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1.1. MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Os constrangimentos para o desenvolvimento da actividade do HSMM resultantes das
limitagBes de espaco disponivel, particularmente ao nivel das consultas externas, obrigou o
Conselho de Administragéio a tentar encontrar espagos alternativos e complementares que
pudessem instalar de forma condigna alguma actividade de ambulatério a par de sectores da
logistica. Foi neste enquadramento que foi assinado um contrato de comodato com a
autarquia barcelense de cedéncia de um espago que ird permitir albergar ndo apenas servigos
clinicos de ambulatério de especialidades novas como outras ja existentes mas que necessitam

de melhores condi¢Ges de trabalho.

O reforco dos meios humanos, na drea médica, j@ se iniciou neste ano de 2014 podendo
constatar-se ja, de forma mais visivel, uma acrescida capacidade de resposta em
especialidades como a oftalmologia, ortopedia, cardiologia € pneumologia. Em resultado dos
concursos ainda por terminar, espera-se a colocagdo, a muito curto prazo, de especialistas nas
areas de anestesiologia, urologia, psiquiatria bem como um reforgo substancial da cirurgia

geral,

Em 2014, verificamos um reforgo significativo em linhas de actividade como as consultas
externas, GDH médicos de internamento e GDH de ambulatério (médicos e cirdrgicos) e ainda
no hospital de dia (polivalente e pediatrico). O acréscimo de custos em algumas areas,
corolario natural do aumento da actividade assistencial, ter4 de ser acompanhado de um
reforco das nossas prestagdes de servigos quer no &mbito do contrato programa a que

estamos vinculados quer no acréscimo do peso das receitas com subsistemas e seguradoras.

A perseguicao permanente dos melhores indicadores de eficiéncia e de qualidade de servicos
sera a pedra de toque para podermos alcangar ganhos em salde para os cidaddos da nossa
drea de influéncia bem como resultados econdmico-financeiros sustentaveis que dignifiquem

o Hospital, os seus trabalhadores e consolidem a sua imagem no meio envolvente.

Fernando Marques

Presidente do Conselho de Administragdo
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1.2. ENQUADRAMENTO DO HOSPITAL NA REGIAO E COM AS RESTANTES
ENTIDADES DE SAUDE

. t

BARCELOS

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

O Hospital Santa Maria Maior (HSMM) foi transformado, em 11 de dezembro de 2002, em
sociedade andnima de capitais exclusivamente publicos pelo Decreto-Lei n.2 293/2002 de 11
de dezembro, posteriormente, passou a entidade pablica empresarial (EPE) pelo do Decreto-
Lei n.2 93/2005, de 7 de junho, regendo-se pelos Estatutos dos Hospitais EPE, constantes no
anexo Il do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, alterado pelos Decretos-Leis n.® 50-
A/2007, de 28 de fevereiro, 18/2008, de 29 de janeiro, 176/2009, de 4 de agosto, 136/2010, de
27 de dezembro e alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.¢ 244/2012, de 9 de novembro. Q
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 objeto

sacial.

0O HSMM esta integrado na rede hospitalar do Servico Nacional de Saude, é uma pessoa
coletiva de direito plblico de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa,

financeira e patrimonial, constituida por tempo indeterminado.
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O HSMM localiza-se na Cidade de Barcelos, Distrito de Braga, com uma superficie de 379 km2 e

com uma populagdo de cerca de 120.391 habitantes, distribuida por 89 freguesias (INE —

Populaciio Residente em 2011),

Além da populagdo 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 154.645 habitantes (INE — Populagéio Residente em 2011).

A taxa de natalidade, em 2013, foi de 6,8 por mil para o concelho de Barcelos e de 8,6 por mil

para Esposende, situando-se a média nacional nos 7,9 por mil.

A taxa de mortalidade situou-se, no mesmo ano, em 6,9 por mil para Barcelos e 6,6 por mil

para Esposende, sendo que a média nacional é de 10,2 por mil.

ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAO

Grupos etarios Barcelos Esposende Total Peso Relative (%)
0 a 14 anos 20.002 5.655 25,657 17%
15 a 24 anos 15.677 4.265 19.942 13%
25 a 64 anos 68.165 19.285 87.450 57%
65 e mais anos 16.547 5.049 21.596 14%
Total Final 120.391 34.254 154.645 100%

PopulagBo média anual residente (N.2) por Local de resid@ncia, Sexo e Grupo etério {por ciclos de vida) - Anual; INE, Estimativas Anuais da
Populagdo Residente em 2011, Ultima actualizagdo destes dados: 20 de novembro de 2012.

TABELA 1 = ESTRUTURA ETARIA DA POPULAGAD

1.2.1. INDICADORES DE SAUDE

Taxas Barcelos Esposende
Taxa bruta natalidade (%o) 6,8 8,6
Taxa bruta mortalidade (%) 6,7 6,6

Taxa bruta de natalidade e mortalidade {%e} por Local de residéncia - Anual; INE, Indicadores Demogréficos
Uitima actualizagSo destes dades: 16 de junho de 2014.

TABELA 2 — INDICADORES DE SAUDE

1.2.2.  EsSPeCIALIDADES/VALENCIAS DO HSMM

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

atividade principais, conforme a tabela seguinte:
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ESPECIALIDADES/VALENCIAS POR PRINCIPAIS LINHAS DE ATIVIDADE

ATIVIDADE CIRURGICA

ESPSSI}I;:'[;?AZES / INTERNAMENTO E)‘(:'ﬁi I:?“A URGENC!IA PROGRAMADA URG. HOZT:\TAL
CONV. AMB.

ESPECIALIDADES MEDICAS
Anestesiologia X X X X X
Cardiologia X X
Cirurgia Geral X X X X X X X
Ginecologia/Obstetricia X
Imunohe?noterapia X X
Medicina Interna X X X X
Medicina Oncologica X X
Oftalmologia X X X
ORL X X X X
Ortopedia X X X X X X X
Pediatria X X X X
Pneumologia X X X
ESPECIALII-)ADES Nf\O MEDICAS
Nutrigio X
Psicologia X

TABELA 3 — ESPECIALIDADES/VALENCIAS DO HSMM

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

centros de sadde do Servico Nacional de Satde, abreviadamente designados por ACES.

Na érea de Influéncia do HSMM estd o ACES do Cévado Ill — Barcelos/Esposende que tem

associado os seguintes prestadores:

e Centro de Salde de Barcelos
# Centro de Satide de Barcelinhos
» Centro Saude de Esposende

N.° DE EXTENSOES DE SAUDE ASSOCIADAS

CENTROS DE SAUDE " Extenséesde  Unidade Saude  Unidade de
Saide Familiar Cuidados

Data Atualizacio
{Portal da Saiide)

BARCELOS 6 6 1 17/12/2013
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BARCELINHOS 4 3 0 22/03/2013

ESPOSENDE 2 2 3 19/09/2013

Fonte: Portal da Savde
TABELA 4 = CENTRO DE SAUDE E PRESTADORES ASSOCIADOS NA AREA DE INFLUENCIA DD HSMM

Instituicdes Privadas

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

Esposende.

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

prestagfes de cuidados de salde.

1.3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

1.3.1. ORrGAOS SOCIAIS

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

De acordo com os Estatutos dos Hospitais EPE (Anexo Il do Decreto-Lei n.2 244/2012), “O
Conselho de Administragdo é composto por um presidente e um mdximo de quatro vogais, que
exercem fungdes executivas, em fungdio da dimensdo e complexidade do hospital E.P.E., sendo

um dos membros o diretor clinico e outro o enfermeiro-diretor.”

“0O mandato dos membros do Conselho de Administracdo tem a duracdo de trés anos e é
renovdvel, até ao madximo de trés renovagdes consecutivas, permanecendo aqueles no exercicio

das suas fungdes até G designagiio de novos titulares {...)",

DESIGNACAO LEGAL DA DATA INICIO

SEESS NOME ATUAL NOMEACAO FUNGOES

Presidente Conselho Administragdo  Fernando Marques RCM n.2 11/2013, de 30/04  01-05-2013
Vogal Executiva Augusta Morgado RCM n.211/2013, de 30/04 01-05-2013

Diretor Clinico Soares Filipe RCM n.2 11/2013, de 30/04 01-05-2013
Enfermeira Diretora Celeste Pinto RCM n.2 11/2013, de 30/04  01-05-2013

TABELA 5 ~ CONSELHO DE ADMINISTRACAO

FISCAL UNICO
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O Fiscal Unico é o Orgdo responséve! pelo controlo da legalidade e da boa gestdo financeira e
patrimonial do HSMM. E designado por despacho do membro do Governo e responsavel pela

area das finangas.

0 mandato do Fiscal Unico tem a duracdo de trés anos, renovavel apenas uma vez, mantendo-
se em fun¢des até a designagdo de um novo titular ou A declara¢iio ministerial de cessacdo de
fungdes.

DESIGNACAQ LEGAL DA

CARGO NOME ATUAL NOMEACAO

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

Despacho n.2 1088/13 -
SET, 28/05/2013

Despachon.2 1088/13 -

= . o
Fiscal Unico Suplente Dr. Luis Fernando da Costa Baptista, ROCn.2 1198 SET, 28/05/2013

TagELA 6 — FiscaL Unico

CONSELHO CONSULTIVO

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

servigos a prestar as populagdes, tendo em conta os recursos disponiveis.

O Presidente do Conselho Consultivo aguarda nomeacio.

1.3.2,  SERVIGO DE AUDITORIA INTERNA

Ao Servigo de Auditoria Interna compete a avaliagio dos processos de controlo interno e de
gestao de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informético e de

recursos humanos, contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo.

SERVICO DIRETOR

Servigo de Auditoria Interna Cristina Pereira

TABELA 7 — AUDITOR INTERNO

1.3.3. ComissSEs DE APoIo TECNICO E ORGAOS DE APOIO

Para atuagdo em matérias especializadas de interesse comum, o HSMM disp&e das seguintes

comissdes:
CoMmissAO/ORGAO DE APOIO RESPONSAVEL/COORDENADOR
Comissdo de Etica Carlos Caldas Silva
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COMISSAO/ORGAOC DE APOIO RESPONSAVEL{COORDENADOR

Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente Fernando Marques

Comissdo Controlo Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos  Aura Goncalves

Comiss&o de Farmécia e Terapéutica Soares Filipe
Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco Ivone Teixeira
Comissdo de Coordenagdo Oncolégica Marta Gomes
Comissdo Médica Soares Filipe
Dire¢do Internato Médico Isalita Moura
Dire¢do de Enfermagem Celeste Pinto
Equipa para a Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVA) Ivone Teixeira

Conselho Coordenador de Avaliagdo SIADAP 3 (CCA) Augusta Morgada

Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (UHGIC)

Alberto Magalhies

Conselho de Coordenagio da Avaliagiio do SIADAP Médico Soares Filipe

Comissao paritaria — SIADAP Médico Marta Gomes/Anibal Rocha
Equipa Gestdo de Risco Vitor Baptista

Comissdo de Informatizago Clinica Inés Pinho

Equipa Auditorias Internas Triagem de Manchester Marta Gomes

TABELA 8 — ComMissOEs APOIO TECNICO

1.3.4. SERVICOS DE PRESTACAO DE CUIDADOS

A estrutura organizacional do HSMM é composta pelos seguintes servios de prestagio de

cuidados:

SERVICO UNIDADE FUNCIONAL DIRETOR/RESPONSAVEL
Anestesiologia Isabel Santos

Cirurgia Pratas Balhau

Unidade de Cirurgia Geral

Pratas Balhau

Unidade de Ginecologia

Esmeralda Feliciano

Unidade de Oftalmologia

Vitor Soares

Unidade de Otorrinolaringologia

Joaquim Beleza

Consulta Externa

Pilar Barbeito Barral

Hospital de Dia Polivalente

Marta Gomes

Medicina Carlos Oliveira
Unidade de Medicina Interna Carlos Oliveira
Unidade de Cardiologia Alexandra Sousa
Unidade de Pneumologia Nuno Pires

Ortopedia Soares Filipe

Pediatria (incluindo Hospital de Dia Pedidatrico) Goreti Lobarinhas

Urgéncia/ Emergéncia {incluindo VMER) Carla Lemos

TABELA 9 — SERVICOS DE PRESTACAO DE CUIDADOS

1.3.5.  SERVICOS DE SUPORTE A PRESTACAO DE CUIDADOS

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

Bloco Operatdrio

Alberto Maga_lhﬁes

Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Alberto Magalhﬁes

Imagiologia

Manuela Senra

Imuno-hemoterapia

Célia Spencer

Patologia Clinica

Antdnio Tadeu

Unidade de Psicologia

Daniela Simbes

Unidade Nutrigdo e Dietética

Isabel Fernandes

Servi¢os Farmacéuticos

Maria Jodo Peixoto

Servi¢o de Esterilizagdo Rui Gomes
Servigo Social Julia Pogeira
Gabinete Cidadao Marta Dias

Equipa Gestdo de Altas

Paula Machado

TABELA 10 — SERVICOS DE SUPORTE A PRESTACAO DE CUIDADOS

1.3.6.

Os servigos de gestao e logistica incluem:

SERVICO

SERVICOS DE GESTAO E LOGisTICA

DIRETOR/RESPONSAVEL

Servigo de Planeamento e Apoio a Gestdo

Vasco Santos

Servico Gestdo de Doentes

Catarina Gomes {desde 01.06.2014)

Servico de Seguranga, Higiene e Salide no Trabalho

Vitor Baptista

Servico de Gestdo Financeira

Maria José Simdes

Servigo de Gestdo de Recursos Humanos

Luis Moniz

Servico de Gestdo de Sistemas de Informacio

José Carlos Matos

Servico de Aprovisionamento

Fernanda Lima {01.04.2014 a 31.12.2014}

Servico de Instalacdo, Equipamentos e Transporte

José Castro

Servigos Hoteleiros

Luciana Carreiras {desde 01.05.2014)

Servico de Formagdo e Desenvolvimento Profissional

Maria Carrefras

Gabinete juridico

Ana Santos

TaBELA 11 —SERVICOS DE GESTAO DE LOGISTICA
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2.1. ATIVIDADE GLOBAL EM 2014
Para apreciacdo global e evolutiva da atividade do HSMM, apresentam-se os resultados das
grandes areas funcionais que caraterizam a sua atividade assistencial: o Internamento, a
Consulta Externa, a Urgéncia, a Atividade Cirlrgica, o Hospital de Dia e os Melos

Complementares de Diagndstico e Terapéutica.

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

produtiva do HSMM nas respetivas linhas de produgéo.

Os resultados sdo reportados globalmente, comparando as respetivas varia¢Bes para os trés

Gltimos anos (2012, 2013 e 2014), por Servico ou Especialidade.

ATIVIDADE GLOBAL - EVOLUGAQ 2013/2014

2013{2012 2014/2013
ATIVIDADE 2012 2013 2014

A(NS) A(Z) A(NS) A{%)
Intemamento - doentes saldos 5.192 5.115 5.014 -77 1% 101 2%
Consultas Externas - n.° consultas 70.862 62.678 63.917 -8.184 -12% 1.239 2%
Hospital de Dia - Sess8es 3.819 2.426 3.859 -1.393 -36% 1.433 59%
Urgéncia - n.” atendimentos 73.120 71.340 67.773 -1.780 -2% -3.567 -5%
Atividade N.° IntervencGes 4.906 3.981 3.709 925 -19% 272 -7%

Cirdrgica N.® doentes Intervencionados  3.656 3.142 3.087 -514 -14% 55 2%

TABELA 12 = ATIVIDADE (GLOBAL - EVOLUCAO 2013/2014

A produgdo realizada em 2014 teve um aumento, face a igual periodo de 2013,
nomeadamente, no Hospital de Dia, que aumentou a sua atividade em 59%, e na Consulta
Externa, que realizou mais 2% de consultas. Contudo, houve uma diminui¢iio da produgdo nas
restantes linhas de atividade, designadamente, a Atividade Cirirgica com menos 2% de
doentes intervencionados, o Servigo de Urgéncia com menos 5% de doentes atendidos e o

Internamento com menos 2% de doentes saidos, comparativamente com o ano de 2013.

Em seguida procede-se a uma analise mais detalhada por linha de producdo.

4

%
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Os Servigos de Internamento do HSMM registam 5.014 doentes saidos, em 2014, das vdrias

2.2. ATIVIDADE POR LINHAS DE PRODUCAO
2.2.1. INTERNAMENTO

INDICADORES GLOBAIS DO INTERNAMENTO

especialidades. Este valor representou uma diminui¢do de 101 doentes face ao ano de 2013.

Em 2014, a lotacgo oficial é de 117 camas, sendo que, o nimero de doentes saidos por cama
registou uma ligeira diminui¢do, menos 1 doente, face a igual periodo de 2013. Contudo, a

taxa de ocupacdo aumentou para 84,34%, mais 3% face ao ano de 2013.

Relativamente & demora média verificou-se um aumento de 2% e a taxa de reinternamento a

30 dias manteve os mesmos valores de 2013, ou seja, 9%.

20132012 2014201
INDICADOR 2012 2013 014 — (N; NS ;(%)
Lotacdo 124 117 17 -7 -6% o] 0%
Doentes Saidos 5.192 5.115 5014 -77 1%  -101 2%
Doente Saido/Cama 42 44 43 2 4% -1 -2%
Dias de Internamento 37.054 36.916 36.927 -138 0% 1 o%
Taxa de Ocupagfo (%) 81,74 84,34 86,47 3 3% 2,13 3%
Demora Média (dias) 7,13 7,22 7,36 © 1% 0414 2%
Taxa Reinternamentos em 30 dias 9,30% 9,00% 9,00% © -3% 0,00% 0%

TABELA 13 — EVOLUCAO DOS INDICADORES DO INTERNAMENTO
Em seguida apresenta-se uma analise mais detalhada de cada um destes indicadores

identificando os servigos/especialidades originadores das variages assinaladas.

DOENTES SAIDOS
Da andlise a evolugdo dos doentes saidos por servigo, nos Gltimos dois anos, verifica-se um
aumento dos doentes saidos nas especizlidades médicas e uma diminuigdo dos doentes saidos

nas especialidades cirdrgicas.

Assim, em 2014 sairam do servigo de Medicina mais 16 doentes e da Pediatria mais 7 doentes,

que representa uma variacdo positiva de 1%, face a 2013.

Os servicos de Cirurgia, Ginecologia, ORL e Ortopedia apresentam variacfes negativas no
nimero de doentes saidos. Em qualquer dos casos, estes resultados derivam da redugdo do

ndmero de médicos das especialidades em andlise.

Em particular, a Ginecologia contou unicamente com um médico, 0 qual apenas prestou

servico neste hospital no ambito da consulta externa, e por um periodo de 5 horas semanais.
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Esta situacdo deriva de um protocolo estabelecido com o hospital de Braga. De salientar ainda
que o servigo de ORL, no dltimo trimestre de 2014, ficou reduzido a um médico refletindo-se,

esta situacdo, na atividade do servigo.

SERVICO 2012 2013 2014 20132012 ___2014/2013
- A(NS) A(R) AN A(%)
Ciru r‘gia 1.308 1.330 1.325 22 2% -5 0%
Ginecologia 93 47 0 -46  -49% -47 -100%
Medicina 2.424 2.488 2.504 64 3% 16 1%
Crtopedia 629 574 530 -55 -9% -44 -8%
Otorrinolari ngologia 133 45 17 -88 -66% -28 -62%
Pediatria 605 631 638 26 4% 7 1%
Total 5.192 5.115 5.014 -77 -1% -101  -2%

TABELA 14 — EVOLUCRO DOS DOENTES SAIDDS, POR SERVICO

DOENTES SAIDOS POR GDH
Registou-se uma ligeira diminuigdo do nlimero de GDH, menos 51 face a 2013. Contudo, essa
diminuicdo ocorreu nos GDH cirtirgicos, com menos 169, por forca dos condicionalismos

anteriormente referidos, sendo que os GDH médicos aumentaram em 118, face a 2013,

De referir que, o HSMM tem vindo a aproximar o nimero de doentes saidos ao nimero de
GDH, sendo que, em 2014, esse valor diminuiu cerca de 51%, face a 2013. Este valor
demonstra, por um lado, a existéncia de um reduzido numero de doentes saidos que nao
geram GDH, por exemplo, pela diminuicdo do ndmero de internamentos inferiores a 24 horas,

assim como a preocupagdo do HSMM como o correto registo das suas préticas clinicas.

Indicador 2012 2013 2014 :&;’2‘;1(2%) A(ZI:I)‘}L?T{%)_
Doentes Saidos 5.192 5.115 5.014 77 1% a0 -2%
GDH 5.069 5.017 4.966 52 A% 51 1%
GDH Médicos 3.5M1 3.730 3.848 219 6% 118 3%
GDH Cirdrgicos 1.558 1.287 1.118 271 7% 169 3%
DS (sem GDH) 123 98 48 25  -20% 50  51%

TaBELA 15 ~ DOENTES SAMDOS POR GDH

DIAS DE INTERNAMENTO
Os servigos de Ginecologia, Ortopedia, ORL e Pediatria registaram uma diminui¢do do nimero
de dias de internamento. No entanto, essa diminui¢cio, com excec¢do do Servigo de Pediatria, é

justificada, principalmente, pela diminui¢co dos doentes saidos.
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Em contrapartida, os servigos de Cirurgia e Medicina apresentaram um aumento dos dias de

internamento, mais 621 e 206 dias, respetivamente, face a 2013,

Contudo, numa andlise global, o aumento dos dias de internamento, em 2014, ndo teve uma

expressao significativa, face aos anos anteriores.

i 2013/2012 20142013
SERVICO 2012 201% 2014
AN A ANS) A%
Cirurgia 6.333 6.293 6.914 -40 -1% 621 10%
Ginecologia 295 128 o 167  -57%  -128 -100%
Medicina 21.783 22,919 23.125 1136 5% 206 1%
Crtopedia 5.644 4.722 4.249 922  -16% -473 -10%
Otorrinolaringologia 245 110 32 135 /5% 78  -M1%
Pediatria 2.754 2.744 2.607 -10 0% 137 5%
Total 37.054 36.916 36.927 -138 0% 1 0%

TaBELA 16 = EVOLUCAO DOS DIAS DE INTERNAMENTO, POR SERVICO

TAXA DE OCUPACAQO
A taxa de ocupagdo global do Hospital atingiu, em 2014, os 86,47% o que indica um aumento
de 3%, face a igual periodo de 2013 e um aumento de 6% comparando com 2012. Contudo,

em 2012 a lotagdo era superior em 7 camas.

87,00%
86,00% 86,47%
85,00%

84,00% T 84,34%

83,00%

82,00%

81,00% . 81,74%

20,00%
79,00%

2012 2013 2014

GRAFICO 1 - TAxA BE OCUPACAD GLOBAL
A taxa de ocupagdo por servigo foi calculada com base no servigo previsto.
Através da tabela seguinte, podemos verificar que os servigos que contribuiram para o

aumento da taxa de ocupagdo foram a Cirurgia e a Pediatria suportando um aumento de 16%

e 7%, respetivamente.

A taxa de ocupacdo do Servico de Medicina tem sido, nos Ultimos anos, superior a 100%.

Contudo, em 2014, diminuiu ligeiramente, cerca de 1% face a 2013.
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SERVICO 2012 2013 2014 A2013{2012(%) A 2014/2013 (%)
Cirurgia 66,55% 71,10% 82,36% 7% 16%
Ginecologia _ 16,12% 9,15% 0,00% -43% -100%
Medicina 116,70% 123,12% 121,84% 6% -1%
Ortopedia 67,05% 56,25% 50,61% -16% -10%
Otorrinolaringologia 33,47% 15,07% 4,38% -55% -71%
Pediatria 44,26% 47,48% 51,02% 7% 7%
Total 81,74% 84,34% 86,47% 3% 3%
TABELA 17 — EVOLUCAD DA TAXA DE OCUPAGRO, POR SERVICO
DEMORA MEDIA
SERVICO 2012 2013 2014 A%S;?I 2‘:(2%) = &‘;;4” 20A1(3%)
Cirurgia 4,84 4,73 5,22 -0,11 2% 0,49 10%
Ginecologia 3,17 2,72 0,00 -0,45 -14% -2,72  -100%
Medicina 8,99 9,21 9,24 0,22 2% 0,03 0%
Ortopedia 8,97 8,23 8,02 -0,74 -8% -0,21 3%
Otorrinolaringologia 1,84 2,44 1,88 0,60 33% -0,56 -23%
Pediatria B 4,55 4,35 4,09 -0,20 -4% -0,26 -6%
Total 7,13 7,22 7,36 0,00 1% 0,14 2%

TABELA 18 — EVOLUCAO DA DEMORA MEDIA EM DIAS, POR SERVICO
O conceito de demora média expressa o ricio entre o nimero de dias de internamento dos

doentes saidos (dias 1.S.} e o nimero de doentes saidos.

Em 2014 a demora média dos servigos de Internamento do HSMM foi de 7,36 dias para o total

de 5.014 doentes saidos, face a 7,22 dias para o total de 5.115 doentes saidos em 2013.

Analisando a demora média por servigo verificamos que os servigos com demora média mais

elevada sdo: Medicina (9,24 dias) e Ortopedia (8,02 dias).

No entanto € de salientar que dos 6 servigos, 4 apresentaram reductes de demora média face

aos valores de 2013.

REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

O decreto-lei n.2 101/2006, de 6 de junho, criou a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), a funcionar desde esta data, sendoc que atualmente, nos concelhos de

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

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

ingresso na RNCCI,
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Em termos de boas praticas a UMCCI aponta que os doentes sejam sinalizados até 4 dias apés

o internamento no servigo que faz a sinalizagdo.

UNIDADES DE REDE LOTAGAD (carmas) LOCALIDADE DATAINICIO
Unidade de Convalescenga 19 Esposende 04-12-2006
Unidade de Média Dura¢so e ReabilitagSo 10 Esposende 04-12-2006
Unidade de Longa Duracdo e Manutencio 42 Barcelos 14-04-2009
Unidade de Longa Duracdo e ManutencSo 31 Esposende 30-05-2011
Equipa Cuidados Continuados (ECCI Barcelos) 20 Barcelos 01-12-2010
Equipa Cuidados Continuados (ECCI Barcelinhos) 20 Barcelos 01-03-2011
Equipa Cuidados Continuados (ECC! Esposende) 20 Esposende 01-09-2011
Unidade de Longa Dura¢do e Manutengio 30 Barcelos 17-11-2014

TABELA 19 — UNIDADES DE REDE

2013/2012  2014{2013

Descrigdo 2012 2013 2014 -
A{N) A(%) AN A(%)
N.° de Doentes Total 648 740 948 92 14% 208 28%
Sinalizados |Em tempo adequado 540 647 8oy 107 20% 160 25%
Taxa de Total 14,86% 16,84% 21,74%  1,98% 13% 4,90% 20%
Sinalizagdo  |Em tempo adequado  14,25% 14,40% 1851% 0,15% 1% 4,11% 20%

TABELA 20 - DOENTES SINALIZADOS, EVOLUCRD

20132012 2014/2013
ANG 20 201 o1
- 3 201 TUNS) AGR) ANY AR
N.° Doentes Referenciados 454 435 518 19 4% 83 19%
Taxa de Referenciagdo 10,45% 9,90% 11,79% -0,55% 5% 1,89% 19%
TABELA 21 — DOENTES REFERENCIADOS, EVOLUCAOD
2012 2013 2014
SERVICO Doent'es Ingressos na Doent-es Ingressos na Doent.es Ingressos na
referenciados ; referenciados referenciados
. RNCCI RNCLI RNCOH
aRNCC| ARNCC| aRNCCO)
Medicina 207 155 236 155 336 213
Ortopedia 222 206 182 166 148 128
Cirurgia 27 25 17 14 34 23
Total 456 386 435 335 518 364

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

Como resultado de um trabalho intensivo de mobilizagdo 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 intervenc¢des e tratamento das altas dos doentes. Também por parte das
familias, se tem verificado uma grande adesdo aos planos terapéuticos definidos para apoio a

recuperacdo funcional e processc de reintegragio sécio familiar aos doentes com
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dependéncia, que visam essencialmente proporcionar melhor qualidade nos cuidados p6s alta
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e consequente qualidade de vida dos doentes e seus familiares.

UNIDADE DA REDE

LRl LaL)

N.* Doentes Encaminhados

%

2013 2014

ECO - Barcelinhos 25 47
ECCl - Barcelos 12 36
ECCl - Esposende 16 45
UC- Bella Vida {Viana do Castelo) 38 i8
UC- CHAA Pélo de Cabeceiras de Basto 0 1
UC- CHH Arcos de Valdevez 0 3
UC- Fafe 0 3
UC-SCM Esposende 48 41
UC-SCM Pdvoa Lanhoso 43 28
UC-SCM Riba D'Ave 19 10
UC- ULS Matosinhos 4 1
UC- WeCare (Povoa de Varzim) 12 9
UCP - IPO Porto 2 1
UCP - Poverello (Braga) 8 2
UCP - WeCare {(Povoa de Varzim) 1 5
ULDM - 5 Sensi {Tregosa-Barcelos) 24 36
ULDM - Darque 1 1
ULDM - Dr.Queiros de Faria (Esposende) 24 27
ULDM - FFP- Gondomar 0 4
ULDM - Gelfa 0 1
ULDM - SCM Arcos de Valdevez 0 3
ULDM - SCM de Pévoa de Varzim 4 0
ULDM - WeCare (Povoa de Varzim) 2 0
ULDM -SCM Barcelos 0 10
ULDM SCM Vila Conde i 0
UMBDR - Antonio Francisco Guimardes {Vizela) 1 4
UMDR - Darque 0 4
UMDR - Poverello (Braga) 13 2
UMDR - Radelfe (Pacos de Ferreira) 1 0
UMDR - SCM Arcos de Valdevez 9 6
UMDR - SCM de Mongdo 2 5
UMDR - SCM Esposende 2 1
UMDR - SCM Riba D'Ave 1 1
UMDR - 5CM Vila Conde 2 2
UMDR - 5CM Vila Verde 20 S
UMDR -SCM Lousada 0 1
UMDR -SCM Murga 0 1
Total 335 364

TABELA 23 — DOENTES ADMITIDOS POR LOCAL/UNIDADE DA REDE

(H
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2.2.2. CONSULTA EXTERNA

As consultas externas, em 2014, tiveram um crescimento de 2% face a 2013, ou seja, foram

realizadas mais 1.239 consultas.

79.000 70.862

70.000
68.000
66.000
64.000 62.678
62.000
60.000
58.000

©3.817

2012 2013 2014

GRAFICO 2 —N.,2 DE TOTAL DE CONSULTAS

CONSULTAS MEDICAS E NAO MEDICAS
Da andlise ao grafico seguinte, verificamos que o crescimento das consultas externas registou-

se tanto nas consultas médicas como nas consultas realizadas por pessoal téchico ndo médico.

70.000 67.405 .
60.000 pag?-502 59057

50.000 ’

40.000
30.000

MEDICAS NAC MEDICAS
W2012 W2013 2014

20,000

3457 3.176  3.260
10.000

GRAFICO 3 = CONSULTAS MEDICAS E NAO MEDICAS

CONSULTAS POR ESPECIALIDADE

Recorrendo ao detalhe, podemos verificar que parte das especialidades evidenciou um
aumento do nimero de consultas. O total das Consultas Médicas apresenta um aumento de

2% ({mais 1.155 consultas). Contudo, esse aumento deve-se ao crescimento das primeiras
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consultas (+8%), uma vez que as consultas subsequentes tiveram um ligeiro decréscimo, foram

realizadas, em 2014, menos 201 consultas subsequentes.

Das especialidades que realizaram consultas destacam-se Imuno-hemoterapia e Cirurgia com
13.184 e 10.306 consultas, respetivamente, realizadas em 2014, representando em conjunto

39% das consultas totais.

2013/2012 20142013

CONSULTAS MEDICAS 2012 2013 2014 ) o AN A @

Total Primeiras 19.407 17.352 18.708 -2.055 1% 1.356 8%
Anestesiologia 1.374 940 750 -434 -32% -190 -20%
Cardiologia 145 143 356 -2 1% 213 149%
Cirurgia 4.931 4.531 5.509 -400 -8% 978 22%
Ginecologia 981 917 335 -64 7% -582 -63%
Imuno-Hemoterapia 333 448 472 115 35% 24 5%
Medicina 1.031 1.130 1.127 99 10% -3 0%
Obstétricia 354 170 -184 -52% 170 “100%
Oftalmologia 3.364 2.202 2.449 1,162 -35% 247 1%
Oncologia-Médica 254 202 267 -52 -20% 65 32%
Ortope?!ia 3.228 3.309 3.489 81 3% 180 5%
Otorrinolaringologia 1.498 1.696 1.739 198 13% 43 3%
Pediatria 1.501 1.321 1.680 -180 -12% 359 27%
Pneumologia 413 343 535 -70 -17% 192 56%

TABELA 24 — N.2 DE PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS

: 20132012 2014{2013
CONSULTAS MEDICAS 2012 2013 2014 ANS) AR AN AR
Total Subsequentes 47.998 42.150 41.949 -5.848 -12% -201 o%
Anestesiologia 32 8 4 24 -75% -4 -50%
Cardiologia 2.124 1.251 1.571 -873 -41% 320 26%
Cirurgia 4.792 4.673 4.797 -19 -2% 124 3%
Gine'c'ologia 1.307 1.518 841 21 16% -677 -45%
Imuno-Hemoterapia 12.477 12.742 12.712 265 2% -30 0%
Medicina 5.420 5.454 5.725 34 1% 271 5%
Obstétricia 2.256 476 [5) -1.780 -79% -476 -100%
Cftalmologia 1.409 2.304 2.642 895 64% 338 15%
Oncologia Médica 3.028 1.726 1.608 1,302 -43% -118 7%
Ortopedia 2.472 2,387 2,401 -85 3% 14 1%
Otorrinolaringologia 5.026 2.910 2,509 2016 427 -401 -14%
Pediatria 5.938 5.548 5.539 -390 -7% -9 0%
Pneumologia 1.717 1.153 1.600 564 -33% 447 39%

TABELA 25 = N.2 DE CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES REALIZADAS

Da mesma forma, o total das Consultas Ndo Médicas apresenta uma variacdo positiva de 3%,
sendo que as primeiras consultas tiveram um crescimento considerdvel face a 2013, mais 45%
de primeiras consultas. Por outro lado, as consultas subsequentes tiveram uma diminuigdo de

5% face ao ano anterior.
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CONSULTAS NAO 20132012 2014/2013

MEDICAS 2012 2013 2014 ANY) 20 AN A®

N3o Médicas (Total}  3.457 3.176 3.260 281 -8% 84 3%
Primeiras 519 463 672 -56 -n% 209 45%
Nutrigdo 268 225 354 -43 -16% 129 57%
Psicologia 251 238 318 13 -5% 8o 34%
Subsequentes 2.938 2.713 2.588 =225 -8% -125 5%
Nutri¢do 1.299 860 993 439 -34% 133 15%
Psicologia 1.639 1.853 1.595 214 13% 258 14%

TABELA 26 = N.2 DE CONSULTAS NAO MEDICAS REALIZADAS

CONSULTAS MEDICAS E 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 (reflete o peso das primeiras

consultas médicas no total de consultas médicas).

Assim, taxa de acessibilidade a consultas médicas atingiu em 2014, 30,8%, tendo aumentado

5,8% face a 2013.

O racio entre o numero de primeiras consultas médicas e o total de consultas médicas é

também um dos indicadores de monitorizacdo da ACSS para financiamento e foi fixado para

2014 em 31%, pelo que, como podemos verificamos no grifico seguinte, o valor situou-se nos

30,8%.
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Grifico 4 - Consultas Médicas e Taxa de Acessibllidade

PEQUENAS CIRURGIAS
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Relativamente ao nimero de pequenas cirurgias realizadas no 4mbito da Consulta Externa,
verificou-se um aumento de 13%, face aos valores verificados no ano transato,

correspondendo a mais 128 pequenas cirurgias.

1.100 1.056 1 129
1.001
E Sl
200 .

N.2 PEQUENAS CIRURGIAS

H2012 m2013 22014

Gréfico 5 = N.2 de Pequenas Clrurglas em Consulta Externa

2.2.3. URGENCIA

ATENDIMENTOS DO SERVICO DE URGENCIA

Ao longo do ano, de 2014, foram realizados 67.773 atendimentos de urgéncia, sendo que mais
de 70% realizaram-se na Urgéncia Geral. No entanto, o Servico de Urgéncia registou uma
diminuicao da sua atividade em 5%, ou seja, face ao mesmo periodo do ano anterior, foram

realizados menos 3.567 atendimentos.

2013/2012 2014{2013

URGENCIA 2012 2013 2014 AN A0 A(NT) A
Geral 51.336 50.996 48.824 -340  -1% 2172 -4%
Pedijtrica 21.784 20.344 18.949 1.440 -7% -1.395 7%

Total 73.120 71.340 67.773 -1.,780 -2% -3.567 -5%

TABELA 27 = N.2 DE ATENDIMENTOS DO 5. URGENCIA

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO SERVICO DE URGENCIA

O tempo médio de permanéncia no Servico de Urgéncia variou entre 2 horas e 11 minutos
{Urgéncia Pedidtrica) e as 3 horas e 41 minutos (Urgéncia Geral), No total, o HSMM apresenta

um tempo médio de permanéncia na urgéncia de 3 horas e 16 minutos.

URGENTIA 2014 (h:mm)
Geral 3:41
Pediatrica 2:11
Total 3:16
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TABELA 28 - TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO S. URGENCIA

ATENDIMENTOS POR TRIAGEM MANCHESTER

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

analisar a prioridade dos utentes que recorrem a urgéncia.

Da anélise a tabela seguinte verificamos que 43% dos utentes sfo emergentes, muito urgentes
e urgentes. No entanto, existem aproximadamente 52% dos utentes a recorrer & urgéncia em
situagdes pouco urgentes ou ndo urgentes.

COR GRAU PRIORIDADE 201%

N.° %
115 0,2%

LARANJA MUITO URGENTE 5.430 8,0%
AMARELO URGENTE 23.713 35,0%
7 35.120 51,8%

307 0,5%

BRANCO 3.088 4,6%
Total 67.773 100,0%

TABELA 29 — ATENDIMENTOS POR PRIORIDADE NO S. URGENCIA

VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMAGAO (ADSTRITA AO HSMM)

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

Barcelos e de Esposende, embora, na pratica, e quando necessério, abranja toda a regido do
Minho.

2013/2012 2014/2013

VMER 2012 2013 2014 ANS) A AN A
N.° Médicos 28 29 19 1 4% 10 -34%
N.° Enfermeiros 17 17 15 0 0% -2 -12%
N.° situa¢des que acorreu 1187 1.538 1.349 351 30% 189 -12%
Média didria 3,2 4,2 3,6 1 3% -0,6 -14%
Taxa inoperacionalidade 3,3% 3,1% 3,6% 0,0 -6% o0,5% 16%

TABELA 30 — ATWIDADE DAVMER
A equipa da VMER assegura o funcionamento de 3 turnos didrios (Manh3/Tarde/Noite), e tem
dado resposta a variadissimas ocorréncias registando uma diminui¢do, em 2014, de 189 saidas

face a igual periodo de 2013.
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2.2.4. ATviDADE CIRURGICA

ATIVIDADE GLOBAL — N2 DE DOENTES INTERVENCIONADOS

A atividade cirtrgica no HSMM, em 2014, diminuiu, aproximadamente, 2% face ao ano de

2013, ou seja, foram intervencionados menos 55 doentes.

3.666 2147 3.087

m2012
1205 ja31 _a_
2013 883
2014 l
Programada Programacda Urgente Total
Convencional Ambulatério
Base

Grifico 6 = N.2 de Doentes Intervencionados

CIRURGIA CONVENCIONAL PROGRAMADA (BASE)

Relativamente a cirurgia convencional programada {base), podemos constatar que se verificou
uma diminuigdo de 12% neste indicador de atividade. Esta diminuigdo esta refletida em todas
as especialidades, sendo na ginecologia a mais significativa, justificada pela diminuicdo de

pessoal medico, sendo que o Gnico médico ginecologista, desde novembro de 2013, apenas

tem horas dedicadas & consulta externa.

Servigo 2012 2013 2014 A (:1(‘)01)3"2 or:?(%) 2 (if:;"rzof(%)
Cirurgia 692 729 690 37 5% -39 -57%
Ginecologia gt 44 0 -47 -52% -44 -100%
Otorrinolaringologia 124 42 17 -82 -66% -25 -60%
Ortopedia 298 306 282 8 3% -24 -8%

Total 1.205 1121 989 -84 7% 132 -12%

TABELA 31 — CIRURGIA CONVENCIONAL PROGRAMADA — BASE {DOENTES INTERVENCIONADOS)

CIRURGIA DE AMBULATORIO
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Em 2014, o nimero de doentes intervencionados em ambulatério aumentou 6%, foram .,\ SP
intervencionados mais 108 doentes relativamente ao ano 2013. Contudo, as especialidades
que contribuiram para esse aumento foram oftalmologia e cirurgia, que intervencionaram

mais 146 e 104 doentes, respetivamente, face ac ano 2013.

ESPECIALIDADES 2012 2013 2014 2013/2012 2014/2013
A(NS) A ANS) A(Z)
Cirurgia 693 541 645 -152 -22% 104 19%
Ginecologia 25 31 0 6 24% -31  -100%
Oftalmologia 575 611 757 36 6% 146 24%
Otorrinolaringologia 466 332 280 -134 -20% -52 -16%
Ortopedia 314 332 273 18 6% -59  18%
Total 2.073 1.847 1.955 -226 1% 108 6%

TABELA 32 — CIRURGIA DE AMBULATORIO — ([ DOENTES INTERVENCIONADOS)

CIRURGIA CONVENCIONAL URGENTE

A atividade cirdrgica urgente realizada no hospital diminuiu 18% face a igual periodo de 2013,

ou seja, foram intervencionados menos 31 doentes.

600

400 378
174 143

200

N.2 DOENTES INTERVENCIONADOS

m2012 ®2013 w2014

Gréflco 7 - Cirurgia Convencional Urgente

2.2.5. HospiTaL DE DIA

EVOLUCAO DA PRODUCAO DO HOSPITAL DE DIA
O HSMM registou uma evolugdo crescente na atividade do Hospital de Dia decorrente da
estratégia de ambulatorizagdo de cuidados que tem vindo a ser desenvolvida.

Em 2014, a atividade do Hospital de dia teve um aumento de 59%, face a igual periodo de

2013, aumentando, por outro lado, em 114% o nimero de doentes tratados.
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Gréfico 8 - Produgdo Hospltal de Dia, por Especialidade

Analisando a evolugdio do total das sessdes, nos tltimos dois anos, regista-se um acréscimo de

1.307 sessGes ndo geradoras de GDH e 126 sessfes geradoras de GDH.

20132012 20142013
HOSPITAL DE DIA 2012 2013 2014
A(NS) A(%) A(NS) A(%)
N.” de SessGes 3,819 2.426 3.859 -1.393 -36% 1.433 50%
Sessbes geradoras de GDH 815 797 923 18 2% 126 16%
Sessbes ndo geradoras de GDH 3.004 1.629 2936 -1.375 -46% 1307 80%

TABELA 33 — PRODUCAO HOSPITAL DE DIA

A especialidade de Medicina é a que regista maior atividade assinalando, aproximadamente,

44% face ao total de sessées.

2012 2013 2014 A SESSOES

h.? N SES30ES! Ne N2 SESSOES/ N Ne SESSOES/

ESPECIALIDADE SESSOES DOENTES DOENTE SESSOSS DOENTES DOENTE SESSOES DOENTES DOENTE

2013/20%2 204/2013

Pediatria 457 97 5 310 103 3 656 322 2 147 346
Medicina 1.260 149 8 1173 145 8 1700 219 8 -87 527
Geral (P olivalente) 0 o 0 11 8 1 628 81 8 11 617
Imunc hemeterapia 820 94 9 718 114 6 691 154 4 102 =27
Medicina (reabilltagdic)  1.039 51 20 0 1] 4] 0 o] o -1.039 0
Pneumologia 243 2 8 214 30 7 184 81 2 -29 -30

Total 3.819 423 9 2.426 4o00 6 3.859 857 5 -1.393 1433

TABELA 34 — SESSGES NAO GERADORAS DE G DH, POR ESPECIALIDADE

2.2.6. EPISODIOS DE AMBULATORIO

O conceito de GDH de ambulatdério médico ou cirdrgico implica a permanéncia do utente por

um periodo inferior a 24 horas.
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Os GDHs de ambulatério, em 2014, aumentaram cerca de 10% face a 2013, contudo, esse

crescimento foi mais acentuado na drea médica.

GDH AMBULATORIO 2012 2013 2014 20132012 2014/2013
AN A(R)  A(ND)  AX)
TOTAL 2.897 2.697 2.961 -200 -7% 264 10%
GDH Médicos 884 926 1.098 42 5% 172  19%
GDH Cirdrgicos 2.013 1.771 1.863 -242 -12% 92 5%

TABELA 35 — GDH AMBULATGRIO

2.2.7. Meios COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA REALIZADOS NO
HosPITAL

Ao nivel dos MCDT realizados, continua a verificar-se a necessidade de recurso a realizagio de
MCDT no exterior, dada a inexisténcia de capacidade técnica e humana para a realiza¢io de

determinados tipos de exames internamente.

Os MCDT realizados internamente aumentaram em todas as rubricas, cerca de 4%, com

exce¢do de ORL, que diminuiu ligeiramente face a 2013.

MCDT Realizados no 2013/2012 20142013
3 2012 2013 2014
Hospital A(NS)  A(X) A(NS)  A(%)

Analises 481.636 468.572 487.243 -13.064 -3% 18.671 4%
Patologia Clinica 431.954 421.060 438.870 -10.894 -3% 17.810 4%
Imunol-1emoterapia 49.682 47.512 48.373 -2.170 -A% 861 2%
Exames 50.429 49.534 53.059 -895 -2% 3.525 7%
Imagiologia 42.793 43.382 43.635 589 1% 253 1%
ORL 1.573 1.345 1.337 -228 -14% -8 -1%
Oftalmoﬂii 4,099 3.284 4,962 -815 -20%  1.678 51%
Pneumologia 1.954 1.523 3.125 -441 -22% 1.602  105%

Total 532.065 518.106 540.302 -13.959 -3% 22.196 4%

TABELA 36 ~ MCDT REALIZADOS NO HOSPITAL
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2.2.8. MEI0S COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO £ TERAPEUTICA REALIZADOS NM W
EXTERIOR
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Gréfico 9 — Total de MCDT Realizados no Exterior

No ano de 2014, a evolugdo do n2 de MCDT realizados no exterior demonstra um aumento na

ordem dos 6%, mais 1.060 exames, quando comparado com o ano anterior.

O aumento mais significativo verificou-se na area de medicina fisica e reabilitagio com mais

2.349 atos terapéuticos que em 2013,

Em contrapartida, a drea de imagiologia diminuiu 12% comparativamente com o ano 2013, ou
seja, foram realizados menos 1.120 exames, verificando-se essa diminuigdo, sobretudo, no
ndmero de Ecografias com menos 57% {1.054 ecografias), algumas das quais passaram a ser

realizadas internamente.

MCDT Realizados no 20132012 20142013
Exterior 2012 2013 2014 A(NCY  A(R)  A(NS) A(R)
Anatomia Patolégica 4.751 4.897 4.133 146 3% 764 -16%
Imagiologia 6,862 9.027 7-907 2,165 32%  -1.120 -12%
Medicina Nuclear 264 421 580 157 59% 159 38%
Gastrenterologia 1.117 1.512 1.641 395 35% 129 9%
Medicina Fisica Reabilitacfio (o] 6 2.355 6 2.349 39150%
Cardiologia 704 766 956 62 % 190 25%
Neurofisiografia 115 164 194 49 43% 30 18%
Estudo do Sono 64 124 175 60 Q4% 51 41%
Oftalmologia 7 3 2 -4 -57% -1 -33%
Pneumologia 31 107 40 76  245% -67 -63%
Otorrinolaringologia 17 11 23 -6 -35% 12 109%
Ginecologia [s] 1 2] 1 -1 -100%
Qutros 576 995 1,088 419 73% 93 9%

Total 14.508 18.034 19.094 3.526 24% 1.060 6%

TABELA 37 —~ MCDT REALIZADOS NO EXTERIOR
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3.1. RECURSOS HUMANOS

3.1.1. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS
O HSMM contava, em dezembro de 2014, com a colaboragdo de 504 profissionais, 483 em

efetivos a tempo completo (ETC).

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

para todas as contratagBes e renovagdes.

Desde 2010, sairam do HSMM 100 profissionais, incluindo prestadores de servico e empresas,

o que representa um decréscimo de aproximadamente 17%.

N.® PROFISSIONAIS

650

604
600 -

553
04

500
450

2010 2011 2012 2013 2014

Gréfico 10 - Evolugo do N2 de Profissionals

NUMERO DE ATIVOS POR GRUPQ PROFISSIONAL

Podemos constatar que, em quase todos os grupos, o nimero de profissionais tem diminuido.

Apesar dessa diminui¢do, o peso relativo dos médicos no total dos profissionais diminuiu ainda

cerca de 1%.

Contudo, o ricio enfermeiros por médico especialista aumentou para 1,5, valor ligeiramente

superior a 2013.

De referir ainda que, o pessoal administrativo sofreu uma diminui¢do de cerca de 16%, ou seja,
em 2014 o HSMM contabilizava no seu quadro de pessoal menos 8 administrativos que em

2013.

CA
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GRUPO PROFISSIONAL 2012 2013 2014 2013/2012 2014/2013
ANS) AR AN A
Dirigentes 4 5 5 1 25% 0 0%
Médico 135 124 112 -1 -8% 12 -10%
Técnico Superior de Satdde 5 5 5 0 0% 0 0%
Técnicos Superiores 12 15 14 25% -1 -7%
Informatica 3 3 3 [} ox 0%
Enfermagem 172 169 169 -3 2% o%
Técnicos Diagndstico Terapéutica 24 24 21 (o} 0% -3 -13%
Pessoal Administrativo 51 49 41 2 -4% -8 -16%
Servicos Gerais 146 138 134 -8 5% -4 -3%
Religioso 1 1 o 0 0% -1 -100%
Total 553 533 504 -20 -4% -29 -5%

Nota: Foram incluidos:em 2012 - Prestadores Servigo em nome Individual (51 Médicos e 6 Empresas, 1 TDT F5em non
Tsup em nome Individual); em 2014 - Prestadores Servigo em nome Individual (33 Médicos e 3 Empresas, 1 TDT PSem

e 1 Tsupem nome Individual):

TABELA 38 — ATIVOS POR GRUPO PROFISSIONAL

DISTRIBUICAO DE ATIVOS POR VINCULO

Relativamente ao tipo de vinculo, dos 504 profissionais, 53% tinham contrato de trabalho em

fungdes publicas (CTFP) e 39% em contrato individual de trabalho (CIT), correspondendo as

prestagdes de servico a cerca de 8% do total de profissionais ao servico do HSMM.

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

entradas de trabalhadores sao sustentadas pelo regime de CIT.
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DISTRIBUIGAQ DE ATIVOS POR GENERO

Relativamente ao género, cerca de 77% dos profissionais s§o do género feminino, continuando
a representar a maioria dos ativos., com particular incidéncia nas dreas de enfermagem e

assistente operacional.

144

67
45
25
2 3 5 o0 2 J

£ 5]
pRGET '“@‘:e

0. SAI0E

OR M o
5 SUVEN E“;F_R MP‘GE TEC.\'“

8-

\NFO“M:_:,S ET:;‘::E ”ﬂo‘m
past

EH BEM

Gréfico 11 ~ Distribuigdo de Ativos por Género

ATIVOS POR FAIXA ETARIA

No que diz respeito & estrutura etaria, o maior grupo de profissionais situa-se na classe dos 30-
34 anos, representando cerca de 18%, seguindo-se a classe dos 45-49 anos que representa

cerca de 15%.

¥ 20-24
2529
11% 1 18% M30-34
M 35-39
m40-44
W 45-49

15% m50-54

m55-59

14%

Gréfico 12 - DistribuicSo de Ativos por Faixa Etérla
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Em termos de escolaridade dos profissionais do HSMM, verifica-se uma maioria de
profissionais com licenciatura ou formagdo superior (52%). Contudo, verifica-se, ainda, que
cerca de 21% dos profissionais tem menos do 12.2 ano de formagio, sendo relevante
considerar os cerca de 12% com formac3o inferior ao 9.2ano de escolaridade, particularmente

na area de assistente operacional.

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

apresentados.

DOUTORAMENTOC
MESTRADO
LICENCIATURA
BACHARELATO

122 OU EQUIVALENTE
112 ANOC

9 ANOS ESCOLARIDADE

6 ANOS ESCOLARIDADE
4 ANOS ESCOLARIDADE
<4 ANOS ESCOLARIDADE

52%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Gréfico 13 — Habilitages Académicas

REMUNERACAQ BASE MENSAL

Quanto a distribuicdo de recursos humanos {RH) por remuneragdo base mensai (RBM),
verifica-se que a esmagadora maioria dos profissionais (86%) aufere menos de 2.000 € de
RBM, sendo que cerca de 38% aufere uma RMB abaixo dos 1.000 €. O leque salarial iliquido é

de cerca de 10, o que significa que a RBM mais elevado paga no HSMM é 10 vezes superior 3

mais RBM mais baixa.

O ano de 2014 ficou marcado pela manutengdo da redugio salarial e dos constrangimentos ao
nivel da contratacdo de novos profissionais, colocando enorme pressio nos servicos mais
afetados com aposentagdes ou baixas por doenga. Assim, ainda mais se releva a dedicacdo e
resiliéncia dos profissionais do HSMM, que, mesmo em tempos dificeis, scuberam dar o seu

melhor em prol do HSMM.
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4.1, ANALISE ECONOMICA E FINANCEIRA

4.1.1. DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

Apesar de todos os condicionalismos registados em 2014, o HSMM, de um modo geral,
conseguiu melhorar os seus resultados. Embora o resultado liquido do exercicic seja ainda
negativo em 471.256€, os resultados meihoraram consideravelmente, conseguindo um

aumento dos proveitos (+4%) e uma diminui¢do dos custos (-1%), face a igual periodo de 2013.

Analisando o EBITDA, ou seja, considerando apenas os recursos que o hospital gerou nas suas
atividades operacionais, sem levar em considera¢do as amortizacSes e provisdes, verificamos
que 0 mesmo apresenta um valor negativo de 71.992€. No entanto, em comparacio com o

ano anterior, o EBITDA teve uma melhoria, bastante significativa, de 92%.

2013/2012 2014{2013
Indicador 2012 2013 2014 AN AQ%) A (NS A®)
Proveitos Totais 21.247.857 € 20.247.396 € 21.015.378 € -1.000.461€ 8% 767.082€ 4%
Custos Totais 21.771.174 €  21.672,106 € 21.486.633€ - ©9.068 ¢ 0% - 185.473 € 1%
Resultado Financeiro - 54.151€ - 09.497 € 16.149 € - 45.346 € 84% 115.646 € 116%
Resultado Operacional -  526.481€ - 1.444.932 € - 843.457€ - 917.651€ 174% 600.675€ 42%
RAI - 523.588€ - 1.424.710€ - 471.256 € - Q01122 € 172% 0953.454 € 67%
RLE - 525.628€ - 1.431.488€ - 471256 € - 905.860 € 172% 960.233 € 67%
EBITDA 48.114€ - 910.924 € - 71.092€ - 950,038 € -1993%  838.932€ 92%

TABELA 39 — DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

ESTRUTURA DE PROVEITOS

Na estrutura de proveitos, verifica-se um aumento de 4% face ao ano anterior. Esse aumento é
sustentado, essencialmente, pelas prestagdes de servios e outros proveitos e ganhos

operacionais, representado em termos absolutos 766.468€.

O valor da rubrica prestagdo de servigos inclui o valor da producio contratada no dmbito do
Contrato Programa celebrado com a tutela, a faturacdo a outras entidades ndo SNS e a receita

proveniente de cobranca de taxas moderadoras.

De referir que, a semelhanga do que se tem verificado nos anos anteriores, também em 2014,
0s pregos contratualizados nas vérias linhas de produgdo foram reduzidos, entre 1% e 4%.
Contudo, através do aumento da produgdo em algumas linhas de atividade, conseguiu-se

amortizar esta descida de pregos.
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Nos outros proveitos e ganhos operacionais, 0s quais representam cerca de 7,2%, estio
incluidos, nomeadamente, os montantes relativos ao reembolso dos medicamentos cedidos

em ambulatorio e vencimentos de internos.

2013{2012 2014/2013

RUBRICA 2012 2013 2014

AN A(K)  A(N AR

71 Vendas e Prestagfes Servicos 19.875.035€ 18.819.384€ 18.988.814€ -1.055.651¢ -5% 169.430€ 1%

73 Prov. Suplementares 21.808¢ 18.438 € 18.741¢€ - 3.370€ -15% 303€ 2%
74 Transf. Subsid. Corrent. Obt. 55.981¢€ 71.929 € 98.584 € 15.948€ 28% 26.655€ 37%
76 Out. Proveitos/Ganh. Operac. 823.130 € 921.113 € 1.518.151 € 97.983 ¢ 12% 597.038€ 65%
78 Proveitos Ganhos Financeiros 93.824 € 18.660 € 21.290€ - 75.164€ -8o% 2.630€ 14%
79 Proveitos Ganhos Extra. 377.809 € 397.872€ 369.797 € 20,063 € 5% - 28.075€ -7%

Total 21.247.587€ 20.247.396€ 21.015.378€ -1.000.191€ 5% 767.981¢€ 4%

TaBELA 40 = ESTRUTURA DE PROVEITOS

ESTRUTURA DE CUSTOS

O ano 2014 continuou com fortes restricdes orgamentais, resultantes da atual conjuntura

economica e financeira, o que exigiu um grande esforgo na contencéo de gastos ptblicos.

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

96% do total de custos.
De um modo geral, os custos no HSMM diminuiram cerca de 185.473€, face a 2013.

Contudo, da analise a tabela de custos, verifica-se um ligeiro crescimento nas rubricas CMVMC
e FSE de 0,5% e 1% respetivamente que, em conjunto, aumentaram cerca de 81.576€. O
crescimento dos FSE é explicado pelo aumento da rubrica “Subcontratos” O Hospital ndo
dispbe internamente de equipamentos de imagiologia que Ihe permita realizar grande parte
dos exames de MCDT, para suprir esta caréncia o hospital tem necessidade de recorrer aos
servicos externos. Qutro fator, que contribui para o aumento desta rubrica, sdo os custos com
o Sistema Integrado Gestdo Inscritos para Cirurgias (SIGIC). Desde Janeiro de 2012 que os
Hospitais de Origem (HO) s&o financeiramente responsaveis pelos episddios transferidos para

os Hospitais de Destino (HD).

A rubrica com mais aumento foi a de provisbes do exercicio, que teve um incremento de

301.129¢€, a qual foi constituida, nomeadamente, para processos judiciais em curso.

As restantes rubricas (custos com pessoal, amortizagbes do exercicio, custos e perdas

financeiras e custos e perdas extraordindrias) diminuiram face ao ano anterior.
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RUBRICA 2012 2013 2014

A (N.7) A (%) AN A(X)
61  CMVMC 4.252.568 € 4.381.016 € 4.401.782€ 128.448 ¢ 3% 20.766 € [+):4
62 FSE 3.915.510 € 4.083.371€ 4.134.181€ 167.861€ 4% 50.810 € 1%
64 Custos com Pessoal 12.591.685 € 12.345.710 €  12.,128.314 € - 245.975€ -2% -217.396 € -2%
65 Out. Cust. Perdas Oper. 16.938 € 16.499 € 32.006 € - 439€ 3% 15.507€ 94%
66 Amortizagbes Exercicio 478.873 € 448.401€ 385.530 € - 30.472€ -6% - 62.871€ -14%
67 ProvisGes do Exercicio 46.861¢€ 84.806 € 385.935 € 37.945€ 81X 301.120 € 355%
68 Custos Perdas Finan. 147.975 € 118.157 € 5.142 € - 29.818 € -20% - 113.015 € -96%
69 Custos Perdas Extra. 320.764 € 194.146 € 13.744 € - 126.618 € -39% -180.402 € -93%

Total 21.771.174 € 21.672.106 € 21.486.633 € - 99.068¢ 0% -185.473 € 1%
TABELA 41 — ESTRUTURA DE CUSTOS

4.1.2. ANALISE A0 BALANCO

ESTRUTURA DO ATIVO

O acréscimo registado no ativo decorre, sobretudo, do aumento das contas de Clientes e

Devedores e acréscimos de Proveitos.

Os valores de Acréscimos de Proveitos dizem respeito a faturagiio ao SNS dos incentivos

Institucionais.

2013/2012 20142013

INDICADOR 2012 2013 2014 YOG ) o) 2@

Imobilizado Liquido 5.794.388€ 5.410.369€  5.230.597€ - 384.019¢ T4 - 179.773 € -3%
Existéncias Liquidas 311.855 € 295.992 € 317.416 € - 15.863 € -5% 21.424 € 7%
Clientes e Devedores 2,376.116€  2.460.215€  3.834.379¢€ 84.099 ¢ 4% 1.374.164 € 56%
Disponibilidades 1.203.664 € 684.204 € 454.326€ - 516.460€ -43% - 229.878 ¢ -34%
Acréscimo Proveitos 26.067 € 35.220 € 880132 € 0.153 € 35% 844.912¢ 2399%
Custos Diferidos 2258 € 5.913 € 15.325 € 3.654 € 162% 9.412 € 159%

Total Ativo Liquide  9.714.349 € 8.891.013€ 10.732.174€ - 822.436¢ 8% 1.840.261€ 21%

TABELA 42 — BALANCO — ESTRUTURA DO ATIVD

ESTRUTURA DOS FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO

O acréscimo registado nos Fundos Proprios decorre do Despacho n.2 14181-A/2013, de 4 de
novembro, através do qual foi efetuado um aumento de capital, destinado 3 liquida¢do do
empréstimo que o HSMM detinha junto do Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do
Servigo Nacional de Saude. Por sua vez, o Passivo diminuiu por forca da liquidacdo do referido

empréstimo junto do Fundo.
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20132012 2014/2013
INDICADOR 2012 2013 2014
i A (NS A (%) A(NS) A(%E)
Patrimdnio 15.680.302 € 15.689.302 € 22,580.302 € - € 0% 6.900.000 € 44%
Reservas 153.103 € 156,503 € 180.085 ¢ 2.400 € 2% 24.582¢€ 16%
Resultados Transitados - 18.77.925€ - 18.703.553€ -  20.135.042€ - 525.628 ¢ 3% -  1.431.488¢ 8%
Resultado Liquido Exercicio - 525.628€ -  1.431.488¢ - 471256 € - 905.860€  172% 960.233 € 67%
Total Fundo Proprios - 2.861.148€ - 4.290.237 € 2163.090€ - 1.429.08B¢ 50% 6.453.326 € 150%
Adiantamento Clientes 3.660 € 780.500 € 1.875.330 € 776.840€  21225% 1.094.830 € 140%
Fornecedores Credores 2.099.113 € 1.728.508 € 2.658.170 € - 370.605€  -18% 929.662 € 54%
Estado 349.531€ 400.124 € 415.51 € 50.593 € 17% 6.387¢ 2%
Empréstimos 6.909.565 € 6.899.224 ¢ - € - 10.341€ 0% - 6.890.224€  -100%
Provisdes - € - & 344.421€ - € 344.411 €
Acréscimo de Custos 1.859.855 € 2.093.781¢€ 1.993.429 € 233.926 € 13% - 100.352 € -5%
Proveitos Diferidos 1.3§3.774 € 1.271.013 € 1.282.224 € - 82760 € -6% 1.211€ 1%
Total Passivo 12.575.497 € 13.182.150 € 8.569.085 € 606.653 & 5% -  4.613.065€ -35%

Total Fundo Prép. e Passivo 9.714.349 € 8.801.913 £ 10.732.174 €

822.436 € -8% 1.840.261¢€ 21%

TABELA 43 — BALANCO — ESTRUTURA DOS FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO

4.1.3. INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS

Indicadores de Liguidez

Os indicadores de liquidez tém como finalidade analisar a capacidade do hospital honrar os
seus compromissos financeiros no curto prazo, ou seja, avaliam em que medida a instituicdo

tem capacidade para pagar saldrios, matérias-primas e outras despesas de funcionamento.

Assim, a analise aos indicadores de liquidez mostram um aumento da liquidez em 2014, face a

2013 explicada, sobretudo, pela diminui¢do do passivo exigivel a curto prazo.
Solvabilidade

Cobertura do Imobilizado: este indicador mostra um aumento da cobertura do imobilizado em

2014 explicada pelo aumento dos capitais préprios.

Autonomia Financeira: este indicador mostra um aumento da autonomia em 2014 face a 2013,

explicada também pelo aumento positivo dos capitais préprios.

Solvabilidade: este indicador traduz a relagdo dos ativos da empresa que sio financiados por
capitais prdprios e os que sdo por capitais atheios. Assim, quanto mais elevado este indicador,
mais estdvel serd a situacdo financeira. Em 2014, este racio é de 25,24%, fruto do aumento de

capital.
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Funcionamento

Prazo Médio Recebimentos (PMR) - O PMR é o tempo médio que hospital leva a cobrar aos

seus clientes aquilo que |hes fatura. Assim, quanto mais baixo o prazo médio de recebimento,
maior a eficiéncia do hospital nas suas cobrancgas. Contudo, este indicador sofreu um aumento

em 2014 para 81 dias.

Prazo Médio de Pagamentos Ponderado (PMPP) - este indicador mostra uma diminuicéo de 7

dias face ao ano anterior, ou seja, em 2014 o PMPP fixou-se nos 58 dias.

Contudo, numa andlise conjunta destes dois indicadores, verificamos que o HSMM esta a
pagar aos seus fornecedores a 58 dias e a receber dos seus clientes a 81 dias, o0 que demonstra

alguma ineficicia ao nivel da cobranca.

Rotacdo de Stocks — este indicador aumentou ligeiramente face ao ano anterior.

INDICADORES 2012 2013 2014
Liquidez
Geral 0,42 0,35 0,93
Reduzida 0,38 0,32 0,87
Imediata 0,13 0,07 0,09
Solvabilidade
Cobertura do Imobilizado -0,49 -0,79 0,41
Autonomia Financeira (%) -29,45 -48,25 20,16
Solvabilidade -22,75 -32,55 25,24
Funcionamento
Prazo Médio Recebimentos (dias) 78 77 81
Prazo Médio Pagamentos Ponderado {dias) 151 65 58
Rotacdo de Stocks (dias) 27 25 26

TABELA 44 — INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS

4.2. PRINCIPAIS ATIVIDADES E INVESTIMENTOS DESENVOLVIDOS EM 2014

4.2.1. INVESTIMENTOS

2013/2012 20142013

INVESTIMENTOS 2012 2013 2014 A (N Y] YO 2
Edificios e outras construgées 55.671 € 6.396 € 24.872€ - 49.275¢€ -89% 18.476€ 289%
Equipamento basico 35.647€ 49.777€ 163.584 € 14.130 € 407% 113.806€ 239%
Equipamento transporte - € - € 328 € - € 328 €
Ferramentas e utensilios - € 1.250 € - € 1.250 € - 1.250€ -100%
Equipamento administ e informdtico 15.431 € 8.243 € 17.520€ - 7.188¢€ -47% 9.277€  113%
Outras imobilizagSes corpéreas §.002 € 573 € 2.379€ - 8.429¢€ -94% 1.806€ 315%

Total 115.751€ 66.239€ 208.683€ - 49.512 € 80% 142.443€ 215%
TABELA 45 — INVESTIMENTOS EM 2014

A tabela acima mostra um aumento significativo nos investimentos, mais 208.683€ face ao ano

anterior. Este aumento deve-se a compra de equipamentos indispensaveis para o normal
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funcionamento da instituicdo. De relembrar que 0 HSMM tem, nos Ultimos anos, levado em
linha de conta as orientagBes quanto as restriges orgamentais, restringindo as compras de

equipamentos a0 minimo indispensavel.

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

provocaram grandes impactos no setor da saude.

O orgamento destinado ao setor da salde, e em concreto ao HSMM, tem ano ap6s ano sofrido

redugbes de financiamento.

Apesar das medidas de redugdo de despesa que se tém vindo a implementar, quer por
imposi¢do da tutela, quer por estratégia do Conselho de Administragdo do HSMM, as mesmas
tém sido absorvidas pela reducdo do financiamento, 0 que impede que os resultados
operacionais e por arrastamento o resultado liqguido do exercicio se posicionem positivamente

no final de cada exercicio econémico.

No entanto, foi determinado através do Despacho n.2 14181-A/2013. D.R. n.2 213, 2.@
Suplemento, Série Il de 2013-11-04, um aumento do capital estatutirio do HSMM, em
6.900.000,00€ (69 unidades de participagdo do Fundo), realizado através da entrega do
nimero de unidades de participagdo, detidas pelo Estado no Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamentos do Servico Nacional de Salde. De referir que, as unidades de participacio do
Fundo entregues, nos termos do n? 1 do mesmo despacho, destinam-se a liquidar os
empréstimos que as EPE detém junto do Fundo. Com esta medida o HSMM conseguiu, em

2014, positivar o capital proprio.

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

Sustentabilidode Economia e Financeira”.

4.4. PROPOSTA DE APLICACAO DE RESULTADOS
O Conselho de Administra¢do propde que o resultado liquido negativo de 471.255,72€,

apurado no exercicio de 2014, seja transferido para a conta de “Resultados Transitados”,

CA
@%@?

Relatorio e Contas 2014

N
o)



P
Santa Marta Maior, EP.E. 3 ﬁ
5 ]

DESENVOLVIMENTO
ESTRATEGICOE
ATIVIDADE PARA
2015

49



¥ tospitat

Santa Maria Maior, E.P.E.

[T L4

5.1. ATIVIDADE ASSISTENCIAL PREVISTA PARA 2015

Para 2015 o HSMM prevé, no seu Plano de Desempenho, a seguinte atividade total:

A 201502014 4 2015/2014

2014 2015 (PREVISTO) (N.") (%)

Internamento {(doentes saidos)” 4.966 5.078 112 2%
GDH Médicos 3.848 3.897 49 1%
GDH Cirurgicos 1.118 1.181 63 6%
Consulta Externa (n.2 de Consultas Médicas) 60.657 64.441 3.784 6%
Primeiras Consultas Médicas 18.708 20.027 1.319 7%
Consultas Médicas Subsequentes 41.949 44.414 2.465 6%
Hospital Dia Sessdes? 2.936 2.451 -485 17%
Urgéncla {n.2 Episédios sem internamento) 63.657 61.376 -2.281 -4%
GDH Ambulatério 2,961 3.100 139 5%
GDH Médicos 1.05')_8 1.005 -93 -8%

GDH Cirurgicos 1.863 2.095 232 12%

NOTA: ' Em 2014 no internamento nso fol possivel atribuir GDH a 48 episédios .Y spsspes que ndo geram GDH, inclui sessbes de
Imunc-Hemoterapia, Medicina, Pneumologia, Pediatrla e Hospital Dia Polivanete.

TABELA 46 = ATIVIDADE PREVISTA PARA 2014

5.2. PRINCIPAIS PROGRAMAS DE MELHORIA E ATUACAO

5.2.1. REFORMA HOSPITALAR

AJUSTAMENTO DE RECURSOS HUMANQS

e Reafectacdo de pessoal;
* Mobilidade interna de pessoal (principalmente enfermagem, assistentes operacionais)
mediante necessidades dos servigos;
e N3o substituicdo de profissionais em situagdes de auséncia tempordria exceto casos
devidamente fundamentados em termos de custo beneficio;
* Contratagdo de médicos para reforgo dos servicos ou para novas unidades funcionais,
nomeadamente:
Medicina Fisica e Reabilitacdo
Otorrinolaringologia

Medicina Interna

V V Vv V¥V

Psiquiatria
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» Medicina do Trabalho
» Urologia
> Cirurgia Geral
® Ajustamento dos recursos humanos pela empresa prestadora de servigos, para
colmatar falhas, nomeadamente, nos servigos de pediatria e cirurgia;
» Estabilizacdio do funcionamento do servico de imuno-hemoterapia com a contratagio
de pessoal médico para assegurar a consulta de hipocoagulagio e apoio na &drea

transfusional.

SISTEMAS DE INFORMACAO

e Upgrade a infraestrutura do SONHO;

¢ Upgrade a infraestrutura de Internet;

* Upgrade ao Sistema de Gest3o de Presengas;

* Em avaliagdo um Sl integrado na Gestdo da Seguranca, Higiene e Satide no Trabalho.

* Implementacdo e atualizagdo dos novos equipamentos por via da centralizacio de
compras do estado;

¢ Melhoria continua e Upgrade ao Sistema de Logistica e Farmacia Hospitalar;

e |mplementacdo de todas as melhorias e atualizages dos sistemas de informagdo via
SPMS.

QUALIDADE

» Reduzir as Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) através, nomeadamente:
» Vigilancia Epidemiolégica (VE);
v" Prevaléncia de Infecio Associada aos Cuidados Salde. (Participagdo no Inquérito
Europeu)
Infe¢Bes Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS)
Percentagem de Infe¢des do local Cirtirgico.
Percentagem de Infe¢8es por microrganismos epidemiologicamente significativos.
Incidéncia de MRSA — Staphylococcus aureus resistente & meticilina.
Incidéncia de VRE — Enterococcus vancomicino resistente.

Incidéncia de ABMR - Acinetobacter baumannii multirresistente.

A N N N SR NN

Incidéncia de ESBL — Enterobacteridceas produtoras de beta-lactamases de

espectro estendido.

AN

Incidéncia de Pseudomonas aeruginosa multirresistente.
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v" Incidéncia do Pneumococcus Penicilina resistente.
» Formagdo
Politica de Formacdo:

v’ Identificacio das Necessidades Formativas.

v" Discussio do Plano de Formagdo em Reunio do Nucleo de Membros
Dinamizadores.

v Formagdo dos Dinamizadores.

¥ Replica¢do nos Servigos.

» Boas Priticas

v" Avaliagdo do nivel de risco do doente para a infegdo, desde que é admitido na
unidade de salde até 3 alta.

v’ Campanha das Precaugdes Basicas de Controlo de Infec3o.

v' Assegurar 0 Cumprimento das Precaucfes Baseadas nas Vias de Transmissio nos
Doentes Colonizados / Infetados

v’ Adaptagdo de espagos de isolamento para doentes com patologias transmissiveis.

v" Envolvimento dos doentes e seus familiares/visitantes na implementacio das
medidas de prevencio.

v' Estratégias de uso racional de antimicrobianos:

= Programa de apoio a prescricio de antimicrobianos. Consultadoria
antibiética entre o 22 e o 42 dia de terapdutica antibidtica com
carbapenemes.

= Consumo de Antimicrobianos por DDD.

v" Rastreio ativo de portadores em doentes com risco acrescido de colonizagdo ou
infecdo por MRSA. Isolamento / PrecaugBes de contacto. Descolonizacdo dos
doentes.

v" Aplicagdo regular de auditorias internas as praticas de controlo de infecio,

complementarmente a VE de resultados.

MODELO DE GOVERNACAQ

« Consolidar especialidades ja existentes;
¢ Desenvolvimento interno e articulagdo com outras entidades de outros niveis de
cuidados, nomeadamente, cuidados paliativos através da criagiio de uma equipa intra-

hospitalar de suporte em cuidados paliativos que articulard com equipas de exterior de
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apoio ao domicilio, para doentes e familiares, quer seja ACES ou Santa Casa de ég
Misericordia.

e Os planos de agdo a desenvolver para o futuro visam, nomeadamente:

» Ao nivel da consulta externa, melhorar 0o acesso as consultas solicitadas pelos
médicos de familia, promovendo melhor e mais rdpida capacidade de resposta:
v" Aumentar o peso das primeiras consultas;
v Reduzir tempos de espera;
v 0 peso de consultas subsequentes devera baixar para o0 maximo de 2,23 consultas
subsequentes por cada primeira;
> Reforgar a organizagdo do bloco operatério criando regulamentos e equipa dirigente
que promova a produtividade e o aproveitamento de recursos nesse setor de
atividade;
» Consolidar a estratégia desenvolvida para o hospital de dia, definindo regras de

funcionamento através de circulares normativas internas.

5.2.2. EQuIDADE E ACESSO A0S CUIDADOS DE SAUDE

ADEQUACAO DA OFERTA DE CUIDADOS DE SAUDE AS NECESSIDADES DAS POPULACOES E

ARTICULACAO COM AS REDES DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

* [Expansdo da atividade em determinadas linhas de produgio nomeadamente Cirurgia
Ambulatério, de acordo com o reforgo esperado de recursos médicos em algumas
especialidades cirlrgicas;

* Criagdo da Especialidade de Urologia, contratacdo de clinico para assegurar 80% da
casuistica desta especialidade;

e« Aumentar a capacidade de resposta da Unidade funcional de Psicologia com a inclusdo
de uma profissional retirada de uma area funcional onde é dispensavel;

s Consolidar e desenvolver protocolos clinicos de articulagio com as redes de Cuidados
de Sadde Primarios designadamente na drea de DPOC;

e Continuar a regular a procura do servico de urgéncia (SU), nomeadamente:
Sensibilizando os utentes para a utilizacdo do SU nas situagBes de urgéncia ou de
emergéncia, nas restantes situagdes, procurarem o servico de atendimento

permanente do Centro de Saude da area da ocorréncia; Motivar os utentes a
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recorrerem a metodologias de triagem clinica de prioridade e orientacio do doente K @
por via telefénica;
¢ Implementacdo do sistema de auditorias ao Sistema de Triagem de Manchester;
* Retriagem dos doentes em espera para observagdo médica; ]

* Reorganizacdo da estrutura humana, fisica e logistica do SU, de forma a responder ao
doente urgente e emergente dentro do tempo legalmente previsto;
* Constituicdo de uma unidade funcional de Psiquiatria para atendimento de doentes

ern consulta externa e hospital de dia;

5.2.3. QUALIDADE EM SAUDE

GOVERNACAO CLiNICA

¢ Divulgacdo, formacdo e implementacdo das normas de orientagio clinica emitidas pela
DGS;
¢ Implementar atividades de auditoria clinica;

¢ Executar o plano da qualidade para 2015.
AVALIACAOQ E SATISFACAO DOS UTENTES E PROFISSIONAIS
e Promover inquéritos de satisfagdo dos utentes e dos profissionais.

DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTACAO DE METODOLOGIA DE CONTRATUALIZACAQ
INTERNA

= Definir e formalizar por escrito objetivos e indicadores por servigo;
¢ Acompanhar periodicamente, através de reunies com os servicos, a evolucdo desses

objetivos e indicadores.

5.2.4. SUSTENTABILIDADE ECONOMICA E FINANCEIRA
AUMENTO DA COBRANCA DE RECEITAS PROPRIAS
= Aumentar as receitas extra contrato-programa

¢ Aumentar a capacidade de resposta em algumas areas, com o reforgo da capacidade

médica, nomeadamente, nas areas cirdrgicas, de modo a conter os doentes das LIC,
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aumentando a produgdo, de modo a ndo os perder para outras entidades, e com
possibilidade de ser o préprio hospital a captar de outras institui¢bes do SNS.

e Abertura ao exterior, nas diversas dreas, através de protocolos com outras entidades

quer locais, quer da regido. Promogdo de parcerias que consolidem a imagem e

promogdo do hospital no meio envolvente.

REDUCAO DOS CUSTOS COM PESSOAL

¢ Redefinir equipas médicas de urgéncia, quer nas especialidades quer na triagem;

REDUCAO DOS CUSTOS COM MEDICAMENTOS E MATERIAIS

» Continuar com a implementac¢do dos “armazéns avangados” para todos os servigos e
assegurar uma monitoriza¢do constante dos mesmos;

¢ Rever e definir protocolos terapéuticos;

* Avaliar o padrio de consumo relativamente a um conjunto limitado de artigos de
maior expoente financeiro dos diversos armazéns, com o intuito de: a}Racionalizagio
de Consumos; b} Eventual {re)negociacdo; c)Procura de alternativas.

* Alargamento das dreas de auscultagdo ao mercado para o caso de reagentes e

material de ortopedia.

REDUCAO DOS CUSTOS COM SUBCONTRATOS E FORNECIMENTOS E SERVICOS

¢ Alargamento das dreas de auscultagdo ao mercado para a rubrica de subcontratos e

fornecimento e servigos.

5.2.5. FORMACAO E DESENVOLVIMENTO PROFiISSIONAL

Areas de formacdo a desenvolver em 2015:

e Seguranca do doente:
¥" Prevengdo e controlo de infe¢do associada aos cuidados de satide
v Prevenciio e gestdo de quedas
v" Contengdo fisica
v Cirurgia Segura
e Qualidade e Seguranca: normas emitidas pela DGS
» Comunicacdo profissional de satde-doente

» Enfermagem: praticas percussoras de qualidade
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e Sistemas de informacao: Sonho
s Secretariado e trabalho administrativo: boas praticas
¢ Higiene e seguranca no trabalho: ergonomia

e Seguranga ambiental: Plano de emergéncia e seguranca contra incéndios

Objetivos Gerais:

» Dotar os profissionais de saude de conhecimentos e competéncias para
desenvolverem praticas profissionais seguras para os proprios e para os utentes;

* Promover a qualidade dos servigos e cuidados de satide prestados na instituigio;

e Potenciar um desempenho profissional mais capaz e ajustado as tecnologias de

informacdo.

5.3. PRINCIPAIS INVESTIMENTOS PREVISTOS PARA 2015

Atendendo as limitages orgamentais, para 2015, o HSMM prevé apenas realizar
investimentos imprescindiveis e inadidveis tais como aquisicdo de Broncovideoscépio,
Ecocardiégrafo, Impedancimetro, Torre Completa de Laparoscopia, totalizando o valor de

82.100€ {acrescido de {VA a taxa legal em vigor).
Ao nivel dos sistemas de informacdo prevé-se, nomeadamente:

= Upgrade a infraestrutura do SONHO (Investimento 8.500€, acrescido de IVA & taxa
legal em vigor)

= Upgrade a infraestrutura de Internet (Investimento aproximado de 4.000€, acrescido
de IVA a taxa legal em vigor)

= Upgrade ao Sistema de Gestdo de Presencas

* Em avaliagdo um Sl integrado na Gestdo da Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho.

* Implementag¢do e atualizagdo dos novos equipamentos por via da centralizagdo de

compras do estado.

Prevé-se ainda realizar obras de adaptagdo para o Servigo de Radiologia, para albergar novos
equipamentos (Rx convencional e sistema de armazenamento e divulgacio de imagem), o

investimento serd pago em 4 anos.
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6.1. OBJETIVOS DE GESTAO
0 HSMM elaborou um Plano de Estratégico para o triénio 2013-2015, o gual é monitorizado

anualmente através do Contrato-Programa. Este contrato é individualmente celebrado pelo

HSMM, Administragdo Central do Sistema de Salide, IP (ACSS) e a ARSN, no qual sdo
estabelecidos objetivos especificos de gestfio, os quais passam por metas contratualizadas de
acesso dos utentes, desempenho assistencial, desempenho econémico-financeiro e qualidade

de servigo.

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

Programa de 2014, apenas para produc¢do de SNS, ADSE, IASFA, GNR e PSP.

Realizado Realizado
Objetivos Nacienais — Acumulado-  Objetivo 2014 Grau de Cumprimento™®
3 2014

Acesso
P t. d imei It total d

ercentagem _as primeiras consultas no total de 20.2% 30,8% 31,00% 99,35%
consultas médicas (%)
Percentagem :iie utentes referenciados para consulta 77.5% 80,2% 82,67% 97,01%
externa atendidos em tempo adequado (%)
Percentagem das consultas externas c/registode alta 12,4% 14,1% 15,00% 94,00%
na total da consulta externa (%)
Percentagem de doentes cirdrgicos tratados em 96,1% 96,3% 99,00% 97,27%
tempo adequado (%)**
Percentagem, doentes sinalizados p/ RNCCI, em 00%
tempo adequado, no total de doentes tratados (%) e 18,1% 15, 120007
Desempenho Assistendal
Demora médla (dlas) 7.2 7,4 6,84 92,43%
Percentagem de relnternamentos em 30 dias (%) 9,0% 9,0% 7.90% 87.78%
.Perr:entagem de doentes saidos f:o-m duragiode 0,7% 0,7% 0,80% 114,29%
internamento acima do limlar méximo (%)
Percentagem de cirurglas da anca efetuadasnas 1™ 48 . 16,0% 60,00% 26,67%
horas
Percentagem de clrurgias realizadas em ambulatério
(GDH) no total de cirurgias programadas {GDH) -para 74,3% 81,0% 77,00% 105,19%

procedimentos ambulatorizévels (%)

Percentagem do consumo de embalagens de

medicamentos genéricos, no total de embalagens de 32,1% 31,0% 50,00% 62,00%
medicamentos (%)

Taxa de registo de utilizagdo da "Lista de Verificaclio

de Atividade Cirdrgica" -indicador relativo a cirurgia 87,1% 99,9% 97,00% 102,99%
segura [3%)

Desempenho econdmico-financeiro

Percentagem dos eustos com horas extraordinarias,

suplementos e FSE {selecionados), no total de custos 14,8% 13,8% 14,00% 101,45%
com pessoal (%)
EBITDA (€) -995.731 € -2,229.828 € >=0 0,00%
Acréscimo de Divida Vencida (€) -308.496 € 592.401 € <=0 0,00%
Percentagem de proveitos operacltonals extra 3
contrato-programa, no total de proveitos 7,2% 5,0% 10,00% 50,00% (=]
{ocperacionais) {%} o~
*130% corresponde ao grau de cumprimento corrigido {maximo =120%) %
**Ovalor para 2014 é provisorio, sio valores reportados a setembro de 2014. E
o]
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Objetivos Regionais Objetivo 2014 Grau Cumprimento®
2013 2014
Terpo de espera para a triagem médica da
consulta externa idias) 6 4,2 5 119%
Tratamento da retinopatla diabética 0 [+] <= 30 dias 0%
Taxa de Referenciagdo para a RNCCI {%) 9,9% 11,8% 9,50% 120%
Récio Consultas Médicas /Urgéncias (%) 0,83 0,50 1 90%
. 1- MRSA; Il - Vigilancla
Controlo de Infegdo Assoclado a Cuidados oK oK Nosocamisl da Corrents 100%
de Sadde {IACS) Sangulnes; lll - Higtene des méos,

*120% corresponde ao grau de cumprimento corrigido (méximo =12094)

TABELA 47 — GRAU DE CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS

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

ndo contraiu nenhum empréstimo bancario.

O Hospital aderiu em dezembro de 2008 ao FASP-SNS, no dmbito do Programa Pagar a Tempo
e Horas, determinado pelo Conselho de Ministros n2 191-A/2008, de 27 de Novembro de
2008, obteve um empréstimo, no valor de 8.893.135,95€, para recupera¢io da divida a

fornecedores a 90 dias. O saldo do referido empréstimo a 31.12.2013 é de 6.899.224,02 €.

De referir que, o Hospital paga, desde 19 de Junho de 2009, juros de mora por faita de
amortizacdo da totalidade do empréstimo ao FASP-SNS, sendo o encargo financeiro, no

exercicio de 2013, de 115.340,91€

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

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

Anos 2010 201 2012 2013 2014
Encargos Financeiros (€} 145.224,7 145,224,7 145.611,1 115.340,9 0,0
Taxa Média de Financiamento (%) 2% 2% 2% 2% 0%

TABELA 48 — ENCARGOS FINANCEIROS

s
i
o
™~
wy
1]
i}
<
(=)
o
<)}
=)
-
-0
frar]
b
]
o

19
w0



‘€ -
" Hospia!

Santa Marla Maior, E.R.E.

TR

O empréstimo obtido junto do FASP-SNS ndo é considerado para efeitos de Passivo

Remunerado.

Anos 2013 2014 420142013 {N.") A 2014{2013 (%)
Financiamentos Obtidos )

... dos quais concedidos pela DGTF

Aumentos de capital por dotagdo

Aumentos de capital por convegdo créditos 0,0 6.900.000,0

Endividamento ajustado
TABELA 49 - ENDIVIDAMENTO

6.3. EVOLUGCAO DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO A FORNECEDORES
Com o objetivo de reduzir significativamente os prazos de pagamento a fornecedores de bens
e servigcos 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.

O Despacho n.2 9870/2009, de 13 de abril, do Ministério das Financas e da Administracdo
Puablica, veio introduzir algumas altera¢cGes neste dmbito, nomeadamente no indicador de PMP

a fornecedores.

PMP 2013 2014 A 20142013 (N.°)

Prazo (dias) 65 58 -7

TABELA 50— EvOLUCAO DO PRAZO MEDID DE PAGAMENTO

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

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

mesma.
Dividas vencidas de acordo com o Art. 1° DL 65-Af2011
Dividas Vencidas o-go dias
g0-120 dias 1z0-240dias 240360 dias > 360 dias
Aqg. De Bens e Servigos 1.582.050,49 388.256,38 212.147,42 230.386,18 378.343,42
Ag. De Capital 28.261,23 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 1.610.311,72 388.256,38 212.147,42 230.386,18 378.343,42
TABELA 51 = EVOLUCAO DIVIDA VENCIDA

A divida total a 31.12.2014 é de 2.819.445,07€, em que 1.518.588,80€ pertence a
Fornecedores externos, 823.364,56€ ao Estado e 477.491,71€ a Entidades do SNS.
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6.4. RECOMENDACOES DO ACIONISTA EMITIDAS AQUANDO A
APROVACAO DE CONTAS DE 2013
As contas de 2013 aguardam aprovacao.
6.5. ORIENTACOES LEGAIS AO NiVEL DAS REMUNERACOES
6.5.1. ORGAOS SOCIAIS
CONSELHO DE ADMINISTRAC.E\O
Mandato Designacio OPRLO
C N i
(Inicio-Fim) arge ome Forma Data (:Ednet?;;ﬁdc:)r Pa(g‘;t:;;ra
Presidente S
20132015 Conselho Fernando Marques "cs0/UsBONe11/2013, o ) 5013
. " DR n2 83, Il Série
Administracio
2013-2015 X?Eg)alExeCUtiva Augusta Morgado ::s:eltlst,;ﬁlollr;‘—;:.;/ZOlS, 30-04-2013
VE-Diretor 3 . Resolugdong 11/2013,
2013-2015 Clinico Mdrio Soares Filipe bR n9:3, 1 Série 30-04-2013 HSMM HSMM
VE - Enfermeiro . Resolugion2 11/2013,
2013-2015 Diretor Celeste Pinto DR ne 83, il Série 30-04-2013
TABELA 52 = MANDATO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
Membro do CA Acumulacdo de Fungbes
Entidade Fungdo Regime

a)

a) de acordo com informagéo do Servigo de Gestéio de Recursos Humanos, nio existe comunicagio de acumulagio de

fungdes dos membros do CA,em 204.

TABELA 53 — ACUMULACAO DE FUNCOES DO CA

ECGP
Membro do CA Fixado Classificagio Valores Mensais Bruto €
SN {AIB[T) Remuneracdo Base Resreesspee:tfgéo
Fernando Margues S C 3.719,78 € 1.487,91€
Mario Soares Filipe N C 4,531,89€ 1.190,33€
Celeste Pinto S [ 2.975,83 € 1.190,33 €
Augusta Morgado S o 2.975,83 € 1.190,33 €

TABELA 54 — ATRIBUICAO DOS VENCIMENTOS E DESPESAS DE REPRESENTACAO DO CA
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Remunerag¢do Anual {€)

LY 1471

Nome Redug¢doLei O.Redugdes Redugdo Brutaapds
Variavel Fixa Outra . anos Redugdes
12-Af2010 Remuneratdrias . .

anteriores Remuneratdrias
Fernando Marques - € ©6993184€ - € 3.49659€ 474938 € - £ 61.685,87 €
MdrioScaresFilipe - € 77.73042€ - € 3.88652¢€ 5218,65€ - € 68.625,25 €
Celeste Pinto - € b504558€ - € 2797,28¢€ 3.753,93 € - £ 49.394 37 €
Augusta Morgado - £ 5659455B€ - € 279728¢€ 3.524,06 € - £ 4962424 €

TABELA 55 — REMUNERAGAD ANUAL DO CA APOS REDUGAD REMUNERATORIA

Remuneracdo Anual (&)

Membro do CA

R Reducbes Valor apds Reducdes
Variavel Fixa Bruto (1) Remuneratérias (2) F=(12)

Fernando Marques - € 69.931,84 € 69.931,84 € 8.245,97 € 61.685,87 €

Mario Soares Filipe - € 77.730,42€ 77.730,42 € 9.105,17 € 68.625,25 €

Celeste Finto - € 55.945,68 € 55.945,58 € 6.551,21 € 49.394,37 €

Augusta Morgado - € 55.945,68 € 55.945,68 € 6.321,34 € 49.624,24 €
TABELA 56 — REDUCOES REMUNERATORIAS DO CA

Benificios Socfiais (€)
Membro do CA Subsfdio de Refeicdo Regime Protecdo Social Qutros

Seguro Seguro

valor/dia ;‘;1:::: Identificar valor de Sadde deVida igentificar
Fernando Marques 4,27 € 960,75 € CGA/ADSE 8.207,65€ - € - £ - €
Mario Soares Filipe 4,27 € 960,75 € CGA/ADSE 8.443,79 € - € - € - €
Celeste Pinto 4,27 € 999,18 € CGA/ADSE 6.579,65€ - € - € - £
Augusta Morgado 4,27€ 930,86 € S. Social 5.175,21€ - £ - € - €

TABELA 57 — BENEFICI0S SOCIAIS DO CA

2014
Castos com Comunicagdes Mdveis {€)
Home Plafgzsni:/;insal Valor Anual Observacbes
Fernando Marques 80,00 € 339,43 € iva incl.
Augusta Morgado 80,00€ 813,47 € iva incl.
Madrio Soares Filipe 20,00€ 327,48 € Iva incl.
Celeste Pinto 80,00€ 336,09 € iva incl.

TABELA 58 — GASTOS COM COMUNICACOES MOGVEIS DO CA
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QR
Encargos com Viaturas
NO
Membro CA - - -
(Nome) Viatura  Celebragio Valord? Mcdelidede  Anc Ano Valor .da Gesto I’restngé?s
ot . referéncia o P _ Renca gnualcom coniratuais
atbuida dacontrato (] ricio Termo . X
da viatura Mensal rencas remeaneascen
tes
Augusta Morgade VW golf B-12.2010 1%6.100,00 € Lesing 2010 204 393,77 3.244 15€ 4800 €
Legenda: Legenda: (1) aquisicdo; ALD;Leasing ououtra
TABELA 59 — ENCARGOS COM VIATURAS DO CA
Plafond Mensal Gastos anuais associados a Viaturas (€)
Norme definido para . Outras Observagbes
combustivei Combustivel Pottagens Reparacses Seguro
Fernando Marques a) 2.722,07 € 793,85 € 446,29 € 726,45 €
Augusta Morgado a} 3.866,09€ 1.354,19€ 2.031,59¢€ 698,71€
Mério Soares Filipe a) - £ - € - € - £
Celeste Pinto a) 3.068,83 € 1.283,13€ 2.710,75& 516,81 €
a)Valor maximo fixado em ¥4 do abono mensal para despesas de representagéo, de acordo com o artigo 32°do EGP
TABELA 60 — GASTOS ANUAIS ASSOCIADOS A VIATURAS
Gastos anuais associados a DaslocagGes em Servigo (€)
MembrodoCA  peslocagbes Custocom Outras Gasto total
em Servigo  Alojamento Aludas de custo ifi com
G ) Identificar valor viagens (3}
Fernando Marques £0 £0 80,02 € €0 €0 80,02 €
Mério Soares Filipe €0 €0 104,69 € €0 €0 104,69€
Celeste Pinto €0 €0 124,98 € €0 €0 124,98€
Augusta Morgado £0 €0 432,33 € €0 €0 432,33¢€
TABELA 61 ~GASTOS ANUAIS ASSOCIADOS A DESLOCACSES EM SERVICO
FISCAL UNICO
Mandato IdentificecEo SROCROC Designagdo N° de Mandatos
Cargo Contratada exercidos na
(Infcie - Fim) Nome Namero Forma Data sociedade
Fiscal Unico Pontes, Baptista & Despacho n.2
2013-201 -05- 95,10 2
S Efetivo Associados, SROC 209 1088713 - SET LS 7 €
Fiscal Unico Dr. Luis Fernando da Despacho n.?
- 28-05-
2013-2015 Suplente Costa Baptista, ROC e 1088/13 - SET et a
TABELA 62 — MANDATO FiscaL UNico
Remuneracdo Anual 2014 (€}
Nome T \'
Bruto (1) Redu;oe_s alor apds Redugles
Remuneratoérias (2} (3)=(1)-(2)
Pontes, Baptista & Associados, SROC 9.541,23 € 477,08 € 9.064,15 €

TABELA 63 — REMUNERACAD Fiscat UNico
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6.5.2. RESTANTES TRABALHADORES
Foram cumpridas as orienta¢c8es emanadas através da Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro,

nomeadamente sobre a redugdo das remuneragdes dos trabalhadores.

Descri¢do Total da Redu¢Zo Remuneratdria em 2014

Redugdo Remuneratdria {Artigo 272 da Lei 66-B/2012) 467.982,92€

Nota: Este valor refere-se a reduciio remuneratéria de todos os trabalhadores do Hospital, incluindo os
Prestadores de Servigo e Empresas.

TABELA 64 = REDUCAO REMUNERATORIA TRABALHADORES

6.6. ARTIGO 322 DO ESTATUTO DO GESTOR PUBLICO

O CA cumpre o disposto no artigo n.2 322 do Estatuto do Gestor Plblico, republicado pelo
Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro, no que se refere & ndo utilizagio de cartdes de
crédito e outros instrumentos de pagamento de despesas ao servigo da empresa. Por outro
lado, os membros do CA ndo sdo reembolsados de quaisquer despesas que caiam no dmbito

do conceito de despesas de representagio pessoal.

6.7. ORIENTACAO RELATIVA AS NORMAS DE CONTRATACAO PUBLICA

O HSMM segue, na contratagado publica, as regras impostas pelo Cédigo dos Contratos Publicos
(CCP), estabelecido pelo Decreto-Lei 18/2008, de 29 de janeiro, com a redagdo dada pelo
Decreto-Lel n.2 149/2012, de 12 de julho, nomeadamente, no que concerne aos contratos de

aquisicdo de bens e servicos.

Ao nivel de aquisicdes de servicos, assumem principal relevo as prestacdes de servicos
médicos, mormente ao nivel do Servico de Urgéncia. Procurando fazer face 3 escassez de
médicos, o HSMM, a semelhanca da generalidade dos hospitais, tem recorrido & contratacio
de médicos em regime de prestacdo de servigo, mediante uma contrapartida financeira
consubstanciada, em regra, num valor/hora fixo tendo por base o disposto no Despacho

10428/2011, do Secretério de Estado da Saide.

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

impossibilidade de serem satisfeitas mediante o recurso a solugdes internas.

A este nivel sdo também seguidas as regras previstas no Despacho n.2 12083/2011, dos

Ministros de Estado e das Finangas e da Saude, nomeadamente, quanto a apresentacdo prévia

I
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ao Ministro da Salide de informagdo detalhada e casuistica que, fundamentadamente,

demonstre a imprescindibilidade da contratagdo.

Os contratos sdo estabelecidos para periodos certos, com salvaguarda de dendincia a qualquer
momento (com prazos reduzidos de aviso prévio), o que permite, para além do

acompanhamento a execu¢do do contrato, cessar, sem outros encargos, contratos cuja

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

O facto de se estabelecerem, em regra, valores fixos permite uma previsdo correta dos custos
e do impacto da contratacdo, sendo que, no caso do Servico de Urgéncia e VMER, onde hé
uma escala fixa com o nimero de recursos necessérios, o nimero de contratos efetuados ndo
tem impacto direto nos custos, uma vez que, independentemente do nimero de contratos
que se vierem a estabelecer com médicos em regime de prestaciio de servigo, sé serdo

contabilizados aqueles que efetivamente prestarem servico.

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

atividade.

O HSMM, em 2014, ndo celebrou quaisquer atos ou contratos com valor superior a 5 M€,

6.8. ADESAO AO SISTEMA NACIONAL DE COMPRAS PUBLICAS

O HSMM aderiu ao Sistema Nacional de Compras Puiblicas (SNCP), em 1 de outubro de 2010,
na qualidade de entidade compradora voluntdria, 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, entidades da administragcdo auténoma e do
sector empresarial publico, mediante a celebraciio de contrato de adesdo com a ANCP”,
atualmente designada por Entidade de Servigos Partilhados da Administragdo Piablica (ESPAP).

Assim, em 2014, ao abrigo da ESPAP, foi realizado o seguinte valor contratual:

Descrigdo valor
Combustivel 21.490,1% €
Eletricidade 95.664,24 £
Equipamento Informatico 13.060,80 €
Manutencdo e Assisténcia Técnica (drea informdtica) 23.976,92 €
Papel 6.386,52 €
Economato 395,20 €

TABELA 65 — COMPRAS A0 ABRIGO DD ESPAP
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6.9. MEeDIDAS TOMADAS NO AMBITO DA FROTA AUTOMOVEL

Em 2014 ndo houve variagdo do nimero de viaturas utilizadas pelo HSMM.

6.10. MEDIDAS DE REDUCAO DE GASTOS OPERACIONAIS

O Orgamento de Estado para 2014, nomeadamente o artigo 612 n.2 1 (Lei n2 83-C/2013), exclui
os Hospitais EPE, das medidas ai definidas para redugdo de gastos operacionais.

Contudo, o n.2 3 do artigo 612 da Lei n.2 83-C/2013, determina que “os gastos com
comunicagdes, despesas com deslocagdes, ajudas de custo e alojamento devemn manter-se ao
nivel dos verificados a 31 de dezembro de 2013 {..}”. De acordo com o exposto no quadro
seguinte, que verificamos que estas rubricas, no seu conjunto, sofreram uma diminuicdo face a
2013.

PRC Meta 2014 2013 2012 20M1 2010 201472013 2omf2010
AAbs, A% A Abs. AR
(1) CMVMC 4.401.782 4.381.015 4.252.568 4.520.964 4.698.386 20.767 0% -296.604 -£%
{2) FSE 4.134.181 4.083.371 3.915.510 4.436.286 5.372.828 50.810 1% -1.238.647 -23%
em linha

Deslocagdes/Estadas el 5,167 3.946 3.869 4.246 2,521 1.221  31% 2.646 105%

Ajudas de custo c:.:';m 616 4.424 3.063 3.617 4.853 -3.808 -B6% -4.237 -B87%

Comunicagtes c::nnlzl;:% 35.340 36.445 39.065 42,263 55.495 -1.105 -3% -20.155 -36%
{3) Gastos com o pessoal 12,127.698 12.345.710 12.591,685 13.668.302 15.050.398 -218.012 -2% -2.922,700 -19%
{3.1.) Dos quaisindeminizacbes n.a. 1] 0
(4) Total Gastos ={1)+{2)+{3)-{3 1) 20.663.660 20.810.096 20.759.763 22 825.552 25.121.611 -146.435 -1% -4.457851 -18%
(5)Volume de Negécios 18.988.169 18.819.384 15.875.035 22.644.373 24.254.095 168.786 1% -5.265,930 -22%
Peso dos Gastos/VN (4)/(5) i 109% 111% 104% 100% 104% 0 -2% 5% 5%
Niimers RH s;;:“ 504 533 553 579 n.a. 29 5% na. n.a.
N.2 Efetivos 466 474 491 503 n.a. -8 2% n.a. n.a.
N.2 Cargos de Diregdo* 4 4 3 4 h.a. 0 0% n.a. n.a.
N.2 Efetivos/Cargos Diregéo 117 118 164 128 n.a 2 2% na n.a
Viaturas
N.2 Viaturas 3 3 n.a. n.a. n.a. 1] 0% n.a. n.a.
Gastos com as Viaturas** 22.764 11.369 n.a. n.a. n.a. 11.395 100% n.a. n.a.

* Considerou-se apenas os membros do CA. **Em 2013, porlapso, ndo foram considerados os gastos com seguros.

TaBELA 66 —GASTOS OPERACIONAIS

6.11. PRINCiPIO DA UNIDADE DE TESOURARIA DO ESTADO

De acordo com artigo 1232 da Lei 83-C/2013, de 31 de dezembro, toda a movimentacéo de
fundos dos servicos e fundos auténomos, incluindo os referidos no n.2 5 do artigo 2.2 da
referida lei, é efetuada por recurso aos servicos bancdrios disponibilizados pelo IGCP, E. P. E.,

salvo disposicdo legal em contrdrio ou nas situacdes como tal reconhecidas por despacho do
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Contudo, 0 HSMM recorre aos servicos bancarios da Caixa Geral de Depdsitos (CGD), de

acordo com protocolo estabelecido entre o IGCP e a CGD, tendo esta sido indicada como

baicdo do IGCP. Os Terminais de Pagamento Automatico (TPA) foram atribuidos ao Banco BIC

(antes — BPN), por falta destes servigos no IGCP, contudo, jd foram tomadas diligéncias, junto

da ACSS e do IGCP, no sentido de estes procederem a atribuicdo dos respetivos terminais.

Do total das disponibilidades a 31.12.2014, 92% estdo depositadas no banco IGCP, IP.

Aplicacoes

%

Aplicacoes de Tesouraria 2014

AplicagBes no Infcio do Periodo A 0,00
Ganhos Financeiros no Periodo B 0,00
IGCP DiminuigBes no Periodo do Capital Aplicado c 0,00
Aumentos no Periodo do Capital Aplicado D 0,00
Aplicacdes no Final do Periodo E=A-C+D 0,00
AplicagBes no Inicio do Periodo A 300,00
Ganhos Financeiros no Periodo B 0,00

Qutras Diminuigdes no Periodo do Capital Aplicado C
Aumentos no Perlodo do Capital Aplicado ¥ 0,00
Aplicages no Final do Periodo E=A-C+D 50,00

AplicagGes Financeiras
AplicagBes no Inicio do Periodo A 0,00
Ganhas Financeiros no Periodo B 0,00
IGCP DiminuicGes no Periode do Capital Aplicado c 0,00
Aumentos no Periedo do Capital Aplicado ] 0,00
Aplicages no Final do Periodo E=A-C+D 0,00
Aplicag@es no Inicio do Periodo A 0,00
Ganhos Financeiros no Periodo B 0,00
QOutras Diminui¢des no Perfodo do Capital Aplicado C 0,00
Aumentos no Periodo do Capital Aplicado D 0,00
AplicacBes no Final do Perindo E=A-C4+D 0,00
Total de AplicagBes {Tesouraria + Financelras) | Aplicagfies no Final do Periodo E=A-C+D 50,00
Disponibilidades Imediatas (D.0)

Disponibilidades no Inicio do Periodo A 240.513,80
Ganhos Financeiros no Periodo B 0,00
IGCP Diminuig8es das Dispenibilidades no Periodo C 4.743.534,95
Aumentos das Disponibilidades no Periodo D 4.922.491,56
Disponibilidades ne Fim do Periodo E = A-C+D 419.470,41
Disponisilidades no Inicio do Periodo A 115.885,43
Ganhos Financeiros no Periodo B 0,00
Qutras Diminuigdes das Disponibilidades no Periodo C 264.647,39
Aumentos das Disponibilidades no Periodo D 183.563,54
Disponibilidades no Fim do Periodo E=A-C+D 34.805,58
.‘r;t;; B=ibiponibidades]imediates Disponibilidades no Fim do Periodo E=A-C+D 454.275,99
Total {Aplicaglies + Disponibilldades) 454.325,99

TABELA 67 — PERCENTAGEM DE DISPONIBILIDADES DEPOSITADAS NO IGCP

ey,

¥
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6.12. RECOMENDAGOES DAS AUDITORIAS REALIZADAS PELO TRIBUNAL DE
CONTAS AO HSMM
Em 2014, o HSMM ndo foi objeto de recomendagses resultantes de Auditorias realizadas pelo

Tribunal de Contas.

6.13. INFORMAGAO DIVULGADA NO SITIO DO SEE A 31 DE DEZEMBRO DE

2014
Divulgacdo
Informacgao @ constar no Site do SEE 2§ Data Comentdrios
Atualizacao
Estatutos X
Caracterizacio da Empresa X
Fungdo de tutela e accionista X

Modelo Governo / Ident. Grgfios Sociais:

- Identificacdo dos 6rgios sociais X

- Estatuto Remuneratério Fixado X

- Divulgacdo das remunerac¢des
auferidas pelos Orgdos Sociais X
- Identifica¢do das funcbes e
responsabilidades dos membros do €A X

- Apresentagdo das sinteses curriculares
dos membros dos Orgdos Sociais

Esforgo Financeiro Pablico

Ficha Sintese

XIxX|[IX|*x

Informac&o Financeira histérica e atual

Principios do Bom Governo

- Regulamentos internos e externos a que
a empresa estd sujeita X
- Transag¢des relevantes com entidades
relacionadas X

- Qutras transacoes X

- Andlise de Sustentabilidade da
Empresa nos dominios:

Econémico

Social

Ambiental

- Avaliacdo do cumprimento dos PBG
- Codigo de Etica

HKIXpX XX

TABELA 68 — INFORMAGAO A CONSTAR DO SITE DO HSMM
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7.1. BALANCO ANALITICO
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ﬂ GOVERNODE MINISTERIO DA SAUDE
——— HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

PORTUGAL

MAMISTERIO Dk SADDE
Y = BALANCO ANALITICO ACTIVQ  DEJANEIRO ANO:
A: DEZEMBRO
CONTAS EXERCICIOS
N N-1
Codiga Designacac Active Bruto Amortizag/Provisoes Active Liguido Active Liguido
IMOBILIZADO:
BENS DE DOMINIO PUBLICO:
451 Terrenos e recursos naturais , 0,00 0,00 0,00 0,00
452 Edificios . 0,00 0,00 0,00 0,00
453 Outras confrugdes ¢ infra-estruturas . 0,00 0,00 0,00 0,00
455 Bens patrim histdrico, artist e cultur 0,00 0,00 0,00 0,00
459 Qutros bens dominio piblico . 0,00 0,00 0,00 0,00
445 Imobilizag em curso bens dominio. 0,00 0,0q 0,00
446 Adiantament p/conta bens dom pub. 0,00 0,00 0,00
Total bens de dominio piiblico: 0,00 0,00 0,00 0,00
IMOBILIZACOES INCORPOREAS:
431 Despesas de instalagdo . 0,00 0,00 0,00 0,00
432 Despesas investigagio ¢ desenvolvim 52.725,30 52.725,.30 0,00 517,01
433 Propriedade industrial . 0,00 0,00 0,00 0,00
443 Imobilizag em curso imob incorpor 0,00 0,00 0,00
449 Adiantamentos p/conta imob.incorp. 0,00 0,00 0,00
Total imebilizacdes incorpdreas: 52.725,30 32.725,30 0,00 517,01
IMOBILIZACOES CORPOREAS:
421 Terrenos e recursos naturais, 0,00 0,00 0,00 0,00
422 Edificios e outras construgdes. 7.339.694,99 2.508.877,34 4.830.817,65 5.050.318,18
423 Equipamento basico. 4.916.366,31 4.560.189,66 356.176,65 311.001,91
424 Equipamento de transporte. 102.655,76 96.876,89 5.778,87 8.191,49
425 Ferramentas e utensilios. 89.088.91 87.862,28 1.226,63 1.666,25
426 Equipamento administr e informético 1.923.654,19 1.899.995,02 23.659,17 -387.944,45
427 Taras & vasilhame, {3,006 0,00 0 Dg 0,00
429 Qutras imobilizagdes compodreas. 34.654,14 21.716,46 12.937,6 13.077,44
442 Imobilizag em curso imobil corpéreas {0y 0,00 0,00
448 Adiantament p/conta imob.corpdreas . {1,003 0,00 0,00
Total imobilizacdes corpéreus: F A0 T 1430 Q17551768 5.230.5%6,65 4.996.310,82
INVESTIMENTOS FINANCEIROS:
411 Partes de capital 0,00 0,03 0,00
412 Obrigacdes e tiulos de participagio . 0,00 0,00 0,0 0,00
414 [nvestimentos aimn imévels . 0,00 0,00 0,00
415 Outras aplicagdes financeiras , 0,00 0,00 0,00 0,00
441 Imobilizag em curso invest financeir . 0,00 0,00 0,00
447 Adiantament p/conta invest, financ . 0,00 0,00 0,00
Total investimentos financeiros: 0,00 0,00 0,00 0,00
CIRCULANTE:
EXISTENCIAS:
36 Matérias primas,subsid. e consumo. 317.415,83 0,00 317.415,83 295.991,85
34 Sub-produtos, desperd. resid. e refug. 0,00 0,00 0,00 0,00
33 Produtos acabados intermédios . 0,00 0,00 0,00 0,00
32 Mercadorias . 0,00 0,00 0,00 0,00
37 Adiantamentos p/conta de compras. 0,00 0,00 0,00
Total existéncias: 317.415,83 0,00 317.415,33 29509185
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SOVERNODE MINISTERIO DA SAUDE
L ————— HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

ACTIVO

I XERCICIGE

5 - BALANCO ANALITICO

-

By

i

CONTAS
Cridiae Meslanpysz Aoive Srule Asioriizen/revisans Aritpa Llguatds
DIVIDAS TERC.-Médie long pra 0,00: 0,00 0,00
DIVIDAS DE TERC. - Curto pra
28 En'lpréstlmos concedidos 0,00 0,00
211 Glicatesicicl. 349.269,19! 349.269,19
213 Uter-xtc.s tj/c . o 0,00 0,00
215 Ingumlcoes do Ministério da Sa.l'lde 1.402.854,78 1.402.854.78
218 Clientes ¢ utentes cobranca duvidosa . 2.834.180,76 2.834.180,76 0,00
251 Devedores p/execugiio do orgamento | 0.00 i 0.00
229 Ad?antamentos a fomeceidoref, . 262,58 262,58
2619 Adiantamentos a fornec imobilizado . 0.00/ 0.00
24 Estado e outros entes piblicos . 253.654,26 ! 253.654,26
262/3/4 , :
+267/8 Outros devedores . 1.828.338,43: 0,00 1.828.338,43
Total dividas de terceiros: 6.668.560,00 2.834.180,76 3.834.379 24
TITULOS NEGOCIAVEIS:
151 Accdes . ! !
152 Obrigagdes e titulos de participagio . 0,00 0,00 0,00
153 Titulos da divida pblica . 0,00, 0,00 0,00
159 Outros titulos . 0,00 0,00 0,00
18 Outras aplicacdes de tesouraria . 0,00 0,00 0,00
. . 0,00 0,00
Total titulos negocidveis: [ ;
0,00 0,00 0,00
DEPOSIT INST FINANC/CAIX/ '
13 Conta no Tesouro .
12 Depositos em instituigBes financeiras 41947041 ‘ 419.470,41
11 Caixa . 34,805,58° 34.805,58
L . 50,00 50,00
Total depdsitos ¢ caixa: . '
454.325,99' 454.,325,99
ACRESCIMOS E
DIFERIMENTOS:
271 Acréscimos de proveitos
272 Custos diferidos . 880.131,85 880.131,85
. o 15.324,85 15.324,85
Total acréscimos e diferimentos: =
895.456,70 895.456,70
Total de amortizacdes:
9.228.242,95
Total de provisdes: B '
2.834.180,76
TOTAL DO ACTIVO: - =
22,794,598,12: 12.062.423,71. 10.732.174,41
17 JUN 2015 09:21:23
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0,00
280.610,55
0,00
1.024.401,47
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0,00
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182.830,61

965.707,18
2.460.215,12

0,00-
0,00
0,00-
0,00
0,00,

0,00

555.230,00
128.524,44
50,00°

684.204,44

35.220,04
5.912,60

41.132,64:

8.478.371,88
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GOVERNODE MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

PORTUGAL

MANETERIO DA SATDE

- BALANCO ANALITICO

FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO

CONTAS EXERCICIOS
Cddigo Designacao N N-1
FUNDO PATRIMONIAL:
51 Patrimoénio . 22.589.302,00 15.682.302,00
56 Reservas de reavaliacéo. 0,00 0,00
RESERVAS:
571 Reservas legais . 5.625,81 5.625,81
572 Reservas estatutrias 0,00 0,00
574 Reservas livres . 73.363,80 73.363,80
575 Subsidios . 0,00 0,00
576 Doagdes . 161.095,40 76.513,46
571 Reservas decorrentes da transferéncia de activos 0,00 0,00
Total das reservas: 180.085,01 155.503,07
59 Resultados transitados . -20.135.041,75 -18.703.553,44
88 Resultado liquido do exercicio -471.255,72 -1.431.488,31
TOTAL DO FUNDQO PATRIMONIAL: 2.163.089,54 -4.290.236,68
PASSIVO:
PROVISOES:
261 Provisdes para cobrangas duvidosas . 0,00 0,00
292 Provisbes p/riscos encargos. 344.421,40 0,00
Toral de provisdes: 344,421,40 0,00
2312 DIVIDAS A TERCEIROS-Médio e longo pra 0,00 0,00
DIVIDAS A TERCEIROS-Curto prazo:
219 Adiantamentos de clienies, utentes e instit, MS . 1.875.329,92 780.500,13
221 Fornecedores ¢/'c . 1.330.104,79 960.889,79
228 Fornecedores - Facturas recepgio e conferéncia 0.00 0,00
2311 Empréstimos obtidos . 0,00 6.899.224,02
252 Credores pela execugio de orgamento 0,00 0,00
2611 fornecedores de imobilizado cic 28.261,23 22.428,16
24 Estado & outras entes publicos . 415.510,72 409.124,17
262/3/4
+267/8 Outros credores . 1.299.803,81 745.189,75
Total de dividas a terceiros: 4.949.01047 9.817.356,02
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS:
273 Acréscimos de custos. 1.993.428,59 2.093.780,79
274 Proveitos diferidos. 1.282.224.41 1.271.013,26
Total acréscimos e diferimentos: 3.275.653,00 3.364.754,05
TOTAL DO PASSIVO: 8.569.084,87 13.182.150,07
TOTAL F. PROPRIOS E PASSIVO: 10.732.17441 8.891.913,39
1 I’?
0 Responsavel Administracio

11
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g GOVERNODE MINISTERIO DA SAUDE
gl —— HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

6 - DEMONSTRACAO DE RESULTADOS CUSTOS E PERDAS  DEJANEIRG  ANO: 2 Q (ﬁ sfg
A: DEZEMBRO A
CONTAS EXERCICIOS ’
Cddigo Designagio N N-1

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

612 | Mercadorias. 0,00 0,00

616 | Matérias de consumo . 4.401.781,60 4.401.781,60 4.381.014,67 4.381.014,67

62 (Fornecimentos e servigos externos. 4.134.180,86 4.083.371,14

64 |CUSTOS COM O PESSOAL:

641 | Remuncragdes dos orgos directivos 222,980,76 219.039,47

642 | Remuneragdes de pessoal . 9.393.458,99 0.850.918.47

643 | Pensdes . 176.803,45 90.040,62

645 | Encargos sobre remuneragdes 2.214.606,04 2.139.500,52

646 | Seguros acid trab e doeng profissionais 12.236,27 16.109,40

647 | Encargos sociais voluntarios . 30.710,34 19.448,99

648 | Outros custos com o pessoal . 39.867,69 10.652,60

649 | Estagios profissionais . 37.650,24 12.128.313,78 0,00 12.345.710,07

63 |Transf, correntes conc. ¢ prest, soc . 0.00 0,00

66 |Amortizacdes do exercicio . 385.530,38 448.401,14

67 |Provistes do exercicio . 38593490 771.465,28 84.806,49 533.207,63

65 |Outros custos e perdas operacionais . 32.006,04 16.498,99
(A) 21.467.747,56 21.359.802,50

68 |Custos e perdas financeiras . 5.141,52 118.157,00
(C)H 21.472.889,08 21.477.959,50

6% |Custos e perdas extraordindrias . 13.744,32 194.146,12
{E) 21.486.633,40 21.672.105,62

86 |Imposto s/rendimento do exercicio . 0,00 6.778,31
(G) 21.486.633,40 21.678.883,93

88 |Resultado liquido do exercivio . -471.255,72 -1.431.488,31

21.015.377,68 20.247.395,62
17 JUN 2015 09:25.03 Pagina 1 de 1



MAPAG

&5 GOVERNO DE ;
g GOVERNODE  MINISTERIO DA SAUDE

MMHISTERSC DA SADDE

HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

6 - DEMONSTRACAO DE RESULTADOS PROVEITOS E GANHOS
CONTAS EXERCICIOS
Codigo Designacéio N g1
71 |VENDAS E PRESTAC., SERVICOS
711 |Vendas . 644,15 1.252,37
712 | Prestagdes de servigos . 18.988.169,39 18.988.813,54 18.818.131,29 18.819.383,66
72  |Impostos, taxas e outros 0,00 0,00
75 |Trabalhos p/propria institui¢fio . 0,00 0,00
73 |Proveitos suplementares . 18.741,15 18.437,67
74 | TRANSF.SUBSID.CORRENT.OBTID
741 | Transferéncias - TESOURO . 0,00 0,00
742 | Transferéncias correntes obtidas 0,00 6.076,29
743 | Subsid correntes obt-Out.entes piiblic 66.684,40 65.853,10
749 | De outras entidades . 31.900,00 98.584,40 0,00 71.929,39
76 | Outros proveitos/ganhos operacionai 1.518.151,00 921.113,43
(B) 20.624.290,09 19.830.864,15
78  Proveitos e ganhos financeiros. 21.290,48 18.660,12
(D) 20.645.580,57 19.849.524.27
79 [Proveitos ¢ ganhos extraordinirios. 369.797,11 397.871,35
(F) 21,015.377,68 20.247.395,62
RESUMO: N N-1
RESULTADOS OPERACIONAIS , -843.457.47 -1.528.938,35
RESULTADOS FINANCEIROS . 16.148,96 -99.496,88
RESULTADOS CORRENTES . -827.308,51 -1.628.435,23
RESULTADOS EXTRAORDINARIOS , 356.052,79 203.725,23
RESULTADO ANTES DE IMPOSTOS . ~471.255,72 -1.424.710,00
IMPOSTO S/RENDIMENTO EXERCICIO . 0,00 6.778,31
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO , -471.255,72 -1.431.488,31
O Responsivel g O Comnsel ministragio
HUna uq/o ¢ rﬂ
™y I~ v < o
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GOVERNODE MINISTERIQ DA SAUDE
-———— HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

PORTUGAL

7.3 - DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

DO PERIODO DE: JANEIRO ATE : DEZEMBRO DO ANO: 2014
Codigo ACTIVIDADES OPERACIONAIS TOTAIS
Recebimento de Clientes (i)
171 VENDAS E PRESTACOES DE SERVICOS 18.285.307,25
1219 Adiantam. clicntes, utentes, Inst Estado 18.633.024,67
17971 VENDAS E PRESTACOES DE SERVICOS 4.137.324,53 41,055.656,45
Pagamentos a fornecedores (ii)
131 COMPRAS 3.263.372,38
162 FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS 2.849.700,79
1229 Adiantamentos a fornecedores 4.686,63
16973 CORRECCAO A COMPRAS 579.237,43
169762 FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS 733.492,28 7.430.489,51
Pagamentos ao pessoal (iii)
164 CUSTOS COM O PESSOAL 10.304.191,24
1262 Adiantamentos a pessoal 4.493.47
169764 DESPESAS COM O PESSOAL 1.863.326,30 12.172.011,01
(A) Fluxo gerado pelas operagides [i+ii-+ii). 21.453.155,93
Pagamento/recebimento do imposio sobre o rendimento (b)
186 Imposto s/rendimento do exereicio (PC) 0,00
186 0,00
169788 Impos=o s/rendimento cxercicio anterior 0,00
1 AG7TRA 6.778.31 -6.778 31
Outres recebimentos relativos 4 actividade operacional (¢)
172 Impostos ¢ taxas 0,00
173 Proveitos suplementarcs 3.069,07
174 TRANSFER. E SUBS. CORRENTES OBTIDOS 92.354,50
176 QUTROS PROVEITOS E GANHOS OPERACIONAIS 106.089,39
12748 Diferengas cdmblo faverdvers 0,00
12749 Quiros proveitos diferides 0,00
17972 Impostos ¢ taxes 0,00
17973 Proveitos suplementares 13,300,830
17974 Transferéncias subs correntes obtidos 4.123,90
17978 QUTROS PROVEITCS E GANHOS OPERACIONAIS 33.947,77
1797 Qutrgs 0,00
1229 Adiantamertes a Fommecedores 11.089,36
1242 Retengio de impostos o eendimento 2.085.191,31
1243 Imposto sem valor acrescenrado 2.374 95
1244 Outros ilnpostos 0,00
1245 Conttibuigio para seguranpa secial 1.227.870,61
1246 DGC1- Retengdo de Dividas 0,00
1249 Quunz 6.535,06
1262 Adiantamentos a pessoal 3.962,53
1263 Sindicatos 21.913,46
1264 Regulerizagido de dividas o/ ordem Tesours 0,00
12568 Devedores ¢ credores diversos 34.517,85 3.646.344,56
Outros pagamentos relativos 4 actividade operacional (d)
165 Ourros custos ¢ pordas operasionais 16.561,01
1272 Custos diferidos 0,00
169727 Acréssimos ¢ diferimerios 0,00
169765 Oratros cusios 0peracionais 2.000,00
1219 Adian:ainento & clicams, uentes ¢ Inst Estado 21.684.465,90
1241 Retensio na Fonue s/IRC 0,00
1242 Retengdo de impostes sf readnneats 2.089.820,92
1243 Imposto sem: valor acrescentaco 3.071,78
1244 Qutros 1nposios 70.000,00
1245 Contribuigdes para seyurange social 1.228.181,33
1246 DGCi-Retengao Dividas 0,00
1249 Quirros 6.351, 95
1263 Swindicatos 22,189,07
1264 Regularizagio de dividas o/ erdens Tesosro 0,00
1268 Devedores ¢ credores diverses 35.086,73 25,157.734,69
(E) Fluxo gerado antes das mibricas extraordinarias {A+b+crd]. -65.012,51
Pagina 1de 3

17 JUN 2015 09:26:13




MAPAT73

e

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

PORTU

ALINESTERID DA SAIDE

- DEMONSTRACAQ DOS FLUXOS DE CAIXA

DO PERIODO DE; JANEIRO ATE : DEZEMBRO DO ANO: 2014
Recebimento gerados com ribricas extraordindrias (f)
1792 Recuperagdo de dividas 0,00
1793 Ganhos em existéncias 0,00
1764 Ganhos cm imobilizagBes 0,00
1765 Beneficios penalisades contratuais 0,00
1798 QOutros proveitos / ganhos extraodindrios 0,00 0,00
Pagamentos relacionados com ribricas extraodindrias (g)
1691 Transferéncias de capital concedidas 0,00
1693 Perdas cim existéncias 0,00
1694 Perdas cim imobilizagdes 0,00
1695 Multas ¢ penalidades 0,00
1698 Outros custos ¢ perdas extraodindrias 0,00
16971 Restitigoes 0,00
16977 Proveitos 0,00
16979 Outras correcgdes 0,00
169769 Custos ¢ perdas extraodinirias 0,00 0,00
(1) Fluxo das actividades operacionais [E+f+g| . -65.012,51
ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO
Recebimentos provenienies de: (h)
EMPRESTIMCS CONCEDIDOS
1282 Amortizagie de emprestin:os 0,00
SUBSIDIOS DE INVESTIMENTC
12745 Subsidios para investimentos 0,00 |
JUROS E PROVEITOS SIMILARES
178 Proveitos ¢ ganhos financeiros 18.410,41
17978 Proveitos e ganhos financeiros 132,85
OUTROS RECEBIMENTOS ACTIVIDADE INVESTIMENTO
1261 Adiantamentos a fornecedores Imobilizado 0,00 18.543,26
Pagamentos respeitantes a: (j)
EMPRESTIMOS CONCEDIDOS
1281 Concessfio de empréstimos 0,00 :
INVESTIMENTOS FINANCEIROS
141 Investiimentos financciros 0,00
169741 Investimenios financeiros 0,00
IMOBILIZAGOES CORPOREAS
142 Imobilizagics corpéreas 166.816,88
169742 ImobilizagBes compdreas 11.450,80
IMOBILIZACOES INCORPOREAS
143 Imobilizagdes incorpéreas 0,00
169743 Imobilizages incorpéreas 0,00
IMOBILIZAQOES EM CURSO
144 Imobilizagées cm curso 0,00
169744 Imobilizages em curso 0,00
BENS DE DOMINIO PUBLICO
145 Bens do dominio pablico 0,00
169745 Bens do dominie pablico 0,00 178.267,68
(2) Fluxo das actividades de investimento [h-j] . -159.724,42
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NINESTENSO DA SAUI

— HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.
7.3 - DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA

DO PERIODO DE:JANEIRO ATE : DEZEMBRO DO ANO: 2014
Cddigo ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO TOTALS
Recebimentos provenienies de: ()
EMPRESTIMOS OBTIDOS
123 Empréstimos obtidos 0,00
AUMENTOS CAPITAL, PREST. SUPL. E PREM. EMISSAQ
151 Capital 0,00
SUBSIDIOS E DDACOES
1575 Subsidios 0.00
1576 Doacdes 0,00 0,00
Pagamentos respeitantes a: (1)
EMPRESTIMOS OBTIDOS
123 Empréstimos obtidos 0,00
JUROS E CUSTOS SIMILARES
168 Custos e perdas financeiras 5.141,52
169768 Custos e perdas financeiras 0,00
TRANSFERENCIAS CORRENTES CONCEDIDAS
163 Transferéncias correntes concedidas prestacdes sociais 0,00
169763 Transferéncias correntes concedidas prestagdes sociais 0,00 5.141,52
(3} Fluxo das actividades operacionais (k-1) . -5.141,52
(4) Yariagio de caixa e seus equivalentes = [1+243]. -229,878,45
Caixa e seus equivaientes no inicio do periodo: (5)
111 Caixa 50,00
112 Depdsitos em institui¢des financeiras 128.924.44
113 Conta no Tesouro 555.230,00
115 Titulos negocidveis 0,00
118 Outras aplicacaes de tesouraria 0,00 684.204 44
(6) Caixa & seus equivalentes no fim do periodo = [4+5], 0,00 454.325,99
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HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

7.3A - FLUXOS FINANCEIROS - Receita

DO ANO: 2014

DO PERIODO DE: JANEIRO ATE : DEZEMBRO

CioNTAS

ealiye Dasignacio Cobranias Yol

- Caixa. 50 50

- Depésitos . 684.154 684,154

I - SALE INITTEAY 684.204 684.204
15 Titulos negocidveis , 0 0 0.
18 Quiras aplicagoes de tesouraria . 0 0 0

! i

Total das contas 15/18 : 0_ 0, 0

219 Adiantamentos de clientes. 18.633.025 0; 18.633.025
229 Adiantamentos a fornecedores. 11.089 ? 263 11.352.
24 Estado e outros entes piblicos . 3.321.976 253.654 3.575.630
261 Adiantamentos a fornecedores de imobilizadc 0 ] 0
262 Adiantamentos ao pessoal . 3.963 . 4.792 8.755
263 Sindicatos . 21.913 0 21.913
264 Regularizaciio de dividas por ordem Tesouro 0 0,00 0
268 Devedores e credores diversos . 34518, 0 34.518
Total das receitas de fundos alheios: 22.026.484 258.709 22.285.193
23 Emprésiimos obtidos . 0 0
2745 Subsidios de investimento . 0 0' 0
2748/9 Outros proveitos diferidos . 0 35.099 35.099
Total da conta proveitos diferidos : 0 35.099‘E 35.099

28 Empréstimos concedidos {(AmortizagBes) 0 O 0
51 Fundo patrimonial (capital social) 0 0 0
575 Subsidios . 0: 0 0
576 Doagdes 0 0} 0
Total da conta de reservas : 0. 0 0

711 Vendas . 591 591 0
712 Prestacoes de servigos . 18.284.716. -18.284.716 0
72 Impostos e taxas . 0: 0, 0
73 Proveitos suplementares |, 3.069 -3.069 ' 0
741 Transferéneias do Tesouro . 0 0 0;
742 Transferéncias correntes obtidas . 4.854 -4.854 0
743 Subsidios corrent obtidos-Outros entes pab. 55.600. -35.600 0
749 Subsidios corrent obtidos-De outras entidade 31.900 -31.900 0.
76 Outros proveitos e ganhos operacionais . 106.089 -106.089 0
R Proveitos € ganhos financeiros . 18.410° -18.410 0
792/3/4/5/¢  Proveitos e ganhos extraordinarios . 0 Oi 0
Total dos proveitos do exercicio : gaS0S2st R v

1= RECEITAS D EXERCIC IO 40.531.714° -18.211.422 22.320.292

797 Coprevgoes relabivas s ceercioios mierforen. 4.188.830 973.193 5.162.023
111 - RECEITAS EXERCIC, ANTERIORES 4.188.830 973,193 5.162.023
TOTAL GERAL: 45.404.749 -17.238.229 28.166.519
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7.34 - FLUXOS FINANCEIROS -

Despesa

DO PERIODO DE: JANEIRO ATE : DEZEMBRO DO ANO: 2014
CONTAS VALQRES
bdigo Designacdo Pagog Em divida Totul
213 Adiantamentos de clientes. 21.684.466 : 1.875.330 23.559.79%6
229 Adiantamentos a fornecedores. 4.687 0: 4.687 |
24 Estado e outros entes piiblicos . 3.397.432 241.493 . 3.638.925
Adiantamentos a fornecedores de imobilizade 0: 0 0
Adiantamentos ao pessoal . 4493 0: 4.493 |
Sincheatos |, 22.189 1.841 24,030
264 Regularizagio de dividas por ordem Tesouro 0} 0 0
68 Devedores e credores diversos . 35,087 1.953; 37.040
Total da despesa de fundos alheios: 25.148.354 2.120.616 | 27.268.970
23 Empréstimos obtidos . 0 6.899.224, 6.899.224
27 Custos diferidos . 0 24,786 24.786
Empréstimos concedidos (Concessio) . 0 0
Mercadorias . 0r 0 0
Produtos farmacéuticos . 2.224.042 | 815.884 | 3.039.926
Materiai de consumo clinico 760.330 | 284.504 1.044.834]
Produtos alimentares . 124,378 | 15.727 140.105 |
Material de consumo hoteleire 67.546 | 22.128i 89.674
Material de consumo administrativo 36.138 | 7.905 i 44,043
Material de manutencdo e conservacio . 50938 | 17.373 68.311
Quiro material de consumo . 0 0 0
Total da conta de compras : 3.263.372 1.163.520 | 4,426.893
Investimentos financeiros . 0 0 0!
Tmobilizagdes corporeas . 166.817 17.284 | 184.101
Imobilizagdes incorptreas. 0 0 0
4 Imobiliza¢Ges em curso . 0l 0i 0
25 Bens de dominio piiblico . 0 0 0
Total da conta de imobilizacGes : 166.817 17.284 184,101
Assigténcia ambulatdria . 0 0 0
212 Meios complementares de diagnostico . 0 0 0
6213 Meios complementares de terapéutica . 0 0. 0
6214 Produtos vendidos por farmécias . 0 0‘ 0
Internamentos . 0 0 0
6216 Transporte de doentes . 0 0: 0
217 Aparelhos complementares de terapéutica . 0 0 0
Trabalhos executados no exterior . 1.021.957 -1.021.957 | 0
219 Outros sub-contratos . 0 0] 0
Total da conta de subcontratos 1.021.957 | -1.021.957 0
227 Fommecimentos e servigos I 527.398 | -527.398 0
Fomecimenios e servigos [ 624.297 -624.297 0
223 Fornecimentos e servigos ([[ 657.078 ] -657.078 0!
1229 Outros servigos 18.972, -18.972 0
Total da conta de Fornec. Servig. Terceiros: 1.827.744 | -1.827.744 0
MAPAT3A 17 JUN 2015 09:27.57 Pagina i de 1



GOVERNODE 4
GOVERNOTE MINISTERIO DA SAUDE

HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, E.P.E.

MPRSTERO DA SAJDE

734 - FLUXOS FINANCEIROS - Despesa

DO PERIODO DE; JANEIRO ATE : DEZEMBRO DO ANO: 2014 d
CONTAS VALORES
Codigo Designacdo Pagos Fe divide Toial
&3 Transferéncias corrent, conc. e prest. sociais 0 0 0
641 RemuneragBes dos orgios directivos 197.911 -1.772.002 -156.061
6421 Remunerages base do pessoal . 6.223.541 | -6.762.215 -538.673 |
Suplementos de remuneracdes . 1.157.533 | -1.157.533 0
Prestagtes sociais directas . 35.988 -35.988 0
Subsidio de férias e natal . 634.930 | -1.772.002 | 280.958
6425 Prémios de desempenho . 0 0] 0
643 Pensaes . 176.803 -176.803 0,
45 Encargos sobre remuneragies . 1.754.463 . -2.090.906 -336.443 |
646 Seguros e acidentes no trabalho . 14.794 ; -14.794 0
447 Encargos sociats voluntirios . 30.710 -30.710 0
Outros custos com pessoal . 39.868 | -39.868 0
6491 Bolsa de Estagio/Subsidio de Refei¢io 37.650! -37.650 0
6492 Seguro . 0 0 0]
Total da conta de despesas com pessoal : 10.304.191 | -13.890.472 750220
Outros custos ¢ perdas operacionais . 16.561 -16.561 0
Custos e perdas financeiras . 5.142 | -5.142 0
691 Transferéncias de capital concedidas . 0 0 0
Perdas em existéncias . ] 0, 0!
: Perdas em imobilizagOes , 0 0] 0
5 Moultas e penalidades . 0 0 0
Qutros custos e perdas extraordindrias , 0 0 0
Total conta custos/perdas extraordinirios : 0 0 0
Imposto s/rendimento do exercicio (PCY. 0 (1} 0
DESPESAS DO EXERCICIO: 41.754.138 | -6.536.445 38.053.754 |
| 2,124,181
69764 C.R.E.A. - Despesas com pessoal . 1.863.326 | -15.339 1.847.987:
C.RE.A. - Outros . 1.332,959 791.222 ; 2.124.181
DESPESAS EXERCIC. ANTERIORES: 3.196.285 | 775.883 3.972.168
CAIXA:. 85.163.136 85.163.136
-33.851
DEPOSITOS INSTIT. FINANCEIRAS: -905.311
Depdsitos a ordem . 34.806 34.806|
Depdsitos a prazo . o 0]
Outros depdsitos . 0
Tesouro Depdositos @ Ordem . 419.470
Tesouro - Outros Instrum Financ . 0 0
454276 454,276
TITULOS NEGOCIAVEIS: . 0 0
OUTRAS APLICAC. TESOURARIA: . 0 0
DO FINAL: 85.617.412 | 85.617.412
0 OTAL G 130.567.835 -5.760.561 127.643.335
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7.5. NOTAS A0 BALANGCO E DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

NOTA 8.1 — CARATERIZACAO DA ENTIDADE

NOTA 8.1.1. — IDENTIFICACAO

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

cuidados de satide com internamento.

O Hospital sendo pessoa coletiva de direito puablico de natureza empresarial é dotado de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto-Lei n2 558/99, de

17 de Dezembro, e do art.2 182 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 n2? 233/2005 de 29 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n? 244/2012 de 09 de novembro. Ao Hospital aplicam-se ainda as especificidades
estatudrias previstas no Anexo | do referido Decreto-Lei, designadamente quanto a

denominacdo, sede e capital estatudrio.

NOTA 8.1.3 — ESTRUTURA ORGANIZACIONAL EFETIVA

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

presente Relatdrio.
Sdo drgdos do Hospital:
e Conselho de Administracdo;
» Fiscal Unico;
e Conselho Consultivo;
e Auditor Interno.

Sdo orgdos de Apoio Técnico permanente do Hospital:
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e Comissdo de ética;

e Comissdo de Humanizagéo e Qualidade dos Servicos;
e Comissdo de Controlo de Infegdo Hospitalar,

¢ Comissdo de Farmdcia Terapéutica;

e Comissao Médica;

¢ Comissdo de Enfermagem;

e Direcdo de Internato Médico;

¢ (Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica.

NOTA 8.1.4 — DESCRICAO SUMARIA DAS ACTIVIDADES

0 Hospital tem por objeto principal a prestagdo de cuidados de salide a populacdo da sua drea
de influéncia, designadamente aos beneficidrios do Servigo Nacional de Saide e aos
beneficiarios dos Subsistemas de Satde, ou de entidades externas, e a todos os cidad3os em

geral.

NOTA 8.1.5 —~ RECURSOS HUMANOS

No final do exercicio de 2014 o Hospital Santa Maria Maior EPE contava com a colaboragdo de
504 profissionais, dos quais 466 Efetivos, 35 Prestadores de Servicos e 3 Empresas Prestadoras

de Servigos Médicos.

Do total de colaboradores, 234 (46%) detém vinculo em Contrato de Trabalho em Fungdes
Publicas, 192 (38%) em regime de Contrato Individual de Trabalho sem termo, 32 (6%) em
regime de Contrato a Termo Resolutivo Incerto, 3 (1%) em regime de Contrato Individual de
Trabalho com termo, 4 (1%) em Comissdo de Servico, 1 (0%) em regime de Mobilidade Interna

e 38 (8%) em regime de Prestagdo de Servicos, assim distribuidos:

Médicos: 114 (23% do total dos colaboradores) dos quais 19 (3,83%) detém vinculo em
Contrato de Trabalho em Func¢des Publicas por tempo indeterminado, 32 (6,46%) encontram-
se em regime de Contrato a Termo Resolutivo, 25 (5,04%) em regime de Contrato Individual de
Trabalho sem termo e 38 (7,67%} em regime de Prestagdo de Servicos, dos quais 33 em Nome

Individual e 3 em regime de Empresa.
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Enfermeiros: 169 (33% do total dos colaboradores) dos quais 92 {17,96%) detém vinculo em
regime de Contrato de Trabalho em Fungbes Publicas por tempo indeterminado e 77 {15,04%)

encontram-se em regime de Contrato Individual de Trabalho sem terma.

Técnicos Diagnéstico e Terapéutica: 21 (4% do total dos colaboradores) dos quais 10 (1,90%})
detém vinculo em Contrato de Trabalho em Fung¢fes Publicas por tempo indeterminado, 9
(1,71%}) em Contrato Individual de Trabalho sem termo, 1 {0,19%) em Contrato Individual de

Trabalho com termo e 1 {0,19%) em Prestacdo de Servigos.

Assistentes Operacionais: 134 (26% do total dos colaboradores) dos quais 75 (14,55%) detém
vinculo em Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas por tempo indeterminado, 57 {11,06%)
em Contrato Individual de Trabalho sem termo, 2 {0,38%)} em Contrato Individual de Trabalho

com termo.

Assistentes Técnicos: 41 (8% do total dos colaboradores)} dos quais 31 (6,05%) detém vinculo
em Contrato de Trabalho em Fung@es Piblicas por tempo indeterminado, 10 (2%) em Contrato

Individual de Trabalho sem termo.

Outras (Dirigente, T. S. Saude, T. Superior, Informatica, Outra): 27 (5% do total dos
colaboradores) dos quais 7 {1,69%) detém vinculo em regime de Contrato Trabalho em
Fungdes Publicas por tempo indeterminado, 15 (2,81%) em regime de Contrato Individual de
Trabalho sem termo, 1 (0,19%) em regime de Prestacdo de Servigos e 4 {0,75%) em regime de

Comissdo de Servigo.

NOTA 8.1.6 — ORGANIZACAQ CONTABILISTICA:

a) Existe um Regulamento Interno dos Servigos Financeiros;

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

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

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

financeira e ntimero de caixa;

d) O Sistema informético existente é uma aplicagdo informdtica do SPMS, que permite
efetuar registos de Contabilidade Geral, Contabilidade Orcamental e Contabilidade

Analitica;
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e) Existem demonstracdes financeiras intercalares, sendo produzido o Relatério
Trimestral de Execu¢do Or¢amental, que 0 HSMM remete para a Inspegdo Geral de
Finangas, submete no site da Diregdo Geral do Tesouro e Financas e publica em pégina

prépria;

f) Mensalmente, no cumprimento do Despacho n? 693/2009 do Sr. Secretério de Estado
Adjunto e da Salde de 23 de Dezembro de 2008, do art®. 512 do Decreto-Lei n2 29-
A/2011 de 01 de Marco e da Circular Normativa n2 09/2011/UOGF de 09 de Mar¢o da
ACSS, é enviado, & ACSS, o “Relatéric Analitico do Desempenho Economico-
Financeiro”, relatério analitico sobre os documentos financeiros e da informagio

relativa & produgdo.

g) Para garantir a eficiéncia, o rigor e a eficicia do processo de acompanhamento e
controlo da gestdo das empresas SEE, foi desenvolvido e disponibilizado um sistema de
informagdo — SIRIEF (Sistema de Recolha de Informag8o Econdmica e Financeira) —em
ambiente Web, que permite o carregamento dos dados em formulérios padronizados,

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

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

SIDC.,

NOTA 8.2 -~ NOTAS AQ BALANCO E A DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

As notas que se seguem sdo apresentadas em euraos e respeitam a ordem e as orientacdes

estabelecidas no POCMS.

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

2014,

NOTA 8.2.2 — COMPARABILIDADE DAS CONTAS

As demonstragdes financeiras aqui apresentadas sdo objeto de comparabilidade com as do

exercicio anterior, sendo as regras aplicadas e idénticas aos dois exercicios.
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NOTA 8.2.3 — CRITERIQS VALORIMETRICOS UTILIZADOS

Os principais critérios valorimétricos utilizados na preparagio das demonstragdes financeiras

foram os seguintes:
a) Imobilizagdes Incorpdreas

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

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

As imobilizagdes corpdreas encontram-se registadas ao custo de aquisigdo, sendo as ofertas e

os bens avaliados registados pelo justo valor.

As amortizagdes do imobilizado corpdreo sdo calculadas, sobre o custo histérico, a partir do
ano de entrada em funcionamento ou inicic de utilizagiio dos bens, de acordo com o método
das quotas constantes, utilizando para o efeito as taxas referidas no Decreto Regulamentar

25/2009, de 14 de setembro.

IMOBILIZAGCOES TAXA ANUAL {%)

Edificios e outras construgdes 2,00 a 10,00
Equipamento basico 10,00 a 12,50
Equipamento de transporte 25
Ferramentas e utensilios 25
Equipamento administrativo e informatico 10,00 a 33,33
Outras imobilizag8es corporeas 14,28
c) Existéncias

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

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

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

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

Os Proveitos e Custos sdo registados de acordo com o principio da especializacdo de exercicios
pelo qual as receitas e despesas s3o reconhecidas & medida que sdo geradas,
independentemente do momento em que sdo recebidas ou pagas. As diferengas 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 imobiliza¢Ses corpéreas, sdo
registados como proveitos diferidos, na rubrica de acréscimos e diferimentos, e reconhecidos
na demonstracdo de resultados proporcionalmente as amortizagSes das imobilizagSes

corpdreas subsidiadas.
g) Pensdes

O HSMM, por forga de Lei, comparticipa mensalmente para a Caixa Geral de Aposentagdes um
montante para a pensdo dos funcionarios aposentados do Hospital, que integraram a Fungdo
Pdblica 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
pessoal” da demonstragiio de resultados, ndo tendo sido constituida a 31 de Dezembro de
2014 qualquer provisao para fazer face a responsabilidade contingente que possui, em virtude
de ainda ndo possuir um estudo atuario que lhe permita aferir das acima referidas

responsabilidades.

O facto de o Hospital ndo ter constituido ainda uma provisdo, ests explicado pelo exposto na
Circular da ACSS — Administragdo Central Servigos Salide, n2 15091 de 4 de Dezembro de 2007

que refere o seguinte:

“..esta a ser objeto de andlise, com representantes da ACSS, DGT, IGF, no sentido de se
proceder a uma maior clarificagdo sobre os impactos e implicacdes que esta regularizacdo

representa para as contas de cada um dos hospitais.”

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

pela CGA aos subscritores.

Relatério e Contas 2014

O
o



‘€
" Hospilal

Santa Maria Maior, £.P.E. -
[Harq ] LAY
Em 2014, o Hospital suportou custos com pensdes antecipadas no valor de 176.803,45€, com a

Contribui¢do Extraordindria de Solidariedade (CES) no valor de 6.994,48€.

Rédito

Durante o exercicio de 2014, o Hospital assinou um novo contrato programa com o Estado
Portugués, no qual foi definido o volume de produgdo (servicos de salide) a prestar ao Servico
Nacional de Satdde {SNS) e aos Subsistemas Publicos da ADSE, SAD GNR, SAD PSP e da ADM das
Forgas Armadas, bem como a contrapartida pecunidria dos mesmos, e, foram também

definidos os objetivos de qualidade e eficiéncia, perfazendo o contrato-programa o valor total

é de 18.742.483,69¢€.

De referir que este valor contratualizado é ajustado mediante 0 cumprimento ou ndo do

volume de produgdo acordado através do mecanismo da produgdo marginal.

O contrato-programa negociado, em 2014, com a ACSS sofreu um decréscimo em valor face
aos anos anteriores, tendo sido de 20.421.410,15€ em 2013, de 21.134.954,51 Euros em 2012,
22.267.784,75 Euros em 2011, 23.564.559,05 Euros em 2010 e de 21.277.65%,17 Euros em
2009.

i) Impostos

De acordo com a legislagdo em vigor, as declaragdes fiscais estfo sujeitas a revisdo e corregio
por parte das autoridades fiscais durante um periodo de quatro anos (dez anos para a
Segurancga Social até 2000, inclusive, e cinco anos a partir de 2001), exceto quando tenham
havido prejuizos fiscais, tenham sido concedidos beneficios fiscais, ou estejam em curso
inspecdes, reclamages ou impugnacdes, casos estes em que, dependendo das circunstancias
0s prazos sao alargados ou suspensos. Deste modo, as declarages fiscais do Hospital dos anos
de 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 e 2014 poderdo vir ainda a ser sujeitas a revis§o. O Conselho
de Administracdo do Hospital entende que as eventuais corregdes resultantes de
revisdes/inspe¢bes por parte das autoridades fiscais aquelas declaracdes de impostos ndo

terdo um efeito significativo nas demonstrag¢des financeiras anexas.

O Hospital encontra-se a aplicar a Diretriz Contabilistica n2 28 relativamente ao registo de
Impostos Diferidos. Contudo, por ndo existirem expectativas razodveis sobre a recuperagdo
dos ativos por impostos diferidos associados a prejuizos fiscais reportaveis e a provisées para
cobrang¢as duvidosas constituidas acima dos limites estabelecidos fiscalmente, os mesmos ndo

foram registados.
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Santa Maria Maior, l_s.?.E.':j* éi
NOTA 8.2.7 — MOVIMENTOS DO ACTIVO IMOBILIZADO “
a) Ativo Bruto

Designagao

_Saido'_l_'nict_iall- m Saldo Final

ImabilizacBes incorpéreas:

Desp. Investigagdo e Desenvolvimento 52.725,30 0,00 0,00 52.725,30
52.725,30 0,00 0,00 52.725,30

Imobilizagbes corpareas:
Terrenos e recursos naturais 0,00 0,00 0,00 0,00
Edificios e outras construgdes 7.314.823,05 24.871,94 0,00 7.339.694,99
Equipamento bésico 4.,755.707,60 163.583,71 2925,00 4.916.366,00
Equipamento de transporte i 102.327,96 327,80 0,00 102.655,76
Ferramentas e utensilios I 89.088,91 0,00 0,00 89.088,91
Equip. administrativo e informatico 1.906.133,77 17.520,42 0,00 1.923.654,19
Outras imobilizagBes corpdreas _ 32.275,32 2.378,82 0,00 34.654,14
Imob. em curso de Imoh. Corporeas 0,00 0,00 0,00 0,00
14.200.356,61 208.682,60 2.925,00 14.406.113,99
TOTAL | 14.253.081,91 208.682,69 2.925,00] 14.458.839,29

O aumento de imobilizado ocorrido no exercicio de 2014 decorre de aquisi¢es e reparacdes
no valor de 184.100,75€ e da doagdo de equipamentos no valor de 24.581,94€. O abate no

valor de 2.925,00€, estd justificado no Auto de Abate e refere-se a uma incubadora.
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b) AmortizacOes
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Santa Maria Maior, £.P.E. 2

A M

Designagio Saldo Inicial Regularizagptes m

Imobilizagbes Incorpdreas:
Despesas de investigagio e

desenvolvimento 52.208,29 517,01 0,00 52.725,30
52.208,29 517,01 0,00 52.725,30
Imobilizages Corpéreas:

Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construgdes 2.264.504,87 244.372,47 0,00 2.508.877,34
Equipamento bésico 4.444,705,69 115.483,97 0,00 4.560.189,66
Equipamento de transporte 94.136,47 2.740,42 0,00 96.876,89
Ferramentas e utensilios 87.422,66 439,62 0,00 87.862,28
Equip. administrativo e informdtico 1.880.536,71 19.458,31 0,00 1.899.995,02
Outras imobilizacBes corpdreas 19.197,88 2.518,58 0,00 21.716,46
ImobilizagGes Corpdreas em curso 0,00 0,00 0,00 0,00
8.790.504,28 385.013,37 0,00 9.175.517,65
TOTAL 8.842.712,57 385.530,38 0,00 9,228.242,95

Todas as imobilizagcbes corpdreas estdo afetas a atividade do Hospital, encontrando-se

implantadas em propriedade alheia, perten¢a da Santa Casa da Misericérdia de Barcelos, e em

caso de ndo continuidade do contrato de arrendamento em vigor, as mesmas revertem a favor

daquela entidade. As amortizagGes do exercicio sdo de 385.530,38€.
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Santa Maria Malor, I_FE,,';kﬂ
AL IemT
NOTA 8.2.23 — DiVIDAS DE COBRANCA DUVIDOSA u&

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

uma das rubricas de dividas de terceiros constantes do Balango:

Subsistemas:

Valor em Divida

A.DS.E. 218111 4,692,55
Forcas Armadas 218112 1.737,63
Forgas Militarizadas 218113 907,25
S.AM.S. 218114 37.035,19
105 CTT - ACS Portugal Telecom 218115 17.224,69
Servigos Sociais 218116 1.826,51
Outros Subsistemas 218119 6.665,45
Sub total....... 70.089,27|

Companhias de Seguros 21813 1.945.770,44
Qutros Clientes 21819 780.471,86
Total da 2181..... 2.796.331,57

QOutros Clientes 2189 54,750,17
2.B51.081,74

NOTA 8.2.31 — MOVIMENTOS OCORRIDOS NAS PROVISOES

I T I N T

ProvisBes para cobranca duvidosa 2.851.081,74 344.421,40 16.900,98 3.178.602,16
ProvisBes para depreciagio de

existéncias 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 2.851.081,74 344.421,40 16.900,98 3.178.602,16

Realizou-se um aumento as provisBes para que as dividas a receber sejam relevadas pelos seus

valores realizdveis, bem como para processos judiciais em curso.
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NOTA 8.2.32

i’ Hospitah

MOVIMENTOS OCORRIDOS NAS CONTAS DA CLASSE 5

3anta Maria Malor, £.P.E. %

FETR 1

— FUNDO

PATRIMONIAL

51 - Capital estatutério 15.689.302,00]  6.900.000,00 0,00 0,00|  22.589.302,00
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 0,00 5.625,81
576 - Doages 76.513,46 24.581,94 0,00 0,00 101.095,40
59 —Result. transitados -18.703.553,44 0,00 0,00 0,00| -18.703.553,44
88 — Resultado liquido -1.431.488,31 0,00 0,00 -456.197,34 -1.887.685,65

TOTAL|  .4.290.236,68 6.924.581,94 0,00 -456,197,34 2.178.147,92

NOTA 8.2.33 — DEMONSTRACAO DO CUSTO DAS MERCADQRIAS VENDIDAS E DAS MATERIAS

CONSUMIDAS

Matérias-primas, subsididrias e de

Existéncias iniciais 295.991,85
Compras 4.153.287,78
Regularizacdo de existéncias 269.917,80
Existéncias finais 317.415,83
Custo no exercicio 4.401.781,60

O valor em “Regularizagdo de existéncias” refere-se essencialmente a reduc¢do na despesa com

medicamentos, conseguida através do Aditamento ao Acordo estabelecido entre o Governo e

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

Fornecedores da industria farmacéutica, no valor total de 268.869,56€, valores ndo refletidos

nas existéncias finais dos armazéns.

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

“

Vendas

Prestacdo de Servigos

644,15

18.988.169,39

644,15

18.988.16%,39

Total

18.988.813,54

18.988.813,54
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NOTA 8.2.37 — DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS FINANCEIROS

| cumoseperns | e |
3112 2018 3112 205

luros suportados 2.778,75 116.055,30
Provisbes para aplicagdes financeiras 0,00: 0,00
Diferencas de cdmbio desfavoraveis 0,00 0,00
Outros custos e perdas financeiras 2.362,77 2.101,70

1) 5.141,52 I 118.157,00

pesgnacis | i ] 320

Juros obtidos - Outros juros 0,00 115,97
Diferenca de cdmbio favoraveis 0,00 0,00
Descontos p/p obtidos 18.645,49 18.487,83
Outros proveitos e ganhos financeiros 2.644,99 56,32
2) 21.290,48 18.660,12

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

Como se pode verificar o quadro mostra uma redugéo significativa dos Resultados financeiros,
em virtude de se ter verificado a transformacdo do Empréstimo em Capital Social. Através do
Despacho n.2 14181-A/2013. D.R. n.2 213, 2.2 Suplemento, Série Il de 2013-11-04, &
determinado o aumento do capital estatutério do HSMM, em 6.900.000,00€ (69 unidades de
participacao do Fundo), realizado através da entrega do nlimerc de unidades de participagdo,
detidas pelo Estado no Fundo de Apoic ao Sistema de Pagamentos do Servico Nacional de
Saude. De referir que, as unidades de participagcdo do Fundo entregues, nos termos do n2 1 do
mesmo despacho, destinam-se a liquidar os empréstimos que as EPE detém junto do Fundo.
Fol determinado ainda que, sdo perdoados todos os juros vencidos e ndo pagos a data de

entrada em vigor do referido despacho, ou seja, 1 de janeiro de n+1.

Santa Maria Maior, II:PF# C’;f
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Santa Maria Maior, £,P.E.:

LRt FEL L)

NOTA 8.2.38 - DEMONSTRACAO DE RESULTADOS EXTRAORDINARIOS

Custos'e perdas

Designacao | | E R

691|Transferéncias de Capital concedidas 0,00 0,00
692|Dividas incobraveis 1.697,86 866,94
693|Perdas em existéncias 9.121,45 12.907,85
694|Perdas em imobilizagbes 2.925,00 1.857,15
695(Multas e penalidades 0,00 0,00
696|Aumentos de amortizagtes e provisdes 0,00 0,00
697|Correccdes relativas a exercicios anteriores 0,00 176.321,49
698|Outros custos e perdas extraordinarias 0,00 2.192,69
1) - 13.744,31 194.146,12

Proveitos e Ganhas

792|Recuperagdo de dividas 16.500,98 0,00
793|Ganhos em existéncias 304.619,30 202.928,89
794|Ganhos em imobilizagbes 0,00 0,00
795|Beneficios e penalidades contratuais 0,00 0,00
796|Redugdes de amortizacGes e provisbes 0,00 14.745,88
797 |Correcgoes relativas a exercicios anteriores 0,00 97.436,26
798| 0Outros proveitos e ganhos extraordindrios 48.276,83 82.760,32
2) 369.797,11 397.871,35

Resultados Extraordinarios {2)-(1) 356.052,80 203.725,23

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

Nota 8.2.33.

O valor da conta 797-Correcgbes a exercicios anteriores, é explicado, essencialmente, pela
correcdo positiva ao pagamento das férias, subsidio de férias e respetivos encargos

especializados em n-1.

Os Outros Proveitos e Ganhos Extraordindrios refletem a amortizagdo do Subsidio de

Investimento.
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Santa Maria Major, £.P.E. =

TSI

8.239 - OUTRAS INFORMACOES CONSIDERADAS RELEVANTES PARA MELHOR
COMPREENSAO DA POSICAO FINANCEIRA E DOS RESULTADOS

a) Meios Libertos Liquidos {MLL)

Resultados Liquido do Exercicio -471.255,72
Amortizacbes 385.530,38
Provisdes 385.934,90

TOTAL 300.209,56

O Resultado Liquido do Exercicio apesar de ainda negativo em 471.255,72€, leva a uma
melhoria dos MLL, permitindo-nos, assim, analisar a capacidade do Hospital em gerar dinheiro

que permita o autofinanciamento.
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Santa Maria Maior, .P.E.:

LR LA

b) Acréscimos e Diferimentos & i o
Prestagdo Servigos ao SNS 0,00
Medicamentos de Cedéncia em Ambulatdrio 0,00
Ajudas Técnicas 0,00
Incentivos Institucionais 800.937,08
SIGIC Externo

Saldo da conta 271911 800.937,08

Prestagdo Servigos a O.Subsistemas e O.Clientes

Ajudas Técnicas

Formagao POPH
Outros Proveitos 79.194,77
Salde da conta 27199 79.194,77
Total da 2719.........c0n. 880.131,85

Ao saldo da rubrica 271911 — Acréscimo de proveitos, diz respeito a faturagdo ao SNS dos

incentivos Institucionais.

Remuneragdo a liquidar 1.620.141,96
Juros a liquidar 0,00
Subcontratos 31.695,00
Outros Subcontratos (sigic externc) 255.744,39
Fornecimentos e Servigos 85.847,17

TOTAL 1.993.428,52

O saldo da conta 2732 — Acréscimos de Custos, refere-se, essencialmente, conforme tabela
acima, a especializacdo das férias, subsidio de férias e respetivos encargos a pagar em n+1. O
valor de 255.744,39€, foi estimado de acordo com a informac&o existente no que se refere a

doentes saidos, intervencionados por outras entidades, no dmbito do SIGIC Externo.
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Santa Maria Maior, E.P.E.%
AT IR
Subsidios ao investimento 1.271.013,26
TOTAL 1.271.013,26

O saldo da conta 274 - Proveitos Diferidos, refere-se ao montante ndo amortizado de

subsidios para investimento.

Qutros custos diferidos 15.324,85

TOTAL 15.324,85

O valor inscrito em “custos diferidos” refere-se a “Assisténcia Técnica” e a “Seguros”, cujos

periodos de contrate vigoram em n+1.

QTégnico Oficial de Contas . -
%;0\}\&0\ Qfo_/,u/g‘waaé

g
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Fontes, Baptista & Associados, Socledade de Revisores Oficiais da Contas, Lda. lascrita na OROC sob o n® 209 . Capital Sacial 11.000,00 . NIPC 507 970 241

PONTES BAPTISTA |
ASSOCIADOS

SOCIEDADE DE REVISORES OFICIAIS DE CONTAS
AUDIT. TAX., ADVISORY, -

CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

INTRODUC AO

1. Examinamos as demonstragdes financeiras do HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EPE, as quais
compreendern o Balango em 31 de Dezembro de 2014, [que evidencia um total de 10.732.174 Euros
e um total de fundo patrimonial de 2.163.090 Euros, incluindo um resultade liguido negativo de
£71.256 Euros), a Demonstracdo dos Resultados por naturezas e por fungées, a Demonstracio dos

Fluxcs de Caixa do perfodo findo naquela data, e o correspondente Anexo.

RESPONSABILIDADES

2. E da responsabilidade do Consetho de Administragdo a preparacao de demonstracdes financeiras
que apresentemn de forma verdadeira e apropriada a posicao financeira da Entidade, o resultado
das suas operacdes e os fluxos de caixa, bem como a adopcdo de politicas e critérios

contabilisticos adequados e a manutencao de um sistema de controlo internc apropriado.

3. A nossa responsabilidade consiste em expressar uma opinido profissional e independente,

baseada no nosso exame daquelas demonstracdes financeiras.

AMBITO

4. Excepto quanto as limitagdes descritas nos pardgrafos n.° 7 e 8 abaixo, 0 exame a que
procedemos foi efectuado de acordo com as Normas Técnicas e as Directrizes de
Revisdo/Auditoria da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, as quais exigem que 0 mesmo seja
planeado e executado com o objectivo de obter um grau de seguranca aceitavel sobre se as
demonstragdes financeiras estdo isentas de distorgdes materialmente relevantes. Para tanto o
referido exame incluiu: i] a verificacdo, numa base de amostragem, do suporte das quantias e
divulgagbes constantes das demonstracdes financeiras e a avaliacio das estimativas, baseadas
em juizos e critérios definidos pelo Conselho de Administracdo, utilizadas na sua preparacao; ii) a
apreciacdo sobre se sdc adequadas as politicas contabilisticas adoptadas e a sua divulgagdo,
tendo em conta as circunstancias; iii] a verificacdo da aplicabilidade do principio da continuidade;
e iii) a apreciacdo sobre se é adequada, em termos globais, a apresentacdo das demonstracdes

financeiras.
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Pontas, Baptfsta &
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PONTES BAPTISTA
ASSOCIADOS

SOCIEDADE DE REVISORES DFICIAIS DE CONTAS
AUDIT. TAX. ADVISORY,

‘.'
0 nosso exame abrangeu também a verificacdo da concorddncia da informacdo financeira
constante do relatério de gestdo com as demonstracdes financeiras.

Entendemos que o exame efectuado proporciona uma base aceitdvel para a expressdo da nossa

opinido.

RESERVAS

7.

No que respeita ao salde de clientes (1.752.124 Euros], de adiantamentos de clientes [1.875.330
Euros), e outros devedores {1.828.338 Euros) e credores [1.299.804 Euros], nomeadamente os
relativos as instituicdes do Estado, que representam 98% dos saldos devedores e 90% dos saldos
credores, encentramo-nos impossibilitados de confirmar os seus montantes evidenciados no
ativo e no passive, visto que por umn lado uma parte significativa das entidades ndo respondeu
satisfatoriamente a circularizacio efetuada, e por outro a inexisténcia ou a reduzida quantia de
recebimentos e pagamentos apds a data do Balango, ndo nos permite o desenvolvimento de

procedimentos alternativos.

Foi este ano e pela primeira vez, efetuada uma provisdo para processos judiciais em curso na
quantia de 344.421 Euros, no entanto, da anélise as possiveis responsabilidades contingentes e
compromissos, foi circularizado o advogado do HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EPE, tendo sido
identificados varios processos cujo total das possiveis responsabitidades futuras acendem a
2.932.829 Euros (1.148.071 Euros, no periodo transato]. O resultado destes processos vai depender
da prova a produzir em julgamento e da sentenca que vier a ser proferida, sendo neste momento
impossivel estimar com fiabilidade o seu resuttado, concluindo o advogado que os créditos
reclamados assumem a natureza de litigiosos e de valor incerto, pelo que nos é impossivel

estimar os seus impactos nas Demonstracdes Financeiras.

OPINIAD

9.

Em nossa opinido, excepto guanto aos efeitos dos ajustamentos que poderiam revelar-se
necessdrios caso ndo existissem as limitacdes descritas nos paragrafos n.%s 7 e 8 acima, as
referidas demonstragdes financeiras apresentam de forma verdadeira e apropriada, em todos os
aspecios materialmente relevantes, a posicdo financeira do HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR,
EPE em 31 de Dezembro de 2014, ¢ resultado das suas operacdes e os fluxos de caixa no perfodo
findo naquela data, em conformidade com os principios contabilisticos geralmente aceites em

Portugat.
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PONTES BAPTISTA
ASSOCIADOS

SOCIEDADE DE REVISORES OFICIAIS DE CONTAS
AUDIT. TAX. ADVISORY

ENFASE

10. Sem afetar a opinido expressa no paragrafo anterior, chamamos a atenc¢do para o facto do fundo
patrimonial ser inferior & metade do Capital, situacdo constante nos Gltimos periodos, o que tem
motivado uma énfase nas nossas Certificagdes Legais das Contas anteriores. Por despacho n°
14181-A/2013, de 1 de Novernbro, publicado no Diario da Repuiblica, Il Série n® 213, de 4 de
Novemnbro de 2013, foi determinado um aumente do Capital Estatutdrio no valor de 6.900.000
Euros, com efeitos a partir de 1 Janeiro de 2014. No entanto, este aumento revela-se
manifestamente insuficiente, uma vez que, apds o reforco, o Capital ascende a 22.589.302 Euros,
sendo metade deste 11.294.651 Euros, e o total do Funde Patrimonial a 2.163.090 Euros. Conclui-

se, portanto, que existe, ainda assim, uma insuficiéncia de 9.131.561 Euros.

RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS

11. E também nossa opinido que a informac&o constante do relatério de gestao é concordante com as

demonstracdes financeiras do periodo.

nho de 2015

PonTES, BAPJAsTA & ASSOCIADOS
Sociedade de 'visores iciais de Contas
presentady por

Sérgro Pontaeafs ~ROCNS 1180
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PONTES BAPTISTA
ASSOCIADOS

SOCIEDADE DE REVISORES OFICIAIS DE CONTAS
AURIT. TAX., ADVISORY

RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

INTRODUCAO

1. Em conformidade com a legislacdo em vigor e o mandato que nas foi conferido, vimos submeter 3
vossa apreciacdo 0 nosso Relatério e Parecer que abrange a actividade por nés desenvolvida e os
documentos de prestacdo de contas da HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EPE, relativos ao perfodo
findo em 31 de Dezembro de 2014, 0s quais s30 da responsabilidade do Conselho de Administrag3o.

ATIVIDADE DESENVOLYIDA

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

3. No @mbito das nossas funcées, examindmos o Balanco reportado a 31 de Dezembro de 2014, a
Demonstracao dos resultados por naturezas, a Demonstrag3o dos fluxos de caixa e o respetivo Anexo,
bem como o Relatério de Gestaa, preparado pelo Conselho de Administracio, para o exercicio findo
naquela data, elaborados em conformidade com os principios contabillsticos geralmente aceites
aplicaveis a Entidade.

4. Adicionalmente, etabordmos a Certificagdo Legal das Contas, a qual foi emitida com reservas e
énfase.

PARECER

5. Face ao exposto, e tomando em consideragdo a Certificacdo Legal das Contas, documento por nés
emitido, somos de opinido que as demonstracdes financeiras supra referidas e o Relatério de Gestao,
bem como a proposta nele expressa, estdo de acordo com as disposicdes contabilisticas e
estatutarias aplicaveis, pelo que poderao ser aprovados em Assembleia Geral.

QUTRAS MATERIAS

6. Foram cumpridas as orientacdes legais em matéria de reducio remuneratéria, tanto no que respeita
aos membros do Conselho de Administracio e do Fiscal Unico, bem como dos trabalhadores em
geral.

Foi-nos apresentando o relatério de boas préticas de governo societario, o qual inclui matérias
referidas no Capitulo il do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de Outubro, dando cumprimento ao disposto
no artigo 54° do mesmo diploma.
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PONTES BAPTISTA
ASSOCIADOS

SOCIEDADE DE REVISDORES OFICIAIS DE CONTAS
AUDIT. TAX. ADVISORY

Desejamos ainda manifestar ao Conselho de Administragdo e aos servicos da Entidade o nosso apreco
pela colaboragdo prestada.

Lisboa, 3@ de Junho de 2015
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