DEPOSITADAS NO IGCP
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6.16. RECOMENDAGOES DAS AUDITORIAS REALIZADAS PELO TRIBUNAL DE
CONTAS AO HSMM

Em 2016, o HSMM ndo foi objeto de recomendacbes resultantes de Auditerias realizadas pelo

Tribunal de Contas.

6.17. INFORMACAO DIVULGADA NO SITIO DO SEE A 31 DE DEZEMBRO DE

2016
Divulgacdo
Informagdo a constar no Site do SEE I Data Comentérios
Atualizacdo

Estatutos X
Caracterizacio da Empresa X
Fungiio de tutela e accionista X
Modelo Governo / Ident. Orgﬁos Sociais:

- ldentificagdo dos 6rgdos sociais X

- Estatuto Remuneratdrio Fixado X

- Divulgagdo das remuneragbes
auferidas pelos Orgdos Sociais X

- Identificagao das fungbes e
responsabilidades dos membros do CA X

- Apresentacio das sinteses curriculares
dos membros dos Orgdos Sociais

Esforgo Financeiro Pablico
Ficha Sintese

HIX|Ix|x

Informacgdo Financeira histdrica e atual

Principios do Bom Governo

- Regulamentos internos e externos a que
a empresa estd sujeita X

- Transacdes relevantes com entidades
relacionadas

b

b4

- Qutras transac¢des
- Andlise de Sustentabilidade da
Empresa nos dominios:

Econdmico

Social
Ambiental

- Avaliagdo do cumprimento dos PBG
- Cédigo de Etica

XM |X{x|X

TABELA 70 ~ INFORMACAO A CONSTAR DO SITE DO HSMM
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6.18. CUMPRIMENTO DAS ORIENTAGOES LEGAIS — GRELHA

o

lustificagdo /

) ) . Cumprimento Quantificagdo/ X
Cumprimento das Criente cdes Legais . Referéncia ac ponto
5 N N.A. Identificacdo i
do Relatgrig
Ohjetivos de GestSo {ponto & 1}
%das primeiras consultas no total de consultas médicas X 100,90%
% de utentes referenciados para consulta externa atendidos X 103,90%
emtempo adeauado
9% das consultas externas cf registo de aita no total da consulta X 103,30%
externa
% de inscritos em LIC (neoplaslas malignas) com TE <= ap TMRG X 103,10%
Mediana de tempo de espera da LIC, em meses X 93,33%
% de episédios de urgéncia atendidos dentro do tempo de x 120.00%
espera previsto no protocolo de trlagem '
S |

% doentes sinalizados pf RNCCI, em tempo adequado, no total X 120,00%
de doentes tratados
%delremjcerlna mentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria X 115,80%
de Diagndstico
% de doentes saidos com durac¢do de internamento acima do

e doentes saldos [= I X 99,00%
limiar maximo
% de cirurgias da anca efetuadas nas 1* 48 horas X 62,20%]
% de cirurgias realizadas emambulatério (GDH) no total de
cirurgias programadas [GDH}- para procedimentos X 89,90%
ambulatorizavels
% de cirurgias realizadas emambulatério (GDH) para X §7.20%
procedimentos tendencialmente ambulatorizéveis !
[ndice de Demora Média Ajustada X 102,70%
[ndice de Mortalidade Ajustada 82,30%)
[ndice de Risco Seguranga do Doente 0,00%
% do consumo de embalagens de medicamentos prescritos, ¥ 71,50%
que 530 genéricos
% dos custos com horas extraordindrias, suplementos e FSE X 89.17%
{selecionados), no total de custos com pessoal '
EBITDA (€} X 0,00%
Acréscimo de Divida Venclida (€] X 0,00%
% de pro\_ﬁeitus opera.cmn.als extra contrato-programa, no total X 70,91%
de proveitos {operacionais})
Tempo de espera para a triagem médica da consulta externa X 120,00%
Taxa de Referenciaghio para a RNCCI (%) X 79,60%)
Tratamento da retinopatia diabética X 100,00%:
Récio Consultas Médicas f Urgéncias (%) X 20,90%
implenl'nentagﬁo de equipas Inter-hospitalares de cuidados X 0,00%
pallativos
Prevengio e Contrelo de Infegdo e de Resisténcia a .
Antimicrebianos
friecas = oliagim ranstanicy ro ARG C {ponto 6 1.2)
Principios Financeiros de Referéncia X EBMTDA
Investimento
Gastos com pessoal
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Cumprimento das OrientagEes Legais

Cumprimento

N

N.A.

Quantificagio/
Identificacdo

Justificagao /
Refergncia ao ponto
do Relatério

Grau de execuglio do orgamento no SIGO/SIOE

Gestdo do Risce Financeiro

Limites de Crescimento do Endividamente

Evolugio do PP a fornecedores

Prvulgagdo dos Atrasos nos Pagamentaos {"Arrears”)
Recomendagtes de acionista na Gitima aprovacio de contas

As contas de 2014 e 2015 aguardam aprovagido.

Remunaracdes
Nio atribuicdo de prémios de gestSo
CA-reducdes e reversBes remuneratéria vigentes em 2016

Fiscalizag@o (CF/ROC/FU) - reducbes e reversdes
remunheratérias vigentes em 2016

Auditor Externo - redugBes e reversBes remuneratéria vigentes
em 2016

Restantes trabalhadores -redugdes e reversies
remuneratdrias vigentes em 2018

Restantes trabalhadores -proibicdo de valorizagBes
remuneratdrias, nos termos do art.2 382 da Lei 82-8/2014,
prorrogada para 2016 pelo n2l do artigo 182 da Lein2 7-
A/2016, de 30 de marco

Artigo 322 e 332 do EGP

NiHo utilizagfio de cartBes de crédito

N3o reembolso de despesas de representagdo pessoal

Valor maximo das despesas associadas a comunicagdes
Valor maximo de combustivel e portagens afeto mensalmente
as viaturas de servigo

Despesas n¥o dacumentadas -n 2 2 doartige 162 do DLn £133/2013

Proiblgdo de realizagiio de despesas ndo documentadas

Promogio da igualdade salanal entre mutheres e homens -n.2da RCMn 2 18/2014

Elaboracdo e divulgagho do relatdrio sobre as remuneragBes
pagas a mulheres e homens

Prevengdo da Corrupgdo-n 2 1 do artige 462 do DL n # 133 /2013
Elaboragio e divulgagdo do relatério anual sobre prevengio da
corrupgdo

Contratacdo Publica

Aplicagdo das Normas de contratagdo publica pela empresa
Aplicagdo das Normas de contratagdo pliblica pelas
participadas

Contratos submetidos a vistodo TC

Audrtonas do Tnbuenal de Contas
N&o foram efetuadas recemendagdes pelo Tribunal de Contas
em 2015,

Parque Automovel
N.2 de Viaturas
Gastos com Viaturas

Gastos Operacionais dlas Tnipresas Plblzes fartigo £i8ds Ler

Principio da Unidade de Tesourraria (artige 282 do DL 133/2013)
Disponibilidades Centralizadas no IGCP
Disponibilidades e aplicagdes na Banca Comercial

Jures auferidos em incumprimento da UTE e entregue em
Receita do Estado

X

X

X

X

X

X

X
282 B/2004)
X
X

+15 Dias
100,00%

6.949€

98,00%
2,00%

100,00%)

{ponto 6.2)
(pontos 6 2,6 3)
{ponto 6.4)
ponts G471

{pentc 6 5}

Loric B.6)

{ponto & 7}

(ponte 6.8)

{ponto & 9}

{pontc & 10)

{pente 4.11)

Fugen TS AT
wonte 5,04

{ponto 6 13)

[ponto&.14)
{ponta 6.15)

TABELA 71 ~ CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS - GRELHA

Relatério e Contas 2016

~J
~J



o0
M~

9707 SEIU0D 3 OLIYIR[DY

J0QVS Y0 HOLIS SYIH|IAIST SIQIVIAMOIN| — 24 ViaavL

S[RUCIOMP Y] saAnuesu]|
e s

D OTEE R, L as ee neaiees s T plenaresen T BLaarGin L TG P e )
L'l Ly ery EX N XL 3 WL B |ejieus ogijsodmy ‘9

W 9.'15¥08L°61 3 9L'609'EEE 3 09'sraSk el 9 S6'des'sstal ogbnpold ep JoREA bl
pve'czeess | 3 PZEZR'EES 3 r2'ezr'ess sousau|
| 00'vei |2 co'ver 3 00'vEl 3 00'ver we muydsoy sjougpas ep !._:-E-u__u-&
| ¥ojUipJo wbuscp sp ogyseb ep Boid 8
S9'260 P 3 29'Z51 202 IELPPLE 3 Z6'BPETEL 3 FO'85L 00T i op [e3d soH Op [ejoL Jofen
26'gP0raL 3 z6'0b0'BL IELPrLL oz IPT'Z08'9L z82 3 FE'2068'9L 00'282 ejde.sjows-ouruy
98'gh0 L1 2 s8's0L'52) 3000 0 3 89'9F0'OLY 2oL 08'65T €2 00'62L9 aseg

— il.ﬁl.‘ !_n SOH WA S803585 §
WS.mmn.omm.m |2 00081872 3 00°'5E0'F2 08t 3 00'05E'Z06°Z 10'BS 300'0SE2062 00'4P0°8S e9jB.In40 - 0ApEA - NS SojUIBLIPLSLY
szpueby) v

| ra'ivvsrey > 58" L Ope' 3 EZEPI 6L 3 1L0'86S" LSV Y D ZO'BESISFP OHOMINQUIY 0P HAD SOP JOREA
Boovieees 2 88'vL9'905 yeF'sles £ 2 Z¥' 16788 CEL'L 3 Z¥' 167995 00'02L'L SOUPSIA HOD
| T D s6'215°600 Y 6EL 30Z'L0L'E68°E Z06'T 302101 °E68'E O00'Z06'Z soB.nED HOD
| ‘SHigiejhg Ly epHOP SP So|pes|dy ¢
85'20'0¥E8 3042k’ LLIFR 20Z'082ELL 3 JE'/5Z2ZETS 3 65'0G6'CSZ8 OjUe Lo Op [Ejol JOEA
B'51E'va 2 11 'swe'gR 303D 0 3 Br'SIETE 8Kt I8P'sLE B 00'BPE SOPE|RUS A SOD|LQID SEIL0Q
Z6'VEB'E6S [ L8'2os 665 3000 0 I ZH'YE'LES 8gE 2 Z6'VER'EES 00'88E seeba soB.naD HOD
P 2000 2000 0 200'0 [ 300'0 00'0 BI2URI6/GY O SCUED SoBINID HOD
Ipzo'log'see’L » L0' 109’888 L 30T0BLELL i9 2 1B'0ZYRLL 1507 3 19'0ZRPEL ) £0'1S0'L 5026080 HOS
bolazesass 5 £ /'e60'828'S 3000 0 391'9z8'892°5 LBEE 3 SEVEGOLLS 00'85E'E SO2IPE HOD
OOa_al‘b_.._E sRuUeoqd N

‘ojusuneuieju} Z

| R 2060 0 3 o'seecen’l CER'EY 3 o'eze'sen’l CO'SEE'EY 18} sejuenbesgng seoipely sEYNsUCY N

$8'L1Z'895 300'0 0 B 68'POS 0BG L6B'EL 368'P05'08S 00'L68'EL (HLO) SepEjaLalej) SBINELIOD Syl &N

£8'BE5'SHE 3000 o 2 ¥S'PTELIE ) B ZS'PEE LLE C0'8¥6'8 {og5elolow /5) SEOIPEN SEHINSUCD Sa| N

LEC G R PR T ]
Tl TF T MRy

spepilieng

1 SRUISPGE SEUNRUOS L

SL0T aiquezeq
SBPRUCISBES se0linysu 88 sepol

:0poled
‘ogSInysul

d3 stejdsoH

| SOLIIAOUd
.@ VAILYVWILS3

AAVAIAILY 30 YHNIT ¥0d HOTVA 3

IWNTOA - 9TOZ YHVd YOVHETT1I) VIAVHOOUJ OLVHINOY Od SIAVYLY VAVIVIINOI SNS O¥INA0Yd VA OLNIWIHAINND 30 T3AIN

&

‘819

3aNVS VA ¥013S O VHVd VDI41D3dS3 OVIVINHOIN] *6T°9

371 JOIBI BHEJY BIURS

B

PR
PRIV

Wiy

LLd

ISNS ©

HINVS

.«mmaubpmom Qw
voIgndad



@ momcs, @) SNSEumwor @

sauDE Santa Muria Maior, £ o \

~—

6.19.2. NiVEL DE CUMPRIMENTO DAS METAS CONTRATADAS PARA OS INDICADORES
DE ACESSO, DESEMPENHO ASSISTENCIAL, DESEMPENHO ECONOMICO-
FINANCEIRO E INDICADORES REGIONAIS

Obietivos Nacionals Realizado Objetivo Grau de
jetivos Hac 2016 2016 Cumprimento *
Acesso
Percentagem das primelras consulias no total de consultas médicas (%) 35,3% 1 35,00% 100,90%
Percentagem de utentes referenciados para consulta externa atendldos em 1
tempo adequado (%) 88,3% 85,00% 103,90%
Percentagem das consultas externas cf registo de alta no total da consulta 1
externa (%) 15,5% 15,00% 103,30%
Percentagem de inscritos ern LIC {heoplasias malignas)com TE <=ao TMRG {%) 100%? 97.00% 103,10%
Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 32°% 3,0 93,33%
i If
Percentagem de Eplsédlos' de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera 72,4% 1 60,00% 120,00%
previsto no protocolo de triagem
Percentagem, doentes sinalizados p/ RNCCI, em tempo adequado, no totaf de 1
doentes tratados (%) 19,5% =0 S2000%
Desempenho Assliste ndial
Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria de 1
Diagndstlco 4,21% 5.00% A
Percentagem de doentes saldos com duragdio de internamento acima do limiar 1
mdxima (%) 1,01% 1,00% 99,00%
Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas 1% 48 horas 31,11%* 50,00% 62,20%
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatdrio {(GDH)no total de clrurglas 1
programadas {GDH) - para procedimentos ambulatorizdveis (%) 76,3% £5,00% 89,90%
Percentagem de clrurglas realizadas em ambulatério, para procedimentos 1
tendenclalmente ambulatoriziveis 34% 3,90% 87,20%
[ndice de Demora Média Ajustada 097341 1,0000 102.70%
L ’
[ndice de Mortalidade Ajustada 10591 0,9000 82,30%
[ndice de Risco Seguranca do Doente 3,7568 1 8,0000 0,00%
Percentagem de embalagens de medicamentos prescritos, que sdo genéricas 37,2% 3 52,00% 71,50%
Desempenho econémico-financeiro b
Percentagem dos custos com horas extraordindrias, Suplementos e F5E
[selecionados), no total de custos com pessoal (36} e s 891175
Resultado antes juros, impostos, amortizagSes e depreciacBes (EBITDA} (€) -862.757 € 0€ 0,00%
Acréscimo de Divida Vencida (fornecedores externos) {€) 1'.:.?-49'761 € (1] 0,00%
Percentagem de proveitos operacionais extra contrato-programa, no total de
praveltos operacionals (%) 7,72% 11,00% 70,18%
. Realizado Objetiva Grau de

Objetivos Regionals 2016 2016 Cumprimento *
Reducdo do tempo de espera para a triagem médica da consulta externa {dias) 352 5 120,00%
Taxa de Referenciacfio para a RNCCI {2} 8,6% 1 10,80% 79,60%
Garantir o inicio do tratamento da retinopatia diabética em 30 dias 11 1 100,00%
Réclo Consultas Médicas / Urgéneias (96) 1,00 1 11 90,90%
Implementagio das equlpas Inter-hospitalares de cuidados paliativos 0 100,0 0%
Prevencio e Controio de Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos ® - 100,0 -
* Fonle BICA (#2/206)
2 Fonte 8ICA (1¥2018)

* Fonte HSM M (R/2016)
* £20%cormesponde ac grau de cumpriment o ajusiado (Mbdmo =20%
® Dadas (Redlizado 20#]provistrios; Fonte HSMM

8 Dados sinda no disponivels no SICA

TABELA 73 — CUMPRIMENTO DAS METAS CONTRATADAS

Relatdrio e Contas 2016
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6.19.3. EXECUCAO FINANCEIRA DO CONTRATO PROGRAMA

x

Neste ponto € apresentada a Informagdo relativa & execucdo financeira do Contrato
Programa de 2016, de Contratos Programa de anos anteriores, cuja faturagio permaneca por
validar/encerrar 4 data de 31-12-2016, ou de Contratos Programas que estejam encerrados

mas para os guais subsistam valores por regularizar, nos termos do seguinte mapa:

Valor faturado (de acordo .y ,
Contrato Programa . Acréscimo  Adiantamentos
Total contratado * com estimativa de i : Saldo
{Ano) registado**  recebidos ***
proveitos)
2016 18.112.639,05 € 18.112.639,05 € 2.343.241,04 € 18.480.817,20€ 1.975.062,89¢
2015 17.796.993,99 € 17.796.993,90 € 1.322.587,50€ 18.480.817,23¢ 638.764,26 €
014 18.129.147,51€ 17.651.98¢,14 € 800.937,08€  18.292.664,00 € 637.420,59€
2013 19.400.339,64 € 17.033.336,50 € 13.315,63 € 18.571.739,51 € 841.915,76 €

* acrescem no Contrato-Programa (2016) €953296,70 relativos a Incentivos Institucionais
* acrescem no Contrato-Programa (2015) €936.683,89 relativos a Incentivos Institucionais
* acrescem no Contrato-Programa (2014) €937.124,18 relativos a Incentivos Institucionais
* acrescem no Contrato-Programa (2013) €1.021.070,51 relativos a Incentivos Institucionals

** Dos quals, relativamente a 2016 (e por indicagio da ACSS em 20/03/2017 - Reforgos efectuados ao longo doano 2016 -e
ARS em 29-03f2017):

449.417,41 € Adendade Compensagdo pelo aumento de custo resultante da reposicéio salarial
1.000.323,13 € Incentivos Institucionais
£93.500,50 € Adenda Acréscimo Produgso

** Relativamente a 2015 esta registado o acréscimo de Incentivos no valor de 858.626,89¢, e 463.960,61€ devido ao facto
de aprodugio ser superior & contratada.

** Relativamente a2014 é o saldo darilbrica de acrédscimos a31-12-2014
** Relativamente a 2013 € o saldo dardbrica de acréscimos a 31-12-2013

**% Nio estio considerados os valores de refor¢os recebidos ac longo dos anos

TABELA 74 — EVOLUGAO FINANCEIRA DO CONTRATO PROGRAMA

O valor faturado em 2016 esta de acordo com as indicagfes transmitidas pela ACSS. Existern,

no entanto, acréscimos registados que ainda n8o foram objecto de facturagdo.

6.19.4. FATURAGAOQ LIQUIDA EMITIDA NO ANO

No quadro seguinte & apresentada a informac#o relativamente a faturagdo liquida emitida
no ano, saldos devedores e saldos credores, reportados a 31-12-2016, para cada uma das

entidades pertencentes ao Servigo Nacional de Saude, para saldos superiores a 100.000€:

80

Relatério e Contas 2016
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Saldo em 31.22.2016
Faturagio emitida Conta
Entidade terceira NIF Devedor Canta POCMS Credor
em 20i8 POCMS
INSTITUTO PORTUGUES & 638
DO SANGUE, IP 502423943 0,00 € - 121.692,12 € 26881115
ACSS - Administracio 2151, 221,
Central do Sistemade 508188423 20.850.562,08 € 4.720.145,89 € 21511 2.257.67,07€ 26111, 26381111
Satide, IP € 26881121
Centro Hospltalar do o8 6 8811
Porto, EPE 50833147 0,00 € 11.575,64 € 2 13
ARS NORTE, IP 503135593 603.730,01€ 1.716.561,71 € 21514 e 2683114  418.948,42¢€ 26881114

TABELA 75— FATURACAD LIQUIDA EMITIDA NO ANO

6.19.5. INFORMACAO RELATIVA AOS INVESTIMENTOS REALIZADOS NO ANO DE 2016

O HSMM, em 2016, ndo realizou investimentos de valores superiores a 100.000€, ao abrigo

do Despacho n2 10220/2014, de 1 agosto ou autorizados pelo Conselho de Administracéo.

. . Investimento Walor da
Designacio do Valor total Plurfanual? Auterizado por e

investimento/ profeto do prejeto  Indicar Periodo  (TutelafFinangas/CAfdata) cc;—sf:rr:]a’;ca_lzt)io ﬁn:::eci::azzm

TABELA 76 — INVESTIMENTOS AO ABRIGO DO DESPACHO N.2 10220/2014

Relatorio e Contas 2016
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MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E, W[

REPUBLICA
PORTUGUESA

MAPASS

5-BALANCO ANALITICO ACTIVO SESNEIRG gHNils RIaLh
ATIV./DEPTO.; Todos A: DEZEMBRO
CONTAS EXERCICIOS
N N-1
Cédige Designagao Active Bruio Amortizac./Provisaes Activo Liguido Aetive Ligutdo
IMOBILIZADO: ne
BENS DE DOMINIO PUBLICO:
451 Terrenos e recursos naturais . 0,00 0,00 0,00 0,00
452 Edificios . 6,00 0,00 0,00 0,00
453 Qutras contrucdes e infra-estruturas . 0,00 0,00 0,00 0,00
455 Bens patrim histérico, artist e cultur . 0,00 0,00 0,00 0,00
459 QOutros bens dominioc publico . 0,00 0,00 0,00 0,00
445 Imobilizag em curse bens dominic. 0,00 0,00 0,00
446 Adiantament p/conta bens dom pib. 0,00 0,00 0,00
Total bens de dominio pitblico: 0,00 0,00 0,00 0,00
IMOBILIZACOES INCORPOREAS:
431 Despesas de instalagio . 0,00 0,00 0,00 0,00
432 Despesas investigaciio e desenvolvim 52.725,30 52.725,30 0,00 0,00
433 Propriedade industrial . 0,00 0,00 0,00 0,00
443 Imobiliza¢ em curso imob incorpor 0,00 0,00 0,00
449 Adiantamentos p/conta imob.incorp. 0,00 0,00 0,00
Total imobilizacdes incorpdreas: 52.725,30 52.725,30 0,00 0,00
IMOBILIZACOES CORPOREAS:
421 Terrenos & recursos nanuais, 0,00 0,00 0,00 0,00
422 Edificios ¢ outras consirugdes. 7.371.693,53 3.002.214,25 4,369.479,28 4.594.571,26
423 Equipainento basico. 5.125.137,37 4.720.381,06 404.756,31 334.365,70
424 Equipamento Je ransporte, 102.655,76 102.474.61 181,15 2.983,84
425 Ferramentas ¢ uiensilios. 91.509,86 89.391,02 2,118,84 1.684,77
426 Eguipumenro adiministr e informatco 1.813.718,54 1.777.287,04 36.431,50 36.469,21
427 Taras e vasiihame. 0,00 0,00 0,00 0,00
479 Outras imobiliza¢Ges corporeas. 35.508,31 26.802,38 8.705,93 10,994,20
442 ltnobilizag em carso imobil corpéreas (100 0,00 0,00
448 Adiantament p-coma imob.corpéreas . 1AM 0,00 0,00
Tota! imodbilizacoes corporeas: 14.540.223 37 9.718.550,36 4.821.673,01 4.981.068,98
INVESTIMENTOS FINANCEIROS:
411 Partes de capital . 0,00 0,00 0,00
412 Obrigacdes e titulos de participagio . 0,060 0,00 0,00 0,00
414 Investimentos em imoveis . 0,00 0,00 0,00
415 Quiras aplica¢des financeiras . 0,00 0,00 0,00 0,00
441 Imobilizag em curso invest financeir . 0,00 0,0Q 0,00
447 Adiantament p/conta invest. financ . 0,00 0,00 0,00
Total investimentos financeiros: 0,00 0,00 0,00 0,60
CIRCULANTE:
EXISTENCIAS:
36 Matérias primas,subsid. e consumo. 442 403,51 0,00 442.403,51 537.549,28
34 Sub-produtos, desperd. resid. e refug. 0,00 0,00 0,00 0,00
33 Produtos acabados intermédios . 0,00 0,00 0,00 0,00
32 Mercadorias | 0,00 0,00 0,00 0,00
37 Adisntamentos p/oonta de compras. 0,00 6,00 0,00
Total existéncias: 442 403,51 0,00 442.403,51 537.549,28
30 MAR 2017 13:03:29 Pagina 1 de 1



MAPAS

g REPUBLICA
£ FORTUGUESA

Sailiog

Codiga

Il

271
272

MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

5-BALANCO ANALITICO

CONTAS

DIVIDAS TERC.-Médio long pra

DIVIDAS DE TERC. - Curto pra
Empréstimos concedidos .
Clientes c/c .
Utentes c/c .
Institui¢Bes do Estado .
Clientes ¢ utentes cobranga duvidosa .
Devedores p/execugdo do orgamento .
Adiantamentos a fornecedores ,
Adiantamentos a fornec imobilizado .
Estadoe e outros entes publicos .

Outros devedores .

Total dividas de terceiros:

TITULOS NEGOCIAVEIS:

Active Brutg

0,00

0,00/
373.82745
0,00!
4.101.121,46
2.838.346,68
0,00;

4954 47
0,00
493.921,78 |

279.532,85
8.091.704,69

Acgies . 0,00
Obrigacdes e titulos de participagfio . 0,00
Titulos da divida piblica . 0,00
Qutros titulos . 0,00
Qutras aplicagbes de tesouraria . 0,00
Total titulos negocidveis: 0,00,
DEPOSIT INST FINANC/CALX ! :
Corza no Tesouro . 327.791,73 1
Diepositos em instituigdes financeiras 7.505,88 '
Caixa . 50,001
Total depdsitos e caixa: 335.347,61

ACRESCIMOS E
DIFERIMENTOS: i
Acréscimos de proveitos . 3.600.696,04 |
Custos diferidos . 12753631 |
Total acréscimos e diferimentos: 3.628.232,35

Total de amortizacdes:
Total de provistes:
TOTAL DO ACTIVO: 27.090.636,83
30 MAR 2017 13:03:29

Anrartinan /A revisoes

Aoifve Ligwids

0,00 0,00
0,00
373.827,45
0,00
4.101.121,46
2.835.118,05| 3.228,63
0,00
495447
0,00
493.921,78
0,00 279.532,85
2.835.118,05 5.256.586,64
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00
0,00 0,00
327.791,73
7.505,88
50,00
335.347,61
3.600.696,04
27.536,31
3.628.232,35
9.771.275,66
2.835.118,05/
12.606.393,71i 14.484243,12

000 (T~

0,00
379.287,17
0,00
2.880.993,06
3.228,63
0,00
-7.286,59 |
0,00]
296.454,31 |

714.835,82
4.267.512,40

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00,

490.625,31
11.597,67|
50,00

502.272,98

2.202.719,35
11.496,17

2.214.215,52

12.502.619,16

Pagina 1 de 1



MAPAS

9 REPUBLICA MINISTERIO DA SAUDE
" HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

5-BALANCO ANALITICO

FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO

CONTAS EXERCICIOS
Cédigo Designaceo N r
P PATRIMONIAL:
3 0 22.589.302,00 22.589.302,00 (l/
Reservas de reavaliagio. 0,00 | 0,00
RESERVAS:
571 Reservas legais . 5.625,81 | 5.625,81
Reservas cstatutdrias . 0,00 0,00
[Reservas livres 73.363,80 73.363,80
575 Subsidios . 0,00 0,00
576 Doagtes . 110.008,05 105.079,84
77 Reservas decorrentes da transferéncia de activos 0,00 6,00
Total das reservas: 188.997,66 184.069,45
39 Resultados transitados . -20.928.030,43 -20.606.297,47
88 Resultado liguido do exercicio . -823.930,99 -321.732,96
TOTAL DO FUNDQ PATRIMONIAL: 1.026.338,24 1.845.341,02
)
PROVISOES:
29] Provisties para cobrangas duvidosas 0,00 0,00
292 Provisies p/riscos encargos. 344.421.40 344.421,40
Total de pmvisﬁes; 344.421,40 344.421,40
2332 DIVIDAS A TERCEIRQS-Médio e longo pra 0,00 | 0,00
DIVIDAS A TERCEIROS-Curto prazo:
219 Adiantamentos de clientes, utentes e instit. MS 4.598.884,71 2.969.283,00
221 Fornecedores c/c . 3.669.493,06 2.604.775,74
228 Forecedores - Facturas recepgfo e conferéncia 0,00 06,00
2311 Empréstimos obtides . 0,00 0,00
252 Credores pela execuggo do orgamento . 0,00 0,00
2611 Fornecedores de imobilizado c/c. 117.448.67 47.564,69
24 Estade e outras entes publicos . 608.577,57 522.272,81
262/3/4
+267/8 Qutros credores . 1.083.107,38 1.175.692,99
Total de dividas a terceiros: 10.077.511,39 7.315.589,23
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS:
273 Acréscimos de custos. 1.753.747,68 1.711.043,10
274 Proveitos diferidos. 1.282.224,41 1.282,224,41
Total acréscimos e diferimentos: 3.035.972,09 2.993.267.51
TOTAL DO PASSIVO: 13.457.904 88 10.657.278,14
TOTAL F. PROPRIOS E PASSIVO: 14.484.243,12 12.502.619,16

O Responsavel

Joaquim Barbos&) Conselho de Adminisgracio

Presidente do
Conselho de Admmﬂra;ﬁo

" t
PR t’f M//g\\nn,{ (A

30 MAR 2017

g W) e by

Vogal Executivo
Joaquim Passos
Enfermeire Diretor

13:03:29

Rui Guimarzes

Diretor Clinjco

Nmmn.]osé'sﬁ !04}\(‘& z& W};l (\/l/lr?"'
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wetnes  MINISTERIO DA SAUDE

FORTUGUESA

HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

6 - DEMONSTRACAO DE RESULTADOS CUSTOS E PERDAS  pEJANEIRO  4ANO: 2016
ATIV./DEPTO.: Todos A: DEZEMBRO
CONTAS EXERCICIOS
Cadigo Designagiio N N-1
4
61 |CUSTOS MERC.,.VEND.M.CONS,:
612 | Mercadorias. 0,00 0,00
616 | Matérias de consumo 5.344,103,90 5.344.103,90 5.159.453,90 5.159.453,90
62 |Fornecimentos e servicos externgs. 4.749.336,79 4.655.499,00
64 CUSTOS COM O PESSOAL:
641 | Remuneragdes dos orgdos directivos . 244.371,99 213.782,48
642 | Remuneracdes de pessoal . 10.488.499,58 9.674.327,14
643 | Pensoes . 5.116,28 16.505,42
645 | Encargos sobre remuneragdes . 2.428.395,44 2.205.518,34
046 | Seguros acid trab e doeng profissionais . 50.509,84 54.296,06
647 | Encargos sociais voluniasios , 17.799,34 21.570,70
648 | Ontros custos com o pessoal 54.828,95 38.750,78
649 | Estagios profissionais 1.998,29 13.291.519,71 17.270,63 12.242.021,55
‘ 0,00
63  |[Transl. correntes cone. e prest, soc . 0,00
66 |[Amortizagdes do exercicio . 409.354,66 384.797,68
67 {Provisdes do exercicio . 0,00 409.354,66 22.616,19 407.413,87
65 |Outres custos ¢ perdas operacionais . 26.088.71 27.121.77
(A) 23.820.403,77 22:491.510,09
68 |[Custos e perdas financeiras . 1.809,62 1.479,40
{(C) 23.822.213,39 22.492.989,49
69 [Custos e perdas extraordindrias , 29421348 489.917,08
(E} 24.116.426,87 22.982.906,57
86 |Imposte s/rendimento do exercicio . RA 0.00
(G) 24.116.426,87 22.982.906,57
88 |Resultado liquido do exercicio . -823.930,99 -321.732,96
23.292.495.88 22.661.173,61
30 MAR 2017 13:01:38 Pagina 1 de |
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xEpUBLICA MINISTERIO DA SAUDE
wone HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

\

6 - DEMONSTRACAO DE RESULTADOS PROVEITOS E GANHOS '
CONTAS EXERCICIOS
Cédipo Designagio N N-1
71 |VENDAS E PRESTAC, SERVICOS
711 {Vendas. 44741 367,86
712 | Prestagoes de servigos . 21.836.098,01 21.836.545,42 20.974.829,66 20.975.197,52
72 | Impostos, taxas e outros , 0,00 0,00
75 |Trabalhos p/prépria instituigio . 0,00 0,00
73 | Proveitos suplementares . 22.339,91 46.121,94
74 |TRANSF.SUBSID.CORRENT.OBTID
741 |Transferéncias - TESOURO . 0,00 0,00
742 |Transferéncias correntes obtidas . 0,00 0,00
743 | Subsid correntes obt-Out.entes piiblic 93.949,60 63.342,90
749 | De outras entidades . 0,00 93.949,60 0,00 63.342,90
76 | OQutros proveitos/ganhos operacionai 595.457,65 1.124.652,38
(B) 22.548.292,58 22.209.314,74
78 |Proveitos e ganhos financeiros, 77.008,11 29.058,94
(D} 22.625.300,69 22238.373,68
79 Proveitos e ganhos extraerdindrios. 667.195,19 422.799,93
(F) 23.292.495,88 22.661.173,61
RESUMO: N N-1
RESULTADOS OPERACIONAIS . -1.272.111,19 -282.195,35
RESULTADOS FINANCEIROS . 75.198,49 27.579,54
RESULTADOS CORRENTES . -1.196.912,70 -254.615.81
RESULTADOS EXTRAORDINARIOS , 372.981,71 -67.117,15
RESULTADO ANTES DE IMPOSTOS . -823.930,99 -321.732,96
IMPOSTO S/RENDIMENTO EXERCICIO . 9,00 0,00
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO . -823.930,99 -321.732,96

Joaquim Barbosa

O Responséavel O Conselho de AdminiSgracio
Presidente do
Consetho dé Administracdic —~— ,
’ﬂ : Mario José Simd. \
i 7 i Vogal Executive OQ‘P \ M" MD

{ Joaquim Passes |
>

4eS
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7.3 - DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

DO PERIOD(Q DE: JANEIRO ATE : DEZEMBRO DO ANO: 2016
Codigo ACTIVIDADES OPERACIONAIS TOTALS
Recebimento de Clientes (i)
171 VENDAS E PRESTAQOES DE SERVICOS 18.869.191,70
1210 Adiantam, clientes, utenies, Inst Estado 19,777.886,88
17971 VENDAS E PRESTACOES DE SERVICOS 622.447,92 39.269.526,50
Pagamentos a fornecedores (ii)
131 COMPRAS 2.124.903,62
162 FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS 2.947.681,67
1229 Adiantamentos a fornecedores 24.834.39
16973 CORRECCAO A COMPRAS 2.045.911,51
169762 FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS 1.392.649,05 8.535.980,24

Pagamentos ao pessoal (iij)

164 CUSTOS COM O PESSOAL 1142481737
1262 Adiantamentos a pessoal 103.121,59
169764 DESPESAS COM O PESSOAL 1.904.357,75 13.432.296,71
(A) Fluxo gerade pelas operagdes [i+ii+ii[. 17.301.249,55
Pagamento/recebimento do imposto sobre o rendimento (b)
186 Imposto sfrendimento do exercicio (PC) 0,00
186 47.234,44
169786 Imposto s/rendimento exercicio anterior 0,00
1AQ7RA 0.00 -47.234.44
Outros recebimentos relativos & actividade operacional (c)
1241 Retengdio na fonte sobre IRC 0,00
172 Impostos ¢ taxas 0,00
173 Proveitos suplementares 13.198,96
174 TRANSFER. E SUBS. CORRENTES OBTIDOS 90.494,00
176 OUTROS PROVEITOS E GANHOS OPERACIONAILS 320.682,81
12748 Diferengas cambio favordveis 0,00
12749 Qutros proveitos diferidos 0,00
17972 [rmpostas & taxas 0,00
17973 Proveitos suplementares 24.471,88
17974 Trangferéncias subs correntes obtidos 9.016,80 |
17976 OUTROS PROVEITOS E GANHOS OPERACIONAIS 154.166,60
17979 Qutros 0,00
1229 Adiantamentos a Fornecedores 18.297,19
1242 Reteng#o de impostos s/ rendimento 2.159.095,05
1243 [mposto sem valor acrescentado 6.612,37
1244 QOutros impostos 0,00
1245 Contribuigdo para seguranga social 1.320.533,71
1246 DGCI - Retenghio de Dividas 0,00
1249 Ouiros 0,00
1262 Adiantamentos 2 pesgoal 101.526,79
1263 Sindicatos 23.755.42
1264 Regularizacio de dividas p/ ordem Tesouro 0,00
1268 Devedores g credores diversos 22,179,29 4.264.030,87

Outros pagamentos relativos & actividade operacional (d)

165 Outros custos e perdas operacionais 26.088,71
1292 Custos diferidos 0,00
169727 Acréscimos e diferimentos 0,00
169765 Quiros cusios operacionais 0,00
1219 Adiantamento a clientes, vientes ¢ Inst Estado 18.148.285,17
1241 Retengfio na Fonte ¢/IRC 0,00
1242 Retengio de impostos s/ rendimento 2.199412,04
1243 Impesio sem valor acrescentado 3.157,05
1244 Qutros impostos 0,00
1245 Contribuigties para seguranga sogial 1.327.517,83
1246 DGC-Retengio Dividas 0,00
1249 Ciros 0,00
1263 Sindicatos 23,520,190
1264 Regularizacio de dividas o/ ordem Tesouro 0,00
1268 Devedores e credores diversos 21.886.79 21.749.867,69
(E) Fluxo gerado amtes das ritbricas exirzordingrias [A+btctd]. -231.821,71
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DO PERIODO DE: JANEIRO

7.3 - DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

ATE : DEZEMBRO

DO ANO: 2016 Mfig ;
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Recebimento gerados com ribricas extraordindrias (f)
1792 Recuperagio de dividas 0,00
1793 Ganhos em existéncias 0,00
1794 Ganhos em imobilizagtes 0,00
1795 Beneficios penalisades coniratuais 1.081,33
1798 Qutros proveitos / ganhos extraodindrios 154.211,82 155.293,15
Pagamentos relacionados com rithricas extraodindrias (g)
1691 Transferéncias de capital concedidas 0,00
1693 Perdas em existéncias 0,00
1694 Perdas em imobiliza¢des 0,00
1695 Multas e penalidades 100,00
1698 Outros custos e perdas extraodindrias 0,00
16971 Restitui¢dies 0,00
16977 Proveitos 0,00
16979 Outras correcgies 0,00
169769 Custos e perdas extraodindrias 0,00 100,00,
(1) Fluxo das actividades operacionais [E+f+g] . -76.628,56
ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO
Recebimentos provenientes de: (h)
EMPRESTIMOS CONCEDIDOS
1282 Amortiza¢iio de empréstimos 0,00
SUBSIDIOS DE INVESTIMENTO
127458 Subsidioy para investimentos 0,00
JUROS E PROVEITOS SIMILARES
178 Proveitos e ganhos financeiros 71.856,19
17978 Proveitos e ganhos financeiros 6.825,97
OUTROS RECEBIMENTOS ACTIVIDADE INVESTIMENTO
1261 Adiantamentds a fornecedores hmobilizado 0,00 84.682,16
Pagamentos respeitanies a: (j)
1261 Adiantamentos a fornecedores Imobilizado 0,00
EMPRESTIMOQS CONCEDIDOS
1281 Concessfio de empréstimos 0,00
INVESTIMENTOS FINANCEIROS
141 Investimentos financeiros 0,00
169741 Invesiimentos financeiros 0.00
IMOBILIZAGOES CORPOREAS
142 ImobilizagBes corporeas 136.582,02
169742 [mobilizagSes corpdreas 36.587,33
IMOBILIZACGOES INCORPOREAS
143 Imobilizagdes incorpbreas 0,00
169743 Imobilizages incorpéreas 0,00
IMOBILIZACOES EM CURSO
144 Imobilizacdes em curso 0,00
169744 Imobilizagbes em curso 0,00
BENS DE DOMINIO PUBLICO
145 Bens do dominie pliblico 0,00
169745 Hens do dominic piblico 0,00 173.169,35
(2) Fluxo das actividades de investimento [h-j] . -88.487,19
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7.3 - DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

DO PERIODO DE:JANEIRO

ATE : DEZEMBRO

DO ANO: 2016

Cddigo ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO TOTAIS
Recebimentos provenientes de: (k) >
EMPRESTIMOS OBTIDOS
123 Empréstimos obtidos 0,00
AUMENTOQS CAPITAL, PREST. SUPL. E PREM. EMISSAC
151 Capital 0,00
SUBSIDIOS £ DOACOES
1575 Subsidios 0.00
1576 Doacdes 0,00 0,00
Pagamentos respeitantes a: (1)
EMPRESTIMOS OBTIDOS
123 Empréstimos obtidos 0,00
JUROS E CUSTOS SIMILARES
168 Custos e perdas financeiras 1.809,62
169768 Custos e perdas financeiras 0,00
TRANSFERENCIAS CORRENTES CONCEDIDAS
163 Transferéncias correntes concedidas prestacies sociais 0,00
169763 Transferéncias correntes concedidas prestacdes sociais 0,00 1.809,62
{3) Fluxo das actividades operacionais (k-I) . -1.809,62
(4} Variacao de eaixa e seus equivalentes = [1+2+3]. -166.925,37
Caixa e seus equivalentes no inicio do periedo: (5)
111 Caixa 50,00
112 Depésitos em stituigdes financeiras 11.597.67
113 C'ounia no Tesouro 490.625,31
115 Titulus negeciaveis 0,00
118 Outras aplicagdes de vesouraria 0,00 502.272,98
(6) Caixa e seus equivalentes no fim do periodo = {4+3]. 0,00 335.347,61
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7.4. NOTAS AO BALANCO E DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

NOTA 8.1 — CARATERIZACAO DA ENTIDADE

NOTA 8.1.1. — IDENTIFICACAO

O Hospital Santa Maria Maior, E.P.E., pessoa coletiva n2 506361381, com sede no Campo da
Repiblica, 4754-909 Barcelos, foi transformado em Entidade Pblica Empresarial conforme
Decreto-Lei n2 233/2005, de 29 de Dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9
de novembro e, posteriormente, alterado e republicado pelo Decreto-Lei 12/2015, de 26 de

janeiro, tendo como atividade principal a prestacéio de cuidados de satide com internamento.

O Hospital é pessca coletiva de direito piblico de natureza empresarial é dotado de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do artigo 52 do Decreto-Lei
n2 12/2015, de 26 de janeiro, e do art.2 182 do Regime Juridico da Gestio Hospitalar {DL n.2
18/2017, de 10 de Fevereiro).

NOTA 8.1.2 — LEGISLACAO

O Hospital rege-se pelo Regime Juridico do Setor Empresarial do Estado (Lei n.2 42/2016, de
28/12) aplicdvel as Entidades Pablicas Empresariais, com as especificidades previstas no
Decreto-Lei n? 233/2005 de 29 de Dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n2 244/2012 de 09
de novembro e, posteriormente, alterado e republicado pelo Decreto-Lei 12/2015, de 26 de
janeiro. Ao Hospital aplicam-se ainda as especificidades estatudrias previstas no Anexo | do

referido Decreto-Lei, designadamente quanto & denominagao, sede e capital estatuario.

NOTA 8.1.3 — ESTRUTURA ORGANIZACIONAL EFETIVA

O Organograma do Hospital encontra-se definido no ponto 1.3. “Estrutura Organizacional”

do presente Relatério.

Sdo drgdos do Hospital:
= Conselho de Administrac¢do;
= Fiscal Unico;

= Conselho Consultivo;

Relatorio e Contas 2016
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Sdo drgdos de Apoio Técnico permanente do Hospital:
¢ Comissdo de ética;
e Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente;
e Comissdo de Controlo de Infe¢do Hospitalar,
e Comissdo de Farmdcia Terapéutica;

Para além das Comisstes de Apoio Técnico referidas, o HSMM constituiu, nos termos do

artigo 132 do Regulamento Interno, as seguintes comissdes:
= Comissdo Médica;
¢ Comissdo de Enfermagem;
¢ Direcdo de Internato Médico;

= Nucleo hospitalar de Apolo a Criangas e Jovens em Risco (NHACIR).

NOTA 8.1.4 — DESCRICAO SUMARIA DAS ATIVIDADES

O Hospital tem por objeto a prestagdo de cuidados de saude, de acordo com o seu grau de
diferenciagdo e o seu posicionamento no contexto do Servigo Nacional de Satde (SNS). A

area de influéncia do HSMM, no contexto do SNS, é o Concelho de Barcelos e de Esposende.

O HSMM pode, acessoriamente explorar servigos e efetuar operacdes civeis e comerciais
relacionadas, direta ou indiretamente, no todo ou em parte, com o seu objeto social ou que
sejam suscetiveis de facilitar ou favorecer a sua realizagiio, desde que devidamente
autorizadas, bem como participar em agrupamentos complementares de empresas e outras

formas de associacdo.

Sempre que oportuno e com o objetivo de alcangar niveis de eficiéncia e rentabilidade de
recursos estabelecidos em contrato-programa, o HSMM poderd prestar cuidados de sadde
fora da drea de influéncia direta, nas especialidade ja existentes ou noutras que venha a ser

possivel criar.
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NOTA 8.1.5 — RECURSOS HUMANOS

No final do exercicio de 2016 o Hospital Santa Maria Maior EPE contava com a colaboragdo
de 568 profissionais, dos quais 503 Efetivos, 63 Prestadores de Servicos e 2 Empresas

Prestadoras de Servigos Médicos.

Do total de colaboradores, 224 {39%) detém vinculo em Contrato de Trabalho em Fungdes
Piblicas, 32 (6%} em regime de Contrato de Fungdes Piblicas a Termo Resolutivo Incerto,
223 (39%} em regime de Contrato Individual de Trabalho sem termo, 16 (3%} em regime de
Contrato Individual de Trabalho a termo incerto, 4 (1%) em Comiss&o de Servico, 3 (1%) em
regime de Mobilidade Interna, 1 (0%) em Cedéncia de Interesse Publico e 65 (11%) em regime

de Prestagdo de Servigos, assim distribuidos:

Médicos: 154 (27,11% do total dos colaboradores} dos quais 19 (3,34%) detém vinculo em
Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas por tempo indeterminado, 32 {5,63%) encontram-
se em regime de Contrato de Fungdes Pliblicas a Termo Resolutivo, 39 (6,87%) em regime de
Contrato Individual de Trabalho sem termo, 1 (0,18%) em regime de Mobilidade Interna, 1
{0,18%) em Cedéncia de Interesse Pliblico e 62 {10,91%) em regime de Prestacio de Servigos,

dos quais 60 em Nome Individual e 2 em regime de Empresa.

Enfermeiros: 174 {30,63% do total dos colaboradores) dos quais 89 (15,67%) detém vinculo
em regime de Contrato de Trabalho em FungGes Publicas por tempo indeterminado, 77
(13,55%) encontram-se em regime de Contrato Individual de Trabalho sem termoe 8 (1,41%)

encontram-se em regime de Contrato Individual de Trabalho a Termo Incerto.

Técnicos Diagnéstico e Terapéutica: 29 (5,11% do total dos colaboradores) dos quais 11
{1,94%) detém vinculo em Contrato de Trabalho em Fungfies Puablicas por tempo
indeterminado, 12 (2,11%) em Contrato Individual de Trabalho sem termo, 2 (0,35%) em
Contrato Individual de Trabalho a Termo Incerto, 2 (0,35%) em regime de Mobilidade Interna

e 2 (0,35%) em Prestacdo de Servigos.

Assistentes Operacionais:-141 (24,82% do total dos colaboradores) dos quais 69 (12,15%)
detém vinculo em Contrato de Trabalho em Fungbes Pablicas por tempo indeterminado, 66
(11,62%) em Contrato Individual de Trabalho sem termo, & (1,06} em Contrato Individual de

Trabalho a Termo Incerto.
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Assistentes Técnicos: 43 (7,58% do total dos colaboradores) dos quais 30 (5,29%) detém
vinculo em Contrato de Trabalho em Fungdes Piblicas por tempo indeterminado, 13 (2,29%)

em Contrato Individual de Trabalho sem termo.

Outras (Dirigente, T. S. Satde, T. Superior, Informética, Religioso): 27 (4,75% do total dos
colaboradores) dos quais 6 {1,06%) detém vinculo em regime de Contrato Trabalho em
Fung¢des Publicas por tempo indeterminado, 16 (2,81%} em regime de Contrato Individual de
Trabalho sem termo, 1 (0,18%) em regime de Prestagio de Servicos e 4 (0,70%) em regime

de Comissdo de Servigo.

NOTA: N&o foram introduzidas 2 empresas de médicos para haver conexio entre os quadros

de recursos humanos.

NOTA 8.1.6 — ORGANIZACAO CONTABILISTICA:

a) Existe um Regulamento Interno dos Servigos Financeiros;

b) E utilizada a aplicagdo informética SICC desde Outubro de 2014, que veio substituir a

anterior aplicacdo, SIDC, e existe o registo por tipo de didrios;

c) Existe o arquivo dos documentos de despesa e de receita, organizado por nimero de

caixa;

d} O Sistema informdtico existente é uma aplicagdo informética dos SPMS, que permite
efetuar registos de Contabilidade Geral, Contabilidade Orcamental e Contabilidade

Analitica;

e) Mensalmente, no cumprimento da Circular Normativa n2 11/2013/UOC/DF| de 14 de
Marco, da ACSS, é enviado, a ACSS, o “Relatério Analitico do Desempenho
Econémico-Financeirg”, relatério analitico sobre os documentos financeiros e da

informac8o relativa a producio.

f) Para garantir a eficiéncia, o rigor e a eficicia do processo de acompanhamento e
controlo da gestdo das empresas SEE, foi desenvolvido e disponibilizado um sistema
de informagdo — SIRIEF (Sistema de Recolha de Informag¢do Econémica e Financeira)
— em ambiente Web, que permite o carregamento dos dados em formuldrios

padronizados, para efeitos de acompanhamento e controlo pela IGF e pela DGTF;

é%
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g) Existe centralizacdo contabilistica, utifizando-se para o efeito o sistema informatico

SICC.

NOTA 8.2 — NOTAS A0 BALANCO E A DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

As notas que se seguem sdo apresentadas em euros e respeitam a ordem e as orientagfes

estabelecidas no POCMS.

As notas ndo mencionadas ndo se aplicam ou respeitam a factos ou situagdes ndo
consideradas materialmente relevantes ou que ndo ocorreram no exercicio econémico de

2016.

NOTA 8.2.2 — COMPARABILIDADE DAS CONTAS

As demonstragGes financeiras aqui apresentadas s8o objeto de comparabilidade com as do

exercicio anterior, sendo as regras aplicadas e idénticas aos dois exercicios.

NOTA 8.2.3 — CRITERIOS VALORIMETRICOS UTILIZADOS

Os principais critérios valorimétricos utilizados na preparacio das demonstracées financeiras

foram os seguintes:
a) ImobilizagBes Incorpéreas

As imobilizagdes incorpdreas, que compreendem essencialmente estudos e projetos de
reorganizacdo dos servigos, encontram-se registadas ao custo e sdo amortizadas pelo

método das quotas constantes durante um periodo de 5 anos.
b) Imobilizagbes Corpéreas

As imobilizagBes corpéreas encontram-se registadas ao custo de aquisicio, sendo as ofertas

e 0s bens avaliados registados pelo justo valor.

As amortizagBes do imobilizado corpéreo sdo calculadas, sobre o custo histérico, a partir do
ano de entrada em funcionamento ou inicio de utilizaciio dos bens, de acordo com o método
das quotas constantes, utilizando para o efeito as taxas referidas no Decreto Regulamentar
25/2009, de 14 de setembro.

Relatdrio e Contas 2016

w0
(9]

‘\3



@ REPUBLICA : SN SERVICH NAGIONA: 4&
¥ PORTUGUESA § DF SALDF

SAUDE Sania Maris Maior, v.ex. '*

(S ITE

IMOBILIZACOES TAXA ANUAL (%)

Edificios e outras construgbes 2,00 210,00
Equipamento bisico 10,00 a 12,50
Equipamento de transporte 25
Ferramentas e utensilios 25
Equipamento administrativo e informético 10,00 2 33,33
Outras imobilizagbes corpdreas 14,28
c) Existéncias

As matérias-primas, subsididrias e de consumo encontram-se valorizadas ao custo médio de
aquisicdo. Sempre que este Ultimo é superior ao respetivo valor de mercado s§o constituidas

as respetivas provisdes.
d) Provisdes de dividas de cobranca duvidosa

A provisdo para dividas de cobranca duvidosa é calculada com base na avaliacdo das perdas

estimadas pela ndo realizacdo das contas a receber de clientes e outros devedores.
e) Especializacdo de exercicios

Os Proveitos e Custos sdo registados de acordo com o principio da especializagéo de
exercicios pelo qual as receitas e despesas sio reconhecidas & medida que sfo geradas,
independentemente do momento em que sdo recebidas ou pagas. As diferencas entre os
montantes recebidos e pagos e as correspondentes receitas e despesas geradas sdo

registadas nas rubricas de acréscimos e diferimentos.
f) Subsidios

Os subsidios atribuidos a fundo perdido, para financiamento de imobilizagdes corpéreas, sio
registados como proveitos diferidos, na rubrica de acréscimos e diferimentos, e reconhecidos
na demonstracdc de resultados proporcionalmente as amortizagbes das imobilizagdes

corpdreas subsidiadas.
g) Pensdes

O HSMM, por forga de Lei, comparticipa mensalmente para a Caixa Geral de Aposentactes
um montante para a pensdo dos funcionarios aposentados do Hospital, que integraram a
Fun¢do Publica até 30 de Abril de 1980, que foi o momento da nacionalizagio do Hospital, e
que anteriormente descontavam para a Caixa de Previdéncia dos Empregados da Assisténcia.

O Hospital regista esses pagamentos como um custo do exercicio na rubrica de “Custos com
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o pesscal” da demonstracdo de resultados, ndo tendo sido constituida a 31 de Dezembro de
2015 qualquer provisdo para fazer face a responsabilidade contingente que possui, em
virtude de ainda ndo possuir um estudo atuério que lhe permita aferir das acima referidas

responsabilidades.

O facto de o Hospital nfo ter constituido ainda uma provisiio, esta explicado pelo exposto na
Circular da ACSS — Administracdo Central Servigos Salde, n? 15091 de 4 de Dezembro de

2007 que refere o seguinte:

“...estd a ser objeto de anilise, com representantes da ACSS, DGT, IGF, no sentido de se
proceder a uma maior clarificag8o sobre os impactos e implicagdes que esta regularizacio

representa para as contas de cada um dos hospitais.”

De referir ainda que, por forca de aplicacdo da Lei do Orcamento 2012, art.2 1912 da Lei n.¢
64-B/2011, houve uma redugdo nos encargos com pensdes de sobrevivéncia e sangue, a

pagar pela CGA aos subscritores.

Em 2016, o Hospital supertou custos com pens&es antecipadas no valor de 5116,28€.
Rédito

Durante o exercicio de 2016, o Hospital assinou um novo contrato programa com o Estado
Portugués, no qual foi definido o volume de produgéo (servigos de saude) a prestar ao Servigo
Nacional de Sadde (SNS) e aos Subsistemas Pablicos da ADSE, SAD GNR, SAD PSP e da ADM
das Forgas Armadas, bem como a contrapartida pecuniaria dos mesmos, e, foram também
definidos os objetivos de qualidade e eficiéncia, perfazendo o contrato-programa o valor

total de 20.006.462,67€ (sendo €19.006.139,54 referentes a produciio e €1.000.323,13

referentes a incentivos institucionais).

De referir que este valor contratualizado é ajustado mediante o cumprimento ou nio do

volume de produg¢do acordado através do mecanismo da produciio marginal.

O contrato-programa negociado em 2016 com a ACSS sofreu um acréscimo em valor face ao
ano anterior (tendo sido de €18733677,78 em 2015, €18.742.483,69 em 2014,
€20.421.410,15 em 2013, €21.134.954,51 em 2012, €22.267.784,75 em 2011 e
€22.689.708,10 em 2010), verificando-se, no entanto, uma tendéncia generalizada de

diminuigdc quando comparado com os (ltimos anos.

g
(-
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i) Impostos

De acordo com a legislagdo em vigor, as declaragdes fiscais estdo sujeitas a revisdo e correcdo
por parte das autoridades fiscais durante um perfodo de quatro anos (dez anos para a
Seguranca Social até 2000, inclusive, e cinco anos a partir de 2001), exceto quando tenham
havido prejuizos fiscais, tenham sido concedidos beneficios fiscais, ou estejam em curso
inspecbes, reclamagbes ou impugnac¢Bes, casos estes em que, dependendo das
circunstancias os prazos sdo alargados ou suspensos. Deste modo, as declaragdes fiscais do
Hospital dos anos de 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016 poderdo vir ainda a ser sujeitas a
revisdo. O Conselho de Administracdo do Hospital entende que as eventuais corregbes
resultantes de revisGes/inspecBes por parte das autoridades fiscals dquelas declaracdes de

impostos ndo terdo um efeito significativo nas demonstracBes financeiras anexas.

O Hospital encontra-se a aplicar a Diretriz Contabilistica n2 28 relativamente ao registo de
Impostos Diferidos. Contudo, por ndo existirem expectativas razoaveis sobre a recuperacgio
dos ativos porimpostos diferidos associados a prejuizos fiscais reportaveis e a provisbes para
cobrangas duvidosas constituidas acima dos limites estabelecidos fiscalmente, os mesmos

ndo foram registados.

NOTA 8.2.7 — MOVIMENTOS DO ATIVO IMOBILIZADO

a) Ativo Bruto

Imobllizagdes incorpdreas:
Desp. Investigagio e Desenvolvimento 52.725 52725
52.725 o] 52.725

Imobilizagbes corpéreas:

Terrenocs e recursos haturais [+] 0 0 : 0
Edificios e outras construges 7.348.353 34,620 11.280 7.371.693
Equipamento bdsico 5.011.268 202.814 88.944 5.125.138
Equipamento de transporte 102.656 0 0 102.656
Ferramentas e utensilios 89,938 1.572 0 91.510
Equip. administrativo e informatico 1.789.640 24.078 1] 1,813,718
Outras Imobilizagdes corpdreas 35.508 0 o 35.508
Imob. em curso de Imob. Corporeas ] 0 1] D
14.377.363 263.084 100.224 14.540.223
TOTAL 14.430.088 263.084 100.224 14.592.948

O aumento de imobilizado ocorrido no exercicio de 2016 decorre de aquisigSes e reparages.
Os abates estdo justificado pelos respetivos Autos e referem-se, essencialmente, a

equipamento bdsico.

!
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b) Amortiza¢des
Imobiliza¢tes Incorpéreas:
Despesas de investigagdo e
desenvolvimento 52.725 0 0 52.725
52,725 0 0 52.725
Imobilizacbes Corpdreas:
Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construgdes 2.753.782 248.432 0 3.002.214
Equipamento bédsico 4.676.902 130.578 87.099 4.720.381
Equipamento de transporte 99.672 2.803 0 102.475
Ferramentas e utensilios 88.253 1.138 0 89.391
Equip. administrative e
informético 1.753.171 24.116 0 1.777.287
Outras imobilizagles corpdreas 24,514 2.288 0 26.802
Imobilizagbes Corpdreas em curso 0 0 0 0
9.396.295 409,355 87.099 9,718.551
TOTAL 9.449.020 409.355 87.099 9.771.276

a

Todas as imobilizagBes corporeas estdo afetas & atividade do Hospital, encontrando-se
implantadas em propriedade alheia, pertenca da Santa Casa da Misericérdia de Barcelos, e
em caso de ndo continuidade do contrato de arrendamento em viger, as mesmas revertem

a favor daquela entidade. As amortizagdes do exercicio séio de 409.354,66€.

NOTA 8.2.23 — DiVIDAS DE COBRANCA DUVIDOSA

A tabela abaixo apresenta o valor global das dividas de cobranga duvidosa incluidas em cada

uma das rubricas de dividas de terceiros constantes do Balango:
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Subsistemas:

Contn

Valor erm Divida

ADS.E 218111 4.692,55
Forgas Armadas 218112 1.737,63
Forcas Militarizadas 218143 907,25
S.AM.S. ZiBina 37.035,19
108 CTT - ACS Portugal Telecam 218115 17.224,69
Servigos Sociais 218116 1.826,51
Outros Subsistemas 218119 6.665,45
Sub total....... | 70.089,27

Companhias de Seguros 1.937.296,63
Qutros Clientes 854.298,08
Total da 2181..... 2.861.683,98

Qutros Clientes o000

TOTAL GERAL:

2861 683,98

NOTA 8.2.31 — MOVIMENTOS OCORRIDOS NAS PROVISOES

Provisoes para cobranga duvidosa 3.183.064 0 3525 3.179.539
Provisdes para depreciacio de

existéncias 0 0 0 o

Total 3,183.064 0 3.525 3,179.53¢

Ndo foram realizadas provisBes no anc em curso, dado gue existe a expectativa de
recebimento de valores faturados e ainda ndo pagos, sendo feita nova avaliagiio, com cardter

trimestral, no decurso do ano 2017.

NOTA 8.2.32 - MOVIMENTOS OCORRIDOS NAS CONTAS DA CLASSE 5 — FUNDO
PATRIMONIAL

li
1
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51 — Capital estatutario 0,00 22. 58. 302,00
57 — Reservas livres 73.363,80 0,00 0,00 73.363,80
571 - Reservas legais 5.625,81 0,00 0,00 5.625,81
576 - DoagBes 105.079,84 4.928,21 0,00 110.008,05
59— Result. transitados -20.606.297,47|  -321.732,96 0,00| -20.928.030,43
88 — Resultado liquido -823.930,99 0,00 0,00 -823.930,99

TOTAL 1.343.142,99| -316.804,75 0,00 1.026.338,24

NOTA 8.2.33 — DEMONSTRACAO DO CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS

MATERIAS CONSUMIDAS

Matérias-primas, subsidisirias g de
COTEUMO

Existéncias iniciais 537.549,28
Compras 5.323.491,28
Regularizacido de existéncias 74.533,15
Exist&ncias finais 442.403,51
Custo no exercicio 5.344.103,90

O valor em “Regulariza¢io de existéncias” refere-se essencialmente a reducdo na despesa

com medicamentos, conseguida através do Aditamento ac Acordo estabelecido entre o

Governo e a Industria Farmacéutica, que resultou na emissdo de notas de crédito por parte

dos Fornecedores da indistria farmacéutica, em valores n3o refletidos nas existéncias finais

dos armazéns.

NOTA 8.2.35 — REPARTICAQ DO VALOR LIQUIDO DAS VENDAS E PRESTACOES DE SERVICOS

Vendas 447 41 447 41
Prestacéo de Servigos 21.836.008,01 21.836.098,01
Total 21.836.545,42 21.836.545,42
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NOTA 8.2.37 - DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS FINANCEIROS

L oeieae | sinaoe | sivans | i

Juros suportados 0,00 0,00 2.778,75
Provisdes para aplicacdes financeiras 0,00
Diferencgas de cimbio desfavoraveis 0,00
Outros custos e perdas financeiras 1.809,62 1.479,40 2.362,77
1) 1.809,62 1.479,40 5.141,52

| siz0is | sii2z0me |
Juros obtidos - Cutros juros 0,00
Diferenca de cdmbio favordveis 0,00
Descontos p/p obtidos 15.752,40 26.521,01 18.645,49
Qutros proveitos e ganhos financeiros 61.255,71 2.537,93 2.644,99
2} 77.008,11 29.058,94 21.290,48

Resultados Financeiros (2)-{1) 75.198,49 16.148,96 -99.496,88

Como se pode verificar o quadro demonstra uma melhoria em relagio a 2015, fruto,
principalmente, da emissdo de um crédito por parte de uma Farmacéutica, referente a

“Condicbes de comparticipagio 2013 a 2015”,

NOTA 8.2.38 - DEMONSTRACAQ DE RESULTADOS EXTRAORDINARIOS

. Custos ¢ perdas Exercicios
Cadigo
Degnogs ST

691iTransferéncias de Capital concedidas 0,00 0,00
692:Dividas incobrdveis 928,10 2.896,88
693Perdas em existéncias 17.033,88 26.384,10
694iPerdas em imobilizagGes 0,00 0,00

695i{Multas e penalidades 100,00 0,00 3

o

696:Aumentos de amortizacdes e provistes 0,00 0,00 g

1]

697:CorreccBes relativas a exercicios anteriores 0,00 0,00 '

]

698;0utros custos e perdas extraordindrias 276.151,50 460.636,10 o

w

1) 294.213.48 489.917,08 .g

0

]

o

7}

o
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792{Recuperac¢io de dividas 3.525,29 18.153,61
793Ganhos em existéncias 433.186,37 404.646,32
794{Ganhos em imobilizacbes 1.977,15 0,00
795:iBeneficios e penalidades contratuais 1.081,33 0,00
796;Reducdes de amortizagdes e provisdes 0,00 0,00
797:Correcgoes relativas a exercicios anteriores 0,00 0,00
798;0utros proveitos e ganhos extraordinarios 227.425,05 0,00
2) 667.195,19 422.799,93

Resultados Extraordindrios (2)-(1) 372.981,71 -67.117,15

O valor registado na conta 698 diz respeito & anulago de parte do valor relativo ao Contrato-
Programa celebrado com a ACSS para o ano 2014, em virtude de se ter verificado que nessa
altura foi efetuada uma estimativa de proveito superior ao concretizado no que diz respeito

a Incentivos Institucionais.

O valor registado na conta 793 — Ganhos em existéncias, verifica-se pelo facto ja relatado na

Nota 8.2.33.

8.2.39 - OUTRAS INFORMACOES CONSIDERADAS RELEVANTES PARA MELHOR
COMPREENSAQ DA POSICAO FINANCEIRA E DOS RESULTADOS

a) Meios Libertos Liquidos {(MLL)

Resultados Liquido do Exercicio -823.930,99
Amortizagbes 409.354,66
Provisdes 0,00

TOTAL -414.576,33

I\
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b) Acréscimos e Diferimentos
T
Prestacdo Servicos ag SNS 1.990.237,12
Medicamentos de Cedéncia em Ambulatério 0,00
Ajudas Técnicas 0,00
Compensagdo pelo Aumento de Custo resultante da reposicio sala 449.417,41
Incentivos Institucionais 1.000.323,13
SIGIC Externo 0,00
Saldo da conta 271911 3.439.977,66
Prestagdo Servigos a 0.Subsistemas e O.Clientes 0,00
Ajudas Técnicas 0,00
Formacdo POPH 0,00
Outros Proveitos 160.718,38
Saldo da conta 27199 160.718,38

Ao saldo da rubrica 271911 - Acréscimo de proveitos, diz respeito, em parte, & faturacio ao
SNS dos incentivos Institucionais, sendo que o restante diz respeito a vertente de Produciio

Contratada e Compensagdo pelo Aumento de Custo resultante da reposicio salarial.

Remuneracdo a liquidar 1.384.845,99

Juros a lfquidar

Subcontratos 344.190,04
Fornecimentos e Servigos 24.711,65
TOTAL 1.753.747,68

0 saldo da conta 273 — Acréscimos de Custos, refere-se, na sua maioria e conforme indicado

na tabela acima, a especializagdo das férias, subsidio de férias e respetivos encargos a pagar

em n+l.
Subsidios ao investimento 1.271.013,26

TOTAL 1.271.013,26
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O saldo da conta 274 — Proveitos Diferidos, refere-se ao montante nio amortizado de

subsidios para investimento.

QOutros custos diferidos 27.536,31

TOTAL 27.536,31

O valor inscrito em “custos diferidos” refere-se a Seguros, cujo periodo de contrato vigora

em n+l.
Barcelos, 31 de margo de 2017
acnico Oficial de Cont
" &i \ s @RS
O Conselho de Administra¢io
0 Premdente

AN

» A A 0
- %qum Barbosa) (Ru: Guimardes)

\ Er!f_g[mgi\r:: Diretor
e ol A st ==
By
{Maria José Simées) (Jeaquim Passos)
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%1 rstmen  MINISTERIO DA SAUDE

PARTUGUES A

- HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

ATIV./DEPTO

TI3A FLUXOS FINANCEIROS - Receita

Todes

DO PERIODO DE: JANEIRO ATE : DEZEMBRO DO ANO: 2016
CONTAS VALORES
Cédige Designagio Cobrados A cobrar Total
- Caixa . 50 50
- Depéisitos . 502,223 502223
1 - SALDO INICIAL: 502.273 502.273
15 Tiwmlos negocidveis . [ 0 0
18 Cuimas oplicogoes de lesourria . 0 0 0
Total das comas L5/18 ¢ 9 9 9
219 Adiantarnenios de clicnies. 19.777.887 19.777.887|
229 Adi afi i 18.29% 4.95 23.25%
14 Bstado & oumos entes piblicos . 3.486.241) 493.9 3.980.163
261 Adi afi dores de imobilizado Q
262 Adiantamentos a0 pessoal . 101.527 7.52 109,
263 Sindicatos . 23755 23.755
1464 Regularizagio de dividas por ordem Tesonne [+ 0,00
268 Devederes ¢ credores diversos . 22.179 594 22.773
Total das receiins de fundes alheios; 23.429.387] 506.993 23.9.
23 Empréstimoes obtidos . i
745 Suobsidios de investimento . o 0
27488 Outros proveitos diferidos . 0 0
Todal da conta proveitos diferidos : [\ i
k3 Emprésiimos conctdidos (Amontizagtos) i 0 0
51 Fundo parimonial (eopital social) L o 0
575 Subsidios . . v 0
576 Doughes . 0 0 0
Total da conta de reservas : 0 i i
m ‘Vendas . 374 71 447
nz Prestaghes de servigns . 18.868.815 2.967.162 21.835.977|
72 Jmpostos £ taxas . 0
73 Proveitos suplementares . 13.19 014§ 22.3
741 Transferéneias do Tesonro .
T2 Transferéncins corentes obtidas .
743 Subsidios corrent oblidos-Cutros entes piib. . 90.4¢ 3.45 93.95
4% Subsidios corrent obtidos-De oulras entidade
76 Guiros proveitos e ganhns operacionais . 320.68 274.77! 595.458
78 Praveitos e ganhos finaneeirns . 7785 -& F7.00
192/3/4/5/8 | Proveitos e ganhos extraordingirios - 155281 -148.7 6.584
Total dos ios do Seio - 19.526.71 3.105.04 22,631.764
[If - RECEITAS DO EXERCICIO: 42.956. 3.612, 46.568,644)
797 Correcges relativas a exencicios anteriores. 816.92 7.933.6. 8.750.557]
11 - RECEITAS EXERCIC. ANTERIORES 816.91!1 7.933.61% 8.750.557]
TOTAL GERAL: 44.275.801 llﬂs.ﬁﬁi 55.821.474
Pagina 1 de 3
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MINISTERIO DA SAUDE

HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

LALXOS FINANCEIROS - Dikpest

DO PERIODO DE: JANEIRD ATE : DEZEMBRO DO ANO: 2016
CONTAR VALORES
] L s de Pagos Em dividn Total
219 Adiantamentos de clientes. 18.148.285 4.598 485 22.747.17
229 Adisntumentos o fornecedores. 24.834 0 24.83
24 Estada e outros entes piblicos . 3.530.087 406.467 3.936.55
261 Adizntamentos a fornecedoves de imobilizado 0] O
%62 Adiantamentos ao pessoal . 103.122 0 103.1
263 Sindicatos , 23.5. 2,104 25.6!
264 Regularizacio de dividas pos ordem Tesowro 0 [,
268 Devedines & eredores divelrsor . 21.887 22 24.1
Tolad dim despesa ile fundos albeios: 21.851.735] 5.009.71 26.861.45.
23 Empréstimos obtidos . 0 4 (4
272 Custos diferidos . 0 16. l6.044
28 Empréstimos concedidos (Concessao) - 0 DI
31z Mercadorias . 0]
3161 Pmdulos farmacéuticos . 1.293.750, 2.251.94 3.545.69
3162 Material de consume clinico . 561.264 £50.073 1.411.33
3163 Pradutos alimentares . 133.626] 22,308 155,93
3164 jal de » hoteleiro . 65.919 29,993 95.01
3165 Material de consumo administrativo . 22.953 16. 39.793
3166 Marerial de manutengfio & cONSETVAGAD . 47.392) 27425 74.81
ey Outro material de consume . )
Total da conta de compras : 2.124.904; 3.198.588 5.323.49]'
41 Investimentos financeiros . 0
42 Imobilizagdes corpareas . 136.582] 104.649 241.231
43 ImobilizagGes incorporeas. 4]
44 ImobilizagGes em curso . 0
45 Bens de dominio piblico . 0 0
‘Total da conta de imebilizages : 136.582) 104.649' 241,231
6211 Assisténcia ambulatdria . 0
6212 Meios ipl de diagndstico . 0 14
6213 Meios complementanes de terapéutica . 0
6214 Produtos vendidos por farmécias . 0]
6215 Internamentos . 0
6216 Transporte de doentes . 0
6217 Aparelhos comp} dc terapéut 0!
6218 Trabalhos executados no extedior . §28.044) 1.044.25 1.872.3
6219 Outros sub-contralos . 343.195] 360.47 703.668
Total da conta de subcontratos : 1.171.23% 1.4M.1J(I| 2.575.96;|
6221 Fomecimentos e servigos 1 520.528 113.3 633
6222 Fornecimentos e servigos i§ 359.662 6.096] 363,75
6223 Fomecimentos € servigos 11 B74.964) 267 1.142.
6229 Dutros servigos 21.289' 9.965] 31.
Totst ds conta de Fornee, Servig, Tereelros: 1776.43 yaml z.mxsl
Pagina Z de 3
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MINISTERIO DA SAUDE

HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

7.3A - FLUXOS FINANCEIROS - Despesa

MAPA73A

DO PERIODO DE: JANEIRO ATE : DEZEMBRO DO ANO: 2016
CONTAS VALORES
Cédige Designagdo Pagos Fm divida Total
63 Transferéncias corrent. conc, e prest. sociais 0 U 4]
641 Remuneragdes dos argaos directivos . 219.010 -1.521 -1.385.548
6421 Remuneraghes base do pessoal . 7.075.552 1406 7.076.958
6422 Suplementos de remuneraghes . 1.365.411 1.039 1.366.45¢
6423 Prestagies sociais directas . 35011 0 35.011
6424 Suhsidio de férias e natal . 697.728 -1.521 -906.830
6425 Prémios de desempenho . 0 0 0
643 Pensées 5.116 1] 5.116
645 Encargos sobre remuneragBes . 1.895.404 194.222 2,089.626
646 Seguros e acidentes no trabalho . 56.959 -6.449 50.51¢
647 Encargos sociais voluatérios . 17.799 0 17.799
648 Quiros cusios com pessoal . 54,829 0 54.829%
6491 Bolsa de EstigiofSubsidio de Refeigio . 1.998 0 1.998
6492 Sepuro . 1} 0 L+
Total da conta de despesas com pessonl : 11.424.817 187.175 8.405.919
€5 (hutros custos & perdas operacionals . 26.089 0 26.089
68 Custos e perdas financeiras . 1.810 1] 1.810
691 Transtt ias de capital did 0 0 0
893 Perdas em existéneias . [ 0 ]
694 Perdas em imobilizagoes . 0 0 0
695 Multas ¢ penalidades . 100 0 100
598 Quiros custos & pordas extraordindrias . 0 0 0
Total conta custoa/perdas extraordindrios 100 0 100
86 Imposta s/rendimento do exercicie (PC) 47234 0 47234
1V - DESPESAS DO EXERCICIO: 38.560.952 10.317.824 45.672.704
69764 C R.E.A, - Despesas com pessoai . 1,904.358 -301.729 1.602.628
7. CREA -Oulros. 3.475.148 441383 3.916.531
v - DESPESAS EXERCIC, ANTERIORES: 5.379.506 139.654 5.519.160
CATXA: . 50 50
DEPGSITOS INSTIT. FINANCEIRAS:
Depésitos & erden . 7.506 7.506
Depébsilos a praze . 4] 0
Outros depdsitos . 1]
Tesoure Depdsites & Ordem . 327.792 327.792
Tesaura ~ Qutras Instrum Firanc . 0 0
335.298 335.298
TITULOS NEGOCIAVEIS: . Q 0
OUTRAS APLICAG. TESQURARIA: . o 0
Vi - SALDO FINAL: 33508 335.348
TOTAL GERAL: 44,275,806 10457478 51.527.211
Pagina 3 de 3
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SOCIEDADE DE REVISORES OFICIAIS DE CONTAS
AUDIT. TAX. ADVISORY INDEPENDENT MEMBER

Sérgio Pontes
Luis Baptista
Daniela Monteiro
Paula Garcia
losé Penacho

Carlos Rodrigues CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

Sérgio Ramos
Pedro Confraria

RELATO SOBRE A AUDITORIA DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Opiniao com reservas

Auditdmos as demonstracdes financeiras anexas do HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR
E.P.E. [a Entidade], que compreendem o balango analitico em 31 de Dezembro de 2016 (que
evidencia um total de 14.484.243 euros e um total de fundo patrimonial de 1.026.338 euros,
incluindo um resultado liquido negativo de 823.931 euros), a demonstracgio de resultados, a
demonstracdo dos fluxos de caixa, e os mapas de execucdo orgamental, que evidenciam um
total de 43.940.458 euros de despesa paga e um total de 43.773.533 euros de receita cobrada,
relativos ao ano findo naquela data, e 0o anexo as demonstracdes financeiras que incluem
um resumo das politicas contabilisticas significativas.

Em nossa opinido, exceto quanto aos possiveis efeitos das matérias referidas nos pontos 1,
2 e 3 da secdo 'Bases para a opinido com reservas” as demonstracdes financeiras anexas
apresentam de forma verdadeira e apropriada, em todos os aspetos materiais, a posicao
financeira dos HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR E.P.E. em 31 de Dezembro de 2016, o
seu desempenho financeiro, os fluxos de caixa e a execucdo orcamental relativos ao ano
findo naquela data de acordo com o Plano Oficial de Contabilidade para o Ministério da
Salde, com as adaptagdes estabelecidas pelos despachos conjuntos dos Ministérios das
Financas e da Saude.

Bases para a opinido com reservas

1. No que respeita ao saldo de clientes (4 478 178 euros), de adiantamentos de clientes
(4.598.885 euros), e outros devedores [279.533 euros] e credores [1.083.107 euros),
nomeadamente os relativos as instituicées do Estado, que representam a quase
totalidade dos saldos devedores e dos saldos credores, encontramo-nos impossibilitados
de confirmar os seus montantes evidenciados no ativo e no passivo, visto que por um lado
uma parte significativa das entidades nao respondeu de forma apropriada a circularizacdo
efetuada, e por outro a inexisténcia ou a reduzida quantia de recebimentos e pagamentos
apés a data do Balanco, ndo nos permite o desenvolvimento de procedimentos
alternativos.

Chiado, Rua Alecrim, 26, Piso 1, Escritario IV » 1200 - 018 LISBOA
T+351213479 397 F 4351 213 473 21

Nova Leiria, Rua Porto de Mos, Lote 20, 2.% = 2415 - 784 LEIRIA

T+351 244 813 290 F +351 244 813 295
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SOCIEDADE DE REVISORES OFICIAIS DE CONTAS
AUDIT. TAX. ADVISORY INDEPENDENT MEMBER

2. Daanélise as possiveis responsabilidades contingentes e compromissos, foi circularizado
0 advogado do Hospital tendo sido identificados varios processos cujo total das possiveis
responsabilidades futuras acendem a 3.752.788 euros (3.224.311 euros, no periodo
transato). O resultado desses processos vai depender da prova a produzir em julgamento
e da sentenca que vier a ser proferida, sendo neste momento impossivel estimar com
fiabilidade o seu resultado, concluindo o advogado que os créditos reclamados assumem
a natureza de litigiosos e de valor incerto, pelo que nos é impossivel estimar os seus
impactos nas Demonstracées Financeiras.

3. Nao obstante os procedimentos desenvolvidos sobre a informacao constante dos mapas
orcamentais, foram identificadas insuficiéncias, designadamente, rubricas que
apresentam quantias aparentemente em duplicado, nulas ou negativas, néo tendo as
referidas limita¢des sido supridas em tempo Util, pelo que ndo nos é possivel pronunciar
com seguranca razoavel sobre os mapas de Execucdo Orcamental de Controlo do
Or¢camento Econédmico - custos e perdas e 7.3A - Fluxos Financeiros.

A nossa auditoria foi efetuada de acordo com as Normas Internacionais de Auditoria (ISA) e
demais normas e orientacdes técnicas e éticas da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.
As nossas responsabilidades nos termos dessas normas estdo descritas na seccio
“Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstracées financeiras” abaixo. Somos
independentes da Entidade nos termos da lei e cumprimos os demais requisitos éticos nos
termos do codigo de ética da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

Estamos convictos de que a prova de auditoria que obtivemos é suficiente e apropriada para
proporcionar uma base para a nossa opinido.

Enfase

Chamamos a atencdo para o facto do fundo patrimonial ser inferior & metade do Capital,
situacdo constante nos Ultimos periodos, o que tem motivado uma é&nfase nas nossas
Certifica¢des Legais das Contas anteriores. Por despacho n®14181-A/2013, de 1 de Novembro,
publicado no Diario da Republica, Il Série n° 213, de 4 de Novembro de 2013, foi determinado
um aumento do Capital Estatutario no valor de 6.900.000 Euros, com efeitos a partir de 1
Janeiro de 2014. No entanto, este aumento revelou-se manifestamente insuficiente, uma vez
que, apos o reforco, o Capital ascende a 22.589.302 Euros, sendo metade deste 11.294.651
Euros, e por oposi¢cdo o total do Fundo Patrimonial apenas de 1.026.338 euros. Conclui-se,
portanto, que existe uma insuficiéncia de 10 268 313 euros.

A nossa opinido ndo é modificada em relac3o a esta matéria.

Chiado, Rua Alecrim, 26, Piso 1, Escritorio IV « 1200 - 018 LISBOA
T 4351 213479 397 F 4351 213 473 271

Nova Leiria, Rua Porto de Mas, Lote 20, 2.2 « 2415 - 784 LEIRIA

T 4351 244 813 290 F +351 244 813 295
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INDEPENDENT MEMBER

AUDIT. TAX. ADVISORY

Responsabilidades do érgao de gestao pelas demonstracées financeiras
0 6rgao de gestdo é responsével pela:

- preparac¢do de demonstragdes financeiras que apresentem de forma verdadeira e
apropriada a posi¢do financeira, o desempenho financeiro e a execucgéo orcamental
da Entidade de acordo com Plano Oficial de Contabilidade para o Ministério da Salde,
com as adaptacdes estabelecidas pelos despachos conjuntos dos Ministérios das
Financas e da Saude;

- elaboracdo do relatério de gestdo e contas nos termos legais e regulamentares
aplicaveis;

- criagdo e manutencdo de um sistema de controlo interno apropriado para permitir a
preparacao de demonstragfes financeiras isentas de distor¢do material devido a
fraude ou erro;

- adogao de politicas e critérios contabilisticos adequados nas circunstancias; e

- avaliagdo da capacidade da Entidade de se manter em continuidade, divulgando,
quando aplicavel, as matérias que possam suscitar dividas significativas sobre a
continuidade das atividades.

Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstracdes financeiras

A nossa responsabilidade consiste em obter seguranca razoavel sobre se as demonstracdes
financeiras como um todo est&o isentas de distorcées materiais devido a fraude ou erro, e
emitir um relatdrio onde conste a nossa opinido. Seguranca razodvel é um nivel elevado de
seguranga mas ndo é uma garantia de que uma auditoria executada de acordo com as ISA
detetara sempre uma distor¢@o material quando exista. As distor¢cdes podem ter origem em
fraude ou erro e sdo consideradas materiais se, isoladas ou conjuntamente, se possa
razoavelmente esperar que influenciem decisdes econdmicas dos utilizadores tomadas com
base nessas demonstracdes financeiras.

Chiado, Rua Alecrim, 26, Piso1, Escritrio IV « 1200 - 018 LISBOA
T+351 213479 397 F 4351 213 473 271
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Como parte de uma auditoria de acordo com as ISA, fazemos julgamentos profissionais e
mantemos ceticismo profissional durante a auditoria e também:

- identificamos e avaliamos os riscos de distor¢do material das demonstracdes
financeiras, devido a fraude ou a erro, concebemos e executamos procedimentos de
auditoria que respondam a esses riscos, e obtemos prova de auditoria que seja
suficiente e apropriada para proporcionar uma base para a nossa opinido. O risco de
nao detetar uma distorcdo material devido a fraude é maior do que o risco de n3o
detetar uma distorcdo material devido a erro, dado que a fraude pode envolver
conluio, falsificagdo, omissdes intencionais, falsas declaragdes ou sobreposicao ao
controlo interno;

- obtemos uma compreensdo do controlo interno relevante para a auditoria com o
objetivo de conceber procedimentos de auditoria que sejam apropriados nas
circunsténcias, mas ndo para expressar uma opinido sobre a eficdcia do controlo
interno da Entidade;

- avaliamos a adequacdo das politicas contabilisticas usadas e a razoabilidade das
estimativas contabilisticas e respetivas divulgagdes feitas pelo 6rgéo de gestio;

- concluimos sobre a apropriagdo do uso, pelo 6rgdo de gestdo, do pressuposto da
continuidade e, com base na prova de auditoria obtida, se existe qualquer incerteza
material relacionada com acontecimentos ou condicdes que possam suscitar
ddvidas significativas sobre a capacidade da Entidade para dar continuidade as suas
atividades. Se concluirmos que existe uma incerteza material, devemos chamar a
atencdo no nosso relatdrio para as divulgacdes relacionadas incluidas nas
demonstragdes financeiras ou, caso essas divulgacdes ndo sejam adequadas,
modificar a nossa opinido. As nossas conclusées sdo baseadas na prova de auditoria
obtida até a data do nosso relatério. Porém, acontecimentos ou condicées futuras
podem levar a que a Entidade descontinue as suas atividades;

- avaliamos a apresentacdo, estrutura e conteldo global das demonstracdes
financeiras, incluindo as divulgagdes, e se essas demonstracdes financeiras
representam as transagGes e acontecimentos subjacentes de forma a atingir uma
apresentacao apropriada;

- comunicamos com os encarregados da governacdo, entre outros assuntos, o ambito
e o calendario planeado da auditoria, e as conclusdes significativas da auditoria
incluindo qualquer deficiéncia significativa de controlo interno identificado durante a
auditoria.

A nossa responsabilidade inclui ainda a verificacdo da concorddncia da informacéo
constante do relatério de gestao e contas com as demonstracdes financeiras.

Chiado, Rua Alecrim, 26, Piso 1, Escritdrio IV « 1200 - 018 LISBOA
T+351 213479 397 F 4351213473 271
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RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS E REGULAMENTARES
Sobre o relatdrio de gestdo e contas

Em nossa opinido, o relatério de gestdo e contas foi preparado de acordo com as leis e
regulamentos aplicaveis em vigor e a informacdo nele constante é coerente com as
demonstragdes financeiras auditadas, ndo tendo sido identificadas incorrecées materiais.

Lisboa, 06 de¢’Junho de 2017

PONTES, BAPTASTA & SSOCIADOS
Sociedade de Rgvisores Ofidiais de Contas
reseptada gpr
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Sérgio Pontes
Luis Baptista
Daniela Monteiro
Paula Garcia
José Penacho
Carlos Rodrigues

sérgio Ramos RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

Pedro Confraria

INTRODUCAO

1. Em conformidade com a legislacdo em vigor e o mandato que nos foi conferido, vimos submeter a
vossa apreciacao o nosso Relatério e Parecer que abrange a atividade por nés desenvolvida e os
documentos de prestagao de contas dos HOSPITAL DE SANTA MARIA MAIOR E.P.E. relativos ao
exercicio findo em 31 de dezembro de 2016, os quais sdo da responsabilidade do Conselho de
Administracao.

ACTIVIDADE DESENVOLVIDA

2. Acompanhamos a evolugao da actividade e os negécios da Entidade, a regularidade dos seus registos
contabilisticos e o cumprimento dos estatutos em vigor, tendo recebido do Conselho de Administracao
e dos diversos servigos da Entidade as informacdes e esclarecimentos solicitados.

3. No @mbito das nossas funcdes, examinamos o Balanco Analitico reportado a 31 de dezembro de 2016,
a demonstra¢ao de resultados, a demonstracdo dos fluxos de caixa, e os mapas de execugao
orcamental, os anexos e o relatorio de gestdc e contas preparados pelo Conselho de Administracao,
para o exercicio findo naquela data, elaborados em conformidade com os principios contabilisticos
geralmente aceites.

4. Adicionalmente, elaboramos a Certificacdo Legal das Centas, a qual foi emitida com reservas e
énfase,

PARECER

5. Face ao exposto, e tomando em consideracdo a Certificacao Legal das Contas, documento por nés
emitido, somos de opinido que as demonstracdes financeiras supra referidas e o relatério de gestao e
contas, estao de acordo com as disposicdes contabilisticas e estatutarias aplicaveis, pelo que poderao
ser aprovados.

Desejamos ainda manifestar ao Conselho de Administracdo e acs servicos da Entidade o nosso apreco
pela colaboragao prestada.

Lisboa, 06 de Jynho de 2017
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