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SIGLAS

ACES — Agrupamento de Centros de Salde

ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude

ANCP — Agéncia Nacional de Compras Pdblicas

ARSN — Administracdo Regional de Salude do Norte

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BICA - Boletim Informativo do Conselho de Administragdo
CA — Conselho de Administragdo

CCP — Codigo dos Contratos piblicos

CES — Comissdo de Etica para a Salde

CIT — Contrato Individual de Trabalho

CMVMC — Custo de Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas
CP - Contrato-Programa

CTFP — Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas

CTH - Consulta a Tempo e Horas

DFDP - Departamento de Formagao e Desenvolvimento Profissional
ECCI — Equipa de Cuidados Continuados e Integrados

EGA — Equipa de Gestao de Altas

EPE — Entidade Plblica Empresarial

ETC - Equivalente a Tempo Completo

FASP — Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos

FSE — Fornecimento e Servigos Externos

GDH — Grupo de Diagndstico Homogéneo

HSMM — Hospital Santa Maria Maior, EPE

IGCP — Instituto de Gestdo de Tesouraria e do Crédito Pdblico

IGIF — Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude
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IGF — Inspecgdo-Geral de Finangas

INE — Instituto Nacional de Estatistica

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MCDT — Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
MEF — Ministro de Estado e das Finangas

MFR — Medicina Fisica e Reabilitacdo

MS — Ministério da Saade

ORL - Otorrinolaringologia

PEC — Programa Estabilidade e Crescimento

PMP — Prazo Médio de Pagamento

PMR - Prazo Médio de Recebimento

POPH - Programa Operacional Potencial Humano

RCM — Resolugdo do Conselho de Ministros

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
ROC - Revisor Oficial de Contas

SAP — Servigo de Atendimento Permanente

SCM — Santa Casa da Misericérdia

SETF — Secretdrio de Estado do Tesouro e Finangas

SIADAP - Sistema Integrado de Avaliagdo do Desempenho da Administragdo Piblica
SNCP - Sistema Nacional de Compras Publicas

SROC - Sociedade de Revisores Oficiais de Contas

TC -~ Tribunal de Contas

TDT - Técnico de Diagnostico e Terapéutica

TPA -~ Terminal de Pagamento Automatico

TRG ~ Tempos de Resposta Garantidos

UC - Unidade de Convalescenga

R
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UCP — Unidade de Cuidados Paliativos
ULDM - Unidade de Longa Duracgdo
ULS — Unidade Local de Satude
UMDR - Unidade de Média Dura¢3o e Reabilitagao

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgio
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MENSAGEM DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

O Relatério e Contas de 2010 do Hospital Santa Maria Maior {HSMM), EPE, como documento
de sintese da actividade da instituicdo, regista e divulga o que de mais significativo ocorreu no

ano a que diz respeito.

O formato adoptado na elaboragdo do Relatério, seguindo de perto o modelo recomendado
pelos normativos em vigor, como em anos anteriores, permite alguma comparacdo na sua

evolugdo.

Novamente se deve aqui lembrar que o HSMM, de acordo com o que foi oportunamente

definido, apresenta, resumidamente, o seguinte conjunto de grandes objectivos estratégicos:

1. Optimizar o HSMM, enguanto tiver de funcionar nas actuais instalagdes.

2. Juntamente com as entidades competentes e representativas, continuar a projectar o
futuro do Hospital, realizando os estudos para construir uma Nova Unidade Hospitalar,
dimensionada para a populagao de Barcelos e de Esposende, moderna e de proximidade
dos servigos.

3. Fomentar as boas priticas no dominio da Qualidade Organizacional, no sentido da
melhoria continua e para obter a méxima satisfacao dos profissionais e utentes.

4. Colaborar activamente com o meio envolvente.

Seguindo a ordem dos objectivos acima enunciados, conforme se pode constatar neste

Relatério, é possivel concluir o seguinte:

e No que se refere as principais linhas de produgdo, continuando a reformulagao da
actividade assistencial prosseguida a partir de Maio de 2007 {inicio do primeiro mandato
do Conselho de Administragdo), a actividade global em 2010 apresenta os seguintes
indicadores de movimento assistencial, comparativamente com o ano de 2009:

v Ligeira diminuicdo (-3%) do ndmero de doentes saidos do internamento, com
maior incidéncia na Pediatria, tendo-se registado um n? total de 5.077 doentes
saidos, com a mesma lotagdo de 124 camas, um aumento da taxa de ocupac¢do
para 81,1%, embora também com acréscimo da demora média para 7,13 dias
{com a maior subida na Medicina Interna).

v' Acréscimo de 6% na Consulta Externa, com um total de 82.569 consultas médicas,

ultrapassandoe o n? de episdédios de urgéncia, verificando-se também um
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acréscimo de 5% nas primeiras consultas e o racio de 29% destas face as totais,
como era objectivo para 2010.

v Aumento de 40% na actividade total do Hospital de Dia, passando-se de 3.660
sessdes havidas em 2009 para 5.113 no ano de 2010, incidindo em 576 doentes
(mais 156 do que em 2009).

¥ Diminuigdo de 8% no nimero de atendimentos do Servigo de Urgéncia, como era

desejavel, atingindo-se 81.786 episddios em 2010, invertendo o crescimento
verificado em 2009, com maior diminuigdo (-14%) na area de Pediatria do que na
Urgéncia Geral (-5%).
Enquadrada na drea médico-cirurgica do Servigo de Urgéncia, a Viatura Médica de
Emergéncia e de Reanimacgdo (VMER) adstrita ao HSMM, completou em 2010 dois
anos de actividade, tendo mantido os excelentes indices de operacionalidade que
ja havia apresentado em anos anteriores, com uma taxa de inoperacionalidade de
apenas 1,9% e com 1.075 activagbes.

v Rentabiliza¢gdo da actividade cirdrgica, consolidando a actividade da Cirurgia de
Ambulatério. Neste dominio, e como se pode verificar neste Relatério, o ndmero
de cirurgias totais efectuadas foi de 5.878, representando um acréscimo de 21,3%
relativamente ao ano de 2009, e em que a componente ambulatéria ultrapassou
70% da actividade cirurgica programada. Este acréscimo da actividade cirurgica,
que se tem verificado em anos sucessivos é o resultado da reorientagdo da
actividade convencional para a do ambulatdrio, embora ja esteja limitado pelo n®
de salas disponiveis.

v Os Indicadores econémico-financeiros mantiveram-se sob o0s constrangimentos
resultantes do contrato-programa (CP) e dos planos de redugdao de despesa
solicitados pela tutela, verificando-se no geral uma satisfatéria melhoria dos
indicadores econdmico-financeiros face a 2009.

Quanto a Nova Unidade Hospitalar, prosseguiu-se o caminho tracado em 2007, 2008 e
2009 — Decisdo inicial, Definicdo do Perfil Assistencial e Area de Influéncia, Programa
Funcional, Estudo de Viabilidade Econdmico-Financeira - localizagdo e respectivos
terrenos {da competéncia da Camara Municipal de Barcelos), sendo que em 2010 foi
obtido o visto do Tribunal de Contas (TC) para o contrato de execucdo do projecto de

arquitectura.
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No site da Administracdo Regional de Saude do Norte (ARSN), estdo publicados os
principais dados do Processo do Novo Hospital.

Tal como em 2009, no ano de 2010 o0 HSMM promoveu as boas préaticas, tendo-se
continuado a aprovar procedimentos nesse sentido e mantido a implementag3o de
programas nacionais especificos, cuja divulgagido se continuou a processar através do
BICA - Boletim Informativo do Conselho de Administragdo. A entrada num Processo de
Acreditacdo foi aceite pela respectiva entidade do Ministério da Saude, ficando
programado para 0 ano de 2011.

Para o fomento das boas praticas também tem contribuido a formagao levada a cabo
pelo Departamento de Formac¢do e Desenvolvimento Profissional bem como as
iniciativas dos diversos Servicos no dominio da actualizagdo e desenvolvimento
profissional, para além do bom desempenho da Comissdo de Controlo de Infecgdo e das
restantes comissdes de apoio técnico existentes no Hospital.

No que toca a satisfagio dos doentes, o0s respectivos mecanismos de
avaliagdo/reclamagdo, quer de indole nacional quer institucional, mostraram que o
HSMM se situou dentro dos indicadores esperados.

A colaboracio com o meio envolvente também se manteve em 2010, sendo disso
exemplo:

v" 0| Congresso do Hospital Santa Maria Maior, EPE, realizado nos dias 14, 15 e 16
de Qutubro de 2010 e que, pela elevada participacdo de profissionais do HSMM e
de entidades e personalidades externas, constituiu um éxito assinalavel.

¥ A articulagdo com os cuidados primarios, através de reunides de periodicidade
muito regular com o Agrupamento de Centros de Salde — ACES - Cdvado Il
(Barcelos/Esposende), onde se abordaram diversos temas comuns e para a sua
resolucdo conjunta se procurou a orientagdo da ARS Norte.

¥ O trabalho desenvolvido pela Equipa de Gestdo de Altas (EGA} do HSMM,
tornando possivel a referenciagdo de 9% de doentes (face aos doentes saidos)
para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), nos termos
das normas em vigor, superando o objectivo estipulado de 5%.

¥" A manutengao/actualizacdo e melhoria do site da internet do HSMM, com o
endereco www.hbarcelos.min-saude.pt, integrade no conjunto dos hospitais EPE.

v" A continuidade da colabora¢gio do veluntariado no HSMM, aumentando a

componente da humanizagdo no tratamento assistencial e assumindo iniciativas

L
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que nos apraz registar e agradecer, como € o caso do papel do voluntariado na
época de Natal.

v" Qs estagios em vérios dominios solicitados pelas diversas instituicdes de ensino.

v A colaboracio com as instituicdes que enquadram a rede social de

Barcelos/Esposende.

Nesta mensagem ndo podemos deixar de agradecer a todos os profissionais do HSMM, o seu
envolvimento e colaboracgo nos projectos e na actividade desenvolvida (cujo testemunho se
regista novamente nos respectivos relatérios que se remetem em anexo a este documento),
bem como as entidades com quem interagimos na melhoria dos servicos prestados aos

doentes tornando possivel que consideremos positivo o balan¢o do ano de 2010.

Lino Mesquita Machado

Presidente do Conselho de Administracao

¢
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ENQUADRAMENTO DO HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, NA REGIAO E COM
AS RESTANTES ENTIDADES DE SAUDE

BARCELOS

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

O Hospital Santa Maria Maior foi transformado, em 11 de Dezembro de 2002, em sociedade
anénima de capitais exclusivamente publicos pelo Decreto-Lei n.2 293/2002 de 11 de
Dezembro, posteriormente, em entidade publica empresarial (EPE} pelo Decreto-Lei n.2
233/2005 de 29 de Dezembro. O HSMM rege-se igualmente pelo regime juridico do Sector
Empresarial do Estado (Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de Dezembro) e por outras normas

especiais decorrentes do seu objecto social.

O HSMM estd integrado na rede hospitalar do Servico Nacional de Saude, é uma pessoa
colectiva de direito publico 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 populacio de cerca de 124.576 habitantes, distribuida por 89 freguesias (INE —

Estrutura Etdria da Populacdo Residente em 2009).

Além da populacdo 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 160.292 habitantes (INE — Estrutura Etdria da Populacio Residente
em 2009).
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Excluindo a drea do Grande Porto, o concelho de Barcelos apresenta-se como o quarto
Concelho mais populose a norte do Rio Douro.
A taxa de natalidade, em 2009, foi de 9,0 por mil para o concelho de Barcelos e de 9,5 por mil
para Esposende, situando-se a média nacional nos 9,4 por mil.
A taxa de mortalidade situou-se, no mesmo ano, em 6,7 por mil para Barcelos e 7,4 por mil
para Esposende, sendo que a média nacional é de 9,8 por mil.
A actividade econdmica nos dois concelhos é caracterizada pela actividade agricola e
industrial, {essencialmente na indudstria téxtil) (INE — Anudrio Estatistico da Regido Norte,
2004).
ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAD
0a 14 anos 20.728 6.080 26.808 17%
15 a 24 anos 16.543 4,878 21421 13%
25 a 64 anos 71.962 20.068 92.030 57%
65 e mais anos 15.343 4.690 20,033 12%
Total Final 124.576 35.716 160.252 100%
Populag3o média anual resldente {N.9) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etério (por ciclos de vida) - Anual; INE, Estimativas Anuais da
Papulacio Residente em 2009, Oltima actualizacSo destes dados: 31 de Maio de 2010.
TABELA 1 — ESTRUTURA ETARIA DA POPULAGCAD
INDICADORES DE SAUDE
Taxa bruta natalldade {%c) 8.0 8,5
Taxa bruta mortalidade (%) E.7| 7.4
Taxa bruta de natalidade e mortalidate [36:) por Local de fesidénia - Anual; INE, Indicadores Demogr bfices em 2009
UOtima actualizagio destes dados: 31 de Malo e 30 de Julho de 2010, respectivamente.
TABELA 2 — INDICADORES DE SAUDE
=
ESPECIALIDADES/VALENCIAS DO HSMM Q
[72]
18]
0O HSMM desenvolve a sua actividade nas diferentes valéncias, repartidas pelas cinco linhas de =
c
actividade principat, conforme o quadro seguinte: t
G
-
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ESPECIALIDADES/VALENCIAS POR PRINCIPAIS LINHAS DE ACTIVIDADE

| - CTVIOADEGRUTGICH. |
ESPECIALIDADES / CONS. . =

INTERNAMENTO EXTERNA

HOSPITAL
DiA

VALENCIAS

Anestesiclogia

>

Cardiologia

Cirurgla Geral X

Gine::crl-::-gia X

Imunchemoterapia

Medicina Interna e

Medicina Oncologica

Nutricao

Ohstetricia

Oftalmologia

=

O.R.L X

Ortoped:a

>
>
>
=
>

Pediatria X

Psicologia

ol Bad Bl Bl Bl Bl Bl B B B B B Bl B

Pneumologia X

™ nchui Pneumologia.
TABELA 3 — ESPECIALDADES fVALENCIAS DO HSMM A 31/12/2010

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 saude do Servigo Nacional de Salide, abreviadamente designados por ACES.

Na drea de Influéncia do HSMM esta o ACES do Céavado Il — Barcelos/Esposende que tem

associado os seguintes prestadores:

s Centro de Saude de Barcelos
s (Centro de Satde de Barcelinhos

» (Centro Saude de Esposende

DESCRICAO €, Saiide Barcelos /Barcelinhos C. Saiide Esposende

Extensdes 16 4

SAP Sim Sim
Fonte: Ministério da Saide, IGIF = 2005

TABELA 4 — N.# CENTRO DE SAUDE, EXTENSOES E SAP Na AREA DE INFLUENCIA DO HSMM.
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Instituicoes Privadas

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

Esposende.

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

prestagbes de cuidados de saude.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

ORGANIGRAMA DO HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EPE
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MissA0, OBJECTIVOS E POLITICAS DA EMPRESA

MissAo

O HSMM € um hospital piblico que tem por missdo a prestacdo de cuidados de sadde de
qualidade a populagdo da sua area de influéncia, assegurando, em simultdneo, a actualizagdo e

o desenvolvimento dos seus profissionais, num quadro de eficiéncia e de eficacia.

OBJECTIVOS

Ainda nos termos do Regulamento Interno do Hospital, Capitulo |, artigo 42, na sua actuagdo, o

Hospital pautar-se-a pela prossecucdo dos seguintes objectivos:
e Prestacdo de cuidados de saude de qualidade, acessiveis em tempo oportuno;

e Eficécia técnica e eficiéncia, num quadro de desenvolvimento econémico e financeiro

sustentavel;
e Melhoria continua;

¢ Cumprimenta das metas negociadas.

PoLiTica pA EMPRESA

Conforme estipulado no Regulamento Interno do Hospital, Capitulo |, artigo 3%, no

desenvolvimento da sua actividade, o Hospital e os seus colaboradores regem-se pelos

seguintes valores:
* Respeito pela dignidade humana;
e Qualidade, assegurando os melhores niveis de resultados e de servigos;
e Atitude centrada no doente e na promogdo da sadde na comunidade;

e Cultura de exceléncia técnica e do cuidar.
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REGULAMENTOS INTERNOS E EXTERNOS A QUE A EMPRESA ESTA SUJEITA

No diploma legal que transformou os hospitais em entidades plblicas empresariais é referida a
sua natureza como pessoas colectivas de direito publico de natureza empresarial dotadas de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial. A superintendéncia é da competéncia do
Ministro da Satde e a tutela financeira é exercida em conjunto pelos Ministros da Sadde e das

Finangas.

O HSMM possui um regulamento interno, elaborado nos termos do art. 222 do Decreto-Lei n.2
233/2005, de 29 de Dezembro e ainda nos estatutos constantes do anexo Il do mesmo
diploma legal, tendo sido aprovado por Despacho do Secretdrio de £stado da Sadde em 16 de

Agosto de 2006.

Deste regulamento salienta-se os seguintes aspectos:

DEFINICOES DOS ORGAOS DO HOSPITAL

s Conselho de Administragdo;
s  Fiscal Unico;

e Conselho Consultivo.

ORGANIZACAO DOS SERVICOS

e Servigos de prestacao de cuidados;
e Servigos de suporte a prestacdo de cuidados;

e Servigos de gestdo e logistica.

Os Departamentos e Servigos regem-se também pelo proprio Regulamento Interno, € no
relacionamento com os Utentes e Publico em geral destacamos o Regulamento do utente e o

Regulamento Interno de Visitas.
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INFORMAGCAO SOBRE AS TRANSACCOES RELEVANTES COM ENTIDADES b
RELACIONADAS

N3o aplicavel.

INFORMACAO SOBRE OUTRAS TRANSACCOES

PROCEDIMENTOS DE AQUISICAO DE BENS E SERVICOS

Nos termos do n.2 2 do artigo 132 do Decreto — Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro, o
Hospital garante no seu Regulamento Interno que a contratagdo de bens, servicos, e
empreitadas de cbras rege-se pelas normas de direito privado, sem prejuizo da aplicagdo das
directivas comunitdrias e do Acordo sobre os Mercados Pablicos, celebrados no ambito da

Organizagdo Mundial de Comercio.

Neste ambito foi aprovado pelo Conselho de Administragao, em 22 de Abril de 2009, o
“Regulamento de Aquisi¢do de Bens, Servigos ou Empreitadas” e foi implementado um sistema
de software e servigos, “VortalHealth”, que responde as necessidades impostas pelo Decreto-

Lei n.2 18/2008 de 29 de Janeiro.

Em 2010 ndo houve transac¢des com fornecedores que representassem mais de 5% do total
dos fornecimentos de bens e servigos externos e cuja percentagem correspondesse a mais de

1 M€,
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INDICACAO DO MODELO DE GOVERNO E IDENTIFICACAO DOS IMIEMBRO
pos ORGAOS SOCIAIS

ComPOSICAO E CARACTERIZACAO DOS MEMBROS DOS ORrGAOS SOCIAlS

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

De acordo com os Estatutos dos Hospitais EPE (Anexo Il do Decreto-Lei n.2 233/2005), “O
Consefho de Administracdo € composto por um presidente e um mdximo de seis vogais (...} 0
mandato dos membros do Consetho de Administracdo tem a duracdo de trés anos, sendo
renovdvel por iguais periodos, permanecendo aqueles no exercicio das suas func¢es até

efectiva substituicdo”.

O Conselho de Administragdo (CA) do HSMM, em fungdes no ano de 2010, foi nomeado pelo
Despacho n.2 9399/2007 dos Ministérios das Finangas e da Administra¢do Publica e da Sadde,
publicado no Didrio da Republica, 22 Série, n? 100, de 24 de Maio de 2007, com efeitos a partir
do dia 1 de Maio de 2007. Esta nomeacdo foi renovada pelo Despacho n.2 2296/2011 dos
Ministérios das Finangas e da Administracde Pdblica e da Salde, publicado no Didrio da
Republica, 22 Série, n2 22, de 1 de Fevereiro de 2011, com efeitos a partir do dia 21 de Junho

de 2010, tendo a seguinte composi¢do:

Presidente: Lino Henrique Soares Mesquita Machado
Vogal Executiva: Maria José Correia Simdes
Directora Clinica: Maria da Graca dos Santos Ferraz

Enfermeiro Director: Adriano Rosa Aratjo Valente da Silva

O CA redne ordinariamente uma vez por semana e extraordinariamente sempre que tal se
mostra necessario, sendo a convocacde da iniciativa do Presidente ou por solicitagdo de dois

dos seus membros ou do Fiscal Unico.
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Compete ao CA garantir o cumprimento dos objectivos bésicos, bem como o exercicio de todos
os poderes de gestdo que ndo estejam reservados a outros 6rgdos, e em especial o disposto
nas alineas do n.2 1 do artigo 72 do Estatuto dos Hospitais EPE., Anexo 1l ac Decreto-Lei n.2

233/2005, de 29 de Dezembro.

Compete ao Presidente do CA:

a) Coordenar a actividade do CA e dirigir as respectivas reunides;

b) Garantir a correcta execugao das deliberagtes do CA;

¢} Submeter a aprovacdo ou a autorizacdo dos membros do Governo competentes todos
os actos que delas caregam;

d) Representar o hospital EPE em juizo e fora dele e em convengdo arbitral, podendo
designar mandatdrios para o efeito constituidos;

e} Exercer as competéncias que lhe forem delegadas.

O Presidente do CA é substituido nas suas auséncias e impedimentos pelo vogal por si

designado.

Compete ao Director Clinico:

A direcgio de produgdo do hospital EPE, que corresponde a coordenacgdo da assisténcia
prestada aos doentes e a qualidade, correcgdo e prontiddo dos cuidados de saide prestados,
designadamente o disposto nas alineas do art. 92 dos Estatutos dos Hospitais EPE, Anexo Il ao

Decreto-Lei n¢ 233/2005 de 29 de Dezembro.

Compete ao Enfermeiro Director:

A coordenagdo técnica da actividade de enfermagem do hospital EPE, velando pela sua
qualidade, e, sem prejuizo do disposto em sede do regulamento interno, designadamente o
disposto nas alineas do art. 102 dos Estatutos dos Hospitais EPE., Anexo Il ao Decreto-Lei n?

233/2005 de 29 de Dezembro.
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FISCAL UNICO

O Fiscal Unico é o 4rgdo responsével pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa
gestdo financeira e patrimonial do Hospital. E nomeado por despacho do Ministro das Finangas
cbrigatoriamente de entre Revisores Oficiais de Contas (ROC) ou Sociedades de Revisores
Oficiais de Contas (SROC), por um periodo de trés anos, apenas renovavel uma vez. O Fiscal
Unico tem sempre um suplente que é igualmente ROC ou SROC. A natureza, tempo de
mandato e competéncias dos Fiscal Unico s3o as previstas nos artigos 152 e 162 dos Estatutos,

Anexo Il do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro.

Durante o ano de 2010, Antdnio Borges & Associados, SROC, Lda., foi quem auditou as contas,

emitiu pareceres e Relatérios de Execug¢do Or¢camental Trimestrais.

No entanto, a 31 de Dezembro de 2010, o HSMM foi informado através do oficio n.2 9889 da
Direccdo-Geral do Tesouro e Finangas do Despacho n.2 1431/10-SETF, de 30 de Novembro de
2010, das nomeagdes do Fiscal Unico efectivo - Pontes, Baptista & Associados, SROC — e do

Fiscal Unico suplente — Daniela Alexandra S. Monteiro, ROC — para o triénio de 2010-2012.

CONSELHO CONSULTIVO

Ao Conselho Consultivo compete apreciar os planos de actividade de natureza anual e
plurianual, apreciar todas as informagSes que tiver por necessdrias para o acompanhamento
da actividade do Hospital e emitir recomendagdes tendo em vista o melhor funcionamento dos

servicos a prestar as popula¢des, tendo em conta os recursos disponiveis.

0O Conselho Consultivo redne, pelo menos, uma vez por ano e as suas deliberagdes sdo

tomadas por maioria simples e constam da acta, tendo o Presidente voto de qualidade.

O Conselho Consultivo, tomou posse em 28 de Maio de 2007 e de acordo com os Estatutos dos

Hospitais E.P.E. (Anexo [l do Decreto-Lei n.2 233/2005), e teve a seguinte composigdo:

7
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Presidente: Carlos do Carmo Pereira Quinta e Costa;

Representante da Assembleia Municipal de Barcelos: Dr. Adélio Barbosa Miranda;
Representante da ARS do Norte: Dr. Anténio José da Silva Pimenta Marinho;

Representante dos Utentes: Alberto Maria Sousa Pinto Martins;

Representante eleito pelos Trabalhadores do Hospital: Enf.2 Maria da Conceigdo Silva Sousa;
Representante dos Voluntarios do Hospital: Emilia dos Prazeres Paulo Coutinho;

Representantes do Conselho de Administragdo do Hospital: Dr. José Gualdino Baptista da

Silva e Enfermeira Maria Manuela Almendra Magalh3es.

Durante o ano de 2010, por impedimento do Presidente do Conselho Consultivo, o CA do
HSMM ndo reuniu com o mesmo, estando a aguardar nova nomeagao do Conselho Consultivo.

REMUNERACAO DOS IMEMBROS DOS ORGAOS SOCIALS

EsTaATUTO REMUNERATORIO DOS VMIEMBROS DO CA

As remuneragBes e outras regalias e compensacdes dos Orgdos do CA foram determinadas
pelo Despacho Conjunto n? 351/2006, de 31 de Margo de 2006, e pelas Resolugbes do
Conselho de Ministros n2 155/2005 de 6/10, n? 121/2005 de 01/08 e n2 29/89 de 26/08.

O quadro seguinte refere-se as remuneragdes auferidas pelos membros do CA no ano de 2010:
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1. Remuneragdo

1.1. Remuneragdo base/fixa’ 56.918,40 £8.332,18 56.918,40 | 182.168,98
1.2. Redugdo da Lei 12-A (30/06/2010) 1.455,30 1.455,30 1.45530 | 4.365,90
1.3. Remunerag¢do base/fixa efectiva (1.1.-1.2.) 55.463,10 66.876,88 55.463,10 | 177.803,08

1.4, Senha de Presenca

1.5. Acumulagdo de fungBes de gestdo

1.6. Remuneragdo Varidvel

1.6. IHT {isenco de hordrio de trabalho) 1.686,82 1.686,82
2. Qutras regalias e compensagdes

2.1. Gastos de utilizacdo de telefones 58,96 62,97 69,43 310,01 501,37
2.2. Subsidios de deslocagdo

2.3. Subsidios de refeicdo 956,48 994,91 994,91 2.946,30
2.4, Qutros

3. Encargos com beneficlos soclals

3.1. Regime convencionado o 6.127,51 14.044,56 10.955,18 31.127,25

3.2 Seguros de Salde

3.3. Seguros de Vida

3.4.1. Outros — Encargos com a Sadde 582,92 266,87 1.249,79
3.4.2, Outros — IRS 14.138,00 18.660,00 14.138,00 | 46.936,00
3.4.3. Outros — ADSE 315,12 724,34 565,14 1604,60
3.4.4. Qutros - Sindicato 114,00 0,00 376,77 490,77
4. Parque automdvel

4.1. Marca Toyota vw Mazda

4.2. Modelo Avensis | Golf TDI 1.9 GG/GY-B

4.3. Matricula 99-84-X0 86-BT-66 14-05-VZ

4.4, Valor de aquisigdo da viatura 30.000€ 29.990€

4.5. Ano de aquisi¢Bo da viatura 2004 20067 2004

4,6. Valor de rendafprestagio anual da 5.901,48€

viatura de servico

4.7. Valor do combustivel gasto com a viatura 1.480,00€ 866,00€ 1.513,45€ 3.859,45€
de servigo

4.8. Qutros — Portagens 663,00 212,00 0,00 633,00 1.508,00
4.8, Qutros — Reparagdo viatura de servico 1.516,88 95,46 0,00 829,83 2.442,17
5. Informag8es Adiclonais

5.1. Opgdo pelo vencimento de orlgem {s/n) N S {42h/s) N

5.2. Regime convencionado CGA CGA CGA CGA
5.2.1. Seguranca social (s/n) N N N N

5.2.2. Outro {s/n)

5.3, Exercicio de fungdes remuneradas fora
do grupo (s/n})

5.4, Outras

“Nos termos do n.k 2 do artigo 112 do Decreto-Lei n.2 464/82, de 5 de Dezembro, a nomeacio do Presidente do CA do HSMM foi
feita em acumulagdo com o cargo de Presidente de CA do Hospital de 58c Marcos, mas ndo abrange acumulagdo de remuneracdes
e despesas de representacdo, sendo estas suportadas pelo Hospital de 3o Marcos. {Despacho n.¢ 9388/2207 dos Ministérios das
Financas e da Administragdo Piblica e da Saide, publicado no D.R., 2! Série, n? 100, de 24 de Maic de 2007}. "Inclui despesas de
representagdo. “Inclui o desconto do funciondrio e organismo. “Em 15/09/2010 fol feita a opgdo por locagdo financeira.

TABELA 5 — ESTATUTO REMUNERATORIO DOS MEMBROS DO CA

ESTATUTO REMUNERATORIO DO FISCAL Unico
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A Remuneracdo do Fiscal Unico é fixada por Despacho do Ministro das Finangas, de 21 de

Fevereiro de 2006, aplicdvel a todos os Hospitais EPE.

Valor (€] |
20107

Remuneraces 13.444.44

Despesas de Desloca¢do 2.739,05
a]

Valor pago a Antdnio Borges & Associados, ROC, gue auditou as contas e emitiu relatérios até 3 nomeagdo de Pontes, Baptista &
Associadas, SROC.

TABELA 6 — ESTATUTO REMUNERATORIO DO Fiscat UNico

ANALISE DE SUSTENTABILIDADE DA EMPRESA NOS DOMINIOS ECONOMICO, SOCIAL E
AMBIENTAL

ESTRATEGIAS ADOPTADAS

A estratégia de sustentabilidade do Hospital passa pelo desenvolvimento de praticas e
procedimentos em trés vertentes: econdmica, ambiental e social. Na correcta avaliagao de
uma empresa, € necessdrio analisar ndo sé os aspectos financeiros, mas também as

componentes sociais, ambientais e econémicas.

O Hospital tem vindo a desenvolver, ao longo destes Ultimos anos, um conjunto de processos e
de ac¢bes internas e externas que evidenciam a sua responsabilidade social e que constituem

boas praticas de sustentabilidade.

GRAU DE CUMPRIMENTO DAS METAS FIXADAS

Para o ano de 2010 para além de objectivos estabelecidos internamente, foram também
impostas algumas metas pela tutela. O seu grau de cumprimento estd desenvolvido em
detalhe em alguns capitulos, nomeadamente, no referente & andlise da actividade assistencial

e analise econdmica e financeira.

POLITICAS PROSSEGUIDAS COM VISTA A GARANTIR A EFICIENCIA ECONOMICA, FINANCEIRA,

SOCIAL E AMBIENTAL E A SALVAGUARDAR NORMAS DE QUALIDADE
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Politica de contencdo de custos — em cumprimento do Despacho Conjunto n.2 10760/2010, de
29 de Junho, foi elaborado um plano de redugdo de despesas, de acordo com orientagOes

gerais do Ministério da Saude, destacando-se:
¢ Baixar, pelo menos, 5% a despesa com horas extraordinarias;
+ Baixar, pelo menos, 2% a despesa com Fornecimentos e Servigos Externos (FSE);

® Assegurar o cumprimento da meta orcamental de crescimento de apenas até 2,8% da

despesa em farmacia hospitalar.

Para concretizagdo dos objectivos acima definidos, o CA deu continuidade a algumas medidas
que ja vinham a ser tomadas em diversos dominios e, reforgou a sua necessidade

estabelecendo outras medidas, nomeadamente:

e Substituicdo da equipa de Cardiologia, abrangendo prioritariamente o apoio interno,
com a realizagdo, preferencial, de todos os ecocardiogramas no equipamento
disponibilizado pelo hospital € com recurso a exames a0 exterior apenas no

estritamente necessario;

¢ Recurso a tratamentos de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR) apenas em casos
devidamente autorizados, uma vez que esta valéncia ndo esta disponivel no actual
Hospital, por outro lado foi instalado a Cinesiterapia Respiratéria no hospital, o que

permitiu reduzir os tratamentos pedidos ao exterior.

» Foi revisto e aprovado, em Maio de 2010, o Regulamento Interno de Transporte de

Doentes, que permitiu um maior controlo desta despesa.

e Foram cessados contratos de manutengdo ndo absolutamente necessarios, entre os

quais o da aplicagao ALERT-ER.

¢ Redugdo do regime de apoio nocturno em horas extraordinarias. Todos os directores
de servico e restantes chefias deverdo usar do maior rigor nas escalas de servico que
acarretam horas extraordinarias, sendo estas previamente autorizadas pelos

respectivos membros do CA.

» Reavaliagdo do fornecimentos de medicamentos em ambulatério, tendo atencdo a
legislagdo em vigor. Reduzir 0os quantitativos de prescricdo de medicamentos, cedidos

em ambulatério, para o limite maximo de 60 dias, contribuindo para a racionalizagdo
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da terapéutica, maior vigilancia e controlo de patologias crénicas e de farmacos de

elevado valor econdémico.

e Aintroducdo de novos produtos de consumo s6 é possivel com a proposta escrita e
justificada do director/responsdvel do servigo requisitante, a informar pelo
Aprovisionamento face a alternativas existentes, e a aprovar expressamente pelo

Presidente do CA.

¢ Todos os pedidos de exame de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
(MCDT), sdo devidamente justificados pelo requisitante e confirmadas pelo respectivo

Director de Servigo, sob pena de ndo ser permitida a emissao do respectivo termo de

responsabilidade.

e Para reduzir as despesas em Prestadores de Servigos (FSEs) e rentabilizar os custos
associados a produgdo o Hospital privilegiara a contratacdo de Médicos nas

especialidades carenciadas, em regime de Contrato Individual de Trabatho.

Politica social — pode-se analisar a politica social na componente interna relacionada com a
gestao de recursos humanos, e externa, no que diz respeito a vida e inser¢cdao do Hospital na

comunidade, a designada responsabilidade social:
¢ Recursos Humanos

O Hospital tem promovido a igualdade de oportunidades, de respeito pelos direitos humanos e
de ndo discriminagdo. Estes procedimentos sdo aplicdveis tanto em matéria de recrutamento e
seleccdo de recursos humanos como nas politicas remuneratérias. Em 31 de Dezembro de

2010, no total de efectivos do quadro, mais de trés quartos sao mulheres.

Ainda nesta vertente, o Hospital tem apostado na formagao continua dos seus colaboradores,
através do Departamento de Formacdo e Desenvolvimento Profissional (DFDP). Tem vindo
também a colaborar activamente com varias escolas do ensino bésico e ensino superior,
autorizando a realizagdo de estdgios de enfermagem, técnicos de diagndstico e terapéutica,
farmdcia, servico social, informatica, etc. Por outro lado tem recebido um ndmero significative

de médicos para o internato de especialidade e Ano Comum.

s Responsabilidade Social
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Externamente, o Hospital tem vinde a desenvolver um vasto conjunto de prdticas de
responsabilidade social designadamente em parceria com outras entidades, com o objectivo
de obtencdo de um maior desenvolvimento local, combatendo os prohlemas sociais

diagnosticados nas 89 freguesias do Concelho de Barcelos.

Neste contexto o Hospital tem cooperado na implementagdc do “Plano de Desenvolvimento
Social do Concelho de Barcelos,” participando activamente no processo de constituigdo de

equipas e disponibilizagdo de recursos humanos para a sua execugao.

Uma das dreas criticas identificadas pelo diagnéstico social, ¢ nomeadamente o Alcoolismo -
um gravissimo problema do concelho, quer pela elevada incidéncia percebida quer pela
presenga detectada em problemdticas associadas — violéncia domeéstica, insucesso escolar,
desestruturagdo familiar, negligéncia e abuso infantil, problemas de saude especificos e
exclusdo social, com prevaléncia no género masculino e com forte incidéncia no género

feminino. E uma questdo prioritaria inserida na problemética das dependéncias.

Existem no Conselho de Esposende um grupo de criangas {0-6 anos) com necessidades de
apoio educativo especializado e terapéutico. Neste sentido, foi estabelecido um protocolo
entre o Municipio de Esposende, o Hospital de Barcelos entre outras entidades, em que o
principal objectivo é “fornentar e desenvolver a Intervengdo Precoce na base da cooperacio
entre recursos existentes na comunidade implicados nas respostas sociais, educativas médicas
e reabilitativas a criangas até aos & anos de idade, com fimitagdes significativas ac nivel da

actividade e da participagdo num ou vdrios dominios da vida, bem como ds suas familias”.

O Hospital com o objectivo de apoiar os doentes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) e suas

familias estabeleceu um protocolo com a Associagdo de AVC.

Com o objectivo de melhorar a qualidade de vida e os processos de integragdo social dos
individuos consumidores de substancias psicoactivas e trabalhadores sexuais em contexto de
rua, o hospital estabeleceu um compromisso em conjunto com a Agéncia Piaget para o

Desenvolvimento (APDES), no ambito do Projecto GIRUBARCELOS.

Politica ambiental - As politicas ambientais estdo desenvolvidas em torno de varios eixos

estratégicos cumprindo a legislagdo em vigor, da qual se destacam:
s Agestdo de residuos sélidos e liquidos;

e Aredugdo na emissdo de gases, através da substituico do Fuel por Gas Natural;

‘& ¥
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e Substituicdo do gas propano pelo gds natural;

* Recolha, triagem e encaminhamento para a reciclagem ou eliminagdo de um conjunte

alargado de residuos (ldmpadas, pilhas, baterias, etc.).

IDENTIFICACAO DOS PRINCIPAIS RISCOS PARA A ACTIVIDADE E PARA O FUTURQO DA
EMPRESA

Os principais riscos que se colocam ao desenvolvimento da empresa e que representam
incertezas e condicionantes, sdo analisados periodicamente, fazendo parte do plano de
negocios do triénio, e sdo avaliados e revistos anualmente no ambito do plano de actividades e

CP.

FORMA DE CUMPRIMENTQ DOS PRINCIPIOS INERENTES A UMA ADEQUADA GESTAQ
EMPRESARIAL

Responsabilidade social

e Como mencionado anteriormente, o hospital garante a promogdo da igualdade de

oportunidades, de respeito pelos direitos humanos e de ndo discriminagao.
e Execugdo do plano de formagdo proposto para o ano de 2010.

e Gestdo adequada do capital humano da empresa, com a avaliagdo individual dos
recursos humanos, através do sistema integrado de avaliagac do desempenho da

administragdo publica (SIADAP).

e Adopcio de praticas ambientalmente correctas, respeitando escrupulosamente as

normas legais e regulamentares aplicaveis.

Desenvolvimento sustentavel

e Para assegurar o seu desenvolvimento sustentdvel, o hospital tem criado algumas
medidas para aumentar a sua produtividade, adequando a sua oferta a procura dos
cuidados de saude existentes e minimizando a ocorréncia de riscos com impactos

prejudiciais para a instituicdo.
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¢ O HSMM tem promovido a proteccdo ambiental, nomeadamente, através da gestdo
de residuos solidos e liquidos, da redugdo na emissdao de gases, substituigdo do Fuel

por Gas Naturai, etc.

e No ambito da contribui¢gdo para a inclusdo social, o hospital tem estabelecido
protocolos de cooperacdo com escolas para a realizag8o de estagios e formagao no

ambito do internato médico.

Servico publico e de satisfacdo das necessidades da colectividade

0 HSMM enquanto prestador de cuidados de saude desenvolve a sua actividade pautada pelo
interesse publico e pela satisfacdo de expectativas e necessidades colectivas. Neste sentido, o
hospital, durante o ano de 2010, procurou dar o melhor contributo na adequagado entre a
procura e a oferta de servicos nomeadamente, no que diz respeito, a consultas e cirurgias
programadas, no sentido de, por um lado, garantir a prestacdo de cuidados num tempo
considerado aceitdvel para a condicdo de saude de cada utente, dentro dos tempos de
resposta garantidos (TRG) e, por outro lado, assegurar o direito dos utentes a informagao

sobre o tempo de acesso.

MOLDES EM QUE FOl SALVAGUARDADA A COMPETITIVIDADE DA EMPRESA,

DESIGNADAMENTE, PELA VIA DE INVESTIGACAQ, INOVACAO, DESENVOLVIMENTO E DA

INTEGRACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS NO PROCESSO PRODUTIVO

De forma a garantir a prestagao de cuidados e servigos cada vez mais diferenciados, o hospital,
atendendo as especificidades inerentes a sua dimensao, tem garantido a sua competitividade
através da introdugdo de novas tecnologias, quer em termos de equipamento basico, quer em

termos de melhoramento dos sistemas de informagdo e comunicagao.

PLANOS DE ACCAO PARA O FUTURO

Os planos de acgdo a desenvolver para o futuro visam, de uma forma transversal:

e Melhorar o acesso e a qualidade dos servicos prestados, nomeadamente, através da

Consulta a Tempo e Horas (CTH) e no combate as listas de espera.

Relatorio e Contas 2010
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¢ Continuidade das medidas que j& vinham a ser tomadas pela EGA, nomeadamente,
mobilizagdo dos profissionais das equipas dos diferentes Servigos de Internamento,
com implementagao de novas metodologias de trabalho, resultando numa maior
qualidade e melhor gestdo nas intervengbes e tratamento das altas dos doentes, que

visam fundamentalmente garantir a reducdo da demora média do internamento.

= Promover uma produtiva utilizagdo e eficiente rentabilizagdo dos equipamentos e

recursos, capacidade instalada, fisica e humana.

VIABILIDADE DO CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS DE BOM GOVERNO

De acordo com os Principios do Bom Governo das Empresas do Sector Empresarial do Estado,

0 Hospital avalia o0 seu cumprimento da seguinte forma:

MISSAQ, OBJECTIVOS E PRINCIPIOS GERAIS DE ACTUAGAQ

De acordo com a sua missdo o Hospital procurou salvaguardar e expandir a sua
competitividade, com respeito pelos principios de responsabilidade social, desenvolvimento

sustentavel, de servigo puhlico e de satisfagdo das necessidades da colectividade.

O cumprimento dos objectivos quantificados e assumidos através de CP e dos planos de ac¢do
sdo objecto de avaliagdo interna e externa, no sentido de concretizar as metas estabelecidas

pelo Ministério da Saude {MS) e o sucesso do hospital enquanto empresa.

O CA do HSMM, para além dos objectivos estabelecidos no seu Regulamento Interno, adoptou
como grandes linhas estratégicas, definidas no seu Plano Estratégico para o triénio 2010-2012,

elaborado e aprovado no ano de 2010:

* (O acompanhamento e apoio a constru¢do do Novo Hospital, que em 2010 obteve a
“Aprovacdo do Contrato para o Projecto”, pelo TC.
* A melhoria dos resultados operacionais e liquidos, tendo para isso o CA definido um

plano de redugdo de despesas sem, no entanto, por em causa a qualidade da
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prestacdo de cuidados, nomeadamente, em trés rubricas: Horas Extraordindrias,

Fornecimentos e Servigos e Medicamentos;

* Algumas melhorias nas actuais instalagdes, de modo a obter um funcionamente mais
eficiente, redugao das listas de espera e assegurar os TRG que o MS definiu nos varios

dominios assistenciais, bem como as boas préticas de gestao.

Através do seu site na internet (www.hbarcelos.min-saude.pt) efou através do Boletim
Informativo do Conselho de Administracdo (BICA), tem-se procurado divulgar a sua missdo, os
seus objectivos e as suas politicas de actuagao junto dos utentes, profissionais e das entidades

com quem se relaciona.

Anualmente, elabora-se o Planc de Actividades e Orgamentos de acordo com as orientagdes

dadas pela tutela.

Empreendeu-se uma efectiva igualdade de tratamento e oportunidades entre homens e
mutheres, eliminando-se discriminagdes e promovendo a conciliagdo da vida pessoal, familiar e

profissional.

Implementaram-se politicas de rigor, competitividade, inovacdo e integracdo de novas

tecnologias na actividade hospitalar.
Zelou-se pelo cumprimento da legislagdo e regulamentacdo em vigor.

Trata-se com respeito e integridade os trabalhadores, contribuindo activamente para a sua

valorizacdo profissional através de constantes ac¢des de formagdo.

O Hospital trata com equidade todos os seus utentes, fornecedores, colaboradores ou

qualquer entidade que tenha algum tipo de direito sobre a empresa.

As transacgOes sdo orientadas pelos principios da economia e eficdcia e desenvolvidas de
forma transparente. O tratamento das entidades com as quais o hospital se relaciona é

desenvolvido em condigOes de igualdade.

Em 2010, ndo houve fornecedores de fornecimentos e servicos externos cujo valor exceda 1

milhdo de euros.
As despesas efectuadas pelo hospital encontram-se integralmente documentadas.

0 HSMM possui um cédigo de ética. O mesmo poderd ser consultado, brevemente, no seu site

da internet (www.hbarcelos.min-saude.pt).
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ESTRUTURAS DE ADMINISTRACAO E FISCALIZACAQ

Os 6rgdos de administragdo e fiscalizag8o sao nomeados pela tutela sendo, o CA do HSMM,

composto por 4 elementos, nomeadamente:
e Presidente do CA

e Directora Clinica

s Enfermeiro Director

¢ Vogal Executiva.

Existe uma efectiva segregagdo de fungGes de administragdo executiva e de fiscalizagdo,
comissdes de apoio técnico e uma auditora interna, tendo em conta o legalmente
estabelecido. O 6rgdo de fiscalizagdo elabora anualmente um relatdrio de avaliagcdo de
desempenho individual dos gestores executivos. O hospital tem promovido acgdes de controlo

interno.

A natureza e tempo de mandato do Fiscal Unico estdo previstos no artigo 152 dos Estatutos,

Anexo Il do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro.

REMUNERACAO E OUTROS DIREITOS

As remuneracgGes e outros direitos auferidos pelos drgaos de administragdo e fiscalizagdo sao
atribuidos segundo o estatuto remuneratério fixado por lei encontram-se descriminadas no

ponto “Remunerag¢io dos Membros dos Orgdos Sociais”.

PREVENCAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Os membros dos 6rgaos sociais do Hospital abstém-se de intervir nas decisdes que envolvam

0s seus proprios interesses, nomeadamente na aprovacao de despesas por si realizadas.

No infcio do mandato os membros do CA declararam & Inspecc8o Geral de Finangas (IGF) as
suas participagbes patrimoniais conforme disposto na Resolucdo de Conselho de Ministros

(RCM) 49/2007.
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DIVULGACAO DE INFORMACAQO RELEVANTE

Qs 6rgaos sociais divulgam publicamente todas as informagGes que tenham conhecimento,
susceptiveis de afectar relevantemente a sitvagdo econdmica, financeira ou patrimonial do
Hospital, salvo quando o interesse publico ou o interesse do Hospital impuserem a sua nao

divulgagdo.

AJUSTAMENTO A DIMENSAOQ E A ESPECIFICIDADE DE CADA EMPRESA

Ndo aplicdvel.

APRESENTACAO DO CODIGO DE ETICA

A Comissdo de Etica para a Satude (CES) do HSMM elaborou um Cédigo de Etica, o qual foi
apresentado para homologacdo em Setembro de 2010. O mesmo estard disponivel,

brevemente, para consulta no site da internet (www.hbarcelos.min-saude.pt).

A CES do HSMM no ambito da sua actividade, e no cumprimento do Decreto-Lei n.2 97/95 de
10 de Maio, tem como compet@ncias zelar pela observancia de padres de ética que devem
ser respeitados no exercicio das ciéncias médicas de modo a garantir o respeito pela dignidade
da pessoa e seus direitos fundamentais, salvaguardando o exercicio do consentimento, livre e
esclarecido, como base do respeito pelo principio da autonomia, por parte dos utentes, e o

direito de objeccdo de consciéncia, por parte dos profissionais de saude.

SIsTEMA DE CONTROLO

O HSMM tem vindo a desenvolver um modelo de controlo, através da implementagdc de
manuais de procedimentos em diversas areas. Foi elaborado pelo HSMM, um “Plano de
Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infracgdes Conexas”, no qual foram identificados os riscos e

apresentadas medidas que ajudardo a prevenir a sua ocorréncia.

O hospital tem promovido ainda acgdes de controlo interno, através de auditorias internas.
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MECANISMOS DE PREVENGAO DE CONFLITOS DE INTERESSES

Conforme mencionado anteriormente, nenhum dos membros do CA do HSMM regista
situagdes de conflitos de interesses, isto é, os membros do CA ndo intervém em decisGes que
envolvam os seus préprios interesses, nomeadamente no que concerne a aprovagao de
despesas por si realizadas. Por outro lado, ndo tém quaisquer participacdes patrimeniais na
instituigdo, nem tdo pouco relagdes relevantes com fornecedores, clientes, instituicdes

financeiras ou outros parceiros de negdcio susceptiveis de gerar conflitos de interesses.

DIVULGACAO DE INFORMAGAO PREVISTA NA RCM N.2 49/2007

Informacao’a constar no Site do SEE Comentarios

Estatutos actualizados (PDF) X
Historial, Vis3o, Missdo e Estratégia X
Ficha sintese da empresa X
Identificagdo da Empresa:
Missdo, object., politicas, obrig. serv. Publico e modelo de financiamento | X
Modelo Governo / Ident. Org3os Sociais:
Modelo de Governo {identificagio dos érgdos sociais)
Estatuto Remuneratorio Fixado
Remuneragdes auferidas e demais regalias
Regulamentos e transacgdes:
Regulamentos Internos e Externos
Transacches Relevantes ¢/ entidade(s) relacionada(s)
Qutras transacgdes
Andlise de Sustentabilidade Econémica, Social e Ambiental
Avaliagdo do cumprimento dos PBG
Cédigo de Etica
Informacg3o Financeira histérica e actual
Esforco Financeiro do Estado

> o ox

O X G

TABELA 7 ~ INFORMAGAO A CONSTAR DO SITE DO SEE

ok
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Informacso aconstar no Site da Empresa

Existéncia de Site
Historial, Visdo, Missdo e Estratégia
Organigrama
Org3os Sociais ¢ Modelo de Governo:
Identificacdo dos drgios sociais
Identificacdo das dreas de responsahilidade do CA
Identlficacdo de comissBes existentes na sociedade
Identificar sistemas de controlo de risco
Remunerag¢8o dos érgdos sociais
Regulamentos Internos e Externos
Transacgdes fora das condigGes de mercado
Transacgdes relevantes com entidades relacionadas
Andlise de Sustentabilidade Econdmica, Social e Ambiental
Cédigo de Etica
Relatério e Contas
Provedor do cliente

> xR

o X X X X O o M X

) 4 |
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Comentarios

X Existe um gabinete
do utente, onde sdo
tratadas as
reclamagdes/
sugestdes dos
clientes.

TABELA B — INFORMAGCAO A CONSTAR DO SITE pC HSMM
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ACTIVIDADE GLOBALEM 2010

Para apreciagdo global e evolutiva da actividade do HSMM, apresentam-se os resultados das
grandes areas funcionais que caracterizam a sua actividade assistencial: o Internamento, a
Consulta Externa, a Urgéncia, a Actividade Cirirgica, o Hospital de Dia e os Meios

Complementares de Diagndstico e Terapéutica.

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

produtiva do HSMM, nas respectivas linhas de produgao.

Os resultados sdo reportados globalmente, comparando as respectivas variagbes para os dois

ultimos anos (2009 e 2010), por Servigo ou Especialidade.

ACTIVIDADE GLOBAL — EVOLUCAO 2009/2010

ACTIVIDADE 2010 Ak

Internamento - doentes saidos 5.208 5.077 -3%
Consulta Externa - n.2 consultas total Il 77.938 82.569 6%
Hospital de Dia - actividade total 3.660 5.113 40%
Urgéncia - n.? atendimentos 88.B76 81.786 -8%
Actividade Cirdrgica - n.2 cirurgias 4.845 5.878 21%

TABELA 9 ~ ACTIVIDADE GLOBAL - EvoLucko 2009/2010

Actividade Global - Evolugdo 2009/2010

100,000 ¢ | 77955 BL5ES
80.000 | | _{i| B
60.000 - |
i E 2009
40.000:3 22010
20.000 | 5208 5.077 3,660 5.113 4.845 5.878
o * L i 1
Internamente  Cansulta Hospital de Urgéncla Actividade
Externa Dia Cirtirgica

GRAFICO 1 — ACTIVIDADE GLOBAL - EVOLUGED 2009/2010

Relatério e Contas 2010

=
w



&«
Hospital a,& S

Santa Maria Maior, E.P.E. 5.

[P LU

A produgao realizada em 2010 teve um aumento em algumas linhas de produg3o. A Consulta
Externa teve um aumento de {+6%), o Hospital de Dia (+40%) e a Actividade Cirurgica (+21%).
Relativamente ao Internamento e Servigo de Urgéncia, verificou-se respectivamente uma

diminuicao de 3% e 8%, face a 2009.

Em seguida procede-se a uma analise mais detalhada por linha de produgdo:

ACTIVIDADE POR LINHAS DE PRODUGAO

INTERNAMENTO

Em 2010, o HSMM teve 5.077 doentes saidos das varias especialidades de internamento. Este

valor representou uma diminuigdo de 131 doentes face ao ano de 2009.

Assim, no ano de 2010, verificou-se uma diminui¢cdo do nimero de doentes saidos por cama
de 42 para 41. Contudo, a taxa de ocupagao aumentou de 78,39% para 81,14%. Relativamente

a demora média, verificou-se um aumento 6%.

INDICADORES GLOBAIS DO INTERNAMENTO

INTERNAMENTO 2009 m A'Absoluta
0%

Lotagdo 124 124 0

Doentes Saidos 5.208 5.077 -131 -3%
Doente Saido/Cama 47 41 -1 -3%
Dias de Internamento 35.478 36.725 1.247 4%
Taxa de Ocupagao (%) 78,39 El,14 275 A%
Demora Média (dias) 6,73 7,13 0,40 6%
Taxa de Reinternamentos nos 125 5 dias ™ | 2,13% 2,66% 0,53% 25%

* Estes valores foram disponibilizados pela ACSS e o periodo de andlise a que se reporta é Setembro de 2010.

TaABELA 10 — EVOLUCAO DOS INDICADORES DO INTERNAMENTO

Em seguida apresenta-se uma andlise mais detalhada da actividade em cada um dos servigos

de internamento existentes no HSMM.
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Cirurgia 1.266 113} 9%
Ginecologia 387 213 24 10%
Medlcina 2.030 2.0203 -10! 0%
Ortopedia 726 677 49 7%
Otorrino (D. 5. da Especialldade) 268 157 -111 41%
Otorrino (D.S. Espaco Fisico) 83 69/ 14, -17%
Pediatria (D.S. da Especialidade) 681 631 50! 7%
Pediatria {D.5. Espaco Fisico) 859 706i —153: -18%

Total 5.208 5.077 -131 -3%

TaBELA 11 — EVOLUGAD DOS DOENTES SAIDOS, POR SERVICO

Cirurgia foi o Gnico servigo que, em termos de doentes saldos, apresentou crescimento, mais

113 doentes, que representa uma varia¢ado positiva de 9%, face a 2009. Todos os restantes

servigos apresentam uma diminuicdo de doentes saidos em relagdo a igual periodo de 2009.

DOENTES SAIDOS/CAMA

INTERNAMENTO

“
124 124

ﬁ .nhsnj 2 “

Lotacdo (Total} 0 0%
Cirurgia 26 26 0 0%
Ginecologia 5 5 0 0%
Medlcina 51 51 0 0%
Ortopedla 23 23 0 0%
Otorrinolaringologia 2 2 0 0%
Pediatria 17 17 0 0%
Doente Saido/Cama (Total) 42 41 -1 -3%
Cirurgia 49 53 4 9%
Ginecologia 47 43 ) -10%
Medicina 40 40 0 0%
Ortopedia 32 29 -2 -7%
Otorrinotaringologia 134 79 -56 -41%
Pediatria 40 37 -3 -7%

TABELA 12 — EVOLUGAO pOS DOENTES SAIDOS, POR SERVICO

Em 2010, o nimero de doentes saidos por cama no HSMM foi praticamente igual ao nimero

de doentes saidos em 2009, sendo 41 e 42, respectivamente.
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DOENTES SAIDOS, POR GDH

.

/ 3393

4.000 ¢
m 2009
2.000 W 2010
0 =

GDH Médicos GDH Cirurgicos

GRAFICO 2 — DOENTES SAlDOS POR GDH

Relativamente aos GDH’s, verificou-se uma diminuicio dos mesmos na ordem dos 3%,
designadamente menos 60 GHD’s Médicos e menos 81 GDH’s Cirdrgicos. De referir ainda, que

em 2010, ndo foi possivel atribuir GDH a 28 doentes.

DIAS DE INTERNAMENTO

Cirurgia 7.71% 7. 725| 0%
Gmecologla ; 832 655 -177: 21%
Medicina ; 18.774 20.289; 1.515] 8%
Ortopedia ! 4.660 4.872 212/ 5%
Otorrinolaringologia § 524 284 -240| -46%
Pediatria ; 2.969 2.900 59, 2%

Totali 35.478 36.725! 1.247, 4%

TABELA 13 — EVOLUGAO DOS DIAS DE INTERNAMENTO, POR SERVICO

Em 2010, os dias de internamento registaram um aumento de 4% em relagdo ao mesmo
periodo de 2009. Esse aumento verificou-se sobretudo nos servigos de Medicina e Ortopedia,
que apresentaram, respectivamente, um aumento de 1.515 dias e 212 dias, face a 2009.
Contudo, nos restantes servicos, houve diminuicdo do nimero de dias de internamento. A
diminuigdo verificada na especialidade de Otorrinolaringologia (ORL) deve-se ao facto de em

2010 a maior parte das cirurgias terem sido realizadas em regime de ambulatdrio.
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TAXA DE OCUPACAQ (-/

TAXA DEOCUPACAD Ainbsolia

Cirurgia ' 81,34%! 81,40%] 0,00 0%

Ginecologia 45,59%| 35,89% 0,10 21%
Medicina 100,85%! 108,99% 0,08 8%
Ortopedla 55,51%) 58,03% 0,03 5%
Otorrlnolarlnmgia 7’1,7’8%.i 38,90%! -0,33| 46%
Pediatria 1 47,85% 46,74% 0,01/ -2%

Total! 78,39% 81,14%! 0,03/ a%

TABELA 14 — EVOLUGAO DA TAXA DE OCUPACAO, POR SERVICO

A taxa de ocupagdo global do Hospital, em 2010, teve um aumento de 4%, face a igual periodo
de 2009 influenciada por dois servigos, nomeadamente, Medicina e Ortopedia. Contudo, os
restantes servicos sofreram uma diminuicdo da taxa de ocupagdo, sobretudo, ORL e

Ginecologia.

DEMORA MEDIA

A c -1
DEMORA MEDIA : S apsolutall B
] (dias)

Cirurgia 61 -85
Ginecologia 3,5 -12%
Medicina 9.2 8%
Ortopedia | 6,4 T 0,7] 105
Otorrinolaringologia } 20 18 -0,2; 8%
Pediatrla !. 3,8 4,0 02! 5%.

Total, 6,7 7.1] 0,4 6%

TaABELA 15 - EvOLUGAQ DA DEMORA MEDIA, POR SERVICO

O conceito de demora média expressa o racio entre o nimero de dias de internamento dos

doentes saidos {dias I.5.) € 0 ndmero de doentes saidos.

Em 2010 a demora média do HSMM fol de 7,1 dias para o total de 5.077 doentes saidos, face a
6,7 dias para o tota! de 5.208 doentes saidos em 2009. De salientar que & medida que o racio
“Cirurgia de Ambulatério/Total Cirurgias” aumenta, a demora média tende a aumentar

ligeiramente.
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TAXA DE REINTERNAMENTOS NOS PRIMEIROS CINCO DIAS

TAXA REINTERNAMENTO PRIMEIROS

CINCO DIAS
Total 2,13% 2,66% 25%
Objective definido em contrato-programa 2,5%. 2,5‘56' 0%
! Estes valores foram disponiblilizados pela ACSS e o periodo de anidlise a que se reporta é Setembro de 2010.
TaBELA 16 — EVOLUGCAD DA DEMORA MEDIA, POR SERVICO

E considerada readmissdo no internamento, todo o episédio de internamento nos 5 dias
seguintes a alta de um episédio de internamento clinicamente relacionado (readmissdes no

mesmo servigo).

A taxa de reinternamento é um indicador de monitoriza¢do da ACSS para financiamento e foi

fixada para 2010 em 2,5%.

Como podemos verificar, o objectivo para 2010, a Setembro de 2010, ndo tinha sido atingido.

REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

LOTACAD

UNIDADES DEREDE thamas_l; I LOCALIDADE DATA INiCIO
Unidade de Convalescenca i 18 i Esposende 04-12-2006
Unidade de Média Durac¢do e Reabilitagado [ 10 Esposende 04-12-2006
Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo i 26 Barcelos 14-04-2009

TABELA 17 — UNIDADES DE REDE

O decreto-lei n.2 101/2006, de & de Junho, criou a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), a funcionar desde esta data, sendo que actualmente, nes concelhos de

Barcelos/Esposende, existem 3 Unidades de Rede.

A EGA é constituida por uma equipa pluridisciplinar que contempla uma Assistente Social, uma

Enfermeira e um Médico.

O trabalho desenvolvido pela EGA em colaboracdo com os servicos referenciadores tem-se
verificado um aumento exponencial do nimero de doentes referenciados para os Cuidados

Continuados, conforme se pode verificar pelo seguinte quadro:

Relatorio e Contas 2010

i
o0



€
Hospital

Santa Maria Maior, E.P. E
u\w.\I‘F
N.2 DE DOENTES PROPOSTOS E ADMITIDOS — EVOLUCAQO
—“

t
N.2 de Doentes Fropostos E -13%
1

I
N.2 de Doentes Admitidos | 338 | 275 -19%

TaBELA 18 — EVOLUGAO DO N.t DE DOENTES PROPOSTOS E ADMITIDOS

No ano de 2010, foram referenciados 355 doentes, tendo sido admitidos 275 doentes na

RNCCI cujo servico de origem e unidades de destino se mostram nas tabelas seguintes:

N.2 DE DOENTES REFERENCIADOS E ADMITIDOS, POR SERVICO

SERVICO Doentes Doentas

s .1 Ingressos na ‘ .| Ingréssosina
referenciadosa ANCCI referenciadosia RNCCI
RNCCI RNCCI
Medicina 160 121 153 104
Ortopedia 210 186 180 161
Cirurgia 36 3 10 6
Total {1) 406 33g 343 271
Patiativos (2) 12 4
Total (1+2}) 406 338 355 275

TABELA 19 — Na DE DOENTES REFERENCIADOS E ADMITIDOS POR SERVICO DE ORIGEM DO HSMM

Como resultado de um trabalho intensivo de mobilizacdo dos profissionais das equipas dos
diferentes Servicos de Internamento, nomeadamente Medicina, Ortopedia e Cirurgia, com
implementacdo de novas metodologias de trabalho, tem resultado uma maior qualidade e
melhor gestdo nas intervencSes e tratamento das altas dos doentes. Tamhém por parte das
familias, se tem verificado uma grande adesdo aos planos terapéuticos definidos para apoio a
recuperagdo funcional e processo de reintegracdo sécio familiar aos doentes com
dependéncia, que visam essencialmente proporcionar melhor qualidade nos cuidados péds alta

e consequente qualidade de vida dos doentes e seus familiares.
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DOENTES ADMITIDOS POR LOCAL E UNIDADE DA REDE
UNIDADE DA REDE

UC-SCM Esposende 165 98
UC - ULS Matosinhos 14 3
UC - SCM Pévoa Lanhoso 55
UC - SCM Riba D'Ave 32
UC - SCM Espinho 1
UC - Celorico de Basto 24
UC-5CM Felgueiras

UC - CHAM Arcos Valdevez

UC - SCM Tarouca

UMDR de Vila Verde

UMDR - SCM Esposende

UMDR - 5CM Lousada

UMDR - Hospital S. Martinho, Valongo
UMDR - 5CM Vila Conde

UMDR - SCM Riba D'Ave

UMDR de SCM de Moncdo

UMDR - Clipévoa (P. Varzim)

UMDR - 5CM Arcos de Valdevez

UMDR - Radelfe {Pacos de Ferreira)
ULDM - 5 Sensi {Tregosa-Barcelos)
ULDM - SCM Vieira do Minho

ULDM - SCM Arcos de Valdevez

ULDM - SCM de Pdvoa de Varzim

ULDM - SCM de Moncdo

ULDM - SCM Pévoa de Lanhoso

ULDM - Casa da Cerca, Ponte da Barca
UCP - IPO Porto

ECCl - Barcelos

~J
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Total 338 275
TABELA 20 — DOENTES ADMMDOS POR LOCAL/UNIDADE DA REDE

O coeficiente entre o nimero de doentes referenciados nas especialidades de medicina
interna, cirurgia geral e ortopedia para RNCC e os doentes saidos nas especialidades de
medicina interna, cirurgia geral e ortopedia, é um dos indicadores de monitorizagdo da ACSS
para financiamento e foi fixada para 2010 em 5%. Como podemos verificar, no grafico

seguinte, este abjectivo foi superado.
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N.2 Doentes Referenciados para RNCCI/ N2 Doentes Saidos nas Especialidades

WAno 2010

Realizado Objectiva

GRAFICO 3 — DOENTES REFERENCIADOS PARA RNCCI/DOENTES SAIDOS NAS ESPECIALIDADES

CONSULTA EXTERNA
2009
50.000 - = 2010
1 2614 3736
0
Médicas N3o Médicas Total

GRAFICO 4 — N.7 DE TOTAL DE CONSULTAS

Em 2010, o nimero total de consultas efectuadas aumentou significativamente, fixando-se em
6% face a 2009. De salientar, que este aumento deve-se particularmente, ao aumento das
consultas de Otorrinolaringologia (ORL) (+58,6%), Cirurgia (+20,9%) e Pediatria (+10%). O
aumento das consultas de ORL deve-se, sobretudo, a contratacdo, em Abril de 2010, de uma
equipa constituida por 3 médicos. Até entdo, o Hospital contava apenas com um médico em
contrato de fun¢des publicas, em regime de 35 horas semanais, que ndo conseguia dar

resposta a crescente lista de espera, com o ndmero de inscritos muito além daquilo que era

espectavel.
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CONSULTAS POR VALENCIA

CONSULTAS MEDICOS
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Total Primeiras 21.689 22,684 995 5%
Anestesiologla 2.441 2.832 g1 16%
Cardiclogia 531 291 -240 -45%
Cirurgia 4,211 4,873 662 16%
Ginecologia 1.699 1.668 -31 -2%
Imuno-Hemotera pia 390 380 -10 -3%
Medicina 855 893 38 4%
Obstétricia 606 507 99 -16%
Oftalmologia 4,069 3.465 -604 -15%
Oncologia Médica 319 453 134 42%
Ortopedia 3.180 3.198 18 1%
Otorrino 1.323 2.142 819 62%
Pediatria 1.714 1.638 -76 4%
Pneumoclogia 351 344 -7 -2%

TaBELA 21 — N1 OE PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS

CONSULTAS MEDICOS

Total Subsequentes 53.635 56.649 3.014 6%
Anestesiologia 145 162 17 12%
Cardiologia 1.485 1.967 482 32%
Cirurgia 3.720 4.715 995 27%
Ginecologia 3,337 2,965 -372 -11%
Imuno-Hemoterapia 21.251 20.585 -706 -3%
Medicina 4.238 4.382 144 3%
Obstétricia 1.502 1.435 -67 -4%
Oftalmologia 3.323 3.904 581 17%
Oncologia Médica 2.493 2.382 -111 -4%
Ortopedia 3.179 3.243 64 2%
Otorrino 2.219 3.476 1.257 57%
Pediatria 5.311 6.084 773 15%
Pneumalogia 1.392 1.349 -43 -3%

TaBELA 22 — N.6 DE CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES REALIZADAS
N3o Médicas (Total) 2,614/ 3.236 622 24%
Primeiras 509 489 -20 -4%
Nutricio 252/ 262 10 4%
Psicologia 257 227 -30 -12%
Subsequentes 2,105 2.747 642 30%

Nutricdo 627 1.168 546 B8%
Psicologia 1.483] 1.579 96 6%

TABELA 23 — N.% DE CONSULTAS NAO MEDICAS REALIZADAS

>
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Recorrendo ao detalhe, podemos verificar que a grande maioria das especialidades evidenciou
uma evolugdo muito favoravel. Com efeito, o total das Consultas Médicas apresenta um
acréscimo de 5%, distribuidas pelas Primeiras Consultas (+5%) e pelas Consultas Subsequentes
(+6%). Paralelamente, o total das Consultas Ndo Médicas apresenta uma varia¢do positiva de
24%, repartida pelas Primeiras Consultas (-4%) e pelas Consultas Subsequentes (+30%). Em
termos totais, estas variacbes representam um incremento global do n2 de Consultas na

ordem dos 6%.

TAXA DE ACESSIBILIDADE

30,0%
20,0% B 2009
B 2010
10,0%
0,0%
Consultas Médicas Consultas Ndo
Médicas

GRAFICO 5 — TAXA DE ACESSIBILIDADE

O grau de facilidade de acesso aos cuidados especializados hospitalares e o nivel de posterior
acompanhamento, pode ser avaliado pela taxa de acessibilidade {peso das primeiras consultas

no total das consultas).
A taxa de acessibilidade de consultas médicas manteve-se praticamente igual a 2009.

O racio entre o nimero de primeiras consultas médicas e o total de consultas médicas é
também um dos indicadores de monitorizagdo da ACSS para financiamento e foi fixado para

2010 em 29%, pelo que, como verificamos no grafico anterior, o objective foi atingido.
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N.2 Pequenas Cirurgias

GRAFICO 6 — N.2 DE PEQUENAS CIRURGIAS EM CONSULTA EXTERNA

Relativamente ao ndmero de pequenas cirurgias realizadas no ambito da Consulta Externa,
verificou-se um decréscimo de 6%, face aos valores verificados no ano transacto. Esta
diminvi¢io deve-se sobretudo, a uma alteragdo efectuada a nivel dos registos das pequenas

cirurgias, com efeitos a partir de 1 de Julho de 2010.

URGENCIA

ATENDIMENTOS DO SERVICO DE URGENCIA

Geral 60.949 57.631 -3.318 -5%
Pedidtrica 27.927 24.155 -3.772 -14%
Total BA.876 81.786 -7.090] -8%

TABELA 24 — N.1 DE ATENDIMENTOS DO S. URGENCIA

Durante o exercicio de 2010, o Servico de Urgéncia registou uma diminuigdo da sua actividade
em 8% face ao mesmo periodo do ano anterior, tendo sido uma diminuigdo de 5% para a
Urgéncia Geral e 14% para a Urgéncia Pedidtrica. Esta redugdo é positiva na medida em que vai
de encontro ao apelo feito pela ARSN em “sede de CP” para que o Hospital e os Cuidados
Primérios fizessem um esforgo no sentido de inverter a tendéncia de 2009, ou seja, que o

nimero de atendimentos no Servigo de Urgéncia diminui-se, como se veio a concretizar.
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VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO (ADSTRITA AO HSMM}

A area de influencia desta viatura, 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.

A Equipa da VMER é composta por 29 Médicos e 17 Enfermeiros, sendo o funcionamento

assegurado em 3 turnos didrios (Manha/Tarde/Noite).

No ano de 2010 a VMER acorreu a 1075 situagGes, o que se traduz numa média didria de 3

activagdes.

A VMER, em 2010, apresentou uma taxa de inoperacionalidade de apenas 1,9%.

AcTIVIDADE CIRURGICA

ACTIVIDADE GLOBAL — N2 DE CIRURGIAS REALIZADAS

. Base 1.684 1.614 -70 -5

Convencional
Programada Adicional 42 (v} . Ir -100%
|Ambulatério 2.689 3.834 1.145 43%
Urgente 430 430 0 0%
Totol 4.845 5.878 1.033 21%

TABELA 25 — ACTIVIDADE CIRURGICA

CIRURGIA CONVENCIONAL PROGRAMADA (BASE}

1.684
i 1614
w— W 2010
N2 Cirurgias

GRAFICO 7 — CIRURGIA CONVENCIONAL PROGRAMADA - BASE

Relativamente a cirurgia convencional programada (base), podemos constatar que se verificou

uma reducido de 4% neste indicador de actividade, principalmente a custa da especialidade de

=}
[
o
o
)
3]
+
c
Q
o
Q
Q
‘=
Q
)
A2
a
oo

U
i



‘Q
Hosprial

Santa Maria Maiot, E.P.E. 5.

passou a realizar grande parte das cirurgias em regime de ambulatério.

CIRURGIA CONVENCIONAL PROGRAMADA (ADICIONAL)

N¢ Cirurgias

GRAFICO B — PRODUGAOC ADICIONAL

Em 2010 o HSMM ndo realizou cirurgias no dmbito do SIGIC.

CIRURGIA DE AMBULATORIO

Cirurgia Ambulatorio m

2009
W 2010

[NV -

7

ORL, que a partir de Abril de 2010, com a contratagdo da equipa de médicos atras referida,

N.2 Doentes 1.905 2.279/ 374 20%:
Cirurgia 614 755/ 141 23%
Ginecologia 101 153 52 S1%
Oftalmologia 886 852| -34 4%
Otorrinola-ringologia 0 256 256
Ortopedia 304 263 -41 =13%

N.2 Cirurgias 2.689 3.B34 1.145 43%
Cirurgia 674 963/ Z89 A43%
Ginecologia 117 186 69 504
Oftalmologia 1.580 2.074 494 31%
OtorrinoIaT'ingologia 0 340 340
Ortopedia 318 271 -4 -15%

TABELA 26 - CIRURGIA DE AMBULATORIO - ACTIVIDADE

Em 2010 foram realizadas mais 1.145 cirurgias de ambulatério, traduzindo-se num aumento de

43%, e operados mais 374 doentes, reflectindo um aumento de 20%, face a igual periodo do

ano anterior.
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~ GDH AMBULATORIO

W 2009
K 2010
GDH Cirorgicos
GRAFICO 9 — GDH AMBULATORIC
CIRURGIA CONVENCIONAL URGENTE
430 430
W 2009

N.2 Cirurgias

GRARCO 10 — CIrRURGIA CONVENCIONAL URGENTE

A actividade cirdrgica urgente realizada no hospital manteve-se inalterada, registando o

mesmo valor, face a 2009.

HosPITAL DE DiA

EVOLUCAQ DA PRODUCAQ DO HOSPITAL DE DIA

930 794

Santa Maria Maior, E.P.E. 5

il

Pediatria -136 -15%
Medicina 2.495 1.825 -670 -27%
Infecciologia 4 289 285 7125%
Imunohemeoterapia 38 658 570 648%
Medicina {Reabilitagdo) 0 1.283 1.283 n.a

Pneumologia 139 264 125 90%
Actividade Total Hospital de Dia 3.656 5113 1.457 40%
Doentes Tratados 420 576 156 37%

TABELA 27 — PRODUGAO HOSPITAL DE DIA, POR ESPECIALIDADE
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No Hospital de Dia verificou-se um aumento global de 40%, consubstanciado pelo aumento de
37% do nimero de Doentes Tratados. No entanto, este aumento deve-se ao facto de em 2010
se ter diversificado actividade assistencial no Hospital de Dia, nomeadamente, através da
especialidade de Infecciologia e Cinesiterapia Respiratéria (Medicina — Reabilitagdo),

satisfazendo as necessidades ja hd muito apercebidas.

Oncologia (Sessbes) 2.363 3.893 1.630 69%
Oncologia (Quim.GDHs) 1.297 1,120 -177 -14%
Actividade Total Hospital de Dia 3.660 5.113 1.453| 40%.

TABELA 28 — PRODUGAO HOSPITAL DE DIA

Conforme jd verificado nos anos anteriores, as sessdes de quimioterapia, nos termos da
Circular Normativa n.2 2 de 16/02/2007, do IGIF, passaram a ser codificadas de acordo com os
procedimentos contemplados na tabela de GDH médicos de ambulatério (Anexo |l da Portaria
n.2 567/2007, de 12 de Junho). As sessbes de quimioterapia, que nao deram lugar a nenhum
dos procedimentos contemplados, na referida Portaria, foram registados em Oncologia

(sessGes), tendo este indicador, por si 56, registado uma variagao positiva de 69%.

1.297
s | 1.120
1.500 ¢ o & @ 2009

1.000 — m2010

GDH Quimioterapia

GRAFICO 11 = GDH QUIMIOTERARIA

ViEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

A actividade relacionada com os MCDT'S, ao nivel do Servigo de Patologia Clinica, teve uma
diminui¢do de 6.497 andlises face a 2009, o que corresponde a uma redugdo de 2% no total da

actividade.
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EVOLUCAO DO N.2 DE ANALISES REALIZADAS NO SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA

Bioquimica 346.168 344,393 -1,775
Hematologia 40.094 40.770 676 2%
Imunologia 6.448 6.607 159 2%
Microbiologia - Serologia 7.266 5.479 -1,787 -25%
Microbiologia - Bacteriol. 2.637 6.870 4.233] 161%
Microbiologia - Outras 3.328 3.354 26| 1%
Sem Grupo* 16.913 8.884 -8.029 -47%
Total 422.854 416.357| -6.497 -2%

*Actos que mediante a Portaria n.2 B39-4/2009 de 31 de }ulho, ainda ndo foram incluidas nos respectivos "Grupos”

TARELA 29 — PRODUGAO DO S. DE PATOLOGIA CLINICA
No quadro anterior podemos verificar que a diminuigdo do nimero de andlises se deve,
sobretudo, a diminuicdo das andlises classificadas como “sem grupo”. Estes actos ainda ndo

foram agrupados, segundo a Portaria n.2 839-A/2009, de 31 de Julho, nos respectivos grupos.

EVOLUCAO DO N.2 DE ANALISES REALIZADAS NO SERVICO DE IMUNOHEMOTERAPIA

Hemostase 46.056 46.718
Analises Pré-transfusionais 9.666 9.534 -132 -1%
Total 55.722 56.252 830 1%

TABELA 30 — PRODUCAO DO SERVICO DE IMUNOHEMOTERAPIA

O Servigo de Imunohemoterapia registou uma varia¢do global positiva de aproximadamente
1% (+662 analises), no entanto esse aumento deve-se, essencialmente, as andlises de

hemaostase, pois as analises pré-transfusionais diminuiram cerca de 1% (-132 analises).

EVOLUCAOQ DO N.2 DE EXAMES REALIZADOS NO SERVICO DE IMAGIOLOGIA

Exame Radioidgico 38.047 37.506 -541 -1%
Ecografias 4.616 4.774 158 3%
Outros 47 2 -45 -96%

Tatal 42,710 42.282 -428 -1%

TABELA 31 — N.& DE EXAMES DO SERVICO DE IMAGIOLOGIA
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O Servigo de Imagiologia, apresentou em 2010 uma diminuigdo de 1% na sua actividade global.

Verifica-se uma diminuicdo de 541 exames radiolégicos, no entanto, a realizacdo de ecografias

aumentou 3% (+158 ecografias), em comparagdo com o ano anterior.

EVOLUCAQ DO N.2 DE EXAMES REALIZADOS NO SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Audiometria ?E-Ell

Impedanciometria 658 1.075] 417 63%

Outros Actos 17 £l 19 112%
Total 1.097 1.861/ 764 0%

TaBELA 32 — N.# DE EXAMES DO SERVICO DE ORL

O Servico de ORL registou em 2010, um aumento muito significativo do nimerc de exames
realizados, mais 70%, face ao mesmo periodo de 2009. Este aumento deve-se, sobretudo, ao
aumento das consultas desta especialidade, em consequéncia da contratagdo de trés médicos,

anteriormente referido.

EVOLUCAO DO N.2 DE EXAMES REALIZADOS NO SERVICO DE OFTALMOLOGIA

ﬂFTALMDLU-GIA 2010 Var. VALOR

Campos Visuais l 190f -1%

Mrafla Oftalmolégrlca/Blometnas '; 734, 651 -83 -11%

Motilidade Ocular e Funcdo Visual Binocular 37! 27 -10 -27%

Fundo Ocular 79; 4 -75 -95%

Exames Terap. Laser Equip. Cirurgia ou andlogg OE 2 2

Outros F 12! 2 -10|  -83%
Total 1.052! 874 178  -17%

TABELA 33 — N.2 DE EXAMES DO 5. DE OFTALMOLOGIA

0 Servigo de Oftalmologia registou em 2010 uma diminui¢3o do nimero de exames realizados,

menos 17% face a igual periodo de 20089.
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EVOLUCAO DO N.2 DE EXAMES REALIZADOS NQ SERVICO DE PNEUMOLOGIA

PNEUMOLOGIA 2009 2010 A VALOR “

Servigos Gerais 222 208 -13 -6%
Manobras p/ Broncoscopia 1| 253 82 48%
Provas Funcionais Respiratorias 24,370 22.880 -1.490 -6%
BlGpsias 30 39 9 30%
Servigos de Endoscopia 154 225 71 46%
Tratamento p/ Broncoscopia 1 4 3 300%
Reabititagdo Funcional 0 9 9

Total 24,948 23.619 -1.329 -5%

TABELA 34 — N.t DE EXAMES DO SERVICO DE PNEUMOLOGIA

O Servico de Pneumologia apresenta uma diminuicdo no ndmero de exames realizados em

2010, menos 1.329 exames, correspondendo a uma diminuicdo de 5%, face a 2009.

MEIQS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA REALIZADQS NO EXTERIOR

H2010
= 2008

MCDT
Realizados no
Exterior

0 20.000 40.000 60.000 80.000

GRAFICO 12 — MCDT ReaALIizADOS NO EXTERIOR

No ano de 2010, a evolugdo do n? de MCDT realizados no exterior demonstra uma redugdo na
ordem dos 72%, quando comparado com o ano transacto, situacdo que se explica, em grande
parte, pela redugdo verificada na MFR, conforme se demonstra no quadro seguinte. De referir
que o Hospital nao disp&e de Fisiatra, por essa razao, e apds acordo com o Director do ACES,
os doentes passaram a ser encaminhados pelo médico de familia para realizarem a
terapéutica, o que representou numa reduc¢do absoluta de 42.137. e uma reducdo de 95% face

ao mesmo periodo do ano de 2009.
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Melos Complemaentares Diagnostico ¢

Tarapdutica

Anatomia Patolégica 4.168 4.122 46 -1%
Citologicas 1.326 1.333 7 1%
Histolégicos 2.593 2.509 -84 -3%
Técnicas Complementares 249 280 31 12%
Imaglologia 6.447 5.718 271 4%
Rx 192 158 & 3%
TAC 2.277 2.500 223 10%
Anglografias 8 5 -3 -38%
Ecografias 1.976 2.254 278 14%
Mamografias 817 617 -200 -24%
RNM 618 779 161 26%
Osteodensiometria 102 53 -49 48%
Pungdes 395 262 -133 -34%
Qutros 62 S0 -12 -19%
Mediclna Nuclear 300 247 -53 -18%
Actos Diagnéstico 292 238 -54 -18%
Actos Terapéuticos B 9 1 13%
Gastrenterologja 1.050 1,280 230 22%
Técnicas Endoscopicas 1.020 1.253 233 23%
Técnicas ndo Endoscopicas 29 21 -8 -28%
Estudos Funcionais 1 [ 5 S500%
Medicina Flsica e Reabilitaco 44.211 2.074 42.137 95%
Técnicas Terapéuticas 44.211 2.074 -42.137 -95%
Cardiologla 1.793 821 972 -54%
Actos Diagnéstico 1,785 818 -867 -54%
Actos Terapéuticos 8 3 -5 -63%
Neurofislografia 145 150 5 3%
EEG & B 2 33%
Electromiografia 128 131 3 2%
Potenciais Evocados 11 11 0 0%
Medlclna ReprodugSo 11 11 0 0%
Histerossalpingografia 11 11 0 0%
Estudo do Sono 46 97 51 111%
Registo Poligrafico Sono 46 97 51 111%
Oftalmologla 674 716 42 6%
Outros 674 716 42 6%
Pneumologia 67 74 7 10%
Téc, Especiais Diagndstico Tratamenta 63 74 11 17%
Provas Funcionais respiratérias 4 0 -4 -100%
Irnunoalergologja 3 0 -3 -100%
Eestudo da Imunidade Celular 3 0 -3 -100%
Otorrinolaringologia 23 14 -9 -39%
QOutros 23 14 -9 -39%
Glnecologla 4 4 0 0%
Exames Endoscdplos Ginecoldgicos 4 4 0 0%
Outros 2.047 482 -1.565 -76%
Qutros 2.047 482 -1.565 -76%
Total £0.989 16.810 44.179 -72%

TABELA 35 — N.t DE MCDT REALZADOS NO EXTERIOR
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EVOLUCAO DOS INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

DISTRIBUICAO DE EFECTIVOS

A 31 de Dezembro de 2010, o HSMM contava no seu Quadro com 501 colaboradores, ¢ que
corresponde a um acréscimo de 1% face a igual periodo do ano de 2009, o que equivale a uma
variagdo absoluta de 5 efectivos. Em 2010 do total de efectivos, 62% exercem fungdes no
dmbito de contrato de trabalho em fungges piiblicas (CTFP) por tempo indeterminado, 4% em

CTFP a termo resolutivo, 34% encontram-se vinculados por contratos individuais de trabalho.

EVOLUCAO DO NUMERO DE EFECTIVOS POR GRUPO PROFISSIONAL

Dirigentes 5 4 -1 -20%
Médico 69 67 -2 -3%
Técnico Superior de Salde 5 6 1 20%
Técnicos Superiores 12 11 -1 -8%
Informatica 3 3 0 0%
Enfermagem 177 183 6 3%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 23 23 0 0%
Assistente Técnico 52 52 0 0%
Assistente Operacional 149 151 2 1%
Religioso 1 1 0 0%

Total 496 501 5 1%

TABELA 36 — EVOLUCAQ DO N.t DE EFECTIVOS POR GRUPO PROFISSIONAL

Efectivos p/ Relagdo Juridica de Emprego

GRAFICO 13 — TOTAL 0E EFECTIVOS POR RELACAD JURIDICA DE EMPREGO
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No quadro seguinte apresenta-se uma analise dos efectivos a tempo completo (ETC). Esta
analise é importante na medida em que os funcienarios do hospital ndo tém todos a mesma

carga hordaria.

Se calcularmos o nimero de efectivos na base de 35 horas semanais (carga hordria a tempo
completo — regime da fungdo publica), podemos observar que este ndmero aumentaria, em

2010, de 501 para 530,5 efectivos.

EVOLUCAO DO NUMERQ DE EFECTIVOS EQUIVALENTES A TEMPO COMPLETO POR GRUPQ

PROFISSIONAL

cromorssons. | aws | aw | aw |

a

Dirigentes 5 4 -1 -20%
Médico 77 76 -1 -1%
Técnico Supericr de Saide 6 7 1 17%
Técnicos Superiores 13 12 -1 -8%
Informadtica 3 3 0 0%
Enfermagem 186 193 7 4%
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 24 24 0 0%
Assistente Técnico 53 53 1 0%
Assistente Cperacional 155 158 3 2%
Religioso 0,5 0,5 0 0%

Total 522,5 530,5 8 2%

TABELA 37 = EVOLUCAO DO N.1 DE ACTIVOS ETC POR GRUPO PROFISSIONAL

DISTRIBUICAO DE ACTIVOS

Para além do pessoal efectivo existente no quadro, referenciade anteriormente, o hospital

conta com prestadores de servico e empresas.

De referir que o hospital, em 2010, contou com mais 103 profissionais prestadores de servigo
(88 individuais e 15 constituidos em empresa), que é explicado essencialmente pela
necessidade, que o Hospital tem relativamente a formagao de equipas para realizar a

actividade no Servi¢co de Urgéncia e VMER que funciona 24 sobre 24 horas.

No quadro seguinte, analisamos a distribuigdo do pessoal activo por grupo profissional, tendo

em consideragdo os prestadores de servigo.
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EVOLUCAQ DO NUMERQ DE ACTIVOS POR GRUPO PROFISSIONAL

Dirigentes 5 4 -1 —20%
Médico 149 168 19 13%
Técnico Superior de Saude 5 6 1 20%
Técnicos Superiores 13 12 -1 -8%
Informatica 3 3 0 0%
Enfermagem 177 183 6 3%
Técnicos de Diaghdstico e Terapéutica = 24 24 0 0%
Assistente Técnico 52 52 0 0%
Assistente Operacional 149 151 2 1%
Religioso 1 1 0 0%

Total 578 604 26 4%

TABELA 38 — EVOLUCAQ DO N.2 DE ACTIVOS POR GRUPO PROFISSIONAL

*'por lapso no Relatério & Contas de 2009, foi incluido mais um TDT em Prestacio de Serviga, pelo que o correcto seria 24.

Se calcularmos, da mesma forma como se fez para os efectivos, o nimero de activos ETC, ou
seja, acrescentando os prestadores de servigo, verificamos precisamente o contrério. Ou seja,
o numero de activos na base de 35 horas semanais diminuiria, em 2010, de 604 para 555,5

activos.

EVOLUCAC DO NUMERO DE ACTIVOS EQUIVALENTES A TEMPO COMPLETO POR GRUPO
PROFISSIONAL

Dirigentes 5 4 -1 -20%
Médico 102,5 101 -1,5 -1%
Técnico Superior de Salde 5 7 2 40%
Técnicos Superiores 13 12 -1 -B%
Informatica 3 3 0 0%
Enfermagem 191 193 2 1%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica ? 24 24 0 0%
Assistente Técnico 52 53 1 2%
Assistente Operacional 149 158 9 6%
Religioso 0,5 0,5 0 0%

Total 546 555,5 10,5 2%

TABELA 39 — EVOLUCEQ DO N.2 DE ACTIVOS ETC POR GRUPO PROFISSIONAL

“por lapso no Relatdrio e Contas de 2009, fol incluido mais um TOT em Prestagio de Servigo, pelo que o correcto seria 24.
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Conforme se pode constatar, pela comparagdo das tabelas anteriores, apesar do aumento do
numero de activos médicos ser de 13%, tal aumento traduz-se numa diminuigac de 1%
calculados na base de 35 horas semanais. Isto deve-se, fundamentalmente, ao facto de
existirem varios Médicos a exercer fungdes no Servigo de Urgéncia, Consulta Externa e VMER,

em horarios parciais.

INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

EVOLUCAO DOS INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

Efectivos Globais ETC/Lotagio 4,21 4,28 2%
Nimero de Dias de Internamento/Efectivos Globais ETC 67,90 69,23 2%
Activos Médicos ETC/Activos Enfermeiros ETC 0,54 0,52 -2%
Activos Médicos ETC/Activos TDT ETC 4,27 4,21 -1%
Ordenados e Saldrios/Efectivos Globais ETC 29.142 € 28370 € -3%
Horas Extraordinarias/Efectivos Médicos ETC 13.888 € 10.902 € -22%
Horas Extraordinarias/Efectivos Enfermeiro ETC 382 € 469 € 23%
Horas Extraordindrias/Efectivos TDT ETC 1011 € 981 € -3%
Horas Extraordinarias/Efectivos Técnicos Superiores ETC 1.215 € 981 € -19%
Horas Extraordinarias/Efectivos Assist. Técnicos ETC 57€ 41 € -27%
Horas Extraordinarias/Efectivos Assist. Operacionais ETC 167 € 114 € -32%

TABELA 40 — INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

Em relagdo aos indicadores de recursos verifica-se uma diminuigdo,

comparativamente ao ano de 2009, do custo com horas extraordinarias por efectivos em todos
os grupos profissionais, com excep¢ao do pessoal de enfermagem. Merece especial relevo, o

grupo profissional médico que diminuiu 22%, face a 2009.

K
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ESTRUTURA ETARIA DOS EFECTIVQS

AtE aos 24 anos 0 16 16 3%
25-29 12 65 77 15%
30-34 8 51 59 12%
35-39 13 52 65 13%
40-44 14 50 64 13%
45-49 15 45 60 12%
50-54 19 52 71 14%
55-59 21 45 66 13%
60-64 7 15 22 4%

65 e mais 1 0 1 0%
Total 110 391 501 100%

TABELA 41 — ESTRUTURA ETARLA EM 2010

Em relagdo a estrutura etdria do pessoal do HSMM, ha que salientar que a idade média dos
trabalhadores a 31 de Dezembro de 2010 era de 42,15 anos, face aos 41,83 anos verificados
em igual periodo do ano anterior. O quadro de pessoal do HSMM é constituide por 78% de
mulheres e 22% de homens, verificando-se em relagdo a 2009, um pequeno aumento da

propor¢ao de mulheres em relag@o aos homens.

DISTRIBUICAO DOS EFECTIVOS POR GENERO

GRAFICO 14 — DisTRIBUICAO DOS EFECTIVOS POR GENERQ, EM 2010
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GRAFICO 15 — DISTRIBUICAO DOS EFECTIVOS SEGUNDO ESCOLARIDADE E GENEROQ, EM 2010
ABSENTISMO
GRUPO PROFISSIONAL 2010 AValor 0%
Dirigentes 381 330 -51 -13%
Medico 1.655 1.0531 602 -36%
Técnico Superior de Saude 33 31] -2 6%
Técnicos Superiores 233 a95] -138 -59%
Informética 16 (il -16 -100%
Enfermagem 4.635 5.802 1.167 25%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 407 157 -210 -52%
Assistente Técnico 1.357 1.335 -22 2%
Assistente Operacional 4,499 5.130 B31 14%
Religioso 0 0 0%
Total 13.216 13.973 757 6%

TABELA 42 — EVOLUCAD DO N.t DE DIAS DE AUSENCIA POR GRUPO PROFISSIONAL

Podemos verificar que no decurso do ano 2010, o numero de dias de auséncia aumentou no
seu total 6% face a 2009. No entanto, numa andlise mais detalhada verificamos que esse
aumento se verifica, nomeadamente em dois grupos profissionais, Pessoal de Enfermagem
com 1.167 faltas (+25%) e Assistentes Operacionais com mais 631 faltas (+14%). Todos os
restantes grupos profissionais, em comparagdo com o ano anterior, registaram diminui¢do no

nimero de faltas, podemos salientar o Pessoal Médico com menos 602 faltas (-36%), os TDT

com menos 210 faltas (-52%) e os Técnicos Superiores com menos 138 faltas {-59%).
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GRAFICO 16 - DISTRIBUICAD DAS AUSENCIAS POR GENERO, EM 2010

Da leitura do grafico anterior, verifica-se uma maior percentagem de auséncias nas mulheres.
Contudo, se compararmos com o grafico 13 — “Distribui¢do dos Efectivos por Género”, este

valor deixa de ser tdo significativo, uma vez que a propor¢do de mulheres em relagdo aos

homens, no total de efectivos, é de 78%.

MOTIVO DE AUSENCIA

63

W Casamento

m Proteccio na Parentalidade

33 @ Falecimento de Familiar

B Doenga/Acidente em servigo
Assisténcia a Familiares
Trabalhador-estudante

M Por Conta do Periodo de Férias

1 Greve

Qutros

GRAFICO 17 — DiSTRIBUICAO DAS AUSENCIAS POR MOTIVO, Em 2010

No que se refere aos motivos das auséncias dos profissionais do HSMM, podemos observar
que a grande maioria das faltas sdo por doenc¢a/acidente em servico e protecgdo na

parentalidade, representando cerca de 67% e 20%, respectivamente, do total de faltas.
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ANALISE ECONOMICA

EVOLUCAO DOS RESULTADOS

500.000 € 171,443 €

500,000 € 4 2009
-1.000.000 € i
-1.500.000 € :—h||
-2.000,000 € "
-2.500.000€ | |
2000000 'I:..a_—ﬂ: 3.036.187 €

-3.500.000 £ B : _-3794.401

-4,000.000 € L -

70844€ 91.029€

-687.375 € B 2010

|-1297777€ 1217363 €

Resultados Resultados Resultados Resultado
Operacionais Financeiros Extraordinarios Liquido

GRAFICO 18 — EvoLucAo DOs RESULTADOS

O Resultado Liquido do HSMM, embora negativo em 1,2 M€, evoluiu de forma positiva, em
68%, face a 2009. Esta evolugdo, positiva, verificou-se nos resultados operacionais e

extraordinarios.

EVOLUCAO DOS RESULTADOS OPERACIONAIS

RESULTADOS OPERACIONAIS “ 2010 AVALOR -

Custos Operacionais 26.631.334 € 26.042.488 € ‘ 588.846 €

Proveitos Operacionais 23.595.152 € 24.744.711 € 1.149.559 € 5%

Resultados Operacionais 3.036.182 € 1.297.777 € 1.738.405 £ 57%

]
1

TABELA 43 ~ RESULTADOS OPERACIONAIS

Os Resultados Operacionais tiveram uma evolug¢do positiva comparativamente ao exercicio de

2008.

Em 2010 verificou-se uma diminui¢do dos custos operacionais em 2% (-588.846€) e um

aumento dos proveitos operacionais em 5% (+1.149.559€).
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O crescimento da produgdo conjugado com o controlo dos custos permitiu uma melhoria no

Resultado Operacional que aumentou em 1,73 M€ face a 2009.

EVOLUCAQ DOS CUSTOS OPERACIONAIS

CMVMC 4.816.447 € 4.698.386 € |- 118.062 €

FSE 5.602.549 € 5.372.829 € |- 229.720€ -4%

Custos com Pessoal 15.226.832 € 15.050.398 € |- 176.434 £ | -1%

AmortizagBes do Exerclcio 830.771 € 766.244 € |- 64.526 € -8%

ProvisGes do Exercicio 137.886 € 134.826 € |- 3.060 € -2%

Outros Custos e Perdas Operacionais 16.849 € 19.806 € 2857 € 18%
Custos Operacionais 26.631.334 € 26.042.488 € |- 588.846 € -2%

TABELA 44 — CUSTOS OPERACIONALS

No seu total, os Custos Operacionais, registaram um decréscimo de 2% comparativamente ao
ano de 2009. Esta diminuicdo verificou-se em todas as rubricas, com a excepg¢do da rubrica

“outros custos e perdas operacionais” que teve um ligeiro acréscimo no montante de 2,.957€.

Custos de Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas {(CMVMC)

As rubricas com maior representatividade nos CMVMC s3o os Produtos Farmacéuticos e o
Material de Consumo Clinico, que apresentam um peso relativo de 63% e 29%
respectivamente. Em conjunto, estas duas rubricas representam 92% do total dos CMVMC. Os
CMVMC, assumem o terceiro lugar na estrutura dos custos, com um peso relativo de 18% do
total. Esta rubrica apresentou uma diminuicdo de 2% face a 2010, que representa, em termos

absolutos, menos 118.062 €,

Fornecimentos e Servicos Externos {FSE)

A rubrica FSE esta dividida em “Subcontratos” e”Fornecimentos e Servi¢os”, tendo os primeira
registado uma diminuigdo de 247.409 € (-12%) e a segunda um acréscimo de 17.689¢€, ou seja,

mais 1% do que o verificado em igual periodo do ano anterior.
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O crescimento da rubrica “Fornecimentos e Servigos” deve-se, sobretudo, a necessidade de

contratar médicos, em regime de prestacdo de Servigos, (para substituir médicos do Quadro

que se vio aposentando) para fazer face as necessidades de presta¢do de cuidados de sadde

aos utentes, nomeadamente, para o Servico de Urgéncia, VMER, Imagiologia, Cardiologia,

Oftalmologia, Ginecologia, e ORL.

Custos com Pessoal

Os Custos com Pessoal apresentam uma diminuic8o relativamente ao exercicio de 2009 de

176.434¢€, cerca de 1%, representando 58% dos custos operacionais. De salientar, que uma das

orientagdes a ter em conta na elaboragdo do Plano de Desempenho para 2010 era © de ndo

aumentar custos com pessoal, pelo que este objectivo foi superado.

Amortizacdes do Exercicio

A rubrica Amortizagdes, manteve o seu peso relativo na estrutura dos custos {3%), tendo no

entanto, registado uma diminuigcdo de 8% face ao ano anterior, o que se traduz numa variagdo

absoluta de cerca de 64.526 €.

Provisdes do Exercicio

Esta rubrica teve uma diminuicdo de 2% que representa, em termos absolutos, uma

diminuigdo de cerca de 3.060€, resultante de uma diminuig3o da rubrica “cobranga duvidosa”.

EVOLUCAO DOS PROVEITOS OPERACIONAIS

Vendas 5.805 € 1,514 € |- 4,291 € -74%
PrestacBes de Servigos 23.036.070 € 24,252,585 € 1.216.516 € 5%
Proveitos Suplementares 4.497 € | 7.962 € 3.464 € 77%
Transf. Subsid. Corrent. Obt. 187.548 € | 233.109 € 45.561 € 24%
Outros Proveitos/Ganhos Operacionzis 361.231€ | 249541 € |- 111.690 € -31%

Proveitos Operacionais 23.595.152 € 24.744.711 € 1.149.559 € 5%

TABELA 45 — PROVEITOS OPERACIONAIS
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Os Proveitos Operacionais cresceram 5% face ao ano de 2009, o que se traduz num valor
absoluto de 1.149.559€. Esta variagdo, justifica-se essencialmente pela varia¢do verificada na
rubrica Prestacdes de Servigos, a qual registou um aumento de 5% (+1.216.516€) face ao ano

anterior.

Prestacdes de Servicos

Como ja referido, esta rubrica registou um aumento de 1,2 M€, situacdo que, dado o peso
relativo desta rubrica na estrutura dos proveitos (cerca de 98%), influencia decisivamente os

Proveitos Operacionais, na sua globalidade.

Qutros Proveitos e Ganhos Operacionais

A rubrica “Outros Proveitos e Ganhos Operacionais” registaram um decréscimo na ordem dos
111.690€ (-31%} face a 2009. Estes proveitos sdo referentes a reembolsos de medicamentos e
vencimentos de pessoal médico que estd a exercer fungdes (12 horas semanais) nos hospitais
Escala Braga e Unidade Local de Saude do Alto Minho, ao abrigo de um Protocolo elaborado

aquando do encerramento da Maternidade que ocorreu em Junho de 2006.

EvOLUCAO DOS RESULTADOS FINANCEIROS

Custos Financeiros 166.575 € 145.766 € |- 20.809€ -12%
Proveitos Financeiros 95.731€ 54737 € |- 40994 € -43%
Resultados Financeiros |- 70.844 € |- 91.029€ |- 20.185€ -28%

TABELA 46 — RESULTADOS FINANCEIROS

Em relagdo aos Resultados Financeiros, verificou-se uma diminuigdo nos Custos Financeiros
(20.809€) referentes, quase exclusivamente, a juros suportados. No entanto, houve também

uma diminui¢do dos Proveitos Financeiros de 40.994€.

8 -
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EvoLUCAO DOS RESULTADOS EXTRAORDINARIOS

RESULTADOS EXTRAORDINARIOS mg avaion | ax |

Custos Extraordinarios 1.341.741 € 388.584 € |- 953,157 € -71%

Proveitos Extraordindrios 654.366 € 560.027 € |- 94.339 € -14%
|

Resultados Extraordinérios - 687.375 € 171.443 € 858.818 € 125%

TABELA 47 — RESULTADOS EXTRAORDINARIOS

Ao nivel dos Resultados Extraordindrios verificou-se uma diminuicdo muito significativa nos
custos extraordinarios {cerca de 71%). Esta diminui¢do é explicada pelo facto de em 2009 se
ter efectuado uma correcgdo na rubrica 697 — “Correcgdes Relativas a Exercicios Anteriores -

Proveitos”, no valor de 1,146.653€,

Quanto aos Proveitos Extraordindrios estes tiveram uma diminuicdo de cerca de 14%.

ANALISE FINANCEIRA E PATRIMONIAL

BALANCO
Imobilizado Liquido 7.369.851 € 6.812.398 € |- 557.453 € -8%
Activo Circulante 5.447.711€ 5.887.136 € 435.425 € 8%
Acréscimos e Diferimentos 2.553.020 € 2.888.851 € 335.830 € 13%
Total Activo 15.370.582 € 15.588.385 € 217.803 € 1%
Capital Préprio - 545,023 € |- 2.161.106 € |-  1.216.083 € -129%
Dividas a Terceiros CP 5.200.083 € 6.727.106 € 1.527.023 € 29%
Empréstimos obtidos (FASP-SNS) 6.909.565 € 6.909.565 € - £ 0%
Acréscimos e Diferimentos 4,205.957 € 4.112.820 € |- 93.137 € -2%
Total Passivo 16.315.605 € 17.749.491 € 1.433.886 € 9%
Total Capital Préprio + Passivo 15.370.582 € 15.588.385 € 217.803 € 1%

TABELA 48 — BALANGO

Do confronto entre os Balangos a 31 de Dezembro de 2009 e 2010, ressaltam as seguintes

altera¢des na situacdo financeira e patrimonial:
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Imobilizado Liguido

No ano de 2010, o valor do Imobilizado Liquido, registou um decréscimo de 8%, face ao ano de
2009 consequéncia, por um lado, de um menor investimento em 2010 e, por outro lado, por se

ter abatido alguns equipamentos que se encontravam obsoletos.

Activo Circulante

O activo circulante sofreu um aumento de 8%, face a igual periodo de 2009, este aumento,

justifica-se unicamente pelo aumento da rubrica “divida de terceiros”.

Acréscimos e Diferimentos

Comparativamente ao anc de 2009, esta rubrica sofreu, no activo, um aumento de 335.830€,
cerca de 13% referente, essencialmente, aos servigos prestados até 31 de Dezembro de 2010,
no dmbito do CP estabelecido com a tutela, cuja facturacdo, ainda em fase de validagdes pela
ACSS, se concretizard em 2011. A mesma rubrica, no passivo demonstra, em 2010 uma
diminuicdo de 2% {-93.137€) face a 2009, sendo que estdo consideradas as remuneragdes e

juros a liquidar e ainda, FSE pendentes de facturagao.

Dividas a Terceiros de Curto Prazo

Esta rubrica evidencia um aumento significativo das dividas a Fornecedores conta correntes,
em 29%, face ao ano de 2009. Este aumento é explicado pelo facto do Hospital ter graves

dificuldades de tesouraria para poder cumprir o PMP a fornecedores.

Empréstimos Obtidos

O valor de 6.909.565€, inscrito na rubrica, “Empréstimos Obtidos”, evidencia a adesdo por
parte do Hospital, em Dezembro de 2008, ao Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do
SNS (FASP), conforme orientages da ACSS, com objectivo de diminuir o prazo médio de

pagamentos a fornecedores para 90 dias.
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INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS

Neste ponto, s3o analisados, alguns dos indicadores econdémico-financeiros mais relevantes

dentro da estrutura financeira, rotagdo dos elementos do Balango, e resultados e rendimento.

RAcios pe LiQUIDEZ

Geral 0, 45 0,43 -0, 02'

Reduzida 5.42! 0,41 -0,01 -2%
1

Imediata 0,18 0,11 -0,07 -39%

TABELA 49 — RACIOS DE LIQUIDEZ

Os récios de liquidez sdo indices de cobertura de dividas, por activos ja liquidos ou que se

transformam em meios liquidos, a curto prazo, através da exploragéao normal da empresa.

Como podemos verificar, de 2009 para 2010, estes indicadores diminuiram ligeiramente, ou

seja, a capacidade do hospital de fazer face aos compromissos assumidos mantém-se.

RACIOS DE SOLVABILIDADE

Cobertura do Imobilizado -0,13 -0,32 vﬂ*19| -146%
Autonomia Financeira (%) -6,15 -13,86 7,71 -125%
Solvabilidade -0,06 0,12 -0,06/ -100%

TABELA 50 — RACIOS DE SOLVABILIDADE

Os indicadores acima referidos relacionam as diversas massas patrimoniais constantes do

balanco, exibindo uma evolugao negativa em relagado ao ano de 2009.

A diminuicdo da liquidez do HSMM tem também o respectivo impacto na autonomia financeira
{a percentagem em que o activo da empresa se encontra a ser financiado por capitais

proprios) e solvabilidade (a parcela do passivo que é financiada por capital préprio}.
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Prazo Médio Pagamentos Ponderado (dias)

173

203

30

17%

Rotagdo de Stocks (dias)

27

24

-11%

TABELA 51 — RACIOS DE FUNCIONAMENTO

Em 2010, a Rotaga@o dos Stocks evidencia a continuidade de uma boa gestdo das compras e

existéncias, por parte do Servico de Aprovisionamento, evidenciada pela manutengdo da

Rotagao de Stocks em 24 dias.

Ao nivel do PMP, registou-se, no ano de 2010, um aumento deste indicador na ordem dos 30
dias, fixando-se nos 203 dias. De salientar, que este racio foi calculado de acordo com a

férmula da RCM n® 33/2008, de 22 de Fevereiro de 2008, revogada pelo Despacho ne

9870/2009 de 13 de Abril de 2009, do Ministério das Finangas e da Administra¢do Publica.

O Prazo Médio de Recebimentos {PMR) foi de 85 dias registando um aumento de 17% face a

igual periodo do ano anterior.

PRINCIPAIS ACTIVIDADES E INVESTIMENTOS DESENVOLVIDOS Em 2010

| CONGRESSO DO HSMM

De 14 a 16 de Outubro de 2010, realizou-se ¢ | Congresso do Hospital Santa Maria Maior, EPE,
subordinado ac tema “O Hospital de Proximidade nc Contexto do Sistema de Sadde”, o qual
teve uma elevada participacdo de profissionais do HSMM e de entidades e personalidades

externas, constituiu um éxito assinalavel.

%
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Desp. Investiga¢do e desenvolvimento 7.488 € -100%
Terrenos e recursos naturais - € CI, 0%
Edificios e outras construgdes 46.982 € A0.GET £ -13%
Equipamento bdsico 101.850 € 117.053 € 15%
Equipamento de transporte - € 16449 € n.a.
Ferramentas e utensilios 87 ¢ B3V € BATH
Equipamento administ e informético 50.209 € 33665 € -33%
Outras imobilizagbes corpdreas - € 110 € I.a.
Imobil em curso imobil corpdreas - £ € 1.8.

Total 206.617 € 208.791 € 1%

TABELA 52 — INVESTIMENTOS

O montante global de investimento brutoc ascendeu em 2010 a 208.791€, o que representa 1%

face ao ano anterior, que decorre de aquisi¢des no valor de 207.512€ e de doagfes no valor de

1.279¢€.

PROPOSTA DE APLICACAO DE RESULTADOS

O Conselho de Administragdc prop6e que o resultado liquido negativo de 1.217.363,16€,

apurado no exercicio de 2010, seja transferido para a conta de “Resultados Transitados”.

Relatdrio e Contas 2010

o0
o



aior,E.P.E.;%: kﬁ%
RTRORLL O/L
0 6 .

DESENVOLVIMENTO
ESTRATEGICO E
ACTIVIDADE PARA
2011

81



ACTIVIDADE ASSISTENCIAL PREVISTA PARA 2011
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Para 2011 o HSMM prevé, no seu Plano de Desempenho, a seguinte actividade:

2011 ;
: ‘A VALOR
m (PREVISTO) -

5
e

internamento {doentes safdos)” 5.077 5.117 40 1%
GDH Médicos 3.333 3.400 67 2%
GDH Cirurgicos 1.716 1.717 1 0%

Consulta Externa (n.2 de Consultas Médicas) 79.333 80.061 728 1%
Primeiras Consultas Médicas 22.684 22,740 56 0%
Consultas Médicas Subsequentes 56.649 57.321 672 1%

Hospital Dla (actividade total)z' 5.113 5.052 -61 -1%
Sessoes 3.993 3.742 -251 -6%

Urgéncia (n.2 Episédios sem internamento) 78.082 78.497 415 1%

GDH’s Ambulatério 3.426 3.542 116 3%

GDH’s Médicos® 1.186 1.310 124 10%
GDH's Cirurgicos‘" 2.240 2.232 -8 0%

NOTA: ¥ Em 2010 no internamento n3o fol possivel atribuir GDH a 28 doentes saidos . Inclui sess3es e GOH Médicos. ¥ Em 2010
inclui GDH Hospital de Dia e 66 polissonografias. * Em 2010 estavam por codificar 30 GDH.

TABELA 53 — EVOLUGAOD DA ACTIVIDADE PREVISTA PARA 2011

PRINCIPAIS PROGRAMAS DE MELHORIA E ACTUAGAO

ARMAZENS AVANGADOS

0O HSMM tenciona em 2011 implementar o sistema “Armazéns Avan¢ados” para gerir stocks
de material, procurando reduzir custos, combater o desperdicio e evitar o erro humano.

Este sistema vai permitir gerir em tempo real o inventario de todos os servigos do hospital, ou
seja, haverd uma monitorizagdo continua e fidvel do consumo de material emitindo
automaticamente um pedido de reposigdo para o armazém central, evitando assim, as
rupturas de stock e libertando os profissionais de salde do tempo que despendem com aquele
tipo de tarefas burocraticas.
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ALARGAMENTO E DIFERENCIAGAO DA ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

CIRURGIA DE AMBULATORIO

Alargamento da actividade de Cirurgia de Ambulatdrio, através da aquisicdo de modernos
equipamentos de Laser Fotocoagulacdo e Fotodisrupgdo YAG.

MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Em 2011 o HSMM vai continuar a apostar na redugdo de custos com MCDT, quer com o
aproveitamento e racionalizagao dos recursos existentes, quer com a aquisicdo de novos
equipamentos.

Neste sentido, o hospital passara a realizar internamente Dopplers, rentabilizando ainda mais
um ecografo adquirido em 2008.

Serd também adquirido um equipamento de angiografia fluoresceinica com retindgrafo,
através do qual se pretende diminuir os MCDT realizados no exterior, nomeadamente:

¢ Angiografia Fluoresceinica

e Retinografia

¢ Tomografia de Coerencia Optica de Segmento Anterior
¢ Tomografia de Coerencia Optica de Segmento Posterior
» Tomografia de Coerencia Optica de Varrimento

* FEtc

Com esta aquisi¢do o hospital ndo sé pretende diminuir os custos de aquisigdo ao exterior de
MCDT, como proporcionar mais conforto, comodidade ao doente e uma maior celeridade na
execuc¢do dos exames.

INTERNAMENTO

No anc de 2011 continuar-se-3 a promover a rentabilizagdo das camas de internamento, para

melhorar a taxa de ocupagdo, tendo em conta a nova realidade, ja consolidada, do

ambulatdrio.

CONSULTA EXTERNA

No ano de 2011 a consulta externa continuara a ser realizada em colaboragac com os
Agrupamentos de Centros de Saude/Unidades de Sadde Familiar, de forma a melhorar a

acessibilidade a primeira consulta (marcada através dos médicos dos Centros de Saude, de

.7
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acordo com o projecto “Consulta a Tempo e Horas”). Procurar-se-d a colaboragdo de
profissionais de especialidades que ainda ndo funcionam no Hospital de Barcelos
(condicionados ao espago disponivel), perspectivando, desde ja, especialidades de consulta
externa na maioria das valéncias médico-cirdrgicas logo que existam novos

espagos/instalagdes disponiveis.

HOSPITAL DE DIA

No Hospital de Dia, na area Oncolégica, em meados de 2010 passou a efectuar a articulagao e
funcionamento em complementaridade com Instituto Portugués de Oncologia do Porto, EPE
de forma que os respectivos tratamentos, para a area de Barcelos e de Esposende, se realizem
perto do local de residéncia dos doentes. Para além disso, e também numa perspectiva de
futuro, procurar-se-d incentivar todas as actividades médicas passiveis de funcionar em

Hospital de Dia, captando os respectivos recursos e/ou protocolando-os com outras unidades.

QUALIDADE/ACREDITACAO

Em 2010 ja foram encetados, com o Departamento da Qualidade em Saude, alguns
procedimentos para o processo de acreditagdo do HSMM, tendo o referido Departamento
manifestado disponibilidade para iniciar o processo de acreditagdo no primeiro semestre de

2011.

DePARTAMENTO DE FORMACAO E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

C DFDP elaborou para 2011 um projecto de formagdo, o qual constitui uma estratégia de
desenvolvimento dos recursos humanos do hospital. Na sua concepgdo estiveram presentes a
missdo e objectivos da instituigdo, as necessidades de formagao dos profissionais face ao perfil

de competéncias necessdrio para o cumprimento do Plano Estratégico do Hospital.

Para 2011, a Instituicdo definiu como um dos seus grandes cbjectivos a acreditagdo de alguns

servigos do Hospital, pelo Departamento da Qualidade em Salde.
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Neste sentido, foram definidas algumas dreas de formacdo que pretendem dotar os

profissionais de conhecimento e competéncias em areas que consideramos essenciais para

que se desenvolva a cultura da Qualidade Institucional, nomeadamente:
Principais acgOes de formacdo previstas:
s Suporte basico de vida
® Supervisdo clinica
¢ Auditoria em saude e sistemas de qualidade
e Comunicagdo em saude:
» Gestdo de informagdo aoc doente e familia

» Estratégias de comunicacdo perante doente: agressivo, ansioso, deprimido,

doente/familia que recebe ma noticia; Assédio profissional e Assédio moral.

» A gestdo de conflitos (inter e intra-equipas de trabalho)
e Prevencdo da sindrome de Burnout nos profissionais de sadde.
e Seguranca do doente: Gestdo de risco clinico/nao clinico nas unidades de sadde.
e Tratamento de feridas
® Publicagdo de artigos cientificos/elaboragdo de projectos
e Suporte avangado de vida adultos
e Suporte avangado pedidtrico
s Controlo de Infecgdo Associada aos Cuidados de Sadde e gestdo de risco clinico/ndo clinico
» Investigacao clinica: aspectos éticos

As fontes de financiamento para a maioria das acgfes serao institucionais, no entanto,

algumas acc¢des serdo financiadas através do POPH.
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PRINCIPAIS INVESTIMENTOS PREVISTOS PARA 2011

Com o orgamento de Investimentos para 2011 pretende-se dar centinuidade aos projectos ja
em execucdo, mas também criar as condigbes necessdrias para cumprimento dos projectos a

gque nos propomos para o triénio 2010-2012.

Neste contexto, os investimentos previstos para 2011, concretizam-se da seguinte forma:

DR 7 R [T
___ SERVICO

ARMAZENS
AVANCADOS Software + Hardware 15.000,00 €
CIRURGIA DE Equipamento de Laser Fotocoagulagdo 4323450 €

AMBULATORIO

Equipamento de Laser Fotodisrupgdo YAG 28.335,20€
Equipamento Tomografia Coeréncia Optica OCT A9.1R7,77 €
MCDT Equipamento de Anglografia Fluoresceinlca com Retlnografo 5550204 €
Impressora para Ecografo {(doppler ) B50,67 €
TOTAL 23191418 €

TABELA 54 — PRINCIPAIS INVESTIMENTOS PREVISTOS PARA 2011
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CoNDIGOES E NivEIS DE CUMPRIMENTO DE ORIENTACOES E OBJECTIVOS DE
GESTAO

O Regime Juridico do Sector Empresarial do Estado, através do artigo 112 do Decreto-Lei n.?
300/2007, de 23 de Agosto, estabelece a necessidade de serem definidas as orientagdes gerais
e especificas e os objectivos de gest3o destinados as empresas publicas. Pelo que, os hospitais
com caracter de entidade publica empresarial, os quais possuem autonomia de gestdo, estdo
obrigados a contratualizar com o Estado, através de um CP. Desta forma promove-se uma

gestdo mais eficaz e eficiente, assente na responsabilizacdo pelos resultados.

Neste sentido, o HSMM elaborou um Plano de Negdcios para o triénio 2010-2012, o qual é
monitorizado anualmente através do contrato-programa. Este contrato é individualmente
celebrado pelo HSMM, Administracdo Central do Sistema de Saude, IP {ACSS} e a ARSN, no
qual sdo estabelecidas objectivos especificos de gestdo, os quais passam por metas
contratualizadas de acesso dos utentes, desempenho assistencial, desempenho econdémico-

financeiro e qualidade de servigo.

OBIECTIVD REALIZADD

OBJECTIVOS NACIONAIS

) | Taxa de reinternamentos nos primeiros cinco dias (%) Rl
Qualidade e
Servico N.e de profissionais envolvidos em programas de formagio na drea de 20 3
i controlo e infecgdo (%)

N.2 de doentes referenciados nas especialidades de medicina Interna, 5 g”

cirurgia geral e ortopedia para a RNCCI/N¢ doentes saidos nas
Acesso especialidades de medicina interna, cirurgia geral e ortopedia (%)

Peso das primeiras consultas médicas no total de consultas médicas (%) 29 29"
Desempenho Peso da cirurgia do ambulatdrio no total de cirurgias programadas (%) 50% 73%™
Assistencial Demora Média (dias) 67 74"
Desempenho Custo unitdrio por doente padrdo (€} 2.207
E.coném_'co_ Resultado Operacional (€} 397.290 -1.297.777
Financeiro

OBJECTIVOS REGIONAIS

Consumos (%) 1,2% -2%
Desempenho | rorpecimentos Servigos Externos {%) 0% 4%
Econdémico- .
Financeiro Custos com Pessoal (%) 0% 1%t

Compras (%) 2,4% 1%
Outros Tempo méximo de espera para cirurgia (meses) < 10 meses 119
Objectivos Tempe maximo de espera para 18 consulta {dias) < 330 dias 6517

TEstes valores foram calculados pela entidade, reportados ao fecho do exercicio, no entanto ainda carecem de validag§io da ARSN.
% pados disponibllizados pela ARSN, ¥ Estes valores ainda ndo foram disponibilizados definitivamente pela ARSN.

TABELA 55 — NIVEIS DE CUMPRIMENTO DOS ORBIECTIVOS DE GESTAQ DE 2010
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O hospital terd ainda de considerar os seguintes objectivos:

Cumprimento das metas relativas ao prazo médio de pagamento previstas no n.2 9 do
Programa anexo a RCM n.2 34/2008, de 22 de Fevereiro, Programa Pagar a Tempo e

Horas.

Obrigateoriedade de reportar atempadamente e adequadamente a informagdo
econdmica e financeira.

Para efeitos de acompanhamento e controlo financeiro, o hospital tem de prestar
informagdo a Direcgdo-Geral do Tesouro e Finangas, Inspeccdo-Geral de Financas,

ACSS, ARSN e TC, respeitando os mecanismos e prazos estabelecidos.
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EVOLUGCAO DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO

Com o objectivo de reduzir significativamente os prazos de pagamento a fornecedores de bens
e servigos praticados pelas entidades publicas, foi criado o Programa “Pagar a Tempo e Horas”,

nos termos da RCM n.2 34/2008, de 22 de Fevereiro.

Como podemos observar no quadro seguinte, em 2009 o PMP melhorou consideravelmente,
em relagdo a 2008, fruto da adesdo a um empréstimo no valor inicial de 8.893.135,95€ para
pagamento a fornecedores, de acordo com a Portaria n.2 1369-A/2008, de 28 de Novembro.

No entanto, em 2010, o PMP aumentou face a 2009 resultado da diminuicdo da liquidez que o

hospital tem vindo a registar.

Prazo Médic Pagamentos
Ponderado {dias)

301 173 203 43% | 17%

TABELA 57 ~ EVOLUGAO DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO

DEVERES ESPECIAIS DE INFORMAGAD

O hospital, para efeitos de acompanhamento e controlo financeiro, tem desenvolvido esforgos
para cumprir os prazos para prestacao de informagdo a inspecgdo-Geral de Finangas e 3
Direccdo-Geral do Tesouro e Finangas, nos termos Despacho n.2 14277/2008, de 23 de Maio,

nomeadamente, no que se refere a:

¢ Planos de actividades anuais e plurianuais - até 10 dias subsequentes a sua aprovagao.

¢ Orcamentos anuais, incluindo estimativa das operac¢des financeiras com o Estado - nos
10 dias subsequentes a sua aprovagao.

¢ Planos de investimentos anuais e plurianuais e respectivas fontes de financiamento -
nos 10 dias subsequentes a sua aprovacio.

o Relatdrios trimestrais de execugdo orcamental, acompanhados dos relatérios do drgdo
de fiscalizacao, sempre que sejam exigiveis - nos 30 dias subsequentes a data final do

periodo a que respeitam.
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RECOMENDAGCOES DO ACCIONISTA EMITIDAS AQUANDO A APROVAGAO DE
CONTAS DE 2009

No @mbito da aprova¢do do relatério e contas de 2009, a Direcgdo-Geral do Tesouro e
Finangas, recomendou ao CA do HSMM “( ) que diligencie no sentido de passar a apresentar
um maior detalhe na andlise de sustentabilidade econdémica integrada no Relatédrio de Gestdo
e Contas”. O cumprimento desta recomendagdo evidencia-se no capitulo referente ao Governo

da Sociedade.

ORIENTACOES GENERICAS SOBRE NEGOCIAGOES SALARIAIS PARA EMPRESAS
PUBLICAS

Q CA cumpriu as orientagdes emanadas pelo Governo, através do oficio n.2 1730 de 25 de

Fevereiro de 2010, sobre a ndo actualizacdo dos saldrios nominais para o ano de 2010.

NAO ATRIBUICAO DE PREMIOS DE GESTAO NO ANO 2010

0 CA do HSMM cumpriu o disposto no Despacho de 25 de Margo de 2010 do MEF,
comunicado através do oficio circular n.2 2590, de 26 de Margo de 2010, pelo qual foram
emitidas orientagdes, baseadas na prioridade de redugdo do défice orcamental, da despesa
publica e ao controlo da divida publica, para os anos de 2010 e 2011. A politica definida
assenta na conten¢do acrescida de custos no que toca a remuneracdo dos érgaos dos
membros do CA, designadamente ndo havendo lugar a atribuigdo de qualquer componente

variavel da remuneracdo.
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ORIENTACAO RELATIVA AS NORMAS DE CONTRATACAO PUBLICA

O HSMM, segue, como é seu dever, as regras impostas pelo Codigo dos Contratos Publicos

(CCP), estabelecido pelo Decreto-Lei 18/2008, de 29 de Janeiro.

Mesmo nas aquisi¢Oes de servigos inferiores aos limiares comunitérios a que alude o artigo 2.2
do CCP, nas quais nao é exigivel, a luz do disposto no artigo 5.2, a aplicagao da parte Il do
Codigo, o HSMM ndo deixa de observar os principios insitos ao CCP, através do

estabelecimento, em regulamento préprio, de regras e procedimentos claros e perscrutdveis.

Ao nivel de aquisigbes de servigo, assumem principal relevo as prestagdes de servicos médicos,
mormente ac nivel do Servigo de Urgéncia. Procurando fazer face a escassez de médicos, o
HSMM, a semelhanca da generalidade dos hospitais, tem recorrido a contratagdo de médicos
em regime de prestacdo de servigo, mediante uma contrapartida financeira consubstanciada,

em regra, num valor/hora fixo conforme o Despacho 29533/SEAS/2008.

Contudo, todas as contratacfes sd3o efectuadas apds uma avaliacdo 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 29533/SEAS/2008, de 7
de Novembro, nomeadamente, o cumprimento de valores/hora fixos e da publicitagdo das

contratagdes.

Os contratos sao estabelecidos para periodos certos, com salvaguarda de denuncia a qualquer
momento {com prazos reduzidos de aviso prévio), o que permite, para alem do
acompanhamento a execu¢dao do contrato, cessar, sem outros encargos, contratos cuja

execug¢do ndo esteja a trazer valor acrescentado para 0 HSMM e para os seus utentes.

O facto de se estabelecerem, em regra, valores fixos permite uma previsdo correcta dos custos
e do impacto da contratacdo, sendo que, no caso do Servico de Urgéncia, onde ha uma escala
fixa com o numero de recursos necessarios, o nimero de contratos efectuados nao tem
impacto directo nos custos, uma vez que, independentemente do numero de contratos que se
vierem a estabelecer com médicos em prestacdo de servico, 56 serdc contabilizados aqueles

que efectivamente prestarem servigo.

A monitorizagdo e avaliagdo dos contratos de prestagdo de servico médicos sao efectuadas
pelo CA, em conjunto com os directores/responsaveis do servico onde estes desenvolvem a

sua actividade.
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LIMITES IMAXIMOS DE ACRESCIMO DE ENDIVIDAMENTO DEFINIDOS PARA
2010 no PEC

O Governo, através do Despacho n.2 510/10-SETF, de 1 de Junho, aprovou o Programa de
Estabilidade e Crescimento (PEC) para o periodo de 2010-2013. “{(...)Tal programa, tendo em
conta os efeitos da crise financeira e econémica internacionol, define uma estratégia de
consolida¢do orcamental que tem por mébil a reducdo do défice publico e da divida publica
(..)’, sendo que “(..)é crucial promover uma maior selectividade no investimento publico e
estabilizar o crescimento anual do endividamento das empresas ptblicas ndo financeiras
{...}”,neste sentido, foi determinado que as empresas publicas ndo financeiras deveriam seguir

o limite maximo de endividamento para 2010 de 7%.

Endividamento 1,06 1,14 7%
Passivo (Capitais Alheios) | 16.315.605 17.749.491 9%
Capitais Proprios + Capltais Alheios 15.370.583 15,588,385 1%

TABELA 58 — ENDIVIDAMENTO

Como verificamos no quadro anterior, 0 HSMM nao ultrapassou o limite maximo de

endividamento proposto pelo Governo, através do PEC, para o ano 2010.

IMPLEMENTACAO DE MEDIDAS PREVISTAS NO PEC

0 HSMM aderiu ao Sistema Nacional de Compras Publicas {SNCP), em 1 de QOutubro 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 voluntdrias, entidodes da administragdo auténoma e do

sector empresarial ptblico, mediante a celebragdo de contrato de adesdo com a ANCP”.
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REDUGAO DOS VENCIMENTOS DOS GESTORES PUBLICOS E EQUIPARADOS

As remuneragdes fixas mensais liquidas do CA foram reduzidas em 5%, no 22 semestre de
2010, de acordo com o artigo 122 da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de Junho, segundo o qual “A
remuneracdo fixa mensal iliquida dos gestores ptiblicos executivos e nfio executivos, incluindo
os pertencentes ao sector publico local e regional, e dos equiparados a gestores publicos, é

reduzida a titulo excepcional em 5%."

PRINCiPIO DA UNIDADE DE TESOURARIA

O Hospital cumpre com o disposto no artigo 172 da Lei 12-A/2010, de 30 de Junho, no que

concerne ao Principio da Unidade de Tesouraria.

Contudo recorre aos servicos bancdrios da Caixa Geral de Depésitos (CGD), conforme
protocolo estabelecido para o efeito entre a CGD e o IGCP, sendo esta indicada como balcdo
do IGCP, e tem ainda atribuido os Terminais de Pagamento Automatico (TPA) ao Banco
Portugués de Negdcios, no entanto, ja foram tomadas diligéncias, junto do IGCP, no sentido de

efectuar esta alteracio.

CONTABILIZACAO DE IMOVEIS AFECTOS A ACTIVIDADE

As demonstragdes financeiras reflectem os valores dos imdvels afectos a actividade do HSMM,
os quais foram contabilizados pelo seu valor de avaliagdo e/construgdo, no entanto, o terreno,

onde estdo instalados os edificios, pertence a Santa Casa de Misericérdia de Barcelos.

e
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INFORMACAO SINTETICA SOBRE AS INICIATIVAS DE PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

Nos termos dos artigos 102 e 112 da RCM n.2 47/2010, de 25 de Junho, 0 HSMM informa que,
no decorrer do ano de 2010 recorreu, no dmbito de contratagdo de Recursos Humanos, acgdes

para publicidade institucional, sendo que os custos foram os seguintes:

12 Trimestre | 22 Trimestre | 32 Trimestre | 42 Trnimestre

Andncios em Jornais (valor) 1.092,44 € - € 2.15B,64 € 402,93 € 3.654,01€

TABELA 59 — CUSTOS COM PUBLICIDADE
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BALANCO ANALITICO

Hospita!
Banta Maria Maior, E.P.E. 3}

PRty

MINETERD DA SAUDE UM
HHINPITAL NANTA MARIA MAIOR, E.P.E.
VAR ACTIVO 31-Dez-2010
N . EXNRCICIOS
| grpr CONTAN ® T
Cdige Devignario Actho Bnao Agzortlewg /P ron kBey Actlyo Liquide Ariho Liguidn
" imosiLIZADO:
tMOBILILADOES EM CURSO:
A31 | Rerrencn ¢ recurion nofuraie . 1'11)(] 00 0.0
452 Edificen ILIH) .00 [{XL4) 0.0
453 l Outeas conurugdis s Infro-eriruts s 00 LIt noo 0.
455§ Dens potrio kistdrico. atist ¢ calturat LY .00 0 0,00
asy fJutrrn bgns dominlo pdblicn N 000 0 0,00
445 Tl Gzp.em curig beas dom prbificn I].UDI 0,00 0. 0
adf Admsinmint pheomta bene dom. piblice .00} L] 0.0KH u1£|
Tomibens dr domeriain pofblico; 0,04, .80 [T 8,00
IMOBILIZA COES INCORFOREAS:
a3 Despesas iavalngdo M (X)) 000 (114 1]
432 Despecas investigaydn ¢ desenvolvim 33 T25034Y 4509709 AT 104329
443 Iemabifing ez ¢uryo buob inporpdreme 0] 1.0HH 0,00 nal
449 Adinatamentn pfeonkas ol sicotp.. L0 0.00H 0.00 (X))
Tot! lemab tizagles iscorpdrras: ETE ASavim 7.6M31 1843253
UMOBILIZACOES CONPOREAS:
az Terrenas ¢ FECWRo noturdle .IHN 0,04} {121 O.0H
432 Ed{ffcion ¢ datros canuragies 2NE AL LI25T713.37 F.OBY AK9.T7] 6265 9T
423 Egulpoments bdsice 4501 20728 AT “YL4ITH? T 31662
424 Equipmuments dr transporte. 10219998 M 16 420,25 694676/
Eht ) Fermmenkes ¢ wtemifine LI INEAT Wwosa 147220 TH25.97
a4 ‘ Equiy & « informatti 1HT9129.72 1.775.104,17 104 125,35 286 641,90
417 | Tars e varifhame U.IDOJ .00 o0 Q00|
429 \' Ourem1 ImoliBagdes corpareas...... 160539 12.%9) 60| 79 B9.26
442 ‘[ Pemrbifizag ¢m oo fobil cowpdreas o0 .00} [T04) 0,00y
2y { Adinatament pioants lmob corpdrean. 0.0 0.00) [ .00
i Totl lmpbiipapdes corpdrons: 13,913,079 As| 7.808310,82] AT AL 759417, 10
UNVESTIMENTOS FINANCEIROS:
L1l Partxs de capital W0y [(L] QK Q.o
412 rigni B de Participoyio D0y LT L 0,00 om
413 Imvestimentay em imdvels LK 0.0 0. 0
S15 Oxrras nplienSes flmnceian 0ol 8K 0.0 L]
&4) Tl Gaaydhes e citrio Invest. fnanc. (1) [T 0.00| 0.0
47 Adivantimento péconid invest financ 1004 .04 .04} 0.00
Toial Invextimanios finsmceiros: [T ) &40 884, 5,00/
CIRCULANTE:
| Bk ol
W Matdrias primar whabd Aomsmp....... 3NA40S5] 0.0 o405 A5T A28
M Sub-produtos, desperd. revid e refugoy [$RL1: 000 01 11} 4]
h 33 Provdutas acaturdos Inrermbdion LD ﬂ.ﬂ"l Lt b nm,
n Mercodoras e e e - L0} 0.0y [t U 0.0
T Adinnigmentny pécanty de compras... AL 0. a.00] 0.00
Totn de exicbncins: 10,440,811 - nnseas ASTAXTS
= | |
POCME-§ 30-Mar-2011 1
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Santa Maria Maior, E.P.E

[T [

T -;’;wwsrsﬁwomwos [i.1]
14153 HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EP.E
: ,f" \.f(a(){[f"fm T ACTIVO 31-Dex-2010
I EXERCICIDY
| CONTAS m Nd
i_ L Detiguarls ActivoBrots | Amorilreg/Provistes | Activo Liquide Activo Liguide
!
| [IVIDAS DE TERL: - Métio boag prtid 0,00 1,00} 0,001
|
| DIVIDAS DE TERC. - Cario preso
I m Emprestunon Comcvdiddm i (.00 0,00 0.00
| om | Cewacke 920,247, 0,00 924708 BIT061,58
23 | Utetes o 000 0.0y 0 0,00
MY | dromimker do Movirriz da Suidle 2.089.08,13) 0,00 2089.084,13 HU2.326,04
¥ | Chemes ¢ stenaes cobrarya duvidiog 2702.638 2TILENSD .00 0.0
21 | Devedores plexecugdn do Orgomenta 0, 0 0,00 0,
19 | Adutumwent o foraccedones o, 0, 0.00 m.m]
iy | Adimeewenton a forner. imoli iy [ 0, 0,00y X))
] Estudo ¢ g entes pablices 11028574, o 20.286,74 26.89,12
2‘;‘;‘ i devedores RIATIT,06 0 813 717,06] 1.003.6T,89
+
Tosal dividox de teregiron; A BAE. 975 1] Z7ILA0S 3D 413319 91 29468 B0 50!
FITULOS NEGOCIAVELS:
(11 Avpley i)l ([ 0,00 LIT1 ()
192 Odwigagiler e ks de parnicpapie 0, (11 0,60 0,00}
113 Thudas da divida peibiic LIX 0 LIX 0l
(&1 urnn dndas 0,00 0 0,/ 0,00
(1] (hara upic des de esovrnnio 0,00 0, 14 [10)]
Toual ibniem megocidvess: 0,00) 0,00 Fro| 0.00
|BEIISITOS INNT FINAKCACATEA
k] Cunta ni Tesoary 1.301 809,17 130050517 0,00
b Deprires era duszinggdes fvm cino 141,800, 46/ 141 B00,46] 2121420,51
" [ 30, 50,00 L
Toted deplssion ¢ caiva: 1.44335563| L1356 2121.476,33
[ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS
271 | Acrésrimor de provertar 2.MR6. 547,11 2H86.64T,11 148.621,36
272 Cuasters diferndes 2,163, 2.181.70 4 400M
Tatal acrésrimor & difarime stoc: 2 EEALESON] 2801050 81 2553421 3%
Touel de aomoriizey Ses: 7.053,407,11
| Yo e provisdier: Z7ALE3E3D,
|
|
] TOTAL DO ACTIVO: 25 31426,92| 9. 10241 15.5B8.354.51 35,3562 45
1
POCMS -5 30-Mar-201 | :
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MINISTERIO DA SAUDE um
HOSPITAL SANTA MARM MAIOR, E.P.E.
1 CAPITAL PROPRIO E PASSIVO I 31-Dez-2010
EXERCICIOS
N Nl
[FUNDO PATRIMONIAL:
5 Capital 15 BHY.I02 0] 15.68Y 302,00
56 Rarnus de reavaliagdn oy 0,
RESERVAS:
571 Rexerwas Tegan 562541 362181
i Revervas exiunsdrtas 0,00 0
374 Revervus Ivres 73,363,808 13 342,
575 Subsicher 0.0 0,
376 | Doaydes 87.869,17 56.590,17]
3 Resgrvas devorrentes dd tranxferenia de airivos 0,00] 0,
Totl dox reservae: 134,458, 135.579,78
59 Rerultadrs Tranniadis de Exercicus Anterores -16 764 903,74} 1297330233
an Rexuleauks Nguide do caercioi -1 217.363,16] -3 70 ANLAL
TOTAL DO FUNTH) PATRIMONIAL: +2.161.106,12 ~45,011,96/
(PASSTVO:
FROVISOES:
29 Provisides para cobrangars dinidosm 0, []j:n
292 Prmudien pincce acurgoes 0,
Tatal de provisdes: 0,00 0,00
|
VIDAS A TERCEIROS-Médw ¢ kango prazo 0,00) GQ]
'VIDAS A TERCEIROS-Curto praza: I
213 Utentes ofc 0, 0,00
219 Adinrumcrrar de chertes, weates £ matit. MS 141379 164 818,73
a Fornecedorey ok 5304 H1ERO| 395614294
220 Fernevedrres-Fucreras recenpio coonfornge D, 0,00
23 Empréstimis obtidis 6900 564,79 & 909 56479
252 Credarcs pria exeow dn da orpamento 0, 0.0y
2611 | Forneocdnnes de imobrlizadn ofc 18.M2 12067351
24 Extado ¢ wadria enter prblicos 413.152,22] I98.303,69
2"’1’;";: Outen < redures 452709 36015171
Todes! de dividar a tereciron 13.636.670,70 11.109.647.68
[ACRESCIMOS E DIFERIMENT(S:
273 Acrdutmos de custies 2592 544,54 2300 112,48
274 Prerveiton diferidos 1580 125,05, 1| 904 S 44,48,
Todol seréaccmar ¢ difersmantos: 4.111.8919.9] 4.2015.956.93
TOTAL DU PASSIVCY: 17.749A 18.315.004,81
TOTAL F. PROPRIOS E PASSIVO: 15.598.384.51] 15,570,
1
O Rexponsiivel O Consclho de Administragiio
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS

MINISTERIO DA SAUDE

HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

B EATC

o

Hospaal
Santa Maria Maior, E.P.E.
[ A4 ] LY
UM.:

CUSTOS E PERDAS | 31-Dez-2010

6-Demorssiragio de Resullados 05 Nuv-201(

CONTAS EXERCICIOS
Céhdigo Devignapio N N-1

61 | CUSTOS MERC.,VEND.M.CONS.:

612 | Mercatonus. ...ooooce e e 0,00 0.0

616 | Muténizs de CONNMIIO . ..ooooveicoreeeee et 4.698.385,56 4 698 3RS, 56 4 816 44733 4816 447,33

62 |Fornedmepins e servigos exiemon. ... 5.372.828.95 5.602.548.87

& | CUSTOS COM O FESSQAL:

641 | Remuncrugdes dos orgiios directivos 177.764,76 189 353,03

642 | RemunemgBes de persoal . ... ... 12254 516.86| 12.495.343,04

643 { Pemades . L 473.992,14) 476 RBI1.5)

645 | Encurgos sobre remunensgies . .. | 925.747,96 1 831 958,96

646 | Seguros ucid trub e doeng profisionws . 22.807,23 101 496,39

647 | Encurgos sociuis voluntiriox 53.210,74 0,00

648 | Outrox cuxtos com o pessoal ... .. 142.358.07 222 799,

649 | Esuigion profirsionaik .......cocooveanne. 0,00, 15.050 397.7 D, 15.226 832,19

0,00

63 | Trand. correutes conc. ¢ presi, € . —. 0.0

66 | Amortizaglies do exerdaio o e mnnam 766.244,34 B 770,68

67 | Provishes do exerfdo oo i 134.825,82] 901 070,16 137.885,97 968.656,65

65 | Outros custos e perdas operacionals ... 19 805.53 16,848,599
[ -\ O — 26.047 487 96 26.631.334,03

68 | Custos ¢ perdas Abancelres o —wn s 145.766,19 166.575,24
() rmmemsssaons 26.188.254,1 5] 26.797 909,27

69 | Custos e perdws extraordiniriny w.o 3RBS5R4.23 1 341 741,39
(E) oo 26 576.838.38 28 139 650.66

.00

86 |Imposio s/rendimento do exerddo ... 0,00
{G) imemvsiiriinins 26.576.818,38 28.139 650,66

A8 | ResuMado liquido do exercido —..aa. -1.217.363,16| -3794 401,41

25,359.475,22 2434524925
30 Mur-2D1 1 16:50:19 1
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Santa Maria Maior, E.R.E. 5,

[T

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

UM.:

| PROVEITOS E GANHOS | 31-Dez-2010

CONTAS EXERCICIOS
Cédigo Devignagdo N N-1
71 | VYENDAS EPRESTAC. SERVICOS|
711 | Vendas 1 514,00 5 805,30
712 | Prestagdes de SEIVICOS ..oouerinisinsics) 24 252 58540, 24.254 099, 23 036 (69,59 23 (41.874.89
72 | lmposios, (AXa3 € 0DLr0S —.mcsisisnnd et 0.00
75 | Trabalbos p/préprie institolgio —| 0 0.60
73 | Proveilos suplenreniares 796174 449717
74 | TRANSFSUBSID.CORRENT.ORT]
741 | Transferéncies - TESOURQ ....cviveenens 0,00 0,00
742 | Transferéncias correnies obtidas .........| § 971,25 0,00
743 | Subsid correntes obt-Out.entes piblic 23) 13744 187 548.00
749 | De outras entidades .......cocommvmmnimsnnenns | 0,0m 233 (08,69 0,00 187.548,00
76 | Quiros provellos/ganhos operaciona) 249 541,21 36123146
(B) . 24 744 711 4] 23505 151,72
78 | Provelios e ganhos Onanceiros._. | 5473737 9573133
(D) 24 799.448,41 23.690.883.05
79 |Proveltos e ganhos extraordindrios_ 560.026,81 654.366.20
(F) 2525947522 2434524925
| resumo: | | N || N-I
RESULTADOS OFERACIONAIS .o erwase <1297.776,92 -3.036.182,31
RESULTADOS FINANCETROS .ot i ] -91.028,82 <70.843,91
RESULTADOS CORRENTES oo -1.388.805,74 <2.107,02622
RESULTADOS EXTRAORDINARIOS ——_..... 171.442,58 £A7.375,19
RESULTADO ANTES DE IMPOSTOS e -1217.363,16 -1.794.401 41
IMPOSTQ S/RENDIMENT( EXERCICI) ... 0,00 0,00
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO ... -1.217363,16 -1.794.401.,41
O Responsdvel O Consdho de Administragiio
Q(P-z Pt Mo o C N
\ﬂ’\\&Tre)-f /gbww d@ Gue Qlul

1
6-Demonstragio de Resullados (5-Nov 2010
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DEMONSTRACAO DE RESULTADOS POR FUNCOES

HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, ETE

DEMONSTRACAO DI RESULTADOS POR | 31-Dez-2010
Desi, i Exervicios
gnag: 2010 2009

Vendas e Prestagdes de Servigos 24.206.124,92 23.089.(y05,97
Custos das Vendas e das PrestagBes de Servigos 23.387.286,13 23.657.722,47
Resnltados Brulos 1.008.838,79 -568.626,50
Outros Proveitos ¢ Ganhos Operacionais 549,659,28 71827831
Custos de Distribuigio 0,00 0,00
Custos Administrativos 2.852.152,86 2.847.312,03
Outros Custos ¢ Perdas Operacionais 40.564,97 169.232,77
Resultados Operaclonals -1.334.219,76 -2 B66.892,99
Custo Liquido de Financiamento 145.224,65 166.575,24
Ganhos (perdas) em Ouros Invesimentos 0,00 9.130,20
Resuliadoy Correnles -1.479.444,41 -3.024.338,03
Impestos sobre o3 resuliados Correntes 0,00 0,00
Resultedos Correnles apdés Imposios -1.479.444 41 -3.024.338,03
Resuliados Extraordindirios 262.081,25 -770.063,38
Imposto sobre Resultados Extraordindrios
Resullados Liguidos -1.217.363,16 -3.794.401,41
Resultados por acgiio -77543 -2416,92
O Conszlho de Administagio O Técnico Oficial de Contas

r —
T @).p/g\ pAA 2l

R
OSJXC MA gA
“)chf; S':r\(}\bwcf:‘z el

&

30-Mar-2011
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DEMONSTRAGAO DE FLUXOS DE CAIXA

A[: Ss MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EP.E.

«

Hospitl

Santa Maria Maior, E.P.E. %

[fa ) B

| DOPERIODODE: | [ Jsmeiro | [ATE:| |
Cédigo ACTIVIDADES OPERACIONAS
Recebimento de Clientes (i)
171 VENDAS E PRESTAGCOES DE SERVICOS 18 598 B95.57
1219 Adiuntam. clienies, ulentes, Tt Extsdo 21.194 266,57
17971 VENDAS E PRESTACOES DE SERVICOS 10.550.321 47 50.383.483,61
Pagamentos a fornecedores (ii)
131 COMPRAS 748 403,56
162 PORNECTMENTOS E SERVICGS EXTERNOS 2.977 787,38
1229 Adiantamentos o fornecedores 29.638,02
16973 CORRECCAO A COMPRAS 2.576.900,91
169762 FORNECTMENTOS E SERVICOS EXTERROS 1928 256,48 8.260 986,36
Pagamentos ao pessoal (iif)
164 CUSTOS COM O PESSOAL 13 176.998,16
1262 Adiantamenios « 15 586,27
169764 DESPESAS COM O PESS0AL 1.861.257,52 15,053 841,95
{A) Fluxo gerndo peles opereciies [1+84+18]—wum 27.068.655,30
Pagamento/recebimento do imposto sobre o rendimento (b)
186 Imposto sfrend (i) fcio (PC) 0,00
1R6 0,00
169786 Tmpuato sfrendimento exercicio amerior 0,00
169786 0,00 0,00
Qutros recebimentos relativos & actividade operacional {c)
172 Tmpoxos e axex 0,00
173 Proveitos suplementarss 5 385,08
174 TRANSFER. E SUBS, CORRENTES OBTIDOS 23113744
176 QUTROS PROVEITOS B GANHOS OPERACIONATS 7336229
12748 Diferengi climbio fuvonivels 0,00
12749 Oulron proveitos diferides [1X1.1]
17972 Imposios ¢ wxus 0,00
17973 Proveitos suplementares 1.501,92
17974 Trunaferénriat subs cornentes obtidos 5384148
17976 OUTROS PROVEITOS E GANHOS OPERACIONAB 31032203
17979 OQutros 5.246,07
1229 Adiantarentos @ Forpecedopes 30.527.22
1242 Retengiio de impostos +/ rendimento 101,
1243 Imposto sem valor acrescentado 0,
1244 Qs impostos 125,06
1245 Contribuigio pura keguratiya social 1.236.897.40
1249 Outios 0,00
1262 Adiwntamentos  pessoul 13.718,06
}'2’243 sRinwf.w::ﬁu de dividus pf ondem T Jlmg%
2 cguluri i em Tesoury
1268 Devedore o erodones divemos 2R.357,18 4325.551,33
Qutros pagamentas relatives & actividade operacional (d)
165 Qutrs custos ¢ perdas opencionuis 18.402,84
1272 Custors diferidos 0,00
1649727 Acrércimos e difenimentos 0,00
169765 Quirns Cux1on opencipniiy 5.00
1219 Adigntamenio = clientes. utentes e Inst Extulo JR448.186,19
1242 Retengio de impostos sf rendimento 2339 141,40
1243 Tmposte sem vabor acrescentado 267,30
1244 Oulms imposios 110.00
1245 Contribuigéies G ul 1.237434.75
1243 Of'll'.l" i Uigies PHAN SCEUrHGH S0C) .
1263 Sindicutos 3240967
1264 Regulurizagio de dividas 1v ordem Tesouro 0.00
1268 Devedores e vredores diversos 28.114,74 32,103.771,89
(E) Fhuxo gerado entey dos ribricas extraardinfiries [A+bécsd] .. 709.565,26

73-Demonsiragio Fluxos Calxa03-Ago-2010

30-Mar-2011  16:51:23
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MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EP.E.

<

(AN

Hospital %C(J{’\
Santa Maria Maior,E.P.E.}%i_ 7

DO PERIODO DE: | | Juneiro | [ATE:] | Dezembro | IDOANO:| | 2010
Recebimento gerados com riibricas extraordindrias (f)
1792 Recuperugio de dividas 000
1793 hos em eaisténcias 0,00
1794 Gunhox em imobilizaghes 0,00
1795 Bemeficios pehalia) 0,00
1798 Outros proveitos / grnhoy extraodindrion 37128 1728
Pagamentos relacionades com riibricas extraodindrias (g)
1691 Trunxferincias de cupit:d concedidie: 0.00
1693 Perdies em e xisténcius 0,00
1694 Perdus em imobilizagdes 0,00
1695 Multas € penalidades 0,00
1698 Quirs custos e perdas extruodinriag 30.883,53
16971 | Restaigbes 000
16977 Proveitos 0,00
16979 Dulrs costecgdes 415,00
169769 Custos e perdas extrandindrius 0,00 31.308,53
{1) Fluxo das actividades operacionals [E+f+8] i -740.502,51
ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO
Recebimentos provenientes de: (h)
EMPRESTIMOS CONCEDIDOS
1282 Amortizagiio de STrpredimos 0,00
SUBSIDIOS DE INVESTIMENTO
12745 Subsidios par in i ] IR 9100
JUROS E PROVEITOS SIMILARES
178 Proveiwe ¢ gunhos fi irox 615444
17978 Proveilos e gunhos inunceiros 646517
OUTROS RECEBIMENTOS ACTIVIDADE INVESTIMENTQ
1261 Ad & for | Imobilizado 0.00 3B1 531,61
Pagamentos respeitantes a; (j)
EMPRESTIMOS CONCEDIDOS
1281 Cincessio e empréstimon 0,00
INVESTIMENTOS FINANCEIROS
jd1 Invetinemios financeins 0,00
169741 Tnvestimentos finunceiros .00
IMOBILIZACOES CORPOREAS
142 TmobilizagBes corpireux 68 292,28
169742 lrlu)blli::gbui cotpireus 109 569,02
MOBILIZAQOES INCORPOREAS
143 Tmobilizages incorpiness 000
169743 TmobilizagOer incorpdeis 0,00
MOBIUZACGES EM CURSO
144 Imobilizsgles em curso .00
169744 Tmobilizagdcd ¢m curso 0,00
BENS DE DOMRNIO PUBLICO
145 Bemy du dominio patlico 0,00
169745 Beny do dominio piblico 0,00 177.861,30
{2) Flaxo das actividedes de Investimente [b-]] ~en e 203.670,31
30-Mar-2011  16:51:23 2
13-Demonstracio Fluxos Cabai3-Ago-2010
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AESS MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EP.E.

&
Hospital

Santa Maria Maior, E.P.E.

IR

| DOPERIODODE: | [ Janekro | [ATE:] | Dezembro | [poANOG:| [ 2010 |
Cédigo B ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO TOTAIS
Recebimentos provenientes de: (k)
EMPRESTIMOS OBTIDOS
123 | Empréstimws cbudes 0.00
| AUMENTOS CAPITAL, PREST. SUPL. E PREM. EMBSSA0
151 | Capita 0,00
| SUBSIDIOS E DOACOES
1575 Subwidic: 0,00
. 1576 o, Dougles 0.00 0,00
ey Pagamentos respeitantes a: (1)
EMPRESTIMOS OBTIDOS
123 Emprénimos obtidos 0,00
JUROS E CUSTOS SIMILARES
168 Custos € penlus financeins 139.395,36
169768 |  Custox ¢ perdis financeinus 1 895.14
! I TRANSFERENCIAS CORRENTES CONCEDIDAS
163 | Transferdne e prestsgiics socikis a.0o
169763 Tranyferénci fidax p gy RoCinis .00 141 290,50
(3) Flaxo dz« netividades operadonals (K1) e, -141.290,50
(4) Variagho de cala e seus equivalentes = [14+2+3).— -678.122.70
Caixa ¢ seus eguivalentes no infcio do perfado: (5)
111 Cuiny 50,02
112 Depisitos em inituighes financein 2 [2] 428,31
113 Cont no Tesours 0.00
115 Tiwlos nepocidveis 0.00
118 Cuiras npﬁ(u):t;ﬂes de tesoururia 0,00 2121 47833
} (6) Calxa e seus equivalentss no fim do perfodo = [4+5)— 1.443.355,63
- 151 3
7.3-Demonsiragio Fluxos Calxe’3-Ago-2010 30-Mar-2011  16:51:24
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MAPAS DOS FLUXOS FINANCEIROS

¥ |

Hosprat
Santa Maria Maior, E-P.E.
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MINISTERIQ DA SAUDE UM
- HOAPJTAL MNTA MM MAIOR, E.P.E,
- _—
7 f?T T, J-m NANCETROSE Recetin = 31-Dez-2010
- W-'FE _
co.vm.s'A mzmm VALORES
Codige Daignacdo Cobradox A Cobrar Towal

Caixa 50,02 50,02

Depdsitas 212142831 203142831

I - SALDO INICIAL: 212147033, 0,00 2121478 3}

15 Titulay Negovidverr 0,00 0,00 0,00
18 {Yutrar aplicagdes de yeranraria 0,00 0,00 0,00
Total das coates 15/18: 0,00 0,00 0,00|

219 Adiamomeato de clienses 27194 266,57 0,00 21.194.266,37]
229 Adiuntamento a Jornecedores 30527,22] 0,00 30522,22
u Enada e putros entes pdblicos 3.540.124 22 210 286,74 3850 410,96
251 Adinnsameaios o formecednres de imohiltzodo 0,00 0,00 0,004
262 LAdinardmteatos a o pessoal 13 718,06/ 3.700,03 1T427,09
63 i¥ndicaras 2202834 0,00 3202834
264 IRegularizope de dividas por ondem Terouro 6.00 0,00 0,00
268 Devedores ¢ credores diversox 28.337,18] 0,00 28357.18
Totol das receitos de fundos ctheios: 14.!39.011,5!' J13.995,77) 251530173

23 Emprégunar obiidny 0.00] 0.00 0,00
2745 Suteriding de invesiinento 3568.912,004 0,00 368 912,00
27480 Ouror provelios diferidas 0,00 0,00 0,00
Total da comta proveitos diferido: 368.912,00] 0,00 368.912,00]

w Emprdsimos concedidos {Amortizagdes) 0.00 0.00 0,00
51 Funde parrimonial (capital 1ocial) 0,00 0.00 0,00
573 Subsiding 0,00 0,00 0,00
178 Dodgdes 0,00 0,00 0,00
Tatal dr cont de peservas: 0,00] 0,00} o,00]

i Venday 752,66 61,34 L514,00
T2 Fresapdes de senlgor 18.598 142,91 5.654.442 49| 24252 58540
b Impatios ¢ laxas 0,00 0,00 0,00
73 Frovesoy suplementans 3 385,08 2.576,66) T961, 7
T Trangferdncias do Temonm 0,00, 0,00 0,00/
"2 Transferénclar correntes oblidar 0,004 0,00 0,00
743 Subsidias correns obiidos-Ouiras eares pib 23013744 1.971,25 233 108,69
49 Subsidios correat obuidos-Ie oatras emiidade 0,00 0,00 0,00
6 {utros proveiies ¢ ganhor operocionair TA362,29| 176 178,92 249.541.21
k] Proveitor ¢ ganhos financeiros 6 154,44 4R 583,93 54 737,37
TOLRMISA | Provelios ¢ panhos eoraordindrio: 371,28 10.270,21 1064149
Totnl dos proveitos do exervicia: 18.915.306,10 5.594. T3 RD, 14.810.089,%0

I - RECEITAS DO EXERCICIO: 44.1123.239,69 6208.779 57 3033201924

797 Correcgdes relativas d ertrcicio t anieriones 10967698, 14 3304434 54 1427213268
IIT - RECEITAS EXERCIC. ANTERIORES 10.967.698,14 3304434 54 14212.1.'!2.6!I
TOTAL GERAL: 51212.416,16 9.514.214,11 “ATH.GSIIJ’JI

POCMS - 73A 30-Mar-200§ 1
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Banta Maria Maior, E.P.E.

UM
Ve OTHEYD 31-Dez-2010
CONTAS A CREDITO VALORES
Cidige Dealgmagin Pagns Ea dirids Tutud

e I auemenie: fr sty IR A4B 1F6,19 L4117 A 599,90
™ W amwmwenin 8 fornecrdnrer 29 638,07 0, 29 631,02
4 Euuxdn ¢ o enee peilionn 3 5T6.953,45 174 478,771 1R 47,
L) A - f inves de onobcod: 4,00 0,00 a,004
| e Adk, o o proou 15 386,27 (.00, 15306,27
| am Surulicrum 52000.67 2 466,30 575,97
81t (Reguiari o for de diesdus por prokem Termro a,m 000 0,004
iR Devedoees e credones diversna IR 114,74 1.054,81 K1 168,38
Totel dos receitns de faader sleiss: AL1MIFRH 3041169 A2.411,001,03

| — fa
=1 Ermpr sirmary Obwdirs 0.00 6 %9 564,719 6909 564,79
™ el deferadin 0,00 3 272,90 3 373,901
= ] |Emprearam comcrdban (Cmiorusds) 0% 0,004 0,00
2 [Meradnr iy am 0,00 0,001
| 1161 Promdany formncie o A 342,47| 1719 57,18 2 9303 (U0,
| 1162 \Mawerrid e crmrmm < oo TR, Y, 1075 183,38, 12826563,
| nisa Prosdiuion olireenidres 164,224,326 15 kL0 [ TR
1164 staraitad de conriens haidnim 1397177 5600693 91.944,70]
| 1163 '] d de p1mriemo sdw IR 404,00 206388 59 489,90
166 i A gl £ 0 gal ALTI4TS TLH,2E 61915,0%
1169 | Ontrn maicrm! de crmsiorar 0,00, .00 0o
Tatal da canta de compron; THLAG) 34| 39200095 4,663, 413.91
=1 inveatrmyins finaacesne 6,00/ 3,00} 0,0
| e bl 2o ey ooeprrsa 29228 1% 320,00 7 313,38
23 ol -5y ey v prie ean a,m 0,00 0,004
[ trmrskele g Gey ol cmnen amy 0,00 0,
2% Serus div dononin plhine D, 0,00 0,
Tt ds coms de [me M Srapher: SETY229 132.0.00] o7 31128
i A esténoa amindatdem 0,00 0,001 0,00
w3 M apl s duognd 0,0, 0,004 0,00
AH2 U crore comipl ot nitre s i e rupfn g 0.00 0,00 0,004
[iF ] | Prndbwos venaidng por Jimmduims 6,0 0,004 0,00
[ ine rrawarni m 0,00 0,m; 0,5
Azl6 Fronspone de dovorex 0,00 0,00} 0,0
nT 14 parathas comphrmaniarn de lersplnice 0,00 0,00} 0.my
Lkl Feodadhers execsunden nn rewrnor 364310, | 6GF .428,3) 1 B72 746,40
[A4L] Oriren sl cymiruing 0,m 0,00 0,00
Totod e cuata de sabcsatnsciar 26431004 L A2 LETLT46AD
A2 et o ¢ wreipn | A21.036,92 BOE24,6T 582 661,59
AR Fewrney meenios & wrmper if 1.007.426,44) T IALES 1 054 76,29
[ ok Fornrvmenion £ wragor i 1184, 145,08 A7 474,61 1 B53.6%0, 5]
il Oty Formecimenton & Servigos 0,00, 19 062,08 19 062,00
Toral diy casir de Foraecim, E Serriar 2713, 44%.M) ki T INET] 350008155
" Frangferfrrar oneme Lone. £ pren Sxvas 000 1,00 0,00
POCMS - 734 30 Mar 201 3

L]
e

S

AR IO

A

&

u

Contas 2010

orio e

#

Relat

—_
o
oo



«

Hospita!
"
Santa Maria Maior, E.P.E.Z
BRALL ."H‘
CONTAS A CREDITO VALORES
Cédige Dexigmapio Fopor Em divida Total
641 Remunerapdes dos orgdtor direciivos 136.894,14 0,00 156.894,14
6421 {Remunerapdes base do prooal 7.722.547.88] 0,00 7.722.947 88
6422 Suplementor de remuseragdes 1.927 203,83 275.B08,75 2203.014,60
6423 Prexagdes sociair direcias 143 385,64 7.270,50 150 556,14
6424 Subsidio de ffrias e naal 15191621 0,00 752.918,21
643 Henrdes 473.992,14 0.00 473.992,14
645 Encorgos iobre remuncragies 1.537.839.27 [ELYEER K 1 .676.532,70
&6 Seguras £ acidentes no trabalho 17 969,02/ 4 R28.21 22807,23
647 Encargas soclsly volumidrios 2312104 0,00 53.210,4
648 Dutros curtos cam pearoal 25.162,00 117.196,07) 142 253,07
Total da coutn de despesas com penoal 12.811.442,89 X13.786,96 13355.215,85
[\ Duirot ewilos ¢ perdas aperaclonais 1840284 140269 19 805,53
.9 Custos e perdas financeiray 139.395 36, 6.370,83 145.7665,19)
691 Transferdncias de capiral cone edidus 0.00 0.00 0,00
693 Perdas em exisiincias 0,00 0.0 0,00
654 Ferdar em imobiizagSes 0.00 0,00 0,00
595 Mulins ¢ penalidades 0,00 0,00 0,00
23 (Outros custas e perdas exiraordindrias 30.883,53 4.471,08 35.354,61
Tetal conun castos/perdmy extraordindrios: 30.983,53 4,471,008 IS5 51
k& Imposto sremdimento do evervicio (PC) 0,00 0,00 0,00
IV - DESPESAS D{? EXERCICIO: 45.925.196,19 1420358345 63.128.779,64
69764 C.REA - Despesar com pessoal 222681279 51.544,69 2278 AST AR
97 . CREA -Qutres 4.617.051.55 37535384 4.992 405 39
V- DESPESAS EXERCIC. ANTERIORES: 6.843.864 M 426.998 53 727062 BT
Cerivwt 50,00 30,00
Deposiios Inoiitictes Flmaneeirat)
Deposiios A ordem 14 1.800,46] 141800 46|
Depasitos a prago 0,00} G.00
utros Depisitar 0.00f 0.00
Yesourn Depdshas & Ordem 1.301.505,17 §.301.508,17
Tiwlos Negocidvelr:
urnes Apticapdes de Tesouraria 0,00/ 0,00
VT - SALDO FINAL: L.443.355,63] 1,443.355 43
TOTAL GERAL: 57.212.416,16/ 14630581, TIS4L998,14
0D Responyive] O Conselho de Administrugio
POCMS - 734 30-Mar-2001
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CONTROLO DO ORCAMENTO EcONOMICO
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el . L/)
NOTAS A0 BALANGO E DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

NoTtA 8.1 — CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

NOTA 8.1.1. — IDENTIFICACAO

O Hospital Santa Maria Maior, E.P.E., pessoa colectiva n2 506361381, com sede no Campo da
Republica, 4754-909 Barcelos, foi transformado em Entidade Publica Empresarial conforme
Decreto-Lei n? 233/2005 de 29 de Dezembro e tem como actividade principal a prestagdo de

cuidados de satde com internamento.

O Hospital sendo pessoa colectiva de direito publico de natureza empresarial é dotado de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto-Lei n¢ 558/99, de

17 de Dezembro, e do art. 182 do anexo a Lei n2 27/2002, de 8 de Novembro.

NOTA 8.1.2 — LEGISLACAO

O Hospital rege-se pelo regime juridico aplicdvel as Entidades Publicas Empresariais, com as
especificidades previstas no Decreto-Lei ne 233/2005 de 29 de Dezembro. Ao Hospital aplicam-
se ainda as especificidades estatudrias previstas no Anexo | do referido Decreto-Lei,

designadamente quanto a denominagdo, sede e capital estatudrio.

NOTA 8.1.3 — ESTRUTURA ORGANIZACIONAL EFECTIVA

O Organograma do Hospital encontra-se definido na pagina 19 do presente Relatdrio.
S3o orgdos do Hospital:

¢ Conselho de Administragao;

e Fiscal Unico;

e Conselho Consultivo;

e Auditor Interno.
Sao érgaos de Apoio Técnico permanente do Hospital:

s Comissdo de ética;
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Santa Maria Maior, E.P.E. %

¢ Comissdo de Humanizagao e Qualidade dos Servigos;
s Comissdo de Controlo de Infecgdo Hospitalar,

e Comissao de Farmacia Terapéutica;

¢ Comissdo Médica;

e Comissdo de Enfermagem;

¢ Direc¢ao de Internato Médico;

e Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica.

NOTA 8.1.4 — DESCRICAO SUMARIA DAS ACTIVIDADES

O Hospital tem por objecto principal a prestagdo de cuidados de saude a populagdo da sua
drea de influéncia, designadamente aos beneficidrios do Servigo Nacional de Salide e aos
beneficidrios dos Subsistemas de Saide, ou de entidades externas, e a todos os cidadaos em

geral.

NOTA 8.1.5 — RECURSOS HUMANOS

Orgdios de Direcgéio:

~
[
3
RGN L/
f

Eng.2 Lino Henrique S. Mesquita Machado Presidente do Conselho de Administragdo
Dra. Maria José Correia Simdes Vogal Executiva

Enfe. Adriano Rosa Aratjo Valente da Silva Enfermeiro Director

Dra. Maria da Graga dos Santos Ferraz Directora Clinica

Auditor Interno:

Dra. Cristina Luzia Magalh3es Pereira Auditora Interna

A
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Directores/Responsdveis de Servicos/Unidades:

Area Clinica:

Dr. Anténio José Martins Vaz

Assistente Graduado de Cirurgia Geral

Dr. Carlos Antdnio Silva Oliveira

Director do Servigo Medicina Interna

Dr. Mario Fernando Soares Filipe

Director de Servigo de Ortopedia

Dra. Ana Maria L. Leitdo Marques

Directora do Servico de Pediatria

Dr. Manuel Joaquim 5. Beleza Braga

Director do Servigo Otorrinolaringologia

Dra. Maria Esmeralda V. Machado Feliciano

Directora do Servigo de Ginecologia/Obstetricia

Dr. Joaquim Guilherme Silva Moreira

Director do Servigo de Cardiopneumologia

Dr. Fernando Manuel Mendes Santos

Director do Servigo de Anestesiologia

Dr. Alberto Joaquim Ferreira Magalhdes

Director do Servigo de Cirurgia de Ambulatério

Dr. Jodo Daniel Martins

Director do Servigo de Urgéncia

Dra. Maria Goreti L. Miranda Novais

Responsavel da Consulta Externa

Area de Enfermagem:

Enf.2 Maria Emilia P. P. Carvalho

Enf.2 Chefe Servico de Cirurgia Geral

Enf.2 Laurinda Ferreira Amorim Miranda

Enf.2 Chefe Servico de Medicina Interna

Enf.2 Fernanda Rosa Azeredo Silva

Enf.2 Chefe Servigo de Ortopedia

Enf.2 Gracinda Natdlia R.T.D. Paredes

Enf.2 Chefe Servico de Pediatria

Enf.2 Maria Augusta G.B. Nogueira

Enf.2 Chefe do Bloco Operatério

Enf.2 Maria Carreiras Silva Fernandes

Enf.2 Chefe de Cirurgia de Ambulatério

Enf.2 Maria Conceigdo Silva Sousa

Enf.2 Chefe do Servigo de Urgéncia

Enf.2 José Rodrigues Miranda

Enf.2 Chefe da Consulta Externa

Area de Apoio:

Dra. Maria Jodo Costa A. Peixoto

Responsavel dos Servigos Farmacéuticos

Dra. Maria Graciete L.L. Gois Pinheiro

Responsdvel do Servico de Patologia Clinica

Dra. Fatima Fernanda Coelho Lamas

Responsdvel do Servigo de fmuno-Hemoterapia

Dra. lilia Pogeira / Dra. Marta Dias

Responsdvel do Servico Social

Dra. Isabel Maria Vasques Fernandes

Responsavel do Servigo Dietética e Nutrigdo

Dra. Daniela Natércia M.S. Sim&es

Responsével do Servi¢o de Psicologia

Enf.2 Maria Adelaide Cruz Oliveira

Enf.2 Chefe Servigo de Esterilizagdo

Carlos Alberto Torres Carvalho

Coordenador TDT Servigo de Imagiclogia
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Servicos de Gest3do e Logistica:

Rosa da Graga Bastos da Mota Barroso Responsavel dos Servigos Financeiros

José Oliveira Costa Responsdvel Servigo de Aprovisionamento
Maria Manuela Barros Magalh3es Responsdvel Servigo de Pessoal

Maria Manuela Cliveira Costa Responsavel Servico Gestdo de Doentes
Declinda Maria Silva Braga Responsdavel Servigo de Gestao Doentes
Maria Clara Loureire Vilaga Responsavel Servico Secretariado

José Carlos C. S. Carvalho Matos Responsével Servigo G. Sistemas Informagdo
José Joaquim M. P. Machado Eng.2 Responsdvel SIE

Sandra Manuela F. Torres Cunha Enf.2 Responsavel pelo DEP

Maria Arlinda A. Oliveira Encarregada Sector Servigos Gerais

No final do exercicio de 2010 o HSMM contava com a colaboragdo de 605 profissionais, dos
quais 501 Efectivos, 88 Prestadores de Servigo e 16 Empresas Prestadoras de Servigos

Médicos, assim distribuidos:

Médicos: 169 (27,93% do total dos profissionais) dos quais 51 (8,42%) detém vinculo em
Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas, e destes, 22 (3,63%) praticam uma carga hordria
semanal de 42h, 10 (1,65%) praticam carga hordria semanal de 35h e 19 (3,14%) praticam um

horario de 40/h semanais.

Dos restantes, 16 (2,64%) encontram-se em regime de Contrato Individual de Trabalho por
tempo indeterminado e praticam uma carga horéria de 40h semanais, 86 (14,21%) em

Prestacdo de Servigos, e 16 (2,64%) s&o Empresas.

Enfermeiros: 183 (30,25% do total dos profissionais} dos quais 113 (18,67%) detém vinculo em
regime de Contrato de Trabalho em Fun¢des Puablicas e praticam uma carga horéria de 35h

semanais.

Dos restantes, 69 (11,40%) encontram-se em regime de Contrato Individual de Trabalho por
tempo e 1 (0,17%) encontram-se em Contrato Individual de Trabalho a termo certo, praticam

uma carga hordria de 40h semanais.

Técnicos Diagnéstico e Terapéutica: 24 (3,97% do total dos profissionais) dos quais 16 (2,64%)

detém vinculo em Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas por tempo indeterminado e
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praticam o horério de 35h/s. Dos restantes, 7 (1,16%) em Contrato Individual de Trabalho por

tempo indeterminado com carga horaria semanal de 40h, 1 {0,17%) em Prestac¢ao de Servigos.

Qutras: 229 (37,85% do total dos profissionais) dos quais 149 detém vinculo em regime de
Contrato Individual de Trabalho em Fungfes Pablicas, 148 (24,46%) praticam um horario de

35h/s e 1 (0,17%) pratica um horario parcial de 18h/s.

Dos restantes, 4 (0,66%) em Comissdo de Servigo, 1 (0,17%) em Prestacdo de Servigos, 73
(12,07%) em regime de Contrato Individual de Trabalho por tempo indeterminado e com
horéario semanal de 40h, e, 2 (0,33%) em Contrato Individual de Trabalho Com Termo com

carga horaria semanal de 40 horas.

NOTA 8.1.6 — ORGANIZACAO CONTABILISTICA:

e Existe um Regulamento Interno dos Servigos Financeiros;
e E utilizada a aplicagdo informatica SIDC, e existe o registo por tipo de didrios;

e Existe o arquivo dos documentos de despesa e de receita, organizado por rubrica

financeira e niumero de caixa;

e O Sistema informatico existente é uma aplicacdo informdtica do ACSS, que permite
efectuar registos de Contabilidade Geral, Contabilidade Orgamental e Contabilidade

Analitica;

e Existem demonstragbes financeiras intercalares, sendo produzido o Relatério
Trimestral de Execug¢do Orgamental, que o HSMM remete para a Inspec¢do Geral de

Finangas e submete no site da Direc¢do Geral do Tesouro e Finangas;

e Para garantir a eficiéncia, o rigor e a eficdcia do processo de acompanhamento e
controlo da gestdo das empresas SEE, foi desenvolvido e disponibilizado um sistema de
informagdo — SIRIEF (Sistema de Recolha de Informagdo Econdmica 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;

e Existe centralizagdo contabilistica, utilizando-se para o efeito o sistema informatico

SIDC.
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NoTA 8.2 — NOTAS A0 BALANCO E A DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

As notas que se seguem s3o apresentadas em euros € respeitam a ordem e as orientagdes

estabelecidas no POCMS.

As notas ndo mencionadas ndo se aplicam ou respeitam a factos ou situagdes ndo
consideradas materialmente relevantes ou que n3o ocorreram no exercicio econémico de

2010.

NOTA 8.2.2 — COMPARABILIDADE DAS CONTAS

As demonstragdes financeiras aqui apresentadas sdo objecto 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 prepara¢do das demonstragdes financeiras

foram os seguintes:

a) Imobilizacdes Incorpdreas

As imobilizagbes incorpdreas, que compreendem essencialmente estudos e projectos de
reorganizacdo dos servigos, encontram-se registadas ao custo e s3o amortizadas pelo método

das quotas constantes durante um periodo de 5 anos.

b) Imobilizacdes Corpdreas

As imobilizagdes corpéreas encontram-se registadas ao custo de aquisicdo, sendo as ofertas e

o0s bens avaliados registados pelo justo valor.

As amortizacbes do imobilizado corpdreo sdo calculadas, sobre o custo histdrico, a partir do
ano de entrada em funcionamento ou inicio de utilizagdo dos bens, de acordo com 0 método
das quotas constantes, utilizando para o efeito as taxas referidas no Decreto Regulamentar

2/90, de 12 de Janeiro.
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Edificios e outras construgdes 2,00 a 10,00
Equipamento bdsico 10,00 2 12,50
Equipamento de transporte 25
Ferramentas e utensilios 25
Equipamento administrativo e informatico 10,00 a 33,33
Outras imobilizagdes corpéreas 14,28
c) Existéncias

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

as respectivas provisdes.

d) ProvisGes para dividas de cobranca duvidosa

A provisdo para dividas de cobranga duvidosa é calculada com base na avaliagdo das perdas

estimadas pela ndo realizagdo das contas a receber de clientes e outros devedores.

e) Especializacdo de exercicios

Os Proveitos e Custos s3o registados de acordo com o principio da especializagdo de exercicios
pelo qual as receitas e despesas sdo reconhecidas a medida que sdo geradas,
independentemente do momento em que sao 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 corpdreas, sdo
registados como proveitos diferidos, na rubrica de acréscimos e diferimentos, e reconhecidos
na demonstragdo de resultados proporcionalmente as amortizagdes das imobilizagdes

corporeas subsidiadas.

—
qu—
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g) Pensdes

O HSMM, por forga de Lei, comparticipa mensalmente para a Caixa Geral de Aposentagbes um
montante para a pensdo dos funciondrios aposentados do Hospital, que integraram a Fungdo
Publica até 30 de Abril de 1980, que foi 0 momento da nacionalizagdo 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 o

Ill

pessoal” da demonstragdo de resultados, ndo tendo sido constituida a 31 de Dezembro de
2010 qualquer provisdo para fazer face a responsabilidade contingente que possui, em virtude
de ainda n3o possuir um estudo actuaric que lhe permita aferir das acima referidas

responsabilidades.

O facto de o Hospital ndo ter constituido ainda uma provisdo, estd explicado pelo exposto na
Circular da ACSS — Administracdo Central Servicos Salde, n? 15091 de 4 de Dezembro de 2007

que refere o seguinte:

“..esta a ser objecto de analise, com representantes da ACSS, DGT, IGF, no sentido de se
proceder a uma maior clarificagdo sobre os impactos e implicacbes que esta regularizagao

representa para as contas de cada um dos hospitais.”

h) Rédito

Durante o exercicio de 2010, o Hospital assingu um nove CP com o Estado Portugués, no qual
foi definido o volume de producdo (servigos de saide) a prestar ao Servigo Nacional de Salde
(SNS}, bem como a contrapartida pecuniaria dos mesmos, e , foram também definidos os
objectivos de qualidade e eficiéncia, perfazendo ¢ contrato-programa o valor total € de

23.564.558,05¢€.

)

De referir que este valor contratualizado é ajustadc mediante o cumprimento ou ndo do

volume de producdo acordado através do mecanismo da produgdo marginal.

Na sequéncia das orientagdes decorrentes no Orcamento de Estado para 2010 em matéria de
relagdes financeiras entre as instituicbes e servigos integrados no Servico Nacional de Saidde e
os Subsistemas Publicos da ADSE, SAD GNR, SAD PSP e da ADM das Forcas Armadas, os utentes
destas entidades passam a ser considerados como beneficiarios do Servigo Nacional de Saude
para efeitos de pagamento e a produgdo considerada come produgdo realizada no dmbito do

contrato-programa com o SNS.
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O contrato-programa em 2010 negociado com a ACSS cresceu quer em produgdo, quer em
valor face aos anos anteriores, tendo sido de 21.277.659,17 Euros em 2009, 19.016.206,28
Euros em 2008, 18.530.809,93 Euros em 2007; 18.726.988,52 Euros em 2006; 17.626.524
Euros em 2005; 19.202.382 Euros em 2004, 18.122.127 Euros em 2003.

i) Impostos

De acordo com a legislagdo em vigor, as declarages fiscais estao sujeitas a revisdo e correc¢do
por parte das autoridades fiscais durante um periodo de quatro anos (dez anos para a
Seguranga Social até 2000, inclusive, e cinco anos a partir de 2001), excepto quando tenham
havido prejuizos fiscais, tenham sido concedidos beneficios fiscais, ou estejam em curso
inspecgbes, reclamagdes ou impugnagdes, casos estes em que, dependendo das circunstdncias
o5 prazos sdo alargados ou suspensos. Deste modo, as declaragdes fiscais do Hospital dos anos
de (2006, 2007, 2008, 2009 e 2010) poderdo vir ainda a ser sujeitas a revisdo. O Conselho de
Administracdo do Hospital entende que as eventuais correcgbes resultantes de
revisdes/inspeccOes por parte das autoridades fiscais aquelas declaragGes de impostos nao

terdao um efeito significativo nas demonstracdes financeiras anexas.

O Hospital encontra-se a aplicar a Directriz Contabilistica n2 28 relativamente ao registo de
Impostos Diferidos. Contudo, por ndo existirem expectativas razodveis sobre a recuperacio
dos activos por impostos diferidos associados a prejuizos fiscais reportaveis e a provisdes para
cobrangas duvidosas constituidas acima dos limites estabelecidos fiscalmente, 0s mesmos nao

foram registados.

NOTA 8.2.6 — CONTA 432 — DESPESAS DE INVESTIGACAO E DE DESENVOLVIMENTO

O saldo da rubrica 432, diz respeito 3as despesas efectuadas com a Center For Performance

Sciences associadas a projectos de Acreditagao.
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NOTA 8.2.7 - MOVIMENTOS DO ACTIVO IMOBILIZADO

a) Activo Bruto

Designagio

(R ll‘l'anﬁa

Imobilizagdes Incorpdreas:
Desp. Investigacdo e Desenvolvimento 52.725,30 0,00 0,00 52.725,30
52.725,30 0,00 0,00 52.725,30

Imobilizagdes corpéreas:

Terrenos & recursos naturais 0,00 0,00 0 0,00
Edificios e outras construgdes 7.190.735,64 40.687,40 0| 7.231.423,04
Equipamento bdsico 4.431.792,84 117.052,55 47.642,13| 4.501.203,26
Equipamento de transporte 85.750,89 16.449,09 0 102.199,58
Ferramentas e utensilios B4.690,77 827,30 0 85.518,07
Equip. administrativo e informdtico 1.845.464,68 33.665,04 0| 1.879.129,72
Outras imobilizagdes corpdreas 13.495,49 109,50 0 13.605,39
Imob. em curso de Imob. Corporeas 0,00 0,00 0 0,00
13.651.530,31 791, q7.682,13| 13.813.07/5,46
TOTAL 137704.055,61 208.791,28|  47.642,13| 13.865.804,76

© aumento de imobilizado ocorrido no exercicio de 2010 decorre de aquisi¢ées no valor de

207.512,28€ e de doagbes no valor de 1.279,00 €. O valor registado em “Equipamentc de

Transporte” refere-se a um contrato de locagdo financeira de uma viatura, em substituicdo de

um contrato de locagdo operacional de duas viaturas existente desde 2004. A opgao verificou-

se a 15.09.2010.

Os abates referem-se a equipamento basico obsoleto e totalmente amortizado, retomado e

substituido por novos equipamentos.

b} Amortizacoes

Designacio
Imobillzages Incorpbreas:
Despesas de Investigacdo e

Imobilizagdes Corpdreas:
Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construgdes
Equipamento basico

Equipamento de transporte
Ferramentas e utensilios

Equip. adminlstrativo e informatico

Outras imobilizagdes corpéreas
Imobilizagdes Corpdéreas em curso

Regularizagdes | Saldo Final

TOTAL

42,292,37 2.804,72 0,00 45.097,09
32.292,37 2.804,72 0,00 25.007,00
904.737,87 240.995,40 0,00 1.145.733,27
3.660.476,22 295.941,30 47.642,13 3.908.775,39
78.764,63 7.015,09 0,00 85.779,72
77.064,80 2.961,07 0,00 B0.025,87
1.558.822,78 216.281,39 0,00 1.775.104,17
12.646,23 245,37 0,00 12.891,60
0,00 0,00 0,00 0,00
6.292.512,53 763.439,62 37 642,13 7.008.310,02
©.334.804,90|  766.234,33] __ 47.042,13]  7.053.307,11

et
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Todas as imobilizagGes corpéreas estdo afectas a actividade do Hospital, encontrando-se
implantadas em propriedade alheia, pertenga da Santa Casa da Misericordia de Barcelos, e em
caso de nao continuidade do contrato de arrendamento em vigor, as mesmas revertem a favor

daquela entidade.

As regularizagdes referem-se ao abate de equipamento basico obsoleto e totalmente

amortizado, retomado e substituido por novos equipamentos.

NOTA 8.2.23 - DiVIDAS DE COBRANCA DUVIDOSA

O quadro abaixo apresenta o valor global das dividas de cobranga duvidosa incluidas em cada

uma das rubricas de dividas de terceiros constantes do Balango:

Designagio Valor em Divida

Subsistemas:
A.DS.E. 218111 4,692,55
Forgas Armadas 2iB112 1.737,63
Forgas Militarizadas 218113 907,25
S.ALMLS. 218114 37.035,19
105 CTT - ACS Portugal Telecom 218115 17.268,69
Servigos Sociais 218116 1.826,51
Outros Subsistemas 218119 65.439,30
69,907,112
Companhias de Seguros 21813 1.822.006,28
Outros Clientes 215819 694.765,28
T 718 | 7.686.678,68
Outros Clientes 2189 45.956,62
T | a7a6s0

NOTA 8.2.31 - MOVIMENTOS OCORRIDOS NAS PROVISOES

Provisdes para cobranga
duvidosa 2.671.119,87 134.825,82|  73.310,39|  2.732.635,30
ProvisOes para depreciagao de [
ictancias _ 0,00 0,00 0,00 0,00
Total | 2.671.119,37 134.825,82 73.310,39 2.732.635,30

Fez-se um aumento as provisdes para que as dividas a receber sejam relevadas pelos seus

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

51 - Capital estatutario 15.689.302,00 0,00 0,00 0,00  15.689.302,00
57 — Reservas livres 73.363,80 0,00 0,00 0,00 73.363,80
571 - Reservas legais 5.625,81 0,00 0,00 5.625,81
576 - DoagBes 56.590,17 1.279,00 0,00 57.869,17
59 - Result. transitados | 45 975 502,33 0,00 -3.794.401,41 0,00 -16.769.903,74
88 — Resultado liquido -3.794.401,41 3.794.401,41| -1.217.363,16| -1.217.363,16

TOTAL|  .945.021,96 1.279,00 0,00, -1.217.363,16|  -2.161.106,12

NOTA 8.2.33 — DEMONSTRACAO DO CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS MATERIAS
CONSUMIDAS

Matérias-primas, subsidiarias e de
caonsumo

Existéncias iniciais 357.427,75
Compras 4.668.443,51
Regularizacdo de existéncias -17.045,19
Existéncias finais 310.440,51
Custo no exercicio 4.698.385,56

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

. ~

vendas 1.514,00 151400 @
c

: G

Prestacdo de Servigos 24.252.585,40 24.252 585,40 3
' o

Total 24.254.099,40 ' 24,254.099,40 -§
I [12]
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NOTA 8.2.37 — DEMONSTRAGAQ DOS RESULTADOS FINANCEIROS

Designago 31-12-2010 31:12:2009

Juros suportados ‘ 145.417,89 165.765,48
Provises para aplica¢bes financeiras 0,00 0,00
Diferencas de cdmbio desfavoravels 0,00 0,00
Outros custos e perdas finariceiras 348,30 805,76

1) 145.766,19 166.575,24

Proveitos e Ganhos

31122010 31.12.2003

Juros obtidos 0,00 9.285,24
Diferenga de cdmbio favoraveis 0,00 0,00
Descontos p/p obtidos 6.153,99 24.715,29
Qutros proveitos e ganhos financeiros 48.583,38 61.730,80
2) 54.737,37 95.731,33

Resultados Financeiros (2)-(1) -91.028,82 -70.843,91

O Valor registado em “Juros pagos” refere-se essencialmente a juros pagos ao Fundo de Apoio
ao Sistema de Pagamentos do Servigo Nacional de Sadde pela adesao a um empréstimo no
valor inicial de 8.893.135,95 € para pagamento a fornecedores, de acordo com a Portaria 2
1369-A/2008, de 28/11. A 31.12.2010 o saldo do empréstimo é de 6.909.564,79€. O Hospital
paga desde 19 de Junho de 2009 juros de mora pela ndo amortiza¢do da totalidade do

empréstimo.

O Valor registado em “QOutros Proveitos e Ganhos Financeiros” refere-se a beneficios atingidos
através da assinatura de Protocolos de Cooperagdo com Fornecedores de consumiveis. Estes
protocolos definem o valor anual de compras associando-o a atribuigdo de um “Rappel Anual”

em valor.

Relatério e Contas 2010

Y
N
(&)



‘e
W Hospand

8anta Maria Maior, E.P.E.2

NOTA 8.2,38 - DEMONSTRACAOQ DE RESULTADOS EXTRAORDINARIOS

691
692
693
694
695
696

BS7
658

Transferéncias de Capital concedidas
Dividas incobréveis

Perdas em existéncias

Perdas em imobilizagGes

Multas e penalidades

Aumentos de amortiza¢tes e provises

CorreccBes relativas a exercicios anteriores
Qutros custos e perdas extraordinarias

HARLLION

0,00
40.480,69
54.820,16

0,00

0,00

0,00

257.928,77
35.354,61

0,00
1.827,91
39.081,05
0,00

0,00

0,00
1.279.026,19
21.806,24

Proveitos e Ganhos

1)

388.584,23

1.341.741,39

792 |Recuperagio de dividas 0,00 0,00
793|Ganhos em existéncias 37.774,97 77.054,10
794|Ganhos em imobilizagGes 9.120,00 0,00
795|Beneficios e penalidades contratuais 0,00 0,00
796|Redugdes de amortizagoes e provistes 73.310,39 24.577,83
797 |Correcgdes relativas a exercicios anteriores 93.580,53 156.481,05
798| Outros proveitos e ganhos extraordindrios 346.240,92 396.253,22
2) 560.026,81 654.366,20

Resultados Extraordindrios (2)-{1) 171.442,58 -687.375,19

No quadro acima verifica-se uma melhoria dos Custos e Perdas Extraordinarias, explicado

essencialmente, pelo facto de a estimativa para o acréscimo de proveitos estar melhor

ajustada, contribuindo assim para que as correcgdes no ano n+l sejam praticamente

inexistentes.

Os Outros Proveitos e Ganhos Extraordinarios reflectem a amortiza¢do do Subsidio de

Investimento.
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RE LA

DA POSICAO FINANCEIRA £ DOS RESULTADOS

a) Meios Libertos Liquidos

Resultados Liquido do Exercicio

-1.297.776,92

Amortizagbes 766.244,34
Provisdes 134.825,82

TOTAL -396.706,76
b) Acréscimos e Diferimentos

Prestacdo Servicos ao SNS 4,365.454,31
Medicamentos de Cedéncia em Ambulatério 27.440,76
Ajudas Técnicas 1.971,25
Incentivos Institucionais 839.940,00

Saldo da conta 271911 5.234.806,32
Prestagdo Servicos a Subsistemas e O.Clientes 42.143,35
Qutros Proveitos Financeiros 45.313,69
Outros Proveitos 5.643,01

Total da 2719......0mmee 5.327.906,37

puréscimos e Custs

Remuneracao a liquidar 2.028.517,43
Juros a Liquidar 6.370,83
FSE pendentes de facturagao 517.806,62

TOTAL 2.552.694,88

Subsidios ao investimento

0,00

TOTAL

0,00

Custos Diferidas

Qutros custos diferidos

2.163,70

TOTAL

2.163,70
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Ao saldo da rubrica 271911 — “acréscimos de proveitos”, foi deduzide o valor a crédito na
rubrica 2195 — "“adiantamentos de Instituicies do Estado” (Adiantamentos por conta da

facturacdo ao SNS) no valor de 2.441.219,26 €.

Os acréscimos de proveitos incluem essencialmente os servicos de salde prestados até 31 de
Dezembro de 2010, no dmbito do CP estabelecido com o Estado Portugués, cuja facturacdo ird

ocorrer durante o ano de 2011.

O valor inscrito em “custos diferidos” refere-se apenas a “Rendas e Alugueres” e a “Assisténcia

Técnica”,

O Conselho de Administracdo O Técnico Oficial de Con
O Q(P \ Pt Qp‘\
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