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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

Siglas e Acrénimos

ACES
ACSS
AIDA
APIFARMA
ARS
CA
CAc
CFC
CP
CTH
DPN
EBITDA
ECG
EGP
EPE
ERS
GDH
ICM
ICSI
ICVS
IGCP
1J
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IPG
LIC
MCDT
NEPPG
POCMS
RNCCI
RvVCC
SAD
SGTSI
SICA
SICC
SIGIC
SNCP
SNS
SONHO
SPMS
SuU

TC
TMRG
UCA
UCI
ucic
UCIN
UCIP
UHCP
UM
UMAD
UMC
UTCO
UTE
VMER

Agrupamento de Centros de Salde

Administracao Central do Sistema de Saude

Agéncia de Interoperacéo, Difusdo e Arquivo
Associagdo Portuguesa da Indistria Farmacéutica
Administracdo Regional de Saude

Conselho de Administracéo

Centro Académico

Centro de Formacao Continua

Contrato Programa

Consulta a Tempo e Horas

Diagnéstico Pré-Natal

Lucros Antes de Juros, Impostos, Depreciacdo e Amortizacao
Eletrocardiograma

Estatuto de Gestor Publico

Entidade Publica Empresarial

Entidade Reguladora da Saude

Grupo Diagndstico Homogéneo

indice de Case Mix

Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoides
Instituto de Investigacdo em Ciencias da Vida e Saude
Agéncia de Gestdo da tesouraria e da Divida Publica
Inseminacéo Intra-Uterina

Inducéo Ovaria

Instrumentos Previsionais de Gest&o

Lista de Inscritos para Cirurgia

Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
Nucleo de Ensino Pré e Pés Graduado

Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Reconhecimento, Validagéo e Certificacdo de Competéncias
Servico de Apoio na Doenga

Servico de Gestdo de Tecnologias e Sistemas de Informacéo
Sistema de Informacéo p/ Contratualizagdo e Acompanhamento
Sistema de Informacéo Centralizado de Contabilidade
Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia
Sistema Nacional de Compras Publicas

Servigo Nacional de Saude

Sistema Integrado de Informagéo Hospitalar

Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.
Servico de Urgéncia

Tribunal Constitucional

Tempo Maximo de Resposta Garantido

Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Unidade de Cuidados Intensivos

Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatologia
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Unidade de Cuidados Paliativos

Universidade do Minho

Unidade Mével de Apoio Domiciliario

Unidade Ministerial de Compras

Unidade Tratamento Cirtrgico de Obesidade

Unidade da Tesouraria do Estado

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

SINAIS CONVENCIONAIS

Sinais
Convencionais

n.d.
n.a.
%

o

M Q

Valor ndo disponivel

N&o aplicavel

Percentagem

Valor em unidades de Euros
Valor em milhSes de Euros




O ano de 2015 ficou marcado pelo primeiro
orgamento de estado depois de trés anos
sob o programa de ajustamento imposto
por entidades externas, em funcdo do
resgate financeiro a Portugal. Apesar desta
diferenca em relacdo aos trés anos
anteriores, 0 pais viveu ainda sob forte
restricao financeira com metas
econOmicas dificeis de atingir, dentro do
contexto da Unido Europeia. Como tal, a
estratégia de desenvolvimento e
investimento publico ainda se pauto u neste
enquadramento. A par desta realidade,
2015 foi ano de elei¢Bes legislativas, um
momento democratico normal, mas que
assumiu particular relevancia na sequéncia

do contexto referido anteriormente, com
vérias implicages dai advindas. Verificou -

DELFIM RODRIGUES

Presidente do Conselho de Administracéo

n Hospital da Senhora da Oliveira
Guimaraes, EPE }
Rua dos Cutileiros, Creixomil se con cretamente um breve periodo de

4835-044 Guimaraes indefinico apd6s o ato eleitoral, o que
trouxe algum atraso na definicdo da
estratégia de saude nacional.

www.hospitaldeguimaraes.min-saude.pt

+351 253 540 330

delfim.rodrigues@chaa.min-saude.pt

Na realidade concreta do Hospital de Guimardes, o ano também foi de alteragdes
relevantes. Com efeito, a gestéo da Unidade de Fafe, que constituia o Centro Hospitalar
do Alto Ave, conjuntamente com a Unidade de Guimarées, foi devolvida a Santa Casa

da Misericérdia de Fafe, embora mantendo -se dentro do Servigo Nacional de Saulde,
por acordo assinado com o Estado. Findou assim um dos pressupostos da existéncia de
um Centro Hospitalar, pelo que foi com naturalidade que, em agosto de 2015, o
Governo tenha publicado em Diario Republica a alteracdo da designacao do Centro
Hospitalar do Alto Ave - EPE, que passou a denominar -se Hospital da Senhora da Oliveira
Guimarées, EPE. Esta alteracdo apenas implicou a mudanca da denominacdo uma vez

que a estrutura organizacional se manteve com a natureza juridica de Entidade Publica
Empresarial (EPE). Desde o inicio do ano, sem a Unidade d e Fafe, o foco do Hospital
passou a ser a maximizacao da utilizacao da capacidade instalada em Guimaraes.

Tendo sido o ano de 2014 a primeira vez em 30 anos que o Hospital conseguiu obter
resultados financeiros positivos permitiu encarar 2015 com o objeti vo de implementacéo
de novos projetos, de aposta na diferenciacdo, da reducao de tempos de espera e



ainda na continuidade da humanizagdo dos cuidados. Foi possivel manter _ E
um desempenho assistencial positivo, com uma taxa de execucdo do Contrato

Programa de 97,0%. Em 2015, a execucdo dos objetivos de qualidade e eficiéncia

propostos pela tutela mostrou -se também francamente aceitavel, com um nivel de

execugao proximo de 90%.

Estes resultados positivos permitiram a manutenc¢éo do reforco do quadro de pessoal
verificada nos ultimos anos, com um obijetivo claro de fazer mais, melhor e diferente. Em
2015 foram contratados 64 novos colaboradores.

Ainda assim, subsistiram alguns constrangimentos sistémicos que dificultam o
desenvolvimento de uma estratégia consisten te de obtencéo de resultados positivos. A
persisténcia de algumas atividades subfinanciadas € um exemplo incontornavel,
nomeadamente ao nivel do medicamento.

O Conselho de Administragdo ndo pode deixar de agradecer publicamente aos seus
colaboradores  pelo empenho e dedicagdo demonstrada no atingimento dos
resultados. Mencionar também a tutela, agradecendo o apoio a estratégia
implementada, assim como uma palavra de reconhecimento e apreco a todos os seus
parceiros, com particular destaque para o0s forne cedores, pelo esfor¢go conjunto para
assegurar a resposta adequada a populagdo da vasta area que o Hospital serve.

“'. ::':H:uor i
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HOSPITAL DA SENHORA DA OLIVEIRA, GUIMARAES

7 . 388 MCDT's realizados internamente (exames e analises)
755 Consultas Externas (Médicas e Ndo Médicas)
337 Episddios de Urgéncia

7 1 Tratamentos em Hospital de Dia
68 Doentes internados

37 Cirurgias

5 Partos

Nota: Média diaria ao longo de 201 5 (365 dias).



1.1. Enquadramento do Hospital

AREA DE INFLUENCIA

O Hospital da Senhora da Oliveira , com sede em Guimaraes, presta assisténcia direta a

populagéo dos concelhos de Guimarées, Fafe, Cabeceiras de Basto, Vizela e Mondim

de Basto.

Atua ainda como referéncia para outros concelhos, nomeadamente Famalicéo,

Felgueiras e Celorico de Basto

4

P Area de influgncia direta 1 Area de atracio

exceléncia para o norte do pais .

Populacdo Residente
2014 * 2015 **
AREA DE INFLUENCIA DIRETA 253.793 252.365

GUIMARAES 156.310 155.508
FAFE 49.945 49.579
VIZELA 23.861 23.812
CABECEIRAS DE BASTO 16.364 16.235
MONDIM DE BASTO 7.313 7.231
CELORICO DE BASTO 19.795 19.619
FELGUEIRAS 57.673 57.411
VILA NOVA DE FAMALICAO 133.711 133.277
Notas:

*Fonte: Anuério Estatistico da Regido Norte 2013 publicado a 19 de dezembro de 2014 (INE,IP).
**Fonte: Anuario Estatistico da Regido Norte 2014 publicado a 18 de dezembro de 2015 (INE,IP).

em areas especificas em que atua como referéncia de



1.2. Valéncias / Instalacbes

Servicos / Unidades

Internamento

Hospital de Dia

Cirurgia
Convencional

Cirurgia
Ambulatério

No ano de 2015 , o HSOG disponibilizou aos seus utentes um conjunto de valéncias nas
diversas areas de prestacdo de cuidados:

Anestesiologia
Cardiologia
Cirurgia Geral
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Vascular
Cuidados Paliativos
Dermatologia
Diabetologia
Doengas Infeciosas
Dor

Estomatologia
Gastrenterologia
Ginecologia
Imunoalergologia
Imunohemoterapia
Medicina da Reprodugao
Medicina Fisica e Reabilitacdo
Medicina Interna
Neonatologia
Neurologia
Nutricdo e Dietética
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia Médica
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Pneumologia
Psiquiatria
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
UCIC

UCIN

UCIP

Urologia

UTCO
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1.3. Posicionamento Estratégico

VISAO
Ser um exemplo na prestacdo de cuidados de salde a nivel
nacional e internacional, com uma perspetiva de crescimento
sustentavel, comprometimento, sentido de mudanca e
diferenciagédo, ambicionando a criacao de valor para todos 0s seus
publicos, tornando  -se referéncia no seto r da saude.

MISSAO

O HSOG tem como misséo prestar os melhores cuidados de saude,
com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor,
fomentando a formacéo pré e poés -graduada e a investigacgéo,
respeitando sempre o principio da humanizagéo e promovendo o
orgulho e sentido de pertenca de todos os profissionais.

VALORES E Nove valores fundamentais estdo na base da cultura do Hospital da

PRINCIPIOS Senhora da Oliveira - Guimardes, EPE: Competéncia; Humanismo;
Paixdo; Rigor; Transparéncia; Unido; Solidariedade; Ambicdo e
Dedicacéo.

No exercicio da sua atividade, o HSOG e os profissionais que
constituem a sua equipa de trabalho, observam e orientam -se pelos
seguintes principios:

a) Reconhecimento da dignidade e do carater singular de cada
pessoa que o habita;

b) Centralidade do doente e promoc¢éo da saude na comunidade;

c¢) Postura e préatica com elevados padrdes éticos;

d) Respeito pela natureza e procura de préaticas ecologicamente
sustentaveis.

A partilha da missdo e dos valores por todas as pessoas que colaboram na instituicdo
materializa -se nas melhores praticas diarias para alcancgar a exceléncia dos resultados.
Por forma a cumprir a sua Misséo, o  HSOG, através dos seus colaboradores, assume o

compromisso de:

Mais Qualidade e Eficiéncia 8 A nossa ambicéo é todos dias inovarmos e sermos
mais competentes e eficientes. Devemos utilizar criteriosamente os meios colocados &
nossa disposicéo, assegurando que este deve ser o espirito que norteia diariamente

todos os comportamentos;



Foco no Doente & Continuamente devemos identificar quais as suas necessidades e

como podemos melhorar a nossa prestacdo de cuidados de saude, e 0 NOsso

relacionamento;

Melhoria do acesso - Permanente busca de oportunidades de aumento e
aproveitamento da capacidade instalada, fundamentalmente por reorganiz acédo de
meios;

Mais Investigacdo e Desenvolvimento 8 O Estatuto de Instituicio de ensino
universitario que forma os alunos com os melhores indices académicos deve ser
alavanca para a afirmacdo enquanto foco de conhecimento e envolvimento em

projetos de in vestigacgéo.

Haoupital da
Serthara da BFeaira
GWIMARAES

1wl SEU HOSPITALY
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As exigéncias e os desafios com que a Instituicdo se depara, conduziram a alteracdes

a varios niveis e impeliram o ajustamento da estrutura organica de modo a garantir a
otimizag&o dos processos que nos propusemos a desenvolver. Partindo do pressuposto
gque em cada profissional se cria um centro de decisdo e responsabilidade pelo
atingimento das exigentes metas que foram tracadas, foi definido um modelo
organizacional assente num novo regulamento interno, com o qual se pretendeu alinhar
as diversas equipas d e trabalho, tornando claro qual o papel que se espera de cada

interveniente no processo produtivo.

O Regulamento Interno aprovado em 27 de Marco de 2013 e homologado pelo
Secretario de Estado da Saude a 14 de Agosto de 2013, define a estrutura orgéanica e o]
modo como funciona institucionalmente o HSOG, conforme Artigo 9.°, do capitulo 1V,

do Decreto -Lei n.° 50-A/2007, de 28 de Fevereiro e artigo 22° Decreto -Lei n.° 233/2005,
de 29 de Dezembro, com as alteracdes decorrentes da publicacdo do Decreto -Lein.°
244/2012, de 9 de Novembro.

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

*~ _Delfim Rodrigues_. - ’ "~ Maria José Costeira. - . “~_ AnaFravica - ’ Xavier Barreto Filipe Ribeiro
Presidente CA Diretora Clinica Enfermeira Diretora Vogal CA Vogal CA

Delfim Pereira Neto Rodrigues | Presidente do Conselho de Administracao

Maria José Teixeira Cabral Costeira  Paulo | Diretora Clinica

Ana Maria da Ponte Fravica | Enfermeira Diretora

Agostinho Xavier Dourado Barreto | Vogal do Conselho de Administracéo

Filipe Miguel Neves Ribeiro | Vogal do Conselho de Administracéo

12



O Conselho de Administragdo nomeia comissGes de apoio técnico e 0Orgaos

especializados de apoio que asseguram os estud os prévios e a fundamentacao

técnica, para as posteriores decisdes a tomar.

Na area de producao clinica, destaca -se a formag&o da Direcéo de Producéo da Area
Clinica e dos Gestores de Produgéo por Servigo, reforcando simultaneamente o papel
do Diretor de Servico enquanto vértice dinamizador de toda a pratica clinica e garante

da resposta as necessidades da populacao.

Em termos representativos, apresenta -se a estrutura organizacional do HSOG no

organograma da pagina seguinte.

13
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DIRETORES DOS SERVICOS DE PRESTACAO DE CUIDADOS

AREAS DE PRODUCAO CLINICA DIRETOR/RESPONSAVEL DE SERVICO CLINIC

| Areamveédica . |

Medicina Interna Prof. Dr. Jorge Cotter

Cardiologia Dr. Ant6nio Lourenco

Gastrenterologia Prof. Dr. José Cotter

Neurologia Dra. Maria Lurdes Rodrigues

Pneumologia Dra. Maria Manuel Figueiredo

Psiquiatria Dra. Sénia Ramos

Oncologia Dra. Camila Coutinho

Dermatologia Dr. Anténio Ferrete

Imunoalergologia Dra. Paula Alendouro Ribeiro

UHCP Dra. Maria Celeste Gongalves

ucCiC Dr. Anténio Lourenco
- 1]
Anestesiologia Prof. Dra. Laurinda Lemos

Cirurgia Geral Dr. José Pinto Correia

Cirurgia Vascular Dr. Amilcar Mesquita

Oftalmologia Dr. Antonio Fernandes

Ortopedia Dr. Manuel Pereira Mendes
Otorrinolaringologia Dr. Fausto Fernandes

Urologia Dr. Ricardo Ramires
- 1]
Obstetricia Dr. José Manuel Furtado

Medicina da Reproducéao Dra. Sofia Dantas

Ginecologia Dr. José Manuel Furtado

Pediatria Dr. Pedro Freitas

Neonatologia/UCIN Dr. Pedro Freitas
- 1]
Anatomia Patolégica Dr. Joaquim Silva Rodrigues

Imagiologia -

Imunohemoterapia Dra. Laurentina Queirés

Medicina Fisica Reabilitacéo Dra. Barbara Teixeira Pinto

Patologia Clinica Dra. Ana Paula Mota
- 1]
VMER Dr. Manuel Ferreira

Urgéncia Dr. Rui Teixeira Pinto

UCIP Dra. Anabela Bértolo

Centro de Gestao de Meios _
Fisicos

Bloco Operatério Central Dr. Anténio Inacio Martins

Unidade Cirurgia Ambulatorio Dra. Cristiana Sofia Fonseca

15



Em Portugal nascem todos

0s anos pelo menos mil bebés

premafuros, com menos de

mil & quinhentos gramas.
RTP 17.11.2015

«Neste dia mundial da prematuridade,
a RTP da-fhe conta de como

primeiros dias destas ¢

iAncas no SErviGo

de Neonatologia do Hospltal de Guimaraes.»

S Partose 12
pebés numa semana
Inmal ge Noticias 24.07.2015

1«

Hospital de Guimaraes
acompanha 300 doentes incurcveis por ano

Mais Guimardes 05.11.2015

«# Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital de Guimaraes celebra, amanha, dois anos
de atividade e ja acompanhou mais de 600 doentes desde que fai criada.»

Gravidas de Vizela e Guimaraes
v@o ter gindstica gratuita

Diarso do Minhe 31.10.2015
as de Vizela e Guimarades vao ter
ica ao abrigo do
=to "Barriguinhas Desportistas”®, que

pretende combater o sedentarismo e 0
aumento de peso excessivo durante a
gestacio, informou o Hospltal de Guimardes.»

uitas de ginas

Branding

TRUST

Hospital de Guimarges

INauguUra acesso exclusivo
RPara veiculos de er?nergénc;u
Neticias a0 Minuto 12.02,2015

«(0 Hospital de Guimardes (naugurou
hoje uma via de acesso ao Servigo

de Urgéncia reservada exclusivamentsa
a veiculos em marcha de emergéncia,
para combater as constrangimentos que
se vinham registando, informou

fonte da administracao.»

— Hospital de Guimaraes
— com 12 areas de exceléncia
iy ;:iu.;w,- Guimarides Digtal 01,07 2015

= “m

«0 Hospital de Guimardes obleve resultado
de exceléncia clinica em 12 das 14 areas
avalladas, no ambito do Projecto SINAS

‘% (Sistema Nacional de Avaliacso em Saude)
da Entidade Requladora da Sadnde.»

3
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Dados Chave do HSOG, E.P.E

ATIVIDADE TOTAL Hospital de Guimaraes

Indicadores 2013 2014 2015 | var. (%)
2015/2014
INTERNAMENTO
Lotacéo Praticada em 31 de Dezembro * 454 452 481 6,4%
Doentes Saidos ** 21.704| 21.375| 22.315 4.4%
Demora Média (dias) * 6,53 6,76 7,35 8,7%
Taxa de Ocupagéo (%) * 85,5%| 87,6%]| 88,7% 1,3%
Doentes Saidos / Cama 48 47 46 -1,9%
CONSULTA EXTERNA
Total de Consultas Médicas 233.672 || 244.347 | 256.934 5,2%
Primeiras Consultas Médicas 66.595| 67.209| 71.631 6,6%
Consultas Médicas Subsequentes 167.077 | 177.138 | 185.303 4.6%
% Primeiras Consultas Médicas / Total Consultas 28,5%| 27,5%| 27,9% 1,4%
URGENCIA
Total de Atendimentos 120.775 || 121.527 || 123.084 1,3%
Geral 75.526| 76.604| 77.431 1,1%
Obstetricia / Ginecologia 7.095 7.030 7.556 7,5%
Pediatrica 38.154| 37.893| 38.097 0,5%
Taxa de Urgéncias com destino Internamento (%) 11,2%| 11,0%| 11,2% 1,7%
ATIVIDADE CIRURGICA
Total de Doentes Intervencionados 12.002 | 13.094 | 13.508 3,2%
Cir. Ambulatério 4674 5.616 6.095 8,5%
Cir. Convencional 5.247 5.431 5.478 0,9%
Cir. Urgente 2.081 2.047 1.935 -5,5%
HOSPITAL DE DIA
Total de Sessodes 22.480| 23.122| 25.769 11,4%
Total de Sessbes geradoras de GDH 3.638 3.603 4.466 24,0%
PARTOS
Total de Partos 2.036 1.949 1.992 2,2%
Eutécicos 1.155 1.129 1.214 7,5%
Distocicos: 881 820 777 -5,2%
Cesariana 632 531 520 -2,1%
Outros 249 289 257 -11,1%
Taxa de Cesarianas no Total de Partos (%) 31,0%| 27,2%| 26,1% -4,2%
Fonte: SPAGO BI; SONHO
Notas:
* Incluiu bercario, internamento  ligeiro, servico de observacao de servigo de urgéncia.

** Considera apenas os doentes que passaram pelos servigos e tiveram alta para o exterior do hospital.
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4.1. Area Clinica

4.1.1. Atividade Assistencial Consolidada

INTERNAMENTO

A 31 de dezembro de 2015, a lotacao praticada do HSOG era de 522 camas.

Quadro 1 - Lotacdo Praticada por  Especialidade

Senvicos Lotagdo em H H Lotagdo em “
31.12.2014 31.12.2015
Medicina Interna - Guimaraes 90 111
Medicina Interna - Fafe 25
Cardiologia 17 17
Gastrenterologia 6 6
Neurologia 14 13
Pneumologia 9 10
Psiquiatria 12 12
Dermatologla 1
_
Cirurgia Geral 69 66
Cirurgia Vascular 11 8
Ortopedia 55 52
Otorrinolaringologia 6 7
Urologla 10
_ 143
Obstetricia 38 38
Ginecologia * 14 14
Pediatria 23 23
Neonatologia 12

Total Area Mulher e Crianca _

8

o1

ucCic 8
UCIN
UCIP 6

1
Recém -Nascidos 30 30
Servigo de Observacgbes 12 12
Internamento Ligeiro 20

Total Outras Especialidades
Lotacéo Global 477 481
Camas Supletivas 41

Nota s:
L Inclui uma cama de medicina de reprodugéo.

2Inclui camas da Unid ade de Saude de Fafe, Felgueiras, P6voa de Lanhoso e Riba de Ave.
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Esta linha de atividade foi  objeto de(grande reorganizacao em 2015, passando pela <
cisdo da Unidade de Fafe  do Centro Hospitalar do Al to Ave e consequente  devolugao

a Santa Casa da Misericordia, o que levou a reducdo de 25 camas de internamento,

assim como, pelo reajuste das camas atri buidas as varias especialidades em funcéo do

ndmero de doentes tratados e demora média d e cada unidade orgéanica.

A atividade global de internamento ao longo do ano de 2015 demonstra que o numero
de doentes saidos aumentou face a 2014, atingindo 0s 22.315doentes saidos . Este valor
representa um acréscimo de 153 doentes saidos, no entanto, se excluirmos os recém -
nascidos desta analise, a variacdo passa para mais 60 doentes com alta do

internamento.

Grafico 1 - Doentes Saidos sem Transferéncias Internas por Area Clinica

25.000
20.000
15.000 H Area Médica
H Area Cirlrgica
10.000 ® Area Mulher e Crianca
i Outras Especialidades
5.000
0

2013 2014 2015

Legenda: Outras Especialidades incluem Recém -Nascidos, Unidade de  Cuidados Intensivos e A nestesiologia .
Nota: Doentes saidos com base no servigo responsavel.

Fazendo uma breve andlise aos doentes saidos das diferentes areas, salientamos
algumas situagoes:

1) Na area médica, os trés servicos com maior nimero de doentes saidos em 2015 foram:
Medicina Interna  (5.245 doentes saidos), Cardiologia (1.183 doentes saidos) e
Neurologia (716 doentes saidos). Estes servi¢os registaram em média, um acréscimo dos
doentes saidos de 14% face ao periodo homoélogo

2) No que diz respeito ao volume de doentes tratados na area cirdrgica, os servicos de
Cirurgia Geral (3.790 doentes saidos) e Ortopedia (2.446 doentes saidos) registaram o
maior nimero de doentes saidos no ano 2015.

3) Apesar do referido no ponto anterior, em termos de varia¢ do, constata -se uma
diminuicdo de doentes saidos do servico de Ortopedia ( -62 doentes saidos) e Cirurgia
Geral (-177 doentes saidos) face ao periodo homologo decorrente do decréscimo da

atividade cirargica convencional registada em 2015;
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4) Em 2015, inverteu-se a tendéncia decres e do ndmero ae doentes saidos do . <
servico de Obstetricia e Pediatria, incluidos na area de Mulher e Crianga, sendo o

acréscimo face ao periodo homélogo de 2% e 5%, respetivamente. De salientar,

também, o aumento da taxa de natali dade com impacto relevante no nimero de

doentes saidos do Bercario (+5% face a 2014).

Este acréscimo de alta s em conjunto com uma reducdo da lotacdo provocou um
acréscimo da taxa de ocupacéo praticada (+ 5 %). No que diz respeito a Taxa de
Ocupacédo Global ! do hospital , esta tem vindo a crescer, 0 que se traduz numa

variacdo positiva de 0,9 pontos percentuais face a 2013.

Gréfico 2 - Evolucdo da Taxa de Ocupacao (Dimensé&o Produtividade)

Toxa de Qcupogdo (excluindo Area Mulher 2 Crianga, WC|, Bergario e Psiquiatria)
w— T de Ccupagdo Praficada !

—Toxo de Ocupagdo Global

105,0%

101.2%
100.0% 28.6% °
95.0% 93.2% 93,5%

&8,/ %

20.0% 87.9% 88.0%
83,0%
&0.0%

2013 2004 2015

Nota:

1 N&o incluiu os dias de internamento em bercério, internamento ligeiro e servico de observagéo de servi¢o de urgéncia.

Sistema de classificagdo cromatico 2

® vermelho Amarelo ® verde Amarelo ® vermelho
<70 <75 75-85 > 85 > 90
1 Raz#o entre o ntimero de dias de internamento e a capacidade de internamento (lotacéo do hospital incluindo camas de

recém -nascido s, UCI, Obs e Internamento Ligeiro ) multiplicada por 365 (dias).
2 Fonte: Benchmarking ACSS
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Importa referir que , excluindo as especialidades da area de mulher e crianga, cuidados
intensivos, bercario e psiquiatria , a taxa de ocupagao dos demais servigos situa-se
mesmo acima dos 100% , refletindo a pressdo demografica sobre a capacidade

instalada, em especial na area médica.

Dado o peso do internamento na respetiva estrutura da despesa, a demora média
trata -se de um indicador do dominio da eficiéncia e qualidade, designadamente pelo
risco associado a permanéncia do doente no hospital, com uma possibilidade

acrescida d e infecdo nosocomial.

Gréfico 3 - Evolugcdo da Demora Média 3

12013 ®m2014 =2015

- e
Demora Média Global B
B

Demora Média Praticada* - ——

5,50 6,00 6,50 7,00 7,50

i\Il(\)ltz??(; incluiu os dias de internamento em bercario, internamento ligeiro e servico de observacéo de servico de urgéncia.

Em 2015, assistimos a um aumento de 0, 07 dias da demora média, em virtude do
incremento da atividade cirtrgica de ambulatorio, implicando que os doentes menos
complexos, e portanto, com menor demora média sejam tratados em ambulatorio,
permanecendo em internamento doentes cada

vez mais complexos que ndo podem ser tratados
em ambulatério, levando a uma prevaléncia de
internamento  mais prolongado s. Esta evolucdo foi
atenuada pela implementac&o de medidas como

a Unidade Movel de Apoio Domiciliario , que vieram

permitir o encurtamento de varios internamentos.

3 Quociente entre o total de dias de internamento e o total dos doentes saidos (altas) no ano.
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A éarea cirargica tratou 35% dos doentes saidos, com uma demora média de 6,8 9 dias. _ E

Quanto " s UCI 6s, t%dosdoeniesosaidos, sendn que a UCI Polivalente

apresentou 0 acréscimo mais elevado (+9,87  dias face a 2014) .

De referir que os casos de permanéncia do doente apos alta hospitalar , ou seja,
situagbes em que os doentes  apods alta clinica, s&o tem condi¢cdes para ter alta
hospitalar por motivos ndo clinicos, nomeadamente por se encontrarem a aguardar
resposta da Seguranca Social, de vaga na RNCCI  ou de outras solu¢des encontradas

pela prépria familia, também afetam negativamente este indicador.

A tipologia de utentes  internados no HSOG , no que se refere a faixa etaria, apresenta a
seguinte distribuicdo , ilustrativa do crescimento dos doentes saidos com mais de 65

anos, 0s quais, normalmente, necessitam de cuidados mais prolongados.

Grafico 4 - Doentes Saidos por faixa etaria
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O réacio de conversao doentes equivalentes/doentes saidos atingiu em 201 5 0s 94,4%,
demonstrando que os nossos doentes se enquadram maioritariamente nos limites de

estadia propostos para cada GDH.

Quadro 2 - Conversao Doentes Equivalentes/Doentes Saidos

2013 2014 2015
Réacio DE/DS - CHAA 93,8% 93,6% n.a
Racio DE/DS - HSOG 93,7% 935% 94,4%

Esta aproximacdo do nimero de doentes saidos e de doentes equivalentes revela, por

um lado, a preocupacéo do HSOG com o corre to registo das suas praticas cli nicas e
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por outro, a diinuigéo do numero de inte entos inferiores a 24 horas cujo destino

da alta difere de saida contra parecer médico e/ou falecido.

INDICE DE CASE MIX(ICM) 4

Conforme descrito na Metodologia para definicdo de precos e fixacdo de objetivos do
Contrato Programa 2015, o0 ano 2015 ficou marcado pela alteracdo da versdo do
agrupador de GDH All Patient Refined DRG 30 (APR30), em substituicdo do agrupador
em vigor em 2014 (All Patient DRG 27 90 AP 27) e pela publicacdo d e nova tabela de
precos > de GDH.

Grafico 50 I1CM Global

CAP27 —0—APR30

0,9150
0,8762 /O
- 0,7821
o— m—r
0,7139 Qe
2013 20142 20158

Notas:

" Fonte: ACSS (extracdo em maio de 2014);
2 Fonte: ACSS (extracdo em abril de 2015);
3 Fonte: SPAGO BI (extragdo a 15.02.2016).

No que se refere ao ICM 6 global de i nternamento do HSOG (APR), que traduz o
coeficiente global de ponderacdo da producdo de um hospital face a outros, em

termos da sua maior ou menor propor¢cdo de doentes com patologias complexas, e
consequentemente mais consumidoras de recursos, notamos que o seu valor, em termos

ge néricos, aumentou face ao periodo homadlogo na maioria das especialidades

4 R&cio entre o nimero de doentes equivalentes ponderados pelos pesos relativos dos respetivos GDHs e o nimero total de
doentes equivalentes (ACSS).

5 Portaria n® 234/2015 de 7 de agosto, com efeitos a 1 de janeiro de 2015.

6 O ICM de 2015 foi calculado nos termos da Circular Normativa N° 22/2014/DPS/ACSS. Para o ano 2013 e 2014, foi utilizada

uma base comparavel em resultado da aplica¢do do Agrupador APR a produgéo realizada.
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Quadro 3 - ICM por Especialidade » ' <

Altas Var. Altas || ICM | var. icm APR

= 2014 2015 2015/2014 2014 2015 2015/2014
Especialidade (%) AP 27 APR 30 APR 30 (%)
Anestesiologia 2 3 50,0% 0,9902 0,8697 0,3794 -56,4%
Cardiologia 1.132 1.183 4,5%  1,7572 0,9852 1,0077 2,3%
Cirurgia 3.736 3.540 -5,2%  0,9630 0,8511 0,9629 13,1%
Cirurgia - PTCO 231 250 8,2%  0,6916 1,0657 1,0478 -1,7%
Cirurgia Vascular 276 280 1,4% 1,5257 1,1118 1,3540 21,8%
Dermatologia 9 3 -66,7% 0,9598 0,6231 0,5635 -9,6%
Fafe 787 0 -100,0%  1,2877 0,8469 0,0000 -100,0%
Gastrenterologia 359 423 17,8%  1,1654 0,6850 0,7001 2,2%
Ginecologia 588 508 -13,6%  0,3867 0,5866 0,6512 11,0%
Medicina 4.395 5.245 19,3%  1,3040 0,8682 0,8714 0,4%
Neonatologia 333 328 -1,5%  1,6887 0,9117 1,3202 44,8%
Neurologia 608 716 17,8% 1,3528 0,6735 0,6762 0,4%
Obstetricia 2.222 2.268 2,1%  0,1904 0,3067 0,3521 14,8%
Oncologia 5 8 60,0%  0,9453 0,4357 1,1203 157,1%
Ortopedia 2.508 2.446 -2,5%  0,8792 0,9646 1,1051 14,6%
Otorrino 659 705 7,0  0,5694 0,5431 0,6084 12,0%
Pediatria 988 1.033 4,6%  0,4886 0,3573 0,4456 24, 7%
Pneumologia 328 332 1,2% 1,6990 1,1055 1,1280 2,0%
Psiquiatria 210 250 19,0%  1,0783 0,7306 0,8316 13,8%
Recem Nascidos 1.711 1.804 54%  0,1400 0,1267 0,1541 21,6%
UcCiC 333 264 -20,7% 1,2769 0,7045 0,7063 0,3%
UCIN 11 15 36,4%  1,2691 1,0204 6,4433 531,5%
UCIP 61 44 -27,9%  3,9304 6,1381 5,5007 -10,4%
Urologia 670 667 -0,4%  0,6153 0,6359 0,7434 16,9%

Total Geral 22.162 22.315 0,7%  0,9150 0,7253 0,7821 7,8%
Apesar deste tipo de agrupador considerar niveis de severidade 7 e de risco de

mortalidade, o peso relativo de cada GDH considera apenas a severidade. No caso
especifico do  HSOG, verifica -se a seguinte distribuicdo dos episédios de 201 4 e 2015,

pelo sdiferentes niveis de severidade:

Quadro 4 6 N° de Episédios por Nivel de Severidade

|| Nivel Severidade ||
1 2 3 4

Ano

Invéalidost TOTAL
Menor Moderado Major Extremo
U 12 15.798 4.317 1.704 331 22.162
N° Episddios -
0 11.972 7.629 2.382 332 22.315
19%
% Episddios — e s
34%

Nota:

"Invélidos correspondem a episddios agrupados no APR 30 nos GDH abaixo indicados aos quais ndo é atribuido nivel de severidade
955 Diagndstico principal ndo valido como diagndstico de alta

956 Ndo agrupavel

7 Extensdo de uma descompensagcéo fisiolégica ou da perda de funcées de um érgéo (ACSS).
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2pisodios classificados no APR em niveis

Da andlise do quadro destaca -se o aumento d
de severidade 2 e 3, 0 que tem como consequéncia pesos relativos 8 mais altos
resultando, num ICM superior face a 2014. Este crescimento traduz o aumento do grau

de complexidade dos doe ntes tratados, assim como, uma melhoria do registo das

praticas clinicas.

GRUPOS DE DIAGNOSTICO HOMOGENEO

Numa perspetiva de representatividade dos doentes saidos por tipo de Grupo de
Diagnostico Homogéneo (GDH), destacam -se o0s @Gé&lkdd €omo sendo os que
apresentam maior expressdo. No HSOG a contribui¢céo da atividade médica € superior

em 36% face a atividade cirargica

Gréfico 6 - Representatividade dos GDH s

H GDH Cirurgicos Urgentes
® GDH Cirurgicos Programados

H GDH Médicos

Excluindo os episodios referentes arecém  -nascidos e partos, que representam cerca de
19% do total de GDHs ,podemos concl uir qgmédicos gle idtdrnan@btd! 6 s
mais prevalentes em 2015, dizem respeito a patologias associadas a problemas

respiratorios e do sistema nervoso  (Quadro 4) .

8 Coeficiente de ponderacéo que reflete o custo esperado com o tratamento de um doente tipico agrupado num GDH,
expresso em termos relativos f ace ao custo médio do doente tipico a nivel nacional (ACSS).
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Quadro 5 - To’ 10 GDH s Médicos de Internal 0

; GDH-Nivel ) L Peso [Demora
3 A 1
Tipo e Designacdo GDH GCD Nr Episédios Relativo | Média DM Pura
D P 0
M 1392 [Outras pneumonias OSfasig=rDae0CS0g 733| 064 | 876 9,50
Aparelho Respiratério
Acidente vascular cerebral e/o Doencas e Perturbagdes do
M 452 e e 5 oeng - 301 o087 | 1051 | 1095
oclusd@o pré-cerebral com enfarte Sistema Nervoso
M 1942 [insuficiencia cardiaca Doengas e PerturbagGes do 287| 074 | 865 | 922
Aparelho Circulatério
D P 0
M 139-3 | Outras pneumonias oencas e Perturbagbes do 268 1,08 | 11,76 | 12,19
Aparelho Respiratério
D Perturbagdes d
M 531  [Convulsdes oeneas e Ferturbagoes do 228 039 | 354 414
Sistema Nervoso
M 144-2 Sl'na|s, smt.omf:ls. e/ou diagndsticos  |Doengas e PerFurb’agoes do 200] 056 7,35 8,38
minor respiratérios Aparelho Respiratério
M 13901  [Outras pneumonias Doengas e PerturbagGes do 192| 040 | 6,94 6,72
Aparelho Respiratorio
M 532  |Convulsdes Doengas e Perturbacges do 76| 057 | 641 | 712
Sistema Nervoso
M 463-2 InfecBes do rim e/ou vias urinarias D.oengas € Perturbago'es’ c.lo 167| 0,55 7,88 8,76
Rim e do Aparelho Urinario
) - Doencas e Perturbagdes do
Outras anemias e perturbacoes Sanaue/Orasos
M 663-1 nos 6rgdos produtores de sangue g g A 162\ 0,36 6,90 6,22
P i Hematopoiéticos e Doencas
e 6rgdos hematopoiéticos .
Imunoldgicas
Nota:

1 Portaria n.° 234/2015 de 7 de aaosto

Os GDHO s

cirargicos urgentes e 21 %a

O pad rdo dos 10 GDH’s cirdrgicos com maior expressdo no Hospital
distribuicdo do quadro

Laparoscoépica com 322

cir%rgicos

ouvido, nariz, boca e/ou garganta

seguinte, destacando

doentes saidos, seguido do GDH

cir%rgicos

r despdr oeesnet net sa ns a3?22d% s ,
GDHB s

com 274 do entes saidos em 2015 .

correspondendo

apresenta a

-se 0 GDH 263-1 Colecistectomia

98-10utros procedimentos no

programados.
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Quadro 6 - Top 10 GDH 's Cirdrgicos de Interna
GDH-Nivel Peso [Demora
Ti Desi ao GDH GCD Nr Episodi DM Pura?
14 Severidade <l rEP. Relativo [ Média G
Doengas e Perturbacdes do
© 263-1 Colecistectomia laparoscopica Sistema Hepatobiliar e 322 0,59 1,71 2,66
Péancreas
Qutros procedimentos no ouvido Dgencas e'Pertiibgeresido
€ 98-1 h P ’ Ouvido, Nariz, Boca e 274 0,59 2,85 2,34
nariz, boca e/ou garganta
Garganta
c 2251  |Apendicectomia Doengas e PerturbagGes do 226| 049 | 2,88 3,17
Aparelho Digestivo
Procedimentos no joelho e/ou Doengas e PerturbagGes do
C 313-1 J Sistema Musculo-esquelético 214 0,79 6,20 4,70
perna, exceto no pé ) S
e Tecido Conjuntivo
c 2981 .Proc'edlmentos para herma. . Doencas e Pertgrbagoes do 206| 052 1,50 2,06
inguinal, femoral e/ou umbilical Aparelho Digestivo
Doengas e Perturbacées
C 403-1 Procedimentos para a obesidade Enddcrinas Nutricionais e 203 0,97 3,45 4,71
Metabolicas
N ) - Doencas e Perturbagdes do
C 301-1 ::(t:):mwgao da articulagdo da Sistema Musculo-esquelético 195 1,64 11,13 10,87
e Tecido Conjuntivo
Procedimentos na tiréide Doengas e PerturbagGes
C 404-1 . ) ’ Enddcrinas Nutricionais e 172|| 0,60 1,62 2,81
paratiréide e/ou tiroglosso .
Metabdlicas
Procedimentos na mama exceto Doengas e PerturbagGes da
C 363-1 ) Pele, Tecido Celular 153| 0,76 1,75 3,03
mastectomia N
Subcutaneo e Mama
Procedimentos no Utero e/ou Doencas e Perturbacdes do
C 513-1 anexos por doenca ndo maligna ¢ ) ¢ L 140\ 0,65 3,42 3,64
. ) Aparelho Genital Feminino
exceto mioma uterino
Nota:

1 Portaria n.° 234/2015 de 7 de aaosto
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As doencas do aparelho respiratério con

internamento, sendo a pneumonia a manifestaca 0 mais frequente.

Quadro 7 0 Top 10 GDH s de Internamento com maior mortalidade

em a principal causa de morte no

9 por faixa etéaria

) . » Total B :
Tipo [|GDH |[Designacdo GDH GCD Falecidos [15-45[ [[[45-75[ || >=75 | Mortalidade
M [ 139 ||Outras pneumonias Doengas e PerFurb'a(‘;oes do 182 0 28
Aparelho Respiratorio
Septicemia e/ou infe¢bes Doengas Infecciosas e
M || 720 | .. P . ¢ Parasitarias (Sistémicas ou de 106 0 17 89 0,5%
disseminadas . e
Localizacdo N&o Especifica)
M | 194 [insuficiéncia cardiaca Doengas e Perturbacbes do 60 0 5| 55| 03%
Aparelho Circulatorio
Infegd infl 0 D P 0
M | 137 n egoes, e/ou in _amac;oes oencas e erf[urb,af;oes do 54 1 5 48 0.2%
respiratérias major Aparelho Respiratério
Doencas malignas do aparelho Doencas e Perturbacbes do
M || 240 || . A . . 47 1 25 21 0,2%
digestivo Aparelho Digestivo
Acidente vascular cerebral e/ou Doencas e Perturbacdes do
M | 45 [ocluséo pré-cerebral com : ¢ ¢ 35 0 9 26 0,2%
Sistema Nervoso
enfarte
M | 281 Doengas_ mallgnas Ado sistema D.oen(;as e Perturpggoes (Ajo 34 0 20 14 0.2%
hepatobiliar e/ou pancreas Sistema Hepatobiliar e Pancreas
M | 136 |Doencas malignas respiratorias Doengas e PerFurb'a(.;oes do 32 0 25 7 0,1%
Aparelho Respiratorio
inai int D Pert 0
M | 144 S.InaIS,, 5|.n omgs elou o oencas e er_urb,af;oes do 27 1 4 2 0.1%
diagndsticos minor respiratérios Aparelho Respiratério
M 44 |Hemorragia intracraniana D.oengas e Perturbagges do 25 1 10 14 0,1%
Sistema Nervoso
Total | 1.005 12| 281 712 4,5%
O quadro seguinte demonstra a proveniéncia dos utentes que foram internados no
Hospital de Guimarédes , nos dois Ultimos anos.
Quadro 8 & Proveniéncia dos utentes do internamento (HSOG)
Var. (%)
2014 2015
H H H 2015-2014
Guimaraes 12.399 12.608 1, 7%
Area de Fafe 3.317 3.842 15,8%
Influéncia Vizela 1.422 1.504 5,8%
Direta Cabeceiras de Basto 1.045  1.240 18,7%
Mondim de Basto 49 60 22,4%
Sub-total  18.232 19.254
Fora da Area de Afluéncia 3.143 3.061 -2,6%
Total 21.375 22315 | 4,4%
De realcar que na sequéncia da devolucdo da unidade de Fafe a SCM em 2015,

registou -se um acréscimo don Umero de utentes provenientes do concelho de Fafe.

s Percentagem de mortes registadas, no total de altas do internamento.
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UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS

Apesar de a partir de 31 de mar¢o de 2015, néo ter
sido renovado o contrato com a ARS Norte, I.P. no
ambito da RNCCI, para que as camas desta
Unidade estivessem adstritas a rede , existiu
atividade no primeiro trimestre de 2015, durante o
qual  existiram 29 doentes saidos que
representaram 847 dias de internamento e uma

taxa de ocupacao média de 79%.

-_— ey -

Gréfico 7 0 Unidade de Convalescenca de Cabeceiras de Basto

Doente Saido / Cama h 2,6

Taxa de Ocupacéo l 79,0%
Demora Média

N.° Doentes Saidos

Lotacdo em 31.03.2015

|

29,2

29
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ATIVIDADE CIRURGICA Y

A atividade cirdrgicarepresentad  a em doentes intervencionados  assistiu, no Hospital de

Guimaraes , a um incremento em 2015 face ao anode 2014, de 3 %.

Gréfico 8 - Evolucao da Atividade Cirargica O HSOG

15.000 10.000
12.000 - 8.000
9.000 - 6.000
6.000 - 4.000
3.000 - 2.000
0 -0
2013 2014 2015

mmmw Total Doentes Intervencionados

e=@==Cir. Ambulatério

emge Cir. Convencional

~=Cir. Urgente
Do total de doentes intervencionados, apenas 14% foram ur gentes, ja que foram

programadas cerca de 15.300 cirur  gias, representando 8 6% dos doentes operados .

E de salientar que o acrésci mo da atividade foi alavancado, essencialmente, pela
atividade cirargica de ambu latdrio, que registou aumentos n o nivel de producao de 9%
face ao ano transato.  Como consequéncia destas variagdes, 0 peso da cirurgia de

ambulatdrio na cirurgia program  ada aumentou 2 p.p., atingindo os 53%.

As especialidades que mais contrib  uiram para este aumento foram Ortopedia (+77%),
Oftalmologia  (+35%) e Urologia (+27%). No caso particular de Oftalmologia, o
incremento de doentes operados em ambulatério decorre d a melhoria do acesso a
prestacao de cuidados cirargicos na areada sdoencas degenerativas, particularmente

nas cataratas .

Das vantagens inerentes ao tratamento cirdrgico de ambulatorio, destacam -se, 0
tratamento mais célere do doente sem necessidade de per manecer internado com
consequentes beneficios para o doente, para além da subjacente reducéo da despesa

hospitalar através da reducéo dos dias de internamento destes doentes.
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De referir ainda am elhoria na gestdo dos espagos e tempos operatérios sem qualqu €
alteracé@o da estrutura fisica . Tendo em conta a capacidade instalada traduzida em
horas disponiveis nos blocos cirrrgicos, os servicos passaram a ser mais eficientes na

utilizacdo dos espacos disponiveis e na reafectagcdo dos tempos.

Considerando que a  devolucdo da Unidade de Fafe a SCM implicou a reducao do
namero de espagos cirdrgicos disponiveis, nomeadamente ao nivel da Cirurgia de
Ambulatério, torna -se pertinente a analise da evolugcdo do nudmero total de
intervencdes realizadas no CHAA até 2014, face ao que veio a ser realizado no Hospital

de Guimardes em 2015. Assim, n a perspetiva de evolugdo do CHAA /HSOG, verifica -se
um decréscimo de 5 % no numero de doentes operados, resultante da separacéo das

duas Unidades que constituiam o Centro Hospitalar

Gréfico 9 - Evolucao da Atividade Cirargica 0 CHAA/HSOG

15.000 10.000
12.000 - 8.000
9.000 - 6.000
6.000 - 4.000
3.000 - 2.000
0 -0
2013 2014 2015
= Total Doentes Intervencionados
e=@==Cir. Ambulatério
g Cir. Convencional
“==Cir. Urgente
Eda diminuig&o foi notdria na atividade cirurgia de ambulatério, que resulta da reducéo

dos tempos operatérios afetos  a Fafe.
No entanto, neste contextod  estaca m-se positivamente os seguintes fatores:
A Decréscimo na demora média antes da cirurgia (-6% face a 2014), que nos

confirma a melhoria dos procedimentos e reduz o incomodo para o doente, na

medida em que permanece menostempo internado antes da cirurgia;
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A Aumento d a taxa de registo zacao da lista de verificacdo de atividade

cirirgica (de 97,0% em 2014 10 passou para 98,8% em 2015 11), que expressa a
percentagem de intervenc0es cirdrgicas com registo de "Lista de Verificagéo de

Segurancga Cirdrgica", no total de intervengdes cirdrgica S;

Reducédo do tempo maximo de espera da LIC (-6%), apesar do crescimento no

numero de doentes inscritos para cirurgia (+11%) ;

Diminuicdo do numero de utentes saidos para o sector convencionado em
dezembro de 201 5 face a d ezembro de 201 4, de acordo com os  Relatérios do

Departamento de Estudos e Planeamento da ARS Norte.

Grafico 10 - Utentes Saidos para o Sector Convencionado o0 SIGIC

Dezembro 2014 Dezembro 2015
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0,6% - 30 Doentes 0,3% - 19 Doentes
Fonte: "Monitorizacdo mensal da lista de inscritos para Cirurgia”, Departamento de Estudos e Pl aneamento da ARS Norte,
extracGes realizada sa 03-12-2014 (dezembro 2014) e a 08-02-2016 (dezembro 2015).
A No que diz respeito a distribuicdo dos doentes por niveis de prioridade clinica,

verificou -se uma reducdo do nimero de doentes em espera com prioridade
acima do normal, resultante do esfor¢o para dar resposta aos casos com maior

complexidade.

10 Fonte: SICA (extragdo a 11.02.2016 ).
11 Fonte: AIDA perante a impossibilidade de disponibilizagéo dos dados na plataforma SICA  (extracéo a 06.01.2016) .
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A préxima tabela apresenta indicadores gualidade referentes aos grupo

nosolégicos oncoldgicos

Quadro 9 - Grupos Nosolégicos Oncoldgicos

0,
H 2013 H H 2014 H H 2015 H 22)/?&'/2(?1) .
N.° doentes inscritos em LIC Neoplasias Malignas (NM) 59 60 65 8,3%
Mediana do TE da LIC NM (em dias) 18,0 21,3 211 -0,8%
% LIC NM com tempo de espera <= TMRG (%) 83,1% 95,0% 92,3% -2,8%
N.° Doentes Operados NM 717 720 791 9,9%
LIC NM/(Operados NM/més)? 0,99 1,00 0,99 -1,4%

Nota:
1 Tempo que se demoraria a resolver a LIC caso ndo houvesse mais entradas e o niUmero de operados por més se
mantivesse estavel.

A mediana do TE da LIC situou -se nos 21 dias, demonstrando o progresso obtido na
equidade de acesso nas situacdes de neoplasias malignas , uma vez que o tempo

maximo em oncologia  é de 60 dias.
Em linha com a casuistica nacional, a atividade cirdrgica em oncologia viu reforcada a

sua oferta , traduzida num aumento do nimero de doentes operados para corre sponder

a uma procura crescente (+10% face a 2014).
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CONSULTA EXTERNA

Na area das consultas externas a producéo cresceu,

de 27 5 mil consultas.

Grafico 11 - Evolucao da Consulta Externa

Médica

H2013 =2014 m2015

200.000
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140.000
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80.000 69.990 69.315 71.657

Primeiras Consultas Médicas

60.000
40.000
20.000

0

tendo sido realizadas em 2015 mais

180.592 186.439 185.453

Consulta Médicas Subsequentes

O numero total de consultas externas médicas aumentou face ao periodo homélogo

(+1%), sobretudo devido ao acr  éscimo verificado nas primeiras consultas (+3  %).

As especialidades que tiveram crescimentos de producdo superiores, em termos

absolutos, foram Psiquiatria (+2.489 consultas), Cardiologia (+2.326 consultas) e Urologia

(+977 consultas) 0 ver Anexo 1 . As variacBes que ocorreram nas especialidades de

Imunohemoterapia ( -3.760 consultas), Oftalmologia

1.281 consultas) 6 Anexo 1 & decorrem da

negociagcdo interna com 0S Servigos para

(-1.880 consultas) e Ortopedia (-

realocacdo de recursos noutras linhas de atividade e reencaminhamento de doentes

para os CSP.

De realcar que o objetivo de Qualidade e Eficiéncia

determinado no Acordo Modificativo 2015

nesta area 0 Percentagem das primeiras consultas no

Cada primeira consulta

parao HSOG médica gerou em média

total de consultas médicas (%)  foi parcialmente atingido

com um grau de cumprimento de

12 Fonte: SICA (extragdoa 1 0.03.2016).

98,9%'2. A |

3 consultas subsequentes

em 2015.
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percentagem alcancada em 201 5 foi de 2 face aos 28,0% contratualizados.

Grafico 12 - Taxa de Acessibilidade
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Apesar de se ter assistido a um crescimento nas consult as médicas, que representam
93% do total das consultas, cada primeira consulta médica gerou em média cerca de

3 consultas subsequentes em 201 5.

As consultas realizadas por pessoal
técnico, ndo médico, tém vindo a

ganhar maior relevancia apesar
de continuarem a ndo ser
consideradas producéo

remunerada pelo Servigo

Nacional de Saude. Atualmente,

14,1%

Peso das
consulias
externas com
registo de alia
no total de
consultas

representam 7% do total de
consultas externas realizadas,
destacando -se 7.807 consultas de
Psicologia, 4.582 consultas d e
Enfermagem Unidade de Cirurgia
de Ambulatério (UCA), 2.674

consultas de Nutricionismo e 1. 779 consultas de Podologia.
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0S percentuais , do nimero de consultas

De referir ainda 0 aumento expressivo  , em te
realizadas pela Unida de Intrahospitalar de Cuidados P aliativos (+31% face ao periodo

hom 6logo) .

Um indicador que real¢a o cuidado que o HSOG tem em aumentar a acessibilidade
dos doentes em consulta é o numero de altas da consulta exter na, que em 2015 atingiu
14,1%" A Anestesiologia conseguiu que  58% dos doentes seguidos em consulta tivessem
alta clinica, bem como , 34% dos doentes seguidos pela dermatologia e 30% pela
Medicina Fisica e Reabilitacdo . Estes doentes passaram a ser seguidos pelo seu médi  co
de familia, podendo assim, a instituicdo dar acesso a novos do entes que carecem de

observacédo por médicos especialistas hospitalares.

No que diz respeito a proveniéncia dos pedidos P1 - via CTH por ACES, referentes as
primeiras c onsultas realizadas, verifica -se que 95% dos utentes pertencem ao ACES Alto
Ave |/ Guimardes / Vizela / Terras de Basto. De referir que 4% dos pedidos sé&o
provenientes do ACES Tamega |l 0 Baixo Tamega & provenientes de Cabeceiras de Basto.
Os restantes 1% dizem respeito aos ACES de Famalic &o, Braga, Gerés / Cabreira,

Barcelos / Esposende e Santo Tirso / Trofa

Grafico 13 - Primeiras Consultas CTHpor ACES

4 5\!

95%

OAGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE ALTO AVE - GUIMARAES / VIZELA / TERRAS DE BAS’
OAGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE TAMEGA | - BAIXO TAMEGA
COOUTROS ACES

No ambito da telemedici na deu -se inicio em 2015 ao rastreio teledermatoldgico através

do sistema de informacdo CTH.

13 Fonte: SICA (extragdoa 1 0.03.2016).
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De acordo com os Relatérios do Departamen 0 de Estudos e Islaneamento da ARS
Norte, a lista de espera para consulta (LEC) do HSOG, apresentava um numero de
utentes inscritos 20% superior ao registado no periodo homdlogo, contudo 0 tempo

méximo de espera red uziu 121 dias. Esta diminuicdo em muito se deve ao esfor¢o que

foi feito para dar resposta a procura crescente

Quadro 10 - Lista de Espera para Consulta (LEC)

Var. (%)
@) 2) 3)
H 2013 H 2014 H 2015 2015-2014
N° utentes inscritos em LEC 19.746 19.854 23.858 20,2%
Tempo médio de espera dos doentes em LEC (dias) 106 90 99 9,5%
Tempo méaximo de espera dos doentes em LEC (dias) 1.829 1.297 1.176 -9,3%
l(\g;a;;)ana do tempo de espera de doentes em LEC 67 60 72 20,0%

Fonte: Relatério do Departamento de Estudos e Planeamento da ARS Norte

Diversas medidas tém sido promovidas para combater as listas de espera para consulta
e para garantir o cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos,
nom eadamente, nas situacbes em que a avaliacdo da capacidade de resposta se

revelou insuficiente face aos recursos humanos existentes.

Destaque para o aumento da percentagem de doentes atendidos no tempo maximo
de resposta garantido, que passou de 74, 7% para 80,2% em 201 4, tendo -se situado em
2015 nos 77,4%. Desta forma, a percentagem In TMRG superou a registada na Regido

Norte de 75,9%!4.

A PERCENTAGEMIN
TMRGDE 77,4%SUPEROL
A REGISTADA NA REGIAC

NORTE DE 75,9%

14 Fonte: Relatério do Departamento de Estudos e Planeamento da ARS Norte
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Quadro 11 - N° de Doentes em Espera para

onsulta Externa

_— Var. (%)
Especialidades ” 2013 2014 ” “ 2015 N 2015-2014
Anestesiologia 1.710 1.891 2.197 16,2%
Angiologia e Cirurgia Vascular 587 404 407 0,7%
Cardiologia 721 790 680 -13,9%
Cirurgia Geral 1.605 1.477 1.509 2,2%
Cirurgia Pediatrica 374 473 257 -45,7%
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética 28 95 168 76,8%
Dermato-Venereologia 2.037 2.053 2.129 3,7%
Estomatologia / Medicina Dentaria 362 189 172 -9,0%
Gastroenterologia 187 268 425 58,6%
Ginecologia 730 763 845 10,7%
Imuno-alergologia 390 650 974 49,8%
Imuno-Hemoterapia 124 98 116 18,4%
Medicina Fisica e Reabilitacdo 671 527 495 -6,1%
Medicina Interna 1.136 1.042 1.259 20,8%
Neurologia 285 410 379 -7,6%
Obstetricia 188 160 201 25,6%
Oftalmologia 2.357 1.520 3.885 155,6%
Oncologia Médica 42 41 38 -7,3%
Ortopedia 1.679 2.206 2.744 24,4%
Otorrinolaringologia 1.772 1.988 2.124 6,8%
Pediatria 568 553 627 13,4%
Pneumologia 720 866 915 57%
Psiquiatria 1.049 858 537 -37,4%
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 39 74 284 283,8%
Urologia 385 458 491 7,2%

Total Consultas Médicas 19.746 19.854 23.858 20,2%

Fonte: Relatérios do Departamento de Estudos e Planeame

nto da ARS Norte ( 2013 extragdo a 05

extragdo a 05 -11-2014; 2015 com data de extrac@o dos dados no SONHO a 05

VISITAS DOMICILIARIAS

Para além das consultas efetuadas nas instala¢des do

-02-2016).

HSOG, em 2015 realizaram -se

-01-2014; 2014

consultas no domicilio do utente. Apds a alta hospitalar, muitos doentes ainda

apresentam  alguma  dependéncia,

necessitando

de

apoio

domiciliario,

nomeadamente ao nivel da reabilitagéo e ajudas técnicas, que por vezes, dado o atual

contexto socioecondmico, sao dificeis de providenciar na comunidade.

Com as visitas domiciliarias, evitam

-se internamentos, nomeadamente na area da

psiquiatria, onde a  visita domiciliaria é feita ndo s6 para uma avalia¢do do doente,

mas também para administracao de farmacos.
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A disponibilizaﬁo deste servigo a comunidade fazia parte dE) plano estr atégico
definido para o triénio.  Para além da grande recetividade por parte dos utentes/familia
ao apoio prestado pela Unidade Mével de Apoio Domiciliario (UMAD), destacamos os
seguintes vantagens: aceleracédo do processo de recuperacéo através da proximidade
do ambiente familiar; reducéo do risco de infecdo hospitalar; libertacao de camas para
utentes em estado agudo da doenca; e reducdo dos custos com internamentos

evitando o reinternamento.

Gréfico 14 - Total de Visitas R ealizadas
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N
HOSPITAL DE DIA

Em 2015, quando comparada apenas a producdo do Hospital de Guimarées, e m
termos absolutos observa -se um acréscimo de 2.647 sessdes, bem como, um aumento
do nimero de doentes tratados (+ 163 face ao periodo homologo). O nimero de sessdes

por doente aumentou de um ano para o outro, si  tuando -se a médiaem 4,0 sessodes por
doente (3,7 em 2014).

Gréafico 15 - Sessbes e Doentes T ratados (com e sem procedimentos passiveis de gerar

GDH) 8 HSOG

EN.°de SessBes ®N.° de Doentes

+ 10,4 %
Sessbes
realizadas
30.000 face a 2014
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
0

2013 2014 2015

Das 25.769 sessdes de HDI, apenas 21.303 sessOes séo faturadas nesta linha de producéo.
As restantes 4.466 dizem respeito a sess6es de Quimioterapia que geram GDH Médico

de Ambulatério, sendo que face ao periodo homdélogo estas cresceram 1 1,0%.
De referir que se do total das sessdes apresentadas se expurgar as sessdes que tém
registos de procedimentos passiveis de gerar GDH de ambulatério, a analise

apresentada sofrerd algumas alteracoes.

Quadro 12 - N° de Sess0es (sem procedimentos passiveis de  gerar GDH ) d HSOG

Var. (%)
2013 2014 2015 2015/2014
Imunohemoterapia 1.384 1.444 1.690 17,0%
Psiquiatria 1.020 1.307 1.857 42,1%
Base 16.438 16.768  17.756 5,9%
Total HDI (exclui Quimioterapia) 18.842 19.519 21.303 9,1%
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O ano de 2015 fica marcado por um facto muito relevante que se tratou da devolucéao
do Hospital de Fafea SCM local, com o HSOG, E.P.E. a assegurar a prestacéo de servigos

aos doen tes da area de influéncia do Hospital de Fafe, como se verifica no quadro
acima. Destaque para o aumento de 9,1% nas sessdes de HDI no Hospital de Guimaréaes

face ao periodo homologo.

Em termos globais , analisando a evolu¢do do CHAA / HSOG nos Ultimos trés anos,

verifica -se uma diminuicdo de  1,8% do ndmero total de sessdes de Hospital de Dia.

Grafico 16 - Sessfes e Doentes Tratados (com e sem procedimentos passiveis de gerar
GDH) 6 CHAA / HSOG
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Quadro 13- N°de Sessbes (sem procedimentos passiveis de gerar GDH ) 8 CHAA/HSOG

Var. (%)
2013 2014 2015 2015/2014
Imunohemoterapia 1.384 1.444 1.690 17,0%
Psiquiatria 1.020 1.307 1.857 42,1%
Base 21.039 19.879 17.756 -10,7%
Total HDI (exclui Quimioterapia) 23.443 22.630 21.303 -5,9%

42



GDH AMBULATORIO

Do total dos episédios cirtrgicos  (6.095) realizados em Cirurgia do Ambulatério, 70,9%

geraram GDH cirdrgicos.

Reforcando a adesdo ao objetivo nacional de promogéo da atividade cirdrgica em
ambulatério, foi possivel aumentar o ndmero de doentes intervencionados em
ambulatdrio. No entanto, p  or via da introducdo da versdo de agrupador de GDH All
Patient Refined DRG (APR), a conversédo destes episédios em GDH nao se fez em
paridade. A cirurgia de ambulatério nem sempre é codificada como epis6dio com GDH

cirirgico, em cumprimento das regras de co  difica ¢do do novo agrupador, 0 que se
traduziu num aumento generalizado dos GDH médicos de ambulatério cujas condi¢des

de realizagdo séo idénticas as de um ambulatério cirdrgico.

Dos GDH médicos gerados em Cirurgia do Ambulatério (29,1% do total), verifi ca -se que
64,4% relacionaram -se com procedimentos das especialidades de Cirurgia Geral e

Ginecologia.

De seguida, apre senta-se a evolucdo destes indicadores onde se observa que
globalmente, a percentagem de episddios totais em 201 5 foi sup erior em 4,7% quando

compar ada com 2014.

Gréfico 17 0 Evolucdo dos GDH Ambulatério 6 CHAA/ HSOG
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A producgédo de GDH cirdrgicos em 201

e 5.792 episodios, respetivamente).

5teve u

Contudo, se expurgamos

decréscimo -de 25,0% face a 201 4 (4.

a atividade proveniente

da Unidade de Fafe que por disposicdo legal deix ou de integrar este hospital em 2015,
a reducédo é de apenas 9,1%, como se evid encia no quadro seguinte , bem como um
aumento de 16, 1% no total de GDH®&s de Ambul at
Quadro 14 0 Evolucdo dos GDH Ambulatério - HSOG
. Var. (%)
Tipo GDH 2013 2014 2015 2015/2014
GDH’s Cirargicos 3.872 4.780 4.343 -9,1%
GDH's Médicos 4.785 4.887 6.882 40,8%
Total GDH's de Ambulatério 8.657 9.667  11.225 16,1%
Dos 10 GDH mais frequentes, realca -se que 44,6% do total de GDH cirlrgicos gerados
sd 0 da responsabilidade da especialidade de Oftalmologia.
Quadro 150 Top 10 G D HsaCirurgicos de A mbulatério
: . - Nr Peso
Tipo || GDH | Designacado GDH GCD Episodios Relativo
c 73 l?ro_cedlmentos no olho exceto Doencas e Perturbacdes 1.935 45%
orbita do Olho
c 180 Outros propedlmgqtos no Doencas e Perturba(;’o_es 402 9%
aparelho circulatério do Aparelho Circulatério
Procedimentos no Gtero e/ou Doencas e Perturbacdes
C || 513 |[anexos por doenga nao do Aparelho Genital 272 6%
maligna exceto mioma uterino Feminino
c | 228 _Proc_edlmentos para hernle}_ Doencas e Per_turbgt;oes 271 6%
inguinal, femoral e/ou umbilical do Aparelho Digestivo
Qutros procedimentos  na pele, Doencas e Perturbacdes
C || 364 |[tecido subcutaneo e da Pele, Tecido Celular 208 5%
procedimentos relacionados Subcutaneo e Mama
Enxerto de pele por Doengas e Perturbacdes
C | 361 |[diagnodsticos de pele e/ou da Pele, Tecido Celular 190 4%
tecido subcuténeo Subcutdneo e Mama
Qutros procedimentos no Doencas e Perturbacses
C 26 | sistema nervoso e Y ¢ 153 4%
. . do Sistema Nervoso
procedimentos relacionados
C || 226 |[Procedimentos no &nus Doencas e Per_turbgt;oes 131 3%
do Aparelho Digestivo
Procedimentos nas amigdalas e Doencas e Perturbacses
C 97 - 9 do Ouvido, Nariz, Boca e 107 2%
adenoides
Garganta
Procedimentos nos testiculos Doencas e Perturbagdes
C | 483 do Aparelho Genital 74 2%
e/ou escroto .
Masculino
Total GDHs Cirurgicos 4.343 100%
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crescente em linha com a estratégia de ambulatoriz
0 Hospital da Se nhora da Oliveira

representa um acréscimo de

Por outro lado, a

evolugdo dos GDH de &

- Guimaraes,

39,6% face a producao global de

pulatério médico no

Quadro 16 0 Top 10 G D HsBMédicos de A mbulatério

HSOG tem sido

acao de cuidados. No ano de 2015 ,
registou 6.882 GDH meédico s, 0 que
2014.

! . ~ Nr Peso
Tipo || GDH || Designagéo GDH GCD Episédios Relativo
Doencas e Perturbacgdes
M | 693 | Quimioterapia Mieloproliferativas e Mal - 4.448 65%
diferenciadas
o Doencas e Perturbacdes da
M | 385 OuFras pertur?agoes da pele, Pele, Tecido Celular 746 11%
tecido subcutaneo e/ou mama -
Subcutdneo e Mama
Perturbacdes menstruais e/ou Doencas e Perturbacdes do
M || 532 | outras perturbagbes do M ; GOEs 612 9%
- Aparelho Genital Feminino
aparelho reprodutor feminino
Outros diagnésticos do ouvido, Doencas e Perturbagfes do
M || 115 | nariz, boca, garganta, Ouvido, Nariz, Boca e 462 7%
cabeca/face Garganta
Fatores com Influéncia no
M | 862 QOutra continuagdo de cuidados Estado de Saude e Outrqs 213 3%
e/ou convalescenca Contactos com os Servicos
de Salde
Diagnosticos do aparelho ~
M || 501 | reprodutor masculino exceto Doencas e Pe_rturbagoes_ do 141 2%
. Aparelho Genital Masculino
doencas malignas
M | 192 Cateterl_zagan c_ardlaca,para Doencas e _Pertur?e_lgoes do 85 1%
doenca isquémica cardiaca Aparelho Circulatério
Cateterizacao cardiaca com
M | 191 perturbagbes u_rculeEtor_las Doencas e _Pertur?ggoes do 67 1%
exceto doenga isquémica Aparelho Circulatério
cardiaca
M | 1424 S_lnals: s!ntoma_s elou o Doengas e Pe_rtur}bggoes do 23 0%
diagndsticos minor respiratérios Aparelho Respiratério
M | 133 .EdequpuI.monar.e/o,u. Doengas e Per_turb,a.(;,oes do 21 0%
insuficiéncia respiratéria Aparelho Respiratério
Total GDHs Médicos 6.882 100%

No que se refere aos GDH Médicos de Ambulatério os tratamentos d

realizados em sessdes de Hospital de Dia

e Quimioterapia

representam 64,6 % desta atividade.

45



URGENCIA

Nas admissdes a urgéncia, embora se tenha - Tl
4 N

. . . . N

constatado em termos globais, uma di minuicdo d a //' _ M
. o ;" Procurado Servigo N
atividade face ao ano de 2014 , este decréscimo . de Urgéncia |
!

resulta do ano 2015 ndoi ncluir a atividade relativa ao ! 337 i

Servico de  Urgéncia Basica  decorrente da )
) Atendimentos

devolucdo da unidade de Fafe & SCM  (Gréfico 16) . . N
' por Dia em /
/
\\\ Médla /,
No que respeita as admiss@es por local de urg éncia, NN /’
observou -se que numero de atendimentos na T eeo - -
Urgéncia Geral de Guimardes , na Urgéncia Obstétrica/Ginecologica e na Urgéncia

Pediatrica cresceu 1%, 7% e 1%, respetivamente.

Gréfico 18 - Atendimentos no Servico de U rgéncia (Bésica e Médico -Cirlrgica)

147.568 148.505

il

2013 2014

=== SU - Bésica
=== SU - Médico/Cirtrgica
Servigo de Urgéncia

Sendo que mais de metade dos episddios se realizam na Urgéncia Geral de Guimaraes,
de salientar o aumento verificado face a 2014 , passando de 2 10 para 2 12 atendimentos

por dia.
Em 2015, o grup o etario dos 45 aos 55 anos foi o que mais utilizou a urgéncia

representando 16% das admissdes . O grupo etario com 85 e mais anos foi o grupo de

maior utilizacdo por doent e (2,1 episédio/doente, ou seja, cada doente recorreu a
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urgéncia geral aproximadamente de 6 em 6 meses). De referir que arelacéo observada . <

entre o grupo etario e o peso do destino da urgéncia para o internamento é regular e

crescente.

Gréfico 19 - N.°de Doentes e Atendimentos na Urgéncia Geral por Grupo Etéario
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Com adevolugdoda Urgéncia Basica de Fafe a SCM, a aflué ncia a Urgéncia Médico -
Cirargica do HSOG registou, no primeiro semestre de 2015, valores superiores aos
verificados no periodo homdlogo de 2014  tendo aumentado , em média, cerca de 130

admissdes /més.

Os periodos de maior afluéncia correspondem aos meses de Janeir 0 e Outubro , com

atendimentos superiores a 10.800 admissdes por més .

Grafico 20 ¢ Afluéncia ao Servico de Urgéncia Médico -Cirargica por Més ( N° de

Admissobes)
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Observando os episodios da  Urgéncia Meédico -Cirirgica por cores da Triagem de
Manchester concluimos que a percentagem de casos muito urgentes classificados com

a cor laranja aumentou 1 p.p face a 2014

Gréfico 21 - Urgéncia Médico -Cirtrgica (Triagem de M anchester )

120%
100%
4 4 4%
80% m Outros
m Azul
60% H Verde
Amarelo
40% E Laranja
34% 36% 35% ® Vermelho
20%
o 9% 9% 1%
2013 2014 2015

Legenda: Outros inclui Branco e  SU (s/ Triagem Manchester) .

O n¥amero de casos oOverdesd registou um decr ®sci mo
entanto representa ainda motivo de preocupac¢éo, dado que revela que ainda ndo
existe uma total sensibilidade da populacdo para recorrer ao Servico de Urgéncia

Hospitalar apenas e s6 em casos emergentes.

Os tempos de permanéncia variam considera velmente consoante a prioridade  sendo
gue , em termos médios, o tempo de espera na Urgéncia Médico -Cirargica em 2015 foi

de 3 horas e 30 minutos .

// IR A Urgéncia Geral de Guimaraes apresenta um tempo
N\
/’ N° Maximo de . médio de per manéncia 15 de 4h. N o que diz respeito &
N Doentes B _ _ _ _ _
! Atendidos/D ia ‘. Urgéncia Obstétrica/Ginecolbgica e a Urgéncia
' ' Pediatrica, podemos constatar ue o tempo médio de
\\ 440 I} 1 p q p

/ espera foi de cerca de 2h

~a -

15 Tempo Médio de Permanéncia = Tempo de Permanéncia  (exceto o tempo de permanéncia na Urgéncia dos doentes que
abandonam o servico )/ Total de Urgéncias. Fonte: SONHO
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Grafico 22 - Tmpo Mé dio de Permanéncia rgéncia (em horas)
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De referir que durante o ano 2015, foi alterado o fluxo de doentes na Urgéncia Geral de

Guimaraes , tendo sido criada uma area especifica para o atendimento de utentes
autébnomos triados com cores verde e azul.  Esta medida permitiu  reduzir os tempos
médios de esper a para a 1.° obse rvacdo médica e que a s situagbes mais graves
tenham uma espera nula , com encaminhamento mais célere dos doente semergente s

e urgentes para especialidade s hospitalares .

Quadro 17 - Tempo médio de triagem para 1.2 obse rvacdo médica ( Urgéncia Geral )

" N.° Episédios " " Tempo Triagem - 1.2 Obs. Médica AVG "
2014 2015 2014 2015
Verde 30.888  32.901 01:51:52 01:14:38
Azul 636 677 03:26:33 02:33:26

Fonte: Alert ADW

A proveniéncia dos utentes  que recorrem HSOG concentra -se, essencialmente, em dez
areas de residéncia apresentados seguidamente, sendo que 86 ,4% deles provém da
area de influéncia direta : Guimarées , Fafe, Vizela, Cabeceiras de Basto e Mondim de

Basto.
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Gréfico 23 d Atendimentos nas urgéncias , em 2015, por Area de Residéncia
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Em 2015, o maior afluxo de doentesao  SUregistou -se no periodo das 9h as 10h, conforme

se evidencia no quadro seguinte.

Gréfico 24 ¢ Distribuicdo de doentes por hora  em 2015 (N° de Episodios )
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Por outro lado, o  principal destino de alta dos utentes é exterior nao referenciado ( 76%).

Note -se que os abandonos representam apenas 3% dos episddios de urgénciaem 201 5.
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PARTOS

A area materno -infantil no HSOG relne condic¢des Unicas
no Minho, desde a PMA, at¢ a N eonatologia, e tem
permitido  melhores resultados a nivel nacional no

acompanhamento de toda a perinatologia.

Em 2015 o HSOG conseguiu in verter a tendéncia
verificada nos Ultimos anos de decréscimo do  numero de

partos , como se evidéncia no grafico seguinte.

21% Partos Fora da
Area de Influéncia
Direta

Face a 201 4 houve um aumento de 44 partos, alcancando um total de 1.991 partos

(represen tando 2.036 nascimentos) , dos quais 1.214 correspondem a partos eutécicos

(parto normal) e 777 correspondem a partos distocicos (parto com auxilio

instrumental/cesarianas).

Quadro 18 - Partos e Rec ém -Nascidos por Tipo

| 2013 | 2014 2015 |
Tipo Parto Recém - Recém - Recém -
Partos . Partos . Partos .

nascidos nascidos nascidos
Eutécicos 1.155 1.158 1.129 1.136 1.214 1.224
Distécicos 881 908 820 854 777 812
Cesarianas 632 658 531 564 520 553
Outros 249 250 289 290 257 259
Total 2.036 2.066 1.949 1.990 1.991 2.036
% Cesarianas 31,0% 31,8% 27,2% 28,3% 26,1% 27,2%
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O ndmero de cesarianas registou uma diminuicdo de cerca de 2% (menos
cesarianas) face ao ano anterior, implicando a diminuicdo da taxa de cesarianas em

1,1 p.p. para 26,1%.

O retrato por area de residéncia mantém a tendéncia dos ultimos anos, com o distrito

de Braga a representar  88% dos partos. Os concelhos mais representativos pertencentes

ao distrito de Braga sdo Guimardes, Fafe e Vizela com 992, 316 e 141 partos,
respetivamente. Atinentes ao distrito do Porto foram realizados 224 partos, sendo 13 4

residentes em Felgueiras e 47 em Santo Tirso.

Conforme se ev idencia no quadro seguinte, 13,9% dos partos realizados respeitam a

area de atracao do HSOG e 6,7% fora da area de influénci  a.

Quadro 19 - Partos por Area de R esidéncia

" N° Partos "
2015
Valor %
Guimaraes 992 48,7%
e e Fafe 316 15,5%
Influéncia Vizela 141 6,9%
Direta Cabeceiras de Basto 118 5,8%
Mondim de Basto 4 0,2%
Sub-total 1.571 77,2%
) Vila Nova Famalicdo 68 3,3%
xreae:;gg Felgueiras 134 6,6%
Celorico de Basto 81 4,0%
Sub-total 283 13,9%
Total 1.991 97,8%
De referir, que a area de atracdo da Maternidade do HSOG, como a grande

maternidade do Minho, € muito superior ao que consta da area de influéncia para

outras especialidades.
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Sendo a maternidade tardia um dos fatores da prematuridade, a proporcdo de
nascimentos em mées acima de 35 anos reflete a tendéncia de reducéo verificada na

taxa de prematuridade 16, conforme gréafico abaixo.

Gréfico 25 0 Taxa de prematuridade

mmmm N° de partos em mées com idade > 35 anos

—8— Taxa de prematuridade

10,00% 900
778
9,50%
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7,50% T T s 0
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i ::n:::‘::: Oliveira
=lim GUINARAES .
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16 Taxa prematuridade =  Total de RN vivo com menos de 37 semanas de gestacéo / Total de nascimentos (ARS)
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MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

No HSOG, os Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT's ) realizados
internamente, registaram um acréscimo de 2,8% associado especialmente a
internalizac@o de um conjunto de andlises no laboratdrio de Patologia Clinica , exames

de Cardiologia e Radiologia.

Quadro 20 - MCDT s Realizados Internamente

Var. (%
2013 H H 2014 H H 2015 H 2015/2(0234

Total de Analises 1.659.850 1.802.093 1.884.497 4,6%
Analises Clinicas 1.516.578 1.589.992 1.684.289 5,9%
Imunohemoterapia 125.420 196.279 183.192 -6,7%
Anatomia Patolégica 16.694 15.822 17.016 7,5%
Outros 1.158 0 0

Total de Exames 844.257 821.735 812.247 -1,2%
Cardiologia 41.282 42.992 43.341 0,8%
Dermatologia 2.412 1.516 1.515 -0,1%
Gastrenterologia 11.158 11.717 12.291 4,9%
Ginecologia 750 543 497 -8,5%
Medicina Fisica e de Reabilitagao 179.950 174.826 150.706 -13,8%
Neurofisiologia 1.876 1.299 1.297 -0,2%
Obstetricia 12.712 10.999 10.601 -3,6%
Oftalmologia 1.818 2.901 3.649 25,8%
Otorrinolaringologia 6.334 6.353 6.686 5,2%
Pneumologia (inclui Estudo do Sono) 34.656 35.712 38.040 6,5%
Psiquiatria 20.529 8.986 8.314 -7,5%
Radiologia 175.604 172.539 177.133 2,7%
Reumatologia 485 189 185 -2,1%
Urologia 3.846 4.520 3.123 -30,9%
Outros 350.845 346.643 354.869 2,4%
Total MCDT s realizados internamente 2.504.107 2.623.828 2.696.744 2,8%

Em 2015, destaca -se positivamente a Anatomia Patoldgica (acréscimo nos exames
especiais); Pneumologia (acréscimo nos exames do estudo do sono); Cardiologia
(entrada de um profissional médico com vista & internalizagdo dos estudos
eletrofisiolégicos diagnés ticos e terapéuticos); Gastrenterologia (acréscimo na
realizacdo de endoscopias altas e baixas); Oftalmologia (acréscimo na realizacao de
exames de diagndéstico, nomeadamente: retinografias, queratometrias e angiografias
fluoresceinica) e a Radiologia (acré  scimo nas ecografias e tomografias axiais
computorizadas). Destaca -se ainda a internalizacdo de andlises de Patologia Clinica

(Imunologia, Bioquimica e Microbiologia) que anteriormente eram enviadas ao Exterior.
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Quanto aos MCDT realizados no extérior, em 20!

5, verificou

ano anterior de 25,6%. Os exames radiologia e as analises clinicas

Bioguimica) foram os que mais contribu
de 33,1% e 34,0%, respetivamente , em virtude da
(Patologia Clinica - Imunologia, Bioquimica

anteriormente eram enviados ao exterior.

-se um decréscimo face ao

(Imunologia,

iram para este decréscimo, com decréscimos

internalizacdo de algumas analises

Inversamente, destacam

e Imunohemoterapia) e exames que

-se as Elastografias

Hepaticas em Gastrenter ologia e os Estudos Electromiograficos em Neurofisiologia, com

acréscimo sde 200,0% e 24,7%, respetivamente

Quadro 21 - MCDT s Realizados no Exterior

Var. (%
2013 H H 2014 H H 2015 H 2015/2(024

Total de Analises 8.121 5.947 4.046 -32,0%
Anélises Clinicas 7.633 5.750 3.796 -34,0%
Imunohemoterapia 228 0 1

Anatomia Patolégica 240 197 249 26,4%
Outros 20 0 0

Total de Exames 14.396 17.894 13.701 -23,4%
Cardiologia 829 1.119 1.068 -4,6%
Gastrenterologia 59 70 295 321,4%
Medicina Nuclear 1.399 1.345 1.323 -1,6%
Medicina Fisica e de Reabilitagao 0 0 2

Neurofisiologia 1.066 870 1.090 25,3%
Oftalmologia 300 459 440 -4,1%
Otorrinolaringologia 10 5 7 40,0%
Pneumologia 171 53 106 100,0%
Radiologia 10.340 13.736 9.194 -33,1%
Urologia 127 80 31 -61,3%
Outros 95 157 145 -7,6%
Total MCDT s realizados no exterior 22.517 23.841 17.747 -25,6%

Existe ainda o recurso de exame

bioguimica, imunologia e genética, para as quais 0 HSOG néao

Rel ati vament e

aos

tempos

de

e sSpekeRno copmaprinentodal i za- «o0

s/analises ao exterior nas areas de medicina nuclear,

dispbe de recursos.

Despacho n.° 10430/2011 o Ministério da Salde, que estabelece um conjunto de

procedimentos a introducdo de ajustamentos relativos a prescricdo de meios

complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT), apresenta

capitulo 11 os quadros de monitorizacédo relativos ao IV Trimestre de 2015.

-se no Anexo 2 do
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PLANOS DE SAUDE PROGRAMAS VERTICAIS "

O HSOG como entidade inserida no contexto do SNS tem vindo a aderir aos programas
estratégicos, ao abrigo dos objetivos definidos no Plano Nacional de Salide, nos casos
em que a capacidade técnica assim o possibilite. Em 201 5 mantiveram -se em vigor 0s

seguintes p rograma s

- Programa de Interrupcéo Voluntaria da gravidez (IVG) até 10 semanas , tendo sido
registadas 279 IVG Medicamentosas em 2015 . Em numeros absolutos ocorreu uma

estabilizacado do nimero de IVG face a 2014 .

- Programa de Diagnéstico Pré  -natal (DPN) , de forma a dar resposta e apoio as gravidas
encaminhadas pelos Centros de Salude da area de influéncia , 0 HSOG mantem o
Protocolo I, com um total de 1. 839 protocolos realizados em 2015, superando a meta do

Contrato -Programa 201 5 de 1. 800 protocolos;

- Programa Especifico de Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade . No sentido de

reduzir o tempo de espera para estes tratamentos e contribuir para o objetivo

estratégico de aumento da natalidade, em 2015 registou-se um crescimento da
atividade nas principais linhas de producéo, nomeadamente, nas p  rimeiras consultas
de apoio a fertilidade (+22,5%) , nas insemina¢fBes Intra -uterinas (+23,9%) e nas

fertilizacbes in vitro (+16,2%). Neste &mbito, o HSOG deu resposta aos casais com
problemas de fertilidade da area de influéncia , bem como, da éarea de referéncia de

Braga e de V.N. Famalicdo .

- Programa de Re tinopatia Diabética , implementado pela  ARS Norte para prevencéo,
identificacdo e tratamento das complicagbes major da diabetes. Entre as
complicagbes , a Retinopatia é a principal causa da cegueira evitavel na populacéo
entre 0s 20 e 64 anos de idade.  Em 2015, 0 nimero de ut entes com tratamento finalizado

no HSOG aumentou 24 % face ao periodo homologo

- Programa de Rastreio do Cancro do Colo do Utero n a Regido Norte , iniciado no final
de 2015 para diagndstico e tratamento preveni ndo a sua evolugéo para cancr 0. Neste
ambito, foram realizadas 22 primeiras consultas de rastreioa doentes com confir macéo

de diagnostico , entre novembro e dezembro de 2015

- O HSOG tem ainda atividade contratualizada no ambito do Programa Nacional de

Prevencéo e Controlo da Infecdo VIH/SIDA . Este tipo de doentes permanece, por
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norma, varios anos em tratamento, sendo que, 201 5 foram cerca de 2 70 doente:
(co nsiderando a equivaléncia a doente em tratamento por ano completo ), aqueles

gue cumprir am o levantamento da terapéutica e cargas viricas associadas.

- Programa de tratamento de doentes portadores de doencas lisossomais de
sobrecarga , incluido no Contrato -programa e que até 2014 era de financiamento
centralizado na ACSS , por via de reembolso do custo da medicacéo . O Concelho de
Guimardes tem uma prevaléncia de Doencas Lisossomais que carece de especial
atencéo do ponto de vista de Saude Publica. Esta circunstancia especifica leva a que

0 HSOG seja Centro de Exceléncia para o tratamento das Doencas Lisossomais na
Regido Norte e acompanhe uma das maiores pool de Doentes de Fabry na Europa
com todas as consequéncias que dai decorrem em termos de cuidados que devem ser

disponibilizados aos doentes.

O ano de 201 5 terminou com um universo de 3 1 doentes em tratamento  (+20 doentes
face ao ano transato), sendo de referir que, e m contexto de varios projetos cientificos
da Unidade DSL do HSOG e a ECS/ICVS da Universidade do Minho, foram identificadas

25 familias com Doenca de Fabry, no total de 154 do entes diagnosticados

ATIVIDADEDE COLHEITA DEDRGAOS E TECIDOS

Em 2015, o HSOG colheu um rim, um figado e um péancreas, por morte cerebral do

dador, nos termos do Artigo 13° da Lei n° 22/2007 de 29 de junho.

No que respeita a colheita de tecidos, foram colhidas duas cérneas para

processamento em banco de tecidos, com destino o CHP & Hospital Santo Anténio.
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4.1.2. Grau de Cumprimento do Contrato Programa 2015

Objetivos de Producdo - Desvios de Producdo SNS

Segundo o modelo preconizado, o HSOG celebra anualmente um Contrato Programa
com a ARSN/ACSS onde se compromete a realizar uma série de atividades que serédo
remuneradas em funcéo da valorizacdo dos atos e servicos efetivamente prestados,
tendo por base a tabela de pre¢os constante em anexo a metodologia do Contrato

Programa para 201 5.

Em termos globais, 0 HSOG cumpriu os objetivos de producao contratualizada, tendo
mesmo ultrapassado os 100% em diversas areas. O quadro abaixo, da -nos uma
perspetiva da producdo realizada por conta da faturag ao ao SNS e Subsistemas
Publicos (ADSE, SAD da GNR e PSP, ADM das For¢cas Armadas, entre outros) face a
producéo contratada no Acordo Modificativo 2015 do Contrato Programa 2013 -2015.
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Quadro 22 - Desvios de Produgéo SNS -

Linhas de Producéo Realizado Contratado Gra_u oL
Cumprimento
I .
N° Primeiras Consultas Médicas (s/majoragao) 45.176 44.600 101,3%
N° Primeiras Consultas Médicas (referenciadas CTH) 25.355 26.500 95, 7%
N° Consultas Médicas Subsequentes 182.884 178.900 102,2%
Total das Consultas Externas Médicas 253.415 250.000 101,4%
GDH Médicos 14.830 14.075 105,4%
GDH Cirdrgicos Programados 4618 4564 101,2%
GDH Cirdrgicos Urgentes 2.269 2.390 94,9%
Total do Internamento 21.717 21.029 103,3%
GDH Cirdrgicos 3.767 4.104 91,8%
GDH Médicos 6.879 6.400 107,5%
Total dos GDH de Ambulatério 10.646 10.504 101,4%
4. Urgéncias:
Atendimentos (SU Médico -Cirlrgica) 104.565 104.000 100,5%
Total dos Atendimentos Urgentes (s/ internamento 104.565 104.000 100,5%
* I
Imuno -Hemoterapia 1.657 1.641 101,0%
Psiquiatria 1.857 1.728 107,5%
Base 17.649 17.000 103,8%
Total do Hospital de Dia 21.163 20.369 103,9%

6. Programas de Gestdo da Doenca Crénica:

Tratamento ambulatério de pessoas a viver com
infecéo VIH/Sida

N° de doentes em tratamento 270 299 90,3%
Doengas Lisossomais de Sobre Carga - N.° Doentes
em tratamento/equivalente ano

Doenca de Gaucher 1 1 100,0%
Doenca de Fabry 20 20 100,0%
Doencga de Hurler 1 1 100,0%
Doenga de Pompe 1 1 100,0%
I .
N.° 1° Consultas de Apoio a Fertilidade 348 263 132,3%
N.° IndugBes da Ovulagéo (10) 1 2 50,0%
N.° Inseminagdes Intra -Uterinas (11U) 166 149 111,4%
N.° FertilizacBes In Vitro (FIV) 129 117 110,3%
N.° Injecgoe§ Intra-Citoplasmaticas de 102 84 121,4%
Espermatozoides

N.° InjecgBes Intra -Citoplasméticas de 5 11 45.5%

Espermatozoides recolhidos cirdrgicamente

8. Saude Sexual e Reprodutiva:

IVG até 10 semanas

Medicamentosa 279 284 98,2%
Diagndstico Pré -Natal
Protocolo | 1.839 1.800 102,2%

9. Servigcos Domiciliarios:

97,8%

Visitas Domiciliarias

Medicamentos de cedéncia hospitalar em
ambul at -rio (0)

I nternos (0) 1.344.441,90| 1.350.707,04 99,5%

2.349.263,65 | 2.283.183,00 102,9%
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Da andlise aos principais desvios da producdo SNS salienta -se que: .

A Consulta Externa superou as metas previstas em 1,4 p.p - as subsequentes em 2,2 p.p,
e as primeiras consultas 1,3 p.p. Importa salientar, que os valores apresentados ja se

encontram expurgados dos episédios associados aos programas especificos de saude.

A atividade programada de internamento, tanto GDH Médicos como GDH Cirurgicos
Programados , ultrapassaram os | imites dos valores contratados em 5,4 p.p e 1,2 p.p,

respetivamente.

Reforcando a adesdo ao objetivo nacional de promogédo da atividade cirdrgica em
ambulatério, foi possivel aumentar o nUmero de doentes intervencionados em
ambulatério. No entanto, por via da introducdo da versédo de agrupador de GDH All
Patient Refined DRG (APR), a conversédo destes episédios em GDH ndo se fez em
paridade. A cirurgia de ambulatério nem sempre é codificada como episédio com GDH
cirirgico, o que se traduziu num aumento general izado dos GDH médicos de

ambulatério cujas condicdes de realizacdo sdo idénticas as de um ambulatério

cirargico.

Na linha de atividade Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade, registou -se algum
desfasamento entre as quantidades contratualizadas por lin ha e os valores reali zados,
no entanto, no global a taxa de execucéo foi de 98,9%. Recorda -se que o Hospital de

Guimaraes, é o Centro de PMA referéncia para a toda a regido do Minho.

No ano de 2015 verificou -se uma menor procura de Interrupcdes Voluntari as da

Gravidez face ao previsto, o que é um fator positivo.

Objetivos de Qualidade e Eficiéncia
O cumprimento dos objetivos de qualidade eficiéncia definidos anualmente para cada
instituicdo contraente tem vindo a adquirir grande relevancia fruto do pes o gradual no

total do contrato. Estes objetivos estdo divididos em quatro eixos: o Acesso, 0

Desempenho Assistencial, o Desempenho Econdémico -Financeiro e os Objetivos da

Regido.

Em 2015, a execugcdo dos objetivos propostos pela tutela mostra -se francamente
aceitave |. Apesar de a presente data se aguardar a validacédo de todos os indicadores
por parte da ARS Norte e ACSS , o nivel de execucao podera ascender a 87, 3% conforme

se evidencia no quadro  23.
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No que concerne ao Acesso, a generalidade dos indicadores atingem niveis de

cumprimento parciais acima de 90%, assegurando -se um cumprimento global de 14,3%
em 15%.
Relativamente ao Desempenho Assistencial, assumiu -se o cumprimento dos indicadores

B.2, B.3 e B.7 com nivel de execucdo superior a 100%. No que resp eita aos restantes
indicadores, estima -se um nivel de cumprimento parcial acima de 90%. Assim, estima -se

para ja um cumprimento global de 24,7% em 25%.

Os valores dos indicadores de Desempenho Econémico -Financeiro estdo dependentes
do apuramento global dos indicadores pela ACSS . Ainda assim, é de realcar a
estimativa de cumprimento da maioria dos indicadores econémico -financeiros. O

atingimento destes indicadores representara um montante de cerca de 0,7 4MQ0 .

No que respeita aos Objetivos Regionais, mais de metade sé&o recolhidos e calculados
por aplicagdes as quais a instituicdo ndo tem acesso, pelo que a presente data apenas

€ possivel aferir se 0 desempenho global se enquadra nas expectativas. No qu e respeita
aos indicadores D.2, D.3 e D.6, o HSOG apres enta boas referéncias nestas areas,

apontando -se um nivel de cumprimento igual ou superior a 100%.

Pese embora o trabalho de recuperacdo que tem sido efetuado nos casos com
diagnéstico principal de AVC Isquémico, o indicador relacionado com a Via Verde t em

sido de dificil cumprimento por parte do HSOG.

O quadro seguinte que suporta esta analise foi elaborado tendo em conta a
metodologia de avaliacdo para a definicdo de precos e fixagdo de objetivos do
Contrato -Programa de 2015, e a informagéo disponivel no SICA a 10 de marcgo de 2016

(mapa "indice de Desempenho Global").
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Quadro 23 - Objetivos de Qualidade e Eficiéncia

%
OBJECTIVOS REGIONAIS
D.1 Via Verde AVC - % de casos com diagndstico

X Indice de
Meta 2015 Redleg Grag o Desempenho
2015 Cumprimento
Global
OBJECTIVOS NACIONAIS /] 143%
Al. Percentage[n'das primeiras consultas no total 28,0% 27.7% 98,9% 3.0%
de consultas médicas (%)
A2. Percentagem de utentes referenciados para
consulta externa atendidos em tempo adequado 70,0% 63,3% 90,4% 2, 7%
(%)
A3. Peso das consultas externas médicas com
registo de alta no total de consultas externas 15,0% 14,1% 94,0% 2,8%
médicas (%)
A4.Per_centagem de inscritos em LIC (neoplasias 99.0% 92.3% 93.2% 2.8%
malignas) com tempo de es
A5. Permilagem de doentes sinalizados para a
RNCCI, em tempo adequado, no total de 70,0% 69,3% 99,0% 3,0%
doentes tratados (A)
B1. Demora média (dias) 7,00 7,35 95,2% 3,8%
I(E(;/i) Percentagem de reinternamentos em 30 dias 7.8% 7.6% 102,6% 41%
B3. Percentagem de doentes  saidos com
duracéo de internamento acima do limiar 2,0% 1,90% 105,3% 4,2%
maximo (%)
Bf‘.. Pgrcentagem de Frqtura}s da Anca com 65,0% 60,10% 92.5% 3.7%
Cirurgia efetuada nas primeiras 48h
B5. Percentagem de cirurgias realizadas em
ambulatério no total de cirurgias programadas 75,0% 72,4% 96,5% 2,9%
(GDH) 0 para procedimentos ambulatorizaveis (%)
B6. Percentagem de consumo de embalagens de
medicamentos genéricos, no total de 37,0% 35,9% 97,0% 2,9%
embalagens de medicamentos (%)
B7. Taxa de registo de ut
Veri fica-«o de SegWciama a 97,0% 98,8% 101,8% 3,1%
segura (%)
C1. Percentagem dos gastos com Horas
Extra_lordlnanas, Supleme_ntos e Fornecimentos de 14,0% 15.1% 92.9% 4.6%
Servicos Externos (selecionados) no total de
gastos com Pessoal (a)
fCZ Resultadq antes de depremagoe_s, gastos de 5.528. 8|-1.664.603,820 332,1% 6.0%
inanci amento e i mpostos

C3. Acréscimo de D|V|da}/en0|da (fornecedores 0.00 ( 216. 146 0.0% 0.0%
externos) (0)
C4. Percentagem de rendimentos extra contrato -
programa no total de rendimentos (operacionais) 10,0% 9,7% 97,1% 4,9%

0, 0,
principal de AVC Isquémico (%) 2,00 1,50 75,0% 4.5%
D.2 Racio Consultas Médicas / Urgéncias (%) 1,80 2,10 116,7% 6,4%
D.3 Taxa de Referenciacéo para a RNCCI (%) 8,00 8,50 106,3% 5,8%
D.4 Tempo de espera para triagem média da 20,00 28,00 71.4% 3.9%
consulta externa
D.5 Garantir o inicio do tratamento da
0, 0,
Retinopatia Diabética em 30 dias (%) 1,00 0,00 0.0% 0.0%
D.6 Injplementagap das Equipas inter  -hospitalares 100,00 100,00 100,0% 550
de cuidados paliativos
D.7 'Pr?ve.n(;ao e Contrqlo de_l Infecdo e de 100,00 nd nd 0,0%
Resisténcias aos Antimicrobianos
indice de Desempenho Global 80,6%
indice de Desempenho Global Ajustado 87,3%

Fonte: Informag&o exportada do Portal SICA a 10 de marco de 2015 (Ficha de Acompanhamento Q1

Notas:

- indice de Desempenho Global).

1) Perante a impossibilidade de disponibilizacédo dos dados necessarios a monitorizagéo dos indicadores relativos ao Desempenh

foram apurados

com base nos dados de fecho de contas de 2015

; 2) O indice de desempenho global a

expurgo dos indicadores para os quais ndo existem a data valores que possam aferir o grau de desempenho do HSOG para 0s mesmo

a validagdo dos objetivos por parte d

a ARS Norte e ACSS.

o Econémico -Financeiro, os mesmos
justado é um indicador calculado internamente que resulta do
s; 3) A presente data aguarda  -se
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4.2. Area de Apoio e Suporte

4.2.1. Centro Académico

Constatada a importancia de desenvolver e profissionalizar o ensino e investigacéo que
se realiza no HSOG para cumprimento integral da sua Misséo, entendeu o CA formalizar
em 2014 a criagdo do Centro Académico, integrando na sua estrutura o CID e o NEPPG

com as seguintes competéncias:

Elaboragéo do
inventario dos
recursos,
potencialidades
e necessidades
formativas na
area da
investigacao

CENTRO
ACADEMICO

Agentes ~ N

promotores e Promogéo das

i i relagoes
dlnam[zadores da interinstitucionais
atividade de nstitt
investigacéo no no ambito da
i investigacéo e
seio de todo o e

HSOG

Esta importante estrutura visa desenvolver a investigacdo clinica e estabelecer
mecanismos de cooperagao que tornem possivel a participacdo conjunta em projetos,

estudos e/ou pesquisas de solu¢bes inovadoras.

Em 2015, o CAc foi avaliado pela Joint Commission International de acordo com as
normas de Academic Medical Center Hospital Standards (Seccéo IV da 52 edicao,
2014), tendo obtido acreditacdo exce lente, com um resultado de 100%. O CAc tem
aplicado, desde a sua criagdo, de forma transversal e consistente o seu Sistema de
Qualidade em Investigagdo Clinica (SQIC), o qual dispde o regulamento interno e
procedimentos para a pratica de Investigacdo Clinica de acordo com a lei de

Investigacdo Clinica Lei 21/2014 de 16 de Abril e 0 Academic Medical Center Hospital
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Standards Joint Commission International, 5th Edition. Este requ  lamento é o garante de
certificagéo ética e da vigilancia da qualidade dos estudos realizados de acordo com

as Boas Praticas Clinicas e Epidemioldgicas Internacionais.

Neste ambito, o0 HSOG mantem um protocolo de colaboracéo com a Blueclinical que
contribu iu de forma relevante para a diminuicdo da carga burocratica sobre os
médicos, associada aos ensaios clinicos, aumentando a sua capacidade de resposta

de qualidade e participacdo em mais ensaios.

A colaboracdo que a Blueclinical presta noutras entidades permite economias de
escala sobretudo em estudos multicéntricos. No ano de 2015, para além de um
aumento do nimero de estudos e ensaios clinicos, verificou -se uma maior diversificacéo

das éareas de foco de investigacdo nomeadamente com estudos nas areas da
Pneumologia, Oncologia, Gastrenterologia, Neurologia, Cardiologia, Ginecologia -
Obstetricia, Medicina Interna, Ortopedia, Psicologia, Psiquiatria, Pediatria,
Dermatologia, Imunoalergologia, Urologia, Anestesiologia, Cuidados Paliativos,

Enfermagem, Radiolo gia, Cardio -Pneumologia, e Sociologia.

Relativamente a produtividade cientifica medida por artigos publicados, tem -se
evidenciado nos ultimos  anos um acréscimo muito  importante que é também revelador

do reconhecimento da qualidade dos nossos investigador es.

Gréfico 26 - Produtividade Cientifica

m Estudos Clinicos com Comparticipacdo Financeira

m N° de Novas Publicagdes em Revistas Indexadas

37

0
2013 2014 2015
Em 2015, foram identificadas 32 publica¢cdes em revistas indexadas em que o HSOG,
E.P.E foi identificado como afiliacdo de autor. As areas médicas, sobretudo
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Gastrenterologia, Medicina Interna bem como - Neurologia , foram as areas que tiveram E

um fator de impacto cientifico consideravel.
COOPERACAO COM PARCEIROS EXTERNOS

O estabelecimento de parcerias com universidades e outros centros de investigacao
cientifica basica e clinica tem contribuido para um co nhecimento mais aprofundado

de patologias raras, com claro beneficio para os doentes.

Neste ambito , a instituicdo tem formalizado  com
a Associagdo Rarissimas um protocolo de
cooperacdo na investigacdo cientifica em
doencas de sobrecarga do lisossoma e outras

doencas raras.

Paralelamente , permanece a parceria  com o Laboratério

Associado | CV S/ 3dx@wés de um  protocolo de
@ colaboracao cientifica, sendo es te o parceiro Institucional
G
/ r com maior impacto na produtividade cientifica partilhada.

ICVS/3B's
Assoriate O Laboratério Associado ICVS/3B's centra a sua atividade
Laboratory
na area da salde, especificamente em Ciéncias Clinicas

e Biomédicas, na Engenharia/Ciéncia dos Materiais e em

Biomateriais.
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4.2.2. Apoio ao Cliente - Gabinete do C idadao .
O Gabinete do Cidaddo tem como missdo receber o0s elogios, sugestbes e
reclamacgdes, informar os utentes sobre os seus direitos e deveres numa légica de
participa¢@o na tomada de deciséo sobre assuntos do seu interesse e cooperar com 0S
orgdos de gestdo na melhoria da qualidade dos servicos prestados (Circular Normativa

n° 6/2006 de 27/12/2006 conforme Despacho 26/86 do Ministério da Salde, DR |l Série o}
N.° 168 de 24 -07-1986).

Neste contexto e tendo em consideracéo que a Entidade Reguladora da Salde (ERS),
assumiu, nos termos dos respetivos estatutos 17, as competéncias que estavam conferidas
ao Sistema SIM -Cidadao, fixadas pelo Despacho n® 8958/2013, de 27 de junho, as
reclamacdes, sugestbes e e logios apresentadas por utentes deixaram de ser registadas
no Sistema de Gestédo de Reclamagdes e Sugestfes (SGRS), plataforma informéatica de

apoio ao Sistema Sim -Cidadao, a partir do dia 2 de fevereiro de 2015.

Em fevereiro de 2015 foi publicado em Diario da Republica o Regulamento n.° 65/2015,
de 11 de fevereiro , pelo que desde esta data, a monitorizagéo e apreciacao de todas
as reclamacodes relativas a instituicdo passaram a ser efetuadas no Sistema de Gestéo

de Reclamagbes (SGREC) da ERS.

Assim, tendo em conta a evolugdo legislativa registada nesta matéria, esta plataforma
de nivel nacional permite dar cu mprimento, de forma digital, as obrigacdes legais de
tratamento das reclamacdes do Livro de Reclamagfes, bem como do envio das
mesmas, juntamente com informacao sobre o seguimento que lhes foi dispensado, a

entidade de controlo de mercado competente, concr etamente, a ERS.

No ano de 2015, o numero total de reclamagbes diminuiu significativamente
comparativamente a 2014 ( -68 reclamacfes) e o n.° total de elogios e sugestdes

aumentou (+14 elogios e +3 sugestdes)

17 Aprovados pelo Decreto  -Lei n® 126/2014 de 22 de Agosto.
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https://www.ers.pt/uploads/document/file/5528/Reg65_15.pdf
https://www.ers.pt/uploads/document/file/5528/Reg65_15.pdf

Grafico 27 - Reclamacdes por Tipologia
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Quanto a tipologia dos problemas que motivaram as reclamacdes, o Servico de
Urgéncia foi o servico mais visado nas reclamagfes (51,5% do total de reclamagbes)
sendo o 0Te mp ®o prebleraasnais apantado. O elevado nimero de utentes

gue recorrem ao Servico de Urgéncia com a consequente demora na observagdo

inicial e, posteriormente, a realizacdo de exames complementares até ao momento da

deciséo final, conduz a permanéncias demasiad o prolongadas na Urgéncia, originando

situagOes de ansiedade da parte de doentes, familiares e profissionais de Servigo.
Apesar da necessaria precaucdo, comparando a producao do HSOG com o namero
total de reclamagbes verifica -se que por cada cem atos assi stenciais!® temos 5

reclamacdes (Grafico  23).

Gréfico 28 - Reclamagfes por Cada C  em Atos Assistenciais

2013 2014 2015

18 Entenda-se por atos assistenciais os relacionados com Consultas Externas, Urgéncias e Internamentos.
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4.2.3. Controlo do Negécio

ANALISE ECONOMICO-FINANCEIRA

Os dados constantes deste capitulo foram obtidos a partir da aplicacéo SICC, sendo que os mapas de suporte se
encontram nos Capitulos 6e 7.

No &mbito do definido n.° 5 do artigo 2° da Lei n.° 91/2001, de 20 de setembro, alterada

pela Lei n.° 41/2014, de 10 de setembro (82 alteracdo a Lei do Enquadramento
Orcamental), o Hospital da Senhora da Oliveira Guimarées, E. P. E. passou a integrar o
setor institucional das Administragdes Publicas, como Entidade Publica Reclassificada

da Administragcéo Central.

Em concordancia com as orientacdes divulgadas na pagina da Unidade Operacional

de Gestao Financeira, constante no sitio da ACSS na Internet (Circulares Normativas N.
7/2016 de 24 de marcgo e N. 10/2015 de 11 de junho), procede -se a prestacao de contas
do ex ercicio de 2015 de acordo com o referencial contabilistico Plano Oficial de

Contabilidade do Ministério da Saude.

Sem prejuizo dos principios contabilisticos legalmente estabelecidos no POCMS,
assegurar -se a relevancia e materialidade, a fiabilidade, a n eutralidade, a plenitude, a
comparabilidade espacial e temporal, e a representacéo fidedigna da informacéo
econdmica financeira contida neste relatério.

=== =

Vi \

N Na contabilizagdo dos Custos e dos  Proveitos €
DIMINUICAO DOS CUSTOS
EM MAIS DE 600m<€ FACE

AO PERIODO HOMOLOGO.

utiizado o  principio  contabilistico da
especializacdo do exercicio e da constituicdo

de provisbes, de acordo com as instrucdes
\ ) emanadas pelas circulares normativas n.°

———————— ——

14/2012/UOFC -UOGF, 42/2012/UOC e 10/2014/DFI/UOC/ACSS.

O facto mais relev ante a realcar no ano 2015 prende  -se com a cisdo das unidades que
compunham o Centro Hospitalar do Alto Ave, com a consequente entrega da unidade

de Fafe a Santa Casa da Misericordia, passando o Hospital de Guimaraes a funcionar
autonomamente. Os impactos ao nivel da procura decorrentes desta transformacao
ainda ndo sdo totalmente avaliaveis, nomeadamente na atividade assistencial futura,

uma vez que as instituicdes partiham a mesma area de influéncia e atracao.
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Cumulativamente, a 1 de abril de 2015 proced eu-se, por imposicao Iegalfa
descontinuidade da gestdo dos recursos da Unidade de Cuidados Continuados de

Cabeceiras de Basto.

O exerc2cio de 2015 gerou um resultado | 2quido
os 0, 15M0 positivos r etigdosstea dhousm eEnB | 2TODIA4 ,q uree faltei ngi u

negativos comparativamente aos 1, 49M0O0 positivos

em 2014, com caracter de excecionalidade e com vista a adequar a estrutura de
gastos ao sistema de pregos praticado, foi atribuida ao Hospital uma verba de
converg°ncia para reequil2brio financeiro

impacto positivo nos resultados alcancados, como se evidéncia no quadro seguinte.

Grafico 29 ¢ Indicadores da Situacdo Econémico -Financeira

4,00
[%]
Q
2 2,00
=
0,00
-2,00
-4,00
-6,00
-8,00
Verba de convergencia 2.900.000
para reequilibrio financeiro
——Resultados Operacionais -7.122.008 -5.773.884 -2.601.725 -4.733.789
———Resultado Liquido -6.687.002 -5.055.319 147.380 -3.900.826
—EBITDA -4.436.718 -3.377.194 1.494.084 -2.710.977

Fonte: Centro do Controlo do Negdcio do HSOG

Estes resultados espelham a variacdo negativa dos Resultados Operacionais face a

2014, reflexo do decréscimo verificado nos Proveitos Operacionais ( 2, 74M0) .

Quadro 24 - Evolugéo dos Custos e Proveitos Operacionais

Uni dade: a

Variag802015vs2014
RUBRICA Dez/14 Dez/15
Valor %
. . . - R 0
Proveitos Operacionais 82.673.543 79.932.300 2741243 3,3%
Custos Operacionais 85.275.268 84.666.089 -609.179 -0,7%

Fonte: Centro do Controlo do Negécio do HSOG

no
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ESTRUTURA DOS CUSTOS OPERACIONAIS

No que se refere aos Custos Operacionais destaca -se a reducao alcancada face ao

per2odo hom-1 ogo apesar do acr ®sci mo expressivo
relaciona do, sobretudo, com a dispensa de medicamentos para tratamento de

doentes portadores de Doen-as Lisossomais de Sobrec
(+0, 43 M0) .

Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas
A rubrica de Produtos Farmacéuticos representou 71,2% do valor total dos CMVMC,
seguida do Material de Consumo Clinico com 25,9%, ficando 2,9% do valor distribuido

pelas restantes rubricas.

Quadro 25 - Evolugdo dos CMVMC

Uni dade: a

Var. 2015/2014

RUBRICA Dez/14 Dez/15
Valor %
CMVMC 25.856.330  29.406.578 3.550.249 13,7%
Medicamentos 15.638.734 19.049.530 3.410.796 21,8%
Outros Produtos Farmacéuticos 1.796.716 1.884.505 87.790 4,9%
Material Consumo Clinico 7.570.338 7.611.583 41.244 0,5%
Produtos Alimentares 1.173 1.569 397 33,8%
Material Consumo Hoteleiro 255.868 377.003 121.134 47,3%
Material Consumo Administrat. 148.382 144.611 -3.771 -2,5%
Mat. Manutencao/Conservagao 434.108 328.283 -105.825 -24,4%
Qutro Material Consumo 11.010 9.494 -1.516 -13,8%

Fonte: Centro do Controlo do Neg6cio do HSOG

Da decomposi¢do da rubrica de consumos, destacamos a dispensa de farmacos
associados a determinadas patologias, cuja atribuicdo de financiamento especifico

nao esta a ser totalmente assegurada.

Apesar dos descontos obtidos pelo HSOG,EPE, por via do acord o celebrado entre o
Ministério da Saude e a Industria Farmacéutica (Protocolo APIFARMA), a complexidade

das opcOes terapéuticas medicamentosas atualmente disponiveis para o tratamento

das patologias relativas as Doengas Lisossomais de Sobrecarga, onde se i ncluiu a
Doenca de Fabry, aliada ao aumento do nimero de doentes em terapéutica face ao

ano transato (de 11 para 31) tem  -se refletido num acréscimo expressivo e sucessivo da

rubrica de medicamentos (+3,41M0 face a 2014).
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O Concelho de Guimardes tem uma p

revale

cia de Doencas Lisossomais que carece

de especial atencdo do ponto de vista de Salde Pudblica. Em contexto de varios

projetos cientificos, da Unidade DSL do Hospital, ECS/ICVS da Universidade do Minho e

Universidade, foram identificadas até ao final
no total de 154 doentes diagnosticados, pelo

de doentes em tratamento aumente.

cedidos gratuitamente em ambulatério ao abrigo das Doe

totalmente financiados

para os resultados d

De referir que, os custos com

do ano 25 familias com Doencga de Fabry,
gue sera provavel que em 2016, o nimero

medicamentos

, continuam a representar um valor extremamente penalizador

a institui-«o (+1, 05Md

Quadro 26 6 Custos com medicamentos cedidos gratuitamente aos doentes em

ambulatério ao abrigo das Doencas Lisossomais

Uni dade: a

ncas Lisossomais nao

N.° doentes em Financimaneto Financiamento Gastos incorridos Resultado
Doenca tratamento de mensal previsto previsto de Jan a pelo HSOG de Jan Financ-
Jan a Dez-2015 por doente Dez-2015 a Dez-2015 Gastos
A B C= A x B x n.° meses E F=D-E
Fabry 28 13.224 3.186.924 3.615.039 -428.115
Gaucher 1 15.885 190.617 371.388 -180.771
MPS Tipo | 1 16.150 193.797 429.936 -236.139
Pompe 1 20.342 244.106 452.473 -208.367
Total 31 65.600 3.815.444 4.868.836 -1.053.392

Fonte: Centro do Controlo do Neg6cio do HSOG

A &rea de cuidados farmacéuticos de Ambulatério tem vindo a registar um crescimento

da sua atividade nos dltimos anos, crescimento este que esta relacionado com o facto

de, em média, terem sido atendidos mais doentes por dia.

Gréfico 30 8 Consumo de Medic amentos

Cedidos em Regime de Ambulatério
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— Medicamentos cedidos em ambulatério
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suportados pelo HSOG, E.P.E., ou seja, isolando os medicamentos para os quais 0

Hospital é financiado ao abrigo do Contrato Programa (incluin do as doencas lisossomais
de sobrecarga), verificou -se um acr ®sci mo nhos respetivos custos

dezembro de 2014.

O aumento mais significativo ocorreu nos medicamentos dispensados para
Reumat ol ogia em Ambul at - -ri o ( +0(0320MNG)e Esnt |veirrotsued el

crescimento do nimero de doentes em tratamento face ao periodo homologo.

Fornecimento e Servi¢os Externos

Na perspetiva dos Forneci mentos e Servi-o0os Externos,

comparativamente a 2014, um acrésci mo de 6,0% explicado, em parte, pelo aumento

dos custos com Meios Complementares de Diagnostico realizados em outras entidades

externas (+0,50M0), nomeadamente na 8rea de Cardi ol
realizacdo de atos médicos no exterior, no ambit 0 das Redes de Referenciacdo
Hospitalar.

Quadro 27 ¢ Evolucdo dos Fornecimentos e Servigos Externos

Uni dade: a

RUBRICA Dez/14 Dez/15 Var. 2015/2014
Valor %

Fornecimentos e Servicos

Externos 10.702.214 11.343.303 641.089 6,0%
Subcontratos 3.462.384 4.048.572 586.188 16,9%
Fornecimentos e Serv. | 1.334.872 1.142.079 -192.793 -14,4%
Fornecimentos e Serv. Il 1.186.106 1.035.008 -151.098 -12,7%
Fornecimentos e Serv. Ill 4.718.186 5.114.444 396.258 8,4%
Out Fornecimentos e Servicos 666 3.200 2.534 380,4%

Fonte: Centro do Controlo do Neg6cio do HSOG

Em contrapartida, verificou -se uma diminuicdo dos custos com FSE Il por via do
decréscimo nos honorarios( -0, 13M0), face °~ cessa-«0 de contratos
servicos nesta area . De mencionar que a contencao alcangada nos custos com

honorarios, resulta igualmente da estratégia de substituicdo progressiva de Contratos de

Prestacdo de Servicos por Contratos Individuais de Trabalho Individuais de Trabalho,

traduzidos em internaliza¢  ao de médicos.
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Grafico 31 - Evolugdo dos Custos com Forneci tos e Servigos Externos Il

Uni dade: a

mDez-14 mDez-15

Outros l

Comunicacgbes .

0 200 400 600 800 1.000 1.200

Fonte: Centro do Controlo do Neg6cio do HSOG

No caso da rubrica de FSE I, verifica -se uma diminuigdo global dos custos ( -14,4%) face

ao periodo homdlogo, traduzindo o impacto da devolugdo da Unidade de Fafe a Santa
Casa da Misericordia, uma vez que os dados de 2014 incluem, nomeadamente, 0s

custos com eletricidade, agua e gas natural, associados a esta Unidade.

No que diz respeito a FSE | II, verifica -se um incremento dos custos (+0, 40M{ )
periodo homologo, decorrente sobretudo de assisténcias técnicas e reparacdes a
equipamentos e da necessidade de contratacdo de servicos médicos face a escassez

de recursos internos.

Custos com pessoal

Quanto aos custos com pessoal, com um peso relativo preponderante na estrutura de
custos (cerca de 48,6%), a contencdo alcancada face a dezembro de 2014 (
resultou do decréscimo dos custos com remuneracdes relativas a contratos de trabalho

em funcdes publicas por tempo indeterminado ( 2, 21Ma) , pel as

face

-6,1%)

ao

raz»es

explicadas. Consequentemente, constata -se uma reducdo dos encargos sobre

remuneracdes relativas a contratos de trabalho em fungBes publicas por tempo
indeterminado ( -0, 6 2 M0 ) .
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Uni dade: a

Quadro 28 0 Evolucéo dos Custos com Pessoa

Var. 2015/2014

RUBRICA Dez/14 Dez/15
Valor %
Custos com Pessoal 44.500.312 41.772.780 -2.727.532 -6,1%
Remuneracéo 6rgéos diretivos 297.437 292.633 -4.804 -1,6%
Remuneracéo de pessoal 35.227.935 33.537.322 -1.690.613 -4,8%
Pensbes 373.345 73.037 -300.309 -80,4%
Encargos s/ remuneracdes 8.148.220 7.610.377 -537.843 -6,6%
Seguros acid trabalho 177.277 90.687 -86.590 -48,8%
Encargos sociais voluntarios 99.177 53.447 -45.730 -46,1%
Outros custos ¢/ pessoal 176.921 115.278 -61.643 -34,8%

Fonte: Centro do Controlo do Neg6cio do HSOG

A rubrica Pensdes registou uma reducao de 80,4%, em virtude do nimero excecional de

pedidos de aposentagao/reforma concretizadas em 2014 e consequente transferéncia

em 2015 da r esponsabilidade dos encargos com o pagamento das pensfes relativas

aos aposentados que passam a subscritores da CGA.

Amortizacdes

A reducdo significativa nas Amortizagdes do Exercicio (

depreciagdo de diversos equipamentos sem possibilidade de renovacao/aquisi¢ao, é

0, 36Ma) ,

mot i

o principal motivo para a evolugéo alcancada na rubrica Amortizagdes do Exercicio.

O investimento previsto para 2016 e anos seguintes podera compensar esta tendéncia,

pese embora seja previsivel que continuem a

Provisdes

A constitui-«o de provis»es

terminar a vida Util de outros bens.

exercz2ci

de aplicacdo do principio da prudéncia face ao previsivel desfecho de alguns

processos judiciais, € o principal motivo para o decréscimo alcangado nesta rubrica.

vada pel o f

2014 nur
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ESTRUTURA DOS CUSTOS E PERDAS FINANCEIRAS

Esta rubrica registou um aumento de 0, 20M0O0 na compar
encontrando -se registados os juros do BNP, decorrente de uma decisao judicial face as
dividas regularizadas em 2012 a fornecedores que cederam o0s seus créditos a

instituicéo, ao abrigo do Programa Extraordinario de Regulariza¢éo de Dividas (PERD).

ESTRUTURA DOS CUSTOS E PERDAS EXTRAORDINARIAS

Por dltimo, o decréscimo verificado na ru brica de Custos e Perdas Extraordinarios ( -

0,25M0) resulta do aumento das perdas em imobiliza-
unidade de Fafe a Santa Casa da Misericdrdia, nos termos do acordo celebrado com

a ARS Norte. Todo o imobilizado que se encontrava a feto a esta unidade foi abatido,

uma vez que ndo foi deslocado para o Hospital de Guimarées.

Quadro 29 90 Evolucdo Outros Custos

Uni dade: a

Var. 2015/2014

RUBRICA Dez/14 Dez/15
Valor %
Custos e Perdas Financeiras 18.746 223.275 204.529 1091,1%
Juros Suportados 11.930 215.645 203.714 1707,5%
Custos e Perdas Extraordinarias 1.241.557 991.633 -249.924 -20,1%
Correcdes de Exerc. anteriores 1.003.681 444.195 -559.486 -55,7%

Fonte: Centro do Controlo do Negécio do HSOG
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ESTRUTURA DOS PROVEITOS

Os Proveitos Operacionais registados a dezembro de 2015 espelham uma performance

inferior face ao periodo homologo na ordem dos 3,3% (Quadro

32).

Esta situacdo prende -se, no fundamental, com a diminuicdo expressiva dos proveitos

provenientes das Vendas e PrestacBes de Servigos, que incluiu o decréscimo do

montante correspondente aos proveitos por conta da faturagdo ao SNS e Subsistemas

Puablicos, bem como, a reducao do montante relativo a faturacéo de servicos prestados

aos utentes dos restantes subsistemas. De assinalar que a faturacdo ao SNS em

dezembro de 2014 foi realizada com base nos precos previstos na Acordo Modificativo

de 2015.

Quadro 30 0 Evolucado dos Proveitos com Vendas e Prestacfes de Servicos 0 SNS
Uni dade: a
RUBRICA Dez/14 Dez/15 Var. 2015/2014
Valor %
PROVEITOS
Ven das e PrestacGes de
Servico
Internamento 36.979.368 33.463.614 -3.515.753 -9,5%
Consulta Externa 10.391.491  11.034.634 643.143 6,2%
Urgéncias 6.269.842 5.606.640 -663.202 -10,6%
Hospital Dia 3.052.886 3.617.248 564.362 18,5%
Diagnéstico Pré Natal 59.913 67.896 7.983 13,3%
GDH Ambulatério 5.928.355 9.347.904 3.419.548 57,7%
Incentivos Institucionais 7.511.602 2.871.416 -4.640.186 n/a
Outras prestacdes servicos 5.999.242 8.008.019 2.008.776 33,5%
Total CP 2015  76.192.699  74.017.371 -2.175.329 -2,9%

Fonte : Centro do Controlo do Negdcio do HSOG

A andlise comparativa das prestacdes de servicos aos utentes do SNS face ao periodo

homoélogo permite constatar um decréscimo global, que se traduz com maior

relevancia ao nivel do Internamento ( -3, 52 M0 )Urggncia@-0, 6 6 MO ) .

a diminuicdo expressiva dos proveitos ao nivel do Internamento deve

-se, ndo a uma

reducéo da producdo mas ao efeito da diminui¢&o significativa do indice de Case -Mix

atribuido para 2015, de acordo com a producao do ano

de 2013.

Nas admissfes a urgéncia, em termos genéricos, 0s resultados devem

-se sobretudo ao

facto do ano 2015 nao incluir a atividade relativa ao servigco de urgéncia basica de Fafe.

-sBgue,i ent e
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Reforcando a adesdo ao objetivo nacional de promogéo da atividade cirtrg ica e
ambulatério, foi possivel aumentar o nUmero de doentes intervencionados em

ambulatério.

De salientar que tendo em vista a melhoria do acesso a prestacdo de cuidados
cirirgicos em areas prioritarias de intervencédo, o montante de proveitos apresenta do

neste relatério reflete a producdo cirdrgica, ao abrigo da Adenda ao Acordo

Modificativo de 2015 - Plano de Intervencéo em Cirurgia (PIC) - assinada a 1 de julho de
2015, em conformidade com os critérios estabelecidos na Portaria n.° 179 -A/2015 de 16
de junho.

Em termos dos restantes subsistemas, em que a relacdo decorre simplesmente da
afluéncia dos respetivos utentes, sem prévia existéncia de negociagéo entre o HSOG e
um terceiro pagador, séo praticados os precos estabelecidos na Portaria n.° 234/2015 ,

de 7 de agosto.

Quadro 31 & Evolucdo dos Proveitos com Vendas e Prestacdes de Servigos o Outros
Subsistemas

Uni dade: a

Var. 2015/2014

RUBRICA Dez/14 Dez/15
Valor %
PROVEIDS
Vendas e Prestacdes de Servigo
Internamento 1.811.745 743.000 -1.068.745 -59,0%
Consulta Externa 36.323 34.030 -2.293 -6,3%
Urgéncias 467.242 411.079 -56.163 -12,0%
Hospital Dia 0 676 676 100,0%
Meios Compl. Diag./
Terapeut. 240.716 195.648 -45.068 -18,7%
Taxas Moderadoras 1.461.490 1.522.166 60.676 4.2%
GDH Ambulatério 7.239 8.073 835 11,5%
Outras prestacdes servicos 43.353 48.546 5.193 12,0%
Proveitos Outros 4.068.106 2.963.218 -1.104.888 -27,2%

Fonte: Centro do Controlo do Neg6cio do HSOG

No ano 2015 verifica -se um desempenho inferior relativamente ao periodo homologo ( -
27,2%), motivado fundamentalmente pelo decréscimo dos proveitos provenientes das
Unidades de Convalescenca que por imposicdo legal deixaram de integrar este

hospital.
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Destaque para‘os rendimentos provenientes da cobranca de taxas moderadoras que . B
aumentaram 4,2% face a dezembro de 2014, derivado da concretizacdo da emisséo

de notas de débito para o exterior em 2015

Este facto ocorreu, pese embora, até dezembro de 2015, o HSOG ter estado
impossibilitado de proceder a emissao, em virtude das dificuldades administrativas
decorrentes do projeto SITAM, gerido centralmente pela SPMS. Em termos globais, o

valor dos prov eitos ndo SNS situou -se nos 3,85% do total.

Quanto a Outros Proveitos Operacionais sera conveniente aludir que os Reembolsos da
ACSS a dezembro de 2015 incluem a especializacdo do montante relativo ao Programa
de Financiamento Centralizado para a Hepatite C Cronica, existindo nesta data 102

doentes a fazer esta terapéutica.

Quadro 32 0 Evolugcdo dos Proveitos com Vendas e Prestacdes de Servicos o Outros
Subsistemas

Uni dade: a

Var. 2015/2014

RUBRICA Dez/14 Dez/15

Valor %

Proveitos Operacionais 82.673.543 79.932.300 -2.741.243 -3,3%
Vendas e Prestagfes de Servigo 80.260.805 76.980.588 -3.280.217  -4,1%
Proveitos Suplementares 402.871 192.239 -210.631 -52,3%
Transf. E Subs.Correntes Obtidos 319.206 456.472 137.265 43,0%
Trabalhos prépria instituicao 2.618 2.618 n/a
Outros Proveitos Operacionais 1.690.661 2.300.383 609.723 36,1%
Proveitos Financeiros 1.288.947 314.742 -974.206 -75,6%
Proveitos Extraordinarios 2.786.304 1.737.072 -1.049.232 -37,7%

Total Proveitos 86.748.795 81.984.114 -4.764.681  -5,5%

Fonte: Centro do Controlo do Neg6cio do HSOG

O decréscimo expressivo dos valores relevados em Proveitos Financeiros face ao
periodo homologo, reflete a contabilizacdo em 2014 do perdéo de juros de mora obtido

do Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servigo Nacional de Saude.

A rubrica Proveitos Extraordinérios registou uma diminuicdo de 37,7% face ao periodo
homélogo. Com o reconhecimento dos proveitos quando obtidos ou incorridos no ano
a que dizem respeito, cumprindo o principio contabilistico da especializagao, existem

cada vez menos valores registados nesta rubrica.
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INDICADORES ECONOMICO FINANCEIROS . Y

As demonstracoes financeiras, os indicadores e 0s racios que integram este Relatério
objetivam a situacédo atual e, também, a apreciacdo das tendéncias e perspetivas
futuras do HSOG demonstrando, assim, a situacdo em que a instituicdo se encontra, em

termos financeiros.
No contexto da analise dos racios de estrutura financeira, 0s mesmos séo globalmente
positivos, todavia tendem a demonstrar a incapacidade que a instituicdo tem para

suprimir as atividades subfinanciadas.

Em relagdo aos indicadores de funcionamento, encontram -se proximos das metas

estabelecidas externamente.

ANALISE FINANCEIRA E PATRIMONIAL

De acordo com o balango apresentado em 31 de dezembro de 2015, o Hospital da
Senhora da Oliveira & Guimardes, EPE pos s ui Ativos no montante de 36,
Fundos Pr-prios importam em 0, 91M0O0 e asrcegosas T espol

atingem os 35, 29M0.

Considerando que os valores elevados do Passivo séo exigivel de curto prazo e que o
Ativo Circulante ndo é suficiente para cobrir aqueles valores esta situacdo, coloca
dificuldades de tesouraria e na capacidade de responder aos compromissos de muito

curto prazo.

ACTIVO

O AtivolLiquido t ot al i za, no final de 2015, 36, 19M0 represen
face ao periodo homélogo. Esta variagcéo alterou a propenséo para acréscimo que se

verificou em 2014.

O Ativo Circulante Liquido registou uma reducdo na ordem dos 4,9%,

fundamentalmente, em consequéncia da variacdo negativa da rubrica de

disponibilidades.
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Apesar de se ter verificado um aumento do inve:

ento em 2015, fruto dos resultados

alcancados em 2014, o  Ativo Imobilizado Li quido sofreu um decréscimo de 4,5%, uma

vez que o valor das aquisi¢cdes nao foi suficiente para compensar o valor registado com

as amortizag6es do exercicio.

Impossibilitado de realizar investimentos com recurso ao autofinanciamento, o HSOG

tera de prosseg uir uma politica de renovacéo do imobilizado, encontrando a necessaria

sustentabilidade financeira com projetos

suportados

em ajuda

externa,

nomeadamente no ambito das linhas de financiamento previstas no Programa Europeu

- Horizonte 2020.

As Dividas de Terceiros continuam a aumentar

situando

-se, em 2015, nos 11,7M . O

aumento das dividas de terceiros respeita essencialmente a créditos sobre Instituicdes

do Ministério da Saude.

Quadro 33 0 Dados Comparativos das Rubricas do Ativo
Uni dade: 0 e %

ATIVO Dez-14 Dez-15 Variacdo 2015/2014

Valor %

Ativo Liquido 37.886.865 36.194.237 -1.692.628 -4,5%
Imobilizado Bruto 75.214.258 70.344.888 -4.869.370 -6,5%
Imobilizado Liquido 10.466.164 10.124.824 -341.339 -3,3%
Existéncias 1.785.843 2.577.448 791.605 44,3%
Clientes C/C 6.501.333 7.000.021 498.688 7,7%
Clientes Cobranca Duvidosa 1.746.631 1.810.485 63.854 3,7%
Provisao Clientes Cobr. Duvidosa -1.687.698 -1.734.584 -46.886 2,8%
Outros Devedores 3.853.972 4.647.670 793.698 20,6%
Disponibilidades 12.463.688 9.989.591 -2.474.097  -19,9%
Acréscimos de Proveitos 2.756.584 1.776.614 -979.970 -35,6%
Custos Diferidos 349 2.168 1.819 521,2%

Fonte: Centro do Controlo do Neg6cio do HSOG

Importa sublinhar o grau de preocupacéo na observacdo e no acompanhamento dos

montantes globais da rubrica Clientes c/c, atendendo a que, o aumento dos valores

leva ao incumprimento das obrigacdes de cur

to prazo com os fornecedores.

Considerando o risco associado a uma eventual ndo cobranca dos créditos, foi

constitu2da wuma provis«o de

sublinhar tamb®m que do

val or

1, 73 M0,

tot al

de

acordo

dizemnlrespeitod o

a prestacdo de cuidados de saude a utentes de outros estados membros da unido

europeia, sendo a respetiva fatura remetida ao cuidado da ARS Norte.
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O Prazo Médio de Recebimento  adverte que no ano econémico de 2015, o HSOG
demorou em média 22 meses a receber os seus créditos verificando  -se um aumento

face ao ano de 2014 na ordem dos 40%.

O valor das Disponibilidades sofreu um decréscimo expressivo passando, no final do ano

de 2015, a ter o valor de 9, 99M0. OMihpdrzemreéepeértq
ao aumento de capital realizado em setembro de 2015, o qual que se encontra

consignado exclusivamente a substituicdo de equipamentos, nos termos do Despacho

n°® 10314-B/2015 de 15 de setembro publicado no Diario da Republica, 2° série, n° 181 de

16 de setembro.

Do restante val otrseaobagdmemh]durrgesotmésrda Janeiro de 2016,

dos descontos e encargos referente as remuneracgdes processadas em Dezembro de

2015 e 1,26M0 corresponde ao aument de2@lé oqgualpi t al rea
que se encontra consignado ao pagamento de dividas a fornecedores devidamente

validadas pela ACSS e de acordo com as instru¢des do IGF.

Em Acréscimos e Diferimentos foiregistadoo mont ante de 1, 78 MQ, represent
reducédo de 35,6% face ao ano transato, como consequéncia da regularizacdo da

especializacao relativa aos Contratos Programa de 2010 a 2015, ainda ndo encerrados.

PASSIVO
Como resultado do acr ®scimo das d2vidas, o Passivo
traduzido em antiguidade de saldos, coloca o Prazo Médio de Pagamento (PMP ) em

105 dias (aumento face ao ano anterior de 12 dias ).

Quanto ao saldo da rubrica Adiantamento de Clientes a variagcdo deve -se
nomeadamente a regularizacdo dos adiantamentos recebidos da ACSS para
pagamento dos servicos prestados no ambito dos contratos programa, que foi possivel
regularizar no exercicio, uma vez que a correspondente faturacéo foi emit ida elou

regularizada durante o ano de 2015.
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Quadro 34 6 Dados Comparativos das Rubricas do Passivo <
Uni dade: 0a e %

Passivo Dez-14 Dez-15 ~ —raniacdo 2015/2014

Valor %

Passivo 34.540.416 35.287.271 746.855 2,2%
Provisdes 2.024.123 2.377.175 353.052 17,4%
Adiantamento de clientes, utentes 10.667.970 8.965.959 1702011  -16,0%
e Inst. MS
Fornecedores c/c 5.223.522 6.928.273 1.704.750 32,6%
Empréstimos obtidos 0 0 0 n.a
Fornecedores de imobilizado c/c 172.601 502.251 329.650 191,0%
Estado e outros entes publicos 1.651.334 1.631.893 -19.441 -1,2%
Outros Credores 1.920.571 1.816.335 -104.236 -5,4%
Acréscimos de Custos 10.497.996 11.039.109 541.113 5,2%
Proveitos Diferidos 2.382.300 2.026.277 -356.022  -14,9%
Fonte: Centro do Controlo do Neg6cio do HSOG
Os valores refletidos na rubrica  Acréscimos de Custos evidenciam um valor superior ao
ano de 2014 de 0, 54M0, em fun-«o do aumento de cust

instituicdes do SNS.

Os Proveitos Diferidos tém decrescido ao longo dos periodos, sendo que do montante
tot al de 2, 03 Mid refletido no ano de 2015, 2, 00MG
investimento recebidos, cujo proveito sera reconhecido a medida que o custo

associado a amortizacéo do equi pamento financiado por esse subsidio, também o for.
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FUNDOS PROPRIOS

Os Fundos Proprios situaram-se nos 0, 91 MO positivos, sendo que

cobrir o saldo acumulado de sucessivos Resultados Transitados negativos.

Gréfico 32 8 Estrutura do Fundo Patrimonial
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Fonte: Centro do Controlo do Neg6cio do HSOG

Salientamos que ap0s varios anos com resultados negativos, no exercicio de 2014 o

HSOG,

EPE

conseguiu um resultado | 2quido

fundos préprios se manterem positivos em 2015, ainda se verifica a perda de mais de

metade do Patriménio face ao enquadramento previsto no art.° 35.° do Cddigo das

Sociedades Comerciais. Este facto € reconhecido pelo CA e esta pendente de

resolugdo da Tutela, par a além do aumento de capital concretizado no exercicio de

2015.

positivo
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Servico de Gestdo Tecnologias e Sistemas de Informacéo

A atividade do Servico de Gestédo de Tecnologias e Sistemas de Informagéo (SGTSI) no
ano de 2015, desenvolveu -se essencialmente em trés grandes areas de atuacao:
A Suporte e manutencéo as aplicacdes em produ ¢ao e respetiva infraestrutura;
A Participacdo no desenvolvimento e implementacdo de novos projetos
relacionados com as tecnologia s da informacdo e c omunicagéo;
A Aquisicdo e reforco da infraestrutura tecnoldgica, para garantir melhor
desempenho dos sistemas em funcionamento bem como a instalacdo das

aplicacdes relacionadas com 0s novos projetos.

Consolida¢do do modelo de gestdo do SGTSI
Durante o ano de 2015 procedeu -se também a consolidagcdo e melhoramento do

modelo funcional e de governagédo do SGTSI, considerando o referencial internacional

olnformation Technology Infrastructure Library (1 TI L) O. No ©mbit o
implementados os proce ssos de: Gestdo de incidentes e de problemas, pedidos de
servigo, pedidos de acesso e catdlogo de servicos. Foram também organizadas e
definidas as funcfes de: ServiceDesk (Suporte e apoio), Desenvolvimento, Gestdo de
projetos, e gestao técnica.
O ambien te tecnolégico do HSOG
No ano de 2015 o SGTSI era composto por 4 elementos efetivos e 1 néo efetivo com a
responsabilidade de dar apoio a cerca de 1 .500 colaboradores e realizar suporte e
manutencéo a uma infraestrutura tecnologia composta por:

1 40 Aplicagd es informaticas em utilizacao;

1 52 Servidores dos quais 29 virtualizados (58%);

9 Dispositivo de armazenamento (Storage) com 52 TB;

1 DataCenter com <classifica-«o 0Cl asse

Modernizagdo Administrativa (AMA);

=

825 Computadores;
450 Impressoras;

20 Bastidores de rede.

Suporte e apoio as aplicacées em funcionamento
O HSOG tem atualmente cerca de 40 aplicagbes em funcionamento, sendo o SGTSI

responsavel pelo respetivo suporte, manutencao e apoio aos utilizadores.

dest e

Vo
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Durante o ano de 2015 o foram resolvidos 14.213 pedidos a uma média de 1.184 pior

més.

Novos projetos

Para além do suporte as aplica¢cdes em funcionamento, SGTSI foi também envolvido em
novos projetos de informatizacdo, nomeadamente nas tarefas de coordenagéo,
identificacdo de requisitos funcionais e técnicos, planeamento e formacéo,

nomeadamente:

GooPortal & Foi desenvolvido o w orkflow dos seguintes processos:

1 Documentos dos Fornecedores

1 Encomendas

1 Pedidos de Cabimento

1 Pedidos de Pagamento
AIDA (Anestesia ) @ Informatizacdo do  processo clinico da anestesia. Foi concluida a
primeira fase relacionada com a atividade na consulta externa e iniciada a segunda
fase relacionada com o registo da atividade anestésica intraoperatoria;
AIDA (MCDT) 0 Foi consolidado o projeto de informatiza  ¢&o do pedido de electrdnico
de exames bem como a desmaterializacdo dos relatérios de todos os servigos
prestadores de MCDT que ainda ndo estavam informatizados.
AIDA 6 (MCDT ao exterior) 0 Foram os resultados dos MCDT realizados nas instituicdes
publicas ;

SClinico & Foi iniciado o projeto para substituicdo do ALERT na urgéncia pelo SClinico;

Infraestruturas
Durante o ano de 2015 foram também adquiridos diversos computadores e impressoras
para satisfazer as necessidades dos novos projetos e para substituicdo de equipamentos

obsoletos .
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Nos ultimos anos, 0 HSOG viu-se confrontado com uma queda no investimento realizado
em virtude da contencdo exigida pelo contexto econémico -social do pais. Por outro
lado, a s ituacdo econdmico -financeira da instituicdo  limitou a candidatura a fundos

comunitarios, cenario que se alterou com os resultados alcangados em 2014.

Através do gréafico seguinte € bem visivel o crescimento d o investimento ocorrido  nos

Gltimos dois anos.

Gréfico 33 - Evolucao do Investimento

Uni dade: M

2,66

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Em 2015, em termos globais, o0 montante de investimento bruto ascendeu a 1,60M0. De
referir que, os investimentos realizados visaram essencialmente a prestacéo direta dos

cuidados ao doente.

Neste enquadramento, 52,2% do investimento realizado respeita a equipamento
médico -cirargico, destacando -se a substituicdo de uma parte dos equipamentos no S
servicos de Pneumologia e Gastrenterologia , de forma a permitir a melhoria da

capacidade de  tratamento e diagnéstico
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Grafico 34 - Composicao do Investimento ; &
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Ao nivel estrutural , realizaram -se varias obra sde remodelacdo de forma a salvaguardar

0 acesso a urgéncia e existiu uma preocupacdo na melhoria das condicbes de
conservacdo e de trabalho, que se traduziu num investimento ao nivel da protecao
contra incéndio, da  rede de gases medicinais , da a plicagdo de vinil em salas do bloco
operatério central e bloco de partos e da instalacédo de s istemas de ca mpainhas para
todos os servicos. Deste modo, do valor total investido, 26,9% respeita a Edificios e Outras

Construgoes.

A rubrica de Outras Imobilizagbes Corpéreas reflete o investimento em equipamentos e
material contra incéndio , para que o HSOG disponha de meios de seguranca

adequados e proporcione aos seus utentes um melhor servico.

Decorrente  da necessidade d a prescricdo eletronica ser completamente
desmaterializada, foi adquirido em 2015 um software para prescricdo e monitorizacao

eletrénic a de medicamentos  em ambulatério

Em 2015, foi ainda possivel garantir os fundos necessarios para concretizagéo d 0 projeto
de requalificacdo do Servico de Urgéncia , hdo s6 por intermédio de resultados
operacionais positivos obtidos em 2014, mas também por via de uma dotacdo de
fundos comunitarios, jA mapeada e aprovada em Bruxelas , ho @mbito do no vo quadro
comunitério de apoio  Portugal 2020 . Da-se assim inicio a primeira fase de uma obra que
pretende alterar de forma significativa a infraestrutura exist ente e projeta -la para um
funcionamento moderno e eficiente, capaz de se adequar as exigéncias de uma nova

era na prestacao dos cuidados urgentes as populagfes que procuram o Hospital.
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4.2.4. Logistica e Compras : -

Os servicos de gestdo de procedimentos, gestdo de compras e gestdo de stocks e
aprovisionamento apesar de funcionalmente divididos, trabalham em estreita
articulacao e cooperacdo na medida em que as responsabilidades e tarefas de cada

servico se correlacio nam.

SERVICO DE GESTAO DE PROCEDIMENTOS

O Servico de Gestdo de Procedimentos tem como objetivo dar seguimento aos
procedimentos de compra necessarios para as diversas aquisi¢cdes do Hospital , aos

guais se aplica o Cadigo de Contratagdo Publica.

Na sequé ncia das medidas de reforco das compras centralizadas implementadas pelo
Ministério da Saude, adaptaram  -se 0S concursos e respetivas listas de necessidades de
cada area em funcdo desta orientacdo. Simultaneamente, houve um esforco no
sentido de melhorar a  cooperacdo com os fornecedores criando -se parcerias que
permitam a obtencdo de ganhos para a instituicdo, através da cedéncia de

equipamentos vitais para a sua atividade

Considerando que, no ano de 2015, houve um substancial aumento do nivel de
investimento, este setor realizou um reforco do ndmero de procedimentos de compra

realizados.

SERVICO DE GESTAO DE COMPRAS

O Servigo de Gestdo de Compras compreende 2 setores com funcdes distintas mas

interligadas: a Gestéo de Reparacgfes e Requisicdes e a Gestdo de Encomendas

No setor de gestdo de reparacdes, melhorou -se o circuito de tratamento dos processos,
permitindo a partilha de informacdo com as diversas areas interessadas (servico
utilizador, gestdo de producéo, servico de instalacbes e equipamen tos, conselho de

administragao).

Para além disso, em articulacdo com o servico de gestao de procedimentos deu -se

continuidade ao processo de melhoria na gestdo e celebracdo de contratos de
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manutencao e ass isténcia técnica o qual permite uma rentabilizacd o mais eficiente dos
recursos e uma reducdo d o tempo de tratamento dos pedidos de reparaca 0, 0 que

simultaneamente permite  uma melhor resposta a nivel assistencial.

Quanto ao setor de encomendas , consolidou -se a centralizacdo de toda a atividade
neste servico, ou seja, em 2015 o Servico de Gestdo de Compras foi 0 Unico servico do
Hospital a emitir notas de encomenda. Para além disso, atualizou -se 0s pontos de
encomenda dos artigos com necessidade de stockagem de forma a melhorar a gestao

das verbas atribuidas, a gestdo dos espacos e a melhoria do nivel de servico aos
utilizadores, e r eforcou -se o controlo de roturas, que se traduziu numa melhoria do nivel

de servico de fornecimentos.

SERVICO [E GESTAO DE STOCKS E APROVISIONAMENTO

Ao Servico de Gestdo de Stocks e Aprovisionamento compete a manutencdo de um
nivel de servigo elevado com o menor valor de stocks. Neste &mbito, tem havido um
esforco efetivo na reducdo dos niveis de stock, conforme se demonstra no gréfico

seguinte :

Gréfico 35 - Saldo Médio de E xisténcias
Uni dade: MQ
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Esta reducdo foi possivel através do ajustamento dos pontos de encomenda, de uma
eficiente gestdo dos materiais e do apoio prestado pela Comissdo de Normalizacéo de

Consumos 19,

19 Orgao consultivo responsavel pela emissdo de pareceres relativos a politica de aquisicéo, manutengéo e renovagao de
material e equipamentos.
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Hospital , possibilitando uma utilizagao ra

0 servico de gestdo de stocks melhorou os procedimentos de controlo de

Neste ambito em 2015 deu -se continuidade

validade, o que conduziu também a normalizacéo de a

a 2014) .

(-0, 20 ma

As existéncias concentram

face

65,7% do montante médio de existéncias em armazém

a 2014, implementaram
19 no ano 2015 . O quadro seguinte permite

consumiram em 201 5:

-se mais 10 armazéns avancados

Quadr o 35 - Consumos e Rotacdo de E  xisténcias

cional dos produtos consumidos.

rtigos e reducao do desperdicio

-se essencialmente no Armazém Geral

.No entanto, ¢ omparativamente

‘a normalizacdo do uso de materiais no
Por outro lado,

prazos de

(AG), que abrange

(AA), perfaz endo um total de

-nos verificar os servicos com AA que mais

. ~ ; Saldo Médio de Rotacéo de Inicio funcionamento

Designagédo Armazem Sa2das . A .

exi st °nc: existénciast do Armazém
Armazém Geral 8.684.161,63 365.429,87 23,76 1997
Bloco Operatério 742.530,45 101.264,55 7,33 Junho 2015
Cardiologia/UCIC 19.176,68 4.833,01 3,97 Agosto 2015
Cirurgia 97.907,04 2.969,73 32,97 2012
Consulta Externa 41.682,16 6.503,14 6,41 2014
Hospital de Dia 22.713,86 2.200,92 10,32 2009
Internamento Ligeiro 11.000,75 1.881,95 5,85 Agosto 2015
Medicina 170.737,27 6.082,78 28,07 Marco 2015
Medicina Piso 7 9.709,59 1.777,95 5,46 Agosto 2015
Neo natologia /UCIN 26.499,77 2.812,95 9,42 Junho 2015
Pediatria 68.412,40 3.458,10 19,78 2008
Obstetricia Piso 5 117.784,01 3.751,06 31,4 2012
Ortopedia 49.347,78 3.865,23 12,77 Abril 2015
Pneumologia 44.177,91 2.226,83 19,84 2008
Psiquiatria 22.713,86 2.200,92 10,32 2009
UCA 275.240,27 20.004,42 13,76 2010
UCIP 48.523,37 10.538,41 4,60 Junho 2015
Urgéncia 240.388,06 8.139,09 29,54 2010
Urologia 12.575,68 6.018,94 2,09 Agosto 2015
Nota:

1 Rotacdo de existéncias = valor das saidas/saldo médio de existéncias. No armazém geral as saidas resultam do total dos
consumos diretos e das transferéncias para outros armazéns. Nos restantes armazéns as saidas correspondem aos consumos.

Os armazéns avangados que registam os maiores consumos foram o Bloco Central, a
UCA e a Urgéncia. Tendo em conta o valor consumido e o valor do stock final, foi
calculada a rotagdo de existéncias de cada armazém. O racio de rotacdo indica -nos

0 numero de vezes que 0 armazém é esvaziado, num determinado periodo de tempo.
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Verifica -se que a rotagéo € bastante variav

el de armazém para armazém, sendo o valor

minimo ¢ alculado de 6,41 (Consulta Externa) e o maximo 32,97 (Cirurgia), excluindo os

armazé ns avancados que ndo sdo comparave is, pois ndo funcion aram o ano completo

de 2015.

.
" = GUIMARKES .
«O SEU HOSPITAL»

Como podemos observar no quadro
anterior, os armazéns avancados  Urologia e
Medicina Piso 7 sao aqueles com menor
rotacao e também com menor consumo. Por

sua vez, os armazéns avancados com maior
rotacdo sdo Cirurgia, Obstetricia Piso 5 e
Urgéncia . O armazé m avancado de Cirurgia
ao ndo constar dos trés primeiros armazéns
mais consumidores e a int egrar os trés
armazéns com maior rotacéo apresenta -se,
na perspetiva deste indicador, como mais

eficiente.

Naturalmente existirdo diversos motivos que
justificardo a maior ou menor rotacdo de
cada armazém, tendo em conta que
abastecem  servicos  diferentes com
especificidades diferentes, cabendo a cada

um estabelecer a melhor metodologia de

fornecimento e abastecimento.

Apesar dos resultados ndo serem passiveis de
comparacdo de forma linear tendo em

conta a data de entrada em
funcionamento, as particular idades de cada

armazém/servico  com artigos e valores

distintos, é possivel ter uma percecdo, em cada caso, do nimero de vezes que é

necessario repor integralmente o stock e por conseguinte quais 0s stocks mais

dindmicos, que por sua vez implicardo um maior esforgo por parte dos servigos da area

da logistica .
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SERVICOS FARMAGUTICOS

Da andlise em concreto aos consumos de medicamentos verifica -se um aumento

global face ao periodo homdlogo (+ 3,41M0 ) ,
cedidos em ambulatério (+ 3,69M 0 )A area de cuidados farmacéuticos de Ambulatério

reflexo do aumento

tem vindo a registar um crescimento da sua atividade nos ultimos anos , crescimento

este que esta relacionado com o facto de, em média, terem sido atendidos mais

doentes por dia

Grafico 36 - Impacto Medicamentos Cedidos em Ambulatério
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=0/ Consumo Medicamentos Cedidos em Ambulatério no Total

Devemos salientar que os medicamentos cedidos em ambulatério servem para tratar

patologias muito onerosas, sobretudo do foro oncolégico e doengas raras. O seu peso

cada vez maior no consumo de m

doentes em tratame

2014).

nto que atingiu no final de 2015

edicamentos, reflete o aumento do nimero de

os 3.186 doentes (+ 13,5% face a
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financiadora

Quadro 36 - Detalhe de Consumo de Medicame

ntos

Ne° Ne° Variacéo Variacéo
Tipo de Patologia doentes Valor 2014 doentes Valor 2015 N° Doentes Valor
2014 2015 2015/2014 2015/2014
Doencga de Crohn 118 1. 167. 648, ®48| a. 373. 212, 14300 205. 593
Esclerose Mdltipla 126 942. 421, 49280 875.06E,61 02|- 67. 352
Hepatite C 19 59.512f 863 95. 796|, 52 012 36. 283
Sub Total ACSS - CP 263 2.169. 582, 907 (2.344.1007,2744# 174. 5214
Doenca de Gaucher 369.959, 1210 371.38%,53 @0 1.428
Mucopolissacaridose tipo 1 1 429.300, 0010 429.936¢, 00 GO 636, (
Doenca de Pompe 1 511.4311,2410 452. 478,19 00 58.957
Doenga de Fabry 8/ 1.560.9p4, 728/ 3.615. 0B8, 9820m2. 054. 1
Sub Total ACSS - LS 11 2.871.614, 0% @.868. 885, 702001. 997. 2
Oncoldégico - Hospital Dia 842 1.696. 718,99 @2.169. 692, 01670 472. 943
Sub Total ACSS - GDH Amb - CP 842 1.696. 748,802 @.169.69%2, 0167 472. 943
HIV/SIDA 281 2. 144.8B7,29| @2.292.8pK3,60 QHJ 147. 96¢
Sub Total ACSS - HIV - CP 281 2. 144.887, 2% @.292.8%653,60 N 147. 966
Hepatite C 0 - 0 102 457 . 144,39 102 457. 141
Sub Total ACSS - Hepatite C 0 - d 102 457 . 144,39 12| 457. 14/
Esclerose Lateral Amiotrofica 15 4. 159 37 18 4. 445116 0O 3 285, 1
Reumatologia - Externos 96 954. 148§, 67190 1. 133. 5pP3, 4923 179. 35¢
Sub Total ARS 111 958. 303, 0437p 1. 137.948, 65260 179. 64§
Total Financiado (A) 1508 9.841. 185,778 03. 270. 581, 6 268|0 3.429.446
Esclerose Mdltipla - Outros 17 272 . 779, 3922l 362.530, 12 45 89. 750
Reumatologia - 22 linha 30 174. 997, 05476 248. 742%2, 84 7 73. 745
Reumatologia - Ambulatério 209 1. 776. 947,33 2.099. 1pP6, 00420 322. 17¢
Hepatite B 141 496. 431, 391 207.27%2, 74 Q0] 289. 15¢
Oncolégico - Ambulatério 627 445. 039, 48680 446. 739, 35 a1 1.699
IRC 11 3.924| 62 10 2.076|95 0 -1f- 1.847
IRC - epoetinas 36 10. 161, 001 3.078( 42 0-18|- 7.082
Hepatite C - 22 linha 0 - 1] 0 - 1] 0 - (
Doenca de Crohn - 22 linha 7 1.278| 31 10 1.671(192 0 3 393, ¢
gdorggn;f;zﬁa;n:rc'scgpo 33 67.6209| 6217 32.592), 45 a6 35.037
Imunoglobina humana 13 189. 230, 3316|060 269. 473, 61 a3 80. 243
Deficiéncia em alfa 1 anti tripsina 7 310.244, 87 7|0 303.609, 52 00- 6. 635
Trombocitemia e Trombocitopenia 72 37.892, 838 34. 100, 74 09 3.792
Policitemia Vera 4 2.808| 80 24 4.408(|) 80 019 1.600
;fggi:‘j:‘t’oﬁf;ata“ae 2 777,41 a3 1.237]45 a1 460, (
:22;;;?;0505 de uso exclusivo 66 78.896), 995% 56.565), 69 09 22.331
Profilaxia 11 7.626) 93 26 20. 494f, 31 012 12.867
Esclerodermias 7 87. 651 3111 133.441, 40 04 45. 790
Doenca Wilson 5 7.019) 96 & 6. 11963 4 0O 900, 9
Total Encargo Hospital (B) 1298 3.971.337,181p| @. 233. 281, 94112ﬂ 261. 94
Total Medicamentos Cedidos em .

Ambulatério [(A) + (B)] 2.806| 13. 812. 4/733.186 10T . 503. 8|63, 5680Hu3. 691. 3¢

Fonte: Servicos Farmacéuticos do

HSOG
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B, Recrsos Humanos

GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
CARACTERIZACAO DO UNIVERSO DE COLABORADORES

A 31 de Dezembro de 201 5, desempenhavam func¢des no HSOG 1.591 profissionais, no
entanto, se analisarmos os profissionais a tempo completo (ETC 40H) teriamos 1.5 26
profissionais. Este facto resulta de existirem ainda alguns profissionais com carga horaria

semanal inferior as 40 horas, fruto da sua relacéo contratual

Gréfico 37 0 Evolucéo do N° de Profissionaisno HSOG

mmm N° Profissionais a exercer fungfes a 31 Dezembro
===\ Profissionais a tempo completo (ETC 40H)

1.688

2013 2014 2015

Desde 201 3, o nimero de colaboradores com vinculo ao Hospital 20 tem vindo a diminuir
sobretudo, devido a redugéo significativa do nimero de colaboradores com Contrato

por Tempo Indeterminado  (-25,2%face a 2012) . Com a diminuic¢ao verificada em quase
todos os grupos profissionais, o racio de enfermeiros por médico especialista reduziu

para 1, 70, valor ligeiramente inferior ao verificado em 201 4 (1,75).

Na reducéo de efetivos entre 2014 e 2015, estao considerados 142 colaboradores que

transitaram para a Misericordia de Fafe.

20 Inclui Trabalhadores por Conta de Outrem e Prestadores de Servigos. Os valores referentes ao nimero de colaboradores a
exercer fungdes a 31 de Dezembro contabilizam os trabalhadores ausentes por periodo superior a 6 meses.
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Grafico 38 - Evolucao dos Recursos Hmanos por Grupo Profissional
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Docentes, Pessoal

O HSOG empenhou -se numa politica de internalizacdo de médicos, através da

celebrag@o de contratos individuais de trabalho, em substituigdo dos contratos de

prestacao de servicos ou recurso a horas extraordinarias, com resultados na qualidade

e diferenci acéo dos cuidados de saude prestados e na reducao de custos com pessoal

O numero de Internos em formacdo tem uma importancia  significativa

vertente formativa faz parte da Missdo da instituicdo

, uma vez que a

. Como tal, em 201 5, verifica -se um

aumento da percentagem de médicos internos em Formacao para os 8,

2014).

8% (8,2% em

O indicador relativo ao género ndo traduz alteracdes em relacdo ao ano anterior,

representando o sexo feminino  73,8% da populacéo efetiva do HSOG.

Grafico 3 9 -Distribui¢cdo por Género (%)

21 Numero de profissionais a exercer fungdes a 31 de dezembro de 2015.

® Feminino

® Masculino
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Este facto resulta da predominancia das mulheres nos dois grupos profissionais mais
representativos (enfermeiros e assistentes operacionais) e reflete também, a evolugéo

dos médicos no mesmo sentido (mais de 56% em 31/12/201 5 eram mulheres).
No que diz respeito a estrutura etaria, o grafico 40 mostra que o HSOG possui uma

equipa relativamente jovem centrando -se a distribuicdo etaria dos efetivos entre os 18

e 0s 44 anos (6 3,3%). Apenas 12,8% dos profissionais tém mais de 54 anos .

Grafico 40 - Distribuicao de efetivos por escaldo etario
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Nao obstante, constata -se um elevado numero de profissionais com uma antiguidade

significativa (cerca de  28% com mais de 15 anos de carreira na instituicdo ) d Grafico 41.

Grafico 41 - Antiguidade (%)
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Outro aspeto importante prende  -se com a evolugdo em matéria de niv el d : <

escolaridade dos efetivos . Cerca de 67% dos funcionarios tém formacao superior ( 69%
em 201 4) e destes 11,4% possuem um grau académico de bacharel (9,8% em 2014) e

88,6% igual ou superior a licenciatura  (90,2% em 2014) - Grafico 42.

Gréfico 42 - Habilitacdes Literarias (%)

H Ensino Basico
B Ensino Secundario/Profissional

m Formacao Superior

Relativamente a relagédo juridica de emprego, em 201 5 os profissionais com vinculo a

Administracdo Publica representaram 38,9% do total de efetivos  (45,4% em 2014), sendo

de mencionar que, atualmente 45,8% dos profissionais do HSOG estdo ligados a
Instituicdo através de um Contrato Individual de Trabalho ( 39,9% em 2014). Assim, a
tendéncia mantém -se relativamente ao tipo de vinculo, ou seja, as novas entradas de

trabalhadores sé@o sustentadas pelo regime de contrato individual de trabalho (CIT).

Em matéria de absentismo 22 0 HSOG desenvolveu, nos anos  (ltimos anos , um processo
de auditoria interna ao cumprimento dos horarios de trabalh o0 e deveres de assiduidade
dos profissionais. Como medidas de otimizacdo do cumprimento de horarios de
trabalho destacam -se as seguintes :

- Novo Regulamento de Horéario de Trabalho e Assiduidade (RHTA);

- Formacao aos gestores/coordenadores de escala, com vista & harmonizacédo de
procedimentos no SISQUAL e cumprimento da legislacdo em vigor;

- Auditoria aos horérios de trabalho com incidéncia nas inconformidades de registo
biométrico que, pela sua seriedade e gravidade, resultaram em procedimentos
disciplina res com efeito preventivo para os profissionais com inconformidades menos
graves;

- Monitorizacdo mensal das auséncias de registo biométrico.

22 N&o foram considerados os Prestadores de Servicos (75 individuais e 15 constituidos em empresa).
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Tendo em conta que a variabilidade dos dados relativos a este indicador exige o maior

cuidado nas conclusdes a ret irar, constatou -se um de créscimo face ao valor apurado

no ano anterior ( 8,82% em 2015 face aos 9,50% registados em 201 4).

Gréafico 43 - Taxa de Absentismo por Grupo Profissional (%)
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Legenda: o0Outroso6 inclui CA, Di mforp&icat es, Docentes e Pessoal de
Analisando por grupo profissional, verificamos que em 201 5 o de créscimo da taxa de

absentismo (numero de horas de faltas ano por grupo profissional/nimero horas
trabalhaveis ano por grupo profissional) foi comum na maioria dos grupos profissionais,
com excegdo para 0 Pessoal de Informética , os Técnicos Superiores e 0s Técnicos

Superiores de Salde que apresentaram uma taxa superior face ao periodo homdlogo
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FORMACAQ

O Centro de Formacdo Continua (CFC) é um

%

servigo de apoio a gestdo integrado no Centro de
AO LONGO DE 2015,

FORAM REALIZADAS MAIS
acreditado por despacho n® 622 de 01/07/99 da Sra. DE 8.700 HORAS DE

Ministra da Sadde, com intervengédo nos seguintes FORMACAO INTERNA
dominios: (& J

Recursos Humanos do HSOG, devidamente

Diagndstico de necessidades de formagéo;

Planeamento de intervencdes ou atividades formativas;

Concecdao de intervenc¢des, programas, instrumentos e suportes formativos;
Organizagéo e promogéo de intervengdes ou atividades formativas;

Desenvolvimentos/exe cucéo de intervengdes ou atividades formativas;

> > > > > >

Acompanhamento e avaliacdo de intervenc¢des ou atividades formativas.

Neste contexto, t&¢ m sido desenvolvid as a¢8es de formagéo diversificadas, tendo em
consideragdo as necessidades especificas dos respetivos grupos profissionais. O plano
de formacgéo aprovado anualmente , que tem como base as orienta¢gfes do Conselho

de Administracéo, da ACSS e as necessidades iden tificadas pelos Servigos.

Em 2015, foram efectuadas 708 acdes de formacéo internas representando um a

reducdo de 30,7% face a 2014, nas quais participaram 1.021 formando s.

_

Os participantes distribuiram -se por formagdo em
diferentes é&reas tematicas como o Cuidados de
Emergéncia , Gestao d o Risco, Prevencao e Controlo da
Infecdo Hospitalar , Qualidade e Seguranca do

Doente, Saude Materno -Infantil , entre outras.

O publico -alvo a que se destinou a formacao
realizada pelo CFC do HSOG abrangeu todos os
col aboradores, independentemente da sua categoria
. profissional. Podemos observar pelo gréfico seguinte as
participacdes em agles de formacdo distribuidas por grupos

profissionais.
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Grafico 44 - % de Profissionais Participantes por C ategoria Profissional . B

Outros | 1%
T.Sup. I 2%
T.S.Saude | 1%
T.0.7T D 7%
Médico I 19%
Formacdo [ 11%
Enfermagem |G <07
Assistente Técnico [l 6%
Assistente Operac. [ 13%

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

Legenda: "Outros" inclui CA, Dirigentes, Docentes, Religioso e Pessoal de Informatica.

O grupo de enfermagem continua a ser o grupo profissional com maior preponderancia

na formagéo, representando cerca de 40% do total de profissionais abrangidos este ano
pela formag&o promovida pelo HSOG (511 enfermeiros em 1. 277 participantes).
De forma responder as necessidades expressas no diagnéstico de necessida des em

areas estratégicas , iniciou -se no 4° trimestre de 2014 com duracdo prevista até 2017 o

progr ama O0EUO BbdoRd Qualif i ca- «o de P r,oténdos ssidmnai s o

qualificados em 2015, 12 Assistentes Técnicos do Hospital com componente profissional

EU

PROJETO DE QUALIFICAGAO DE PROFISSIONAIS

de nivel IV, equivalente ao 12° ano.

Esta iniciativa tem como objetivo a qualificacédo
dos Assistentes Operacionais com o 9° ano de

ASSISTENTE TECNICO - 122 AND escolaridade e dos Assistentes Técnicos com o 12°

ASSISTENTE OPERACIONAL ~ 9% ANO

ano, com a referida componente profissional de

qualificagdo nivel 1V, através do Processo de
Reconhecimento, Validacdo e Certifi cacdo de Competéncias (RVCC). Para tal, o
Hospital tem um protocolo com o Centro para a Qualificacdo e o Ensino Profissional

(CQEP) da Associacdo Empresarial de Fafe, Cabeceiras de Basto e Celorico de Basto.

No cOmputo geral, a  cooperacdo com outras insti  tuicdbes de natureza publica e

privada, constituiu um motor de inovagéo e dinamismo.
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SEGURANGCAE SAUDE NO TRABALHO

O HSOG disp6e de um Gabinete de Seguranca e Saude no Trabalho (G SST) integrado

no Centro de Recursos Humanos, que presta servicos de Consultadoria e Assessoria, bem

como, revisdo de normas de seguranca alimentar e biolégica.

De entre os objetivos do Gabinete ~ de Seguranga e Salde no Trabalho (GSST) para 201 5,

destacam -se o0s seguintes:

A

Responder as inconformidades e oportunidades de mel horia identificadas pela
Autoridade Nacional de Protecdo Civil (ANPC), desenvolvendo acgbes de
formacdo, execucdo de obras e investimento em sistemas de det ecao e
protecéo contra incéndio;

Criar os procedimentos de Acidentes de Trabalho e Prevencdo de Lesfe S
Musculo -Esqueléticas, necessidades identificadas no ano anterior;

Prevenir de acidentes, através da andlise do histérico e investigacdo dos
acidentes para determinar as causas e promover solu¢des preventivas de novas
ocorréncias;

Dinamizar a vigilancia d a salde dos profissionais, através da instituicdo de
consultas de medicina e de enfermagem do trabalho;

Promover a prevencao, através de campanhas, designadamente a campanha

de vacinacéo antigripal sazonal.

No ambito da  Seguranca no Trabalho foram desenvolvidas diversas atividades,

nomeadamente:

A

Identificac@o de varios fatores de risco nos servicos de medicina e cirurgia  que
conduziram a a¢des de sensibilizagdo das chefias para a promogéo de atitudes
seguras.

Desenvolvimento de diversas acbe s de formacgédo de integracado, tanto de novos
profissionais como de voluntarios , no sentido de proactivamente promover a
prevencao de riscos profissionais ;

Caraterizacdo do perfil de risco da instituicio atrav és da analise da
sinistralidade. Em 2015, face ao periodo homélogo de 2014, verificou -se uma
reducédo da sinistralidade em 17 acidentes e u ma reducédo de 96 dias perdidos.
Da monitorizagdo da sinistralidade conseguiram -se identificar causas que
conduziram a acdes de prevencdo especificas, designad amente quanto aos
acidentes de picadas nas gasometrias e lesGes musculo -esqueléticas nos

posicionamentos;
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Elaboracdo das Medidas de Autoprote (MAPS) do hospital que mereceram
aprovagdo pela ANPC. As medidas de autoprotecdo estdo a ser
implementadas de  forma faseada, com um cronograma de execugao até ao

final do ano de 2016, no sentido de dar cumpri mento as recomendacbes da
ANPC;

Formacéo de ¢ erca de 300 profissionais sobre plano  de emergéncia;

Desenvolv imento de formagdo avancada de combate a incéndio p ara os
Responséaveis de Risco Local e Chefias, com a colaboracdo dos Bom beiros
Voluntarios de Guimarées;

Realizacdo de dois simulacros, um dos quais com o envolvimento dos meios de
socorro externo, Bombeiros, Protecao Civil, Policia de Seguranca Publica e

Servigo Municipal de Protecao Civil.

No ambito da Saude no Trabalho foram, entre outras, desenvolvidas as seguintes

atividades:

A Definicdo de estratégias de reabilitacio planeadas para ajudar a garantir um

regresso ao trabalho seguro para os trabalhadores que estiveram ausentes,
devido a falta de saude ou leséo;

Resposta as necessidades de cuidados de saude dos trabalhadores tendo e m
vista a reducao do absentismo por doenca, a protecéo e promocao da saude

dos mesmos;

Divulga cdo e realiza ¢do de campanhas de vacinagdo, designadamente a

campanha de Vacinagéo Antigripal 2015/16.

Hospital da
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No ano de 2015 foi ainda contratada uma e osa de Medicina no Trabalho que,
através de uma médica com a especialidade de medicina no trabalho, realizou
exames de admissao de trabalhadores; exames periodicos; exames ocasionais; efetuou
fichas de aptidéo dos trabalhadores; planeou, executou e avaliou acdes e programas
de vigil ancia médica dos trabalhadores ( com incidéncia nos aspetos especificamente
relacionados com os riscos de indole ocupacional ); participou na definicdo de
estratégias globais tendentes a protecéo e a promocao da saude dos trabalhadores,

assim como efetuou visitas aos locais de trabalho.

7 Hospital da \\ \ 1
3 Senhora da Oliveira

Y0 wi=GUIMARAES.

«O SEU HOSPITAL»
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O Conselho de Administracéo propde que o resultado liquido apurado no periodo de 1

de janeiro a 31 de dezembro de 2015, no montante de -:3.900.8260 (tr°s mi
novecentos mil, oitocentos e vinte e seis euros negativos), seja transferido para a conta

de Resultados Transitados, de acordo com as disposi¢8es legais e estatutarias aplicaveis.

O Conselho d e Administragéo

Delfim N to Rodrignes

M:ria Jos§ fosi

r Aflo Aye, EI'F

7 IAr.na iﬁm Punte Fravica
EMFERMEIRA DIRECTORA

Hoaupliatar Ako Ave, EPE

Lentre Tuph

Centro Hospitalar Alto Ave, EPE

:’ DO A
alm chpmln Alto Ave, EPE
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BALANCO' 8 ATIVO

L g Dez-15 Dez-14
Activo Notas Activo Bruto  Amort./Prov. Activo liquido Activo liquido
IMOBILIZADO
Imobilizacdes Incorpéreas:
Despesas de Investigac&o e desenvolvimento 54.000 54.000 - -
23,26 54.000 54.000 - -
Imobilizagdes Corpoéreas:
Terrenos e Recursos Naturais 274.339 - 274.339 274.339
Edificios e outras Construgdes 35.197.789  28.090.628 7.107.161 7.784.926
Equipamento Basico 27.011.833  24.930.409 2.081.424 2.016.996
Equipamento de Transporte 155.846 143.238 12.607 -
Ferramentas e utensilios 137.744 134.809 2.934 975
Equipamento administrativo e Informético 6.996.419 6.727.670 268.748 269.594
Outras Imobilizagdes corpdreas 263.819 139.309 124.510 11.802
Imobilizagdes em Curso de imobilizacdes corpéreas 239.849 - 239.849 104.867
Adiantamento por conta de imobilizag6es corpéreas - - - -
23,27 70.277.636  60.166.064 10.111.572 10.463.499
Investimentos financeiros
Outras aplicag8es financeiras 13.252 - 13.252 2.665
13.252 - 13.252 2.665
CIRCULANTE
Existéncias:
Matérias primas, subsidiarias e de consumo 2.577.448 - 2.577.448 1.785.843
2.3,2.33 2.577.448 - 2.577.448 1.785.843
Dividas de terceiros - Curto prazo:
Clientes c/c 2.536.818 - 2.536.818 2.173.149
Utentes clc 6.728 - 6.728 6.728
Instituicdes do Ministério da Saude 4.456.474 - 4.456.474 4.321.456
Clientes e utentes de cobranca duvidosa 2.23,2.31 1.810.485 1.734.584 75.902 58.933
Adiantamentos a fornecedores 11.740 - 11.740 30.200
Adiantamentos a fornecedores de imobilizado - - - -
Estado e outros entes Publicos 2.39.1 447.266 - 447.266 341.399
Outros Devedores 4.188.664 - 4.188.664 3.482.373
13.458.176 1.734.584 11.723.592 10.414.238
Depositos em Instituigdes Financeiras e caixa:
Depositos em InstituigGes financeiras 374 - 374 1.127
Conta no Tesouro 9.989.217 - 9.989.217 12.462.561
Caixa - - - -
9.989.591 - 9.989.591 12.463.688
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS 2.39.2
Acréscimos de Proveitos 1.776.614 - 1.776.614 2.756.584
Custos Diferidos 2.168 - 2.168 349
1.778.782 - 1.778.782 2.756.933
Total de Amortizacdes 60.220.064
Total de Provisdes 1.734.584
Total do Activo 98.148.885 61.954.648 36.194.237 37.886.865
O anexo faz parte integrante do mapa apresentado, para o exercicio findo em 31 de Dezembro de 2015.
Conselho de Ad'nmnstrﬂ%q??.l

m Netp Rodrigues

VOGALDCG CA.
Centra Hospitalat Alto Ave, FPE

Centro Hospitalar Alta Ave, EPE
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BALANCO 8 FUNDOS PROPRIOS E PASSIVO

Uni dade: C

Fundos Préprios e Passivo Notas Dez-15 Dez-14
FUNDOS PROPRIOS
Patriménio 67.230.000 65.930.000
Reservas:
Doacdes 2.195.100 2.033.758
Reservas decorrentes transf. activos 243.475 243.475
Resultados transitados (58.305.433) (58.452.813)
Resultado liquido do exercicio (3.900.826) 147.380
Total dos Fundos Préprios 2.32 906.966 3.346.450
PASSIVO
Provisbes
Provis@es p/ riscos e encargos 2.377.175 2.024.123
Dividas a terceiros - Curto Prazo:
Adiantamento de clientes, utentes e Inst. MS 8.965.959 10.667.970
Fornecedores c/c 6.928.273 5.223.522
Empréstimos obtidos 0 0
Fornecedores de imobilizado c/c 502.251 172.601
Estado e outros entes publicos 2.39.1 1.631.893 1.651.334
Outros Credores 1.816.335 1.920.571
19.844.710 19.635.997
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS
Acréscimos de custos 2.39.2 11.039.109 10.497.996
Proveitos Diferidos 2.39.3 2.026.277 2.382.300
13.065.386 12.880.296
Total do Passivo 35.287.271 34.540.416
Total dos fundos préprios e do passivo 36.194.237 37.886.865
O anexo faz parte integrante do mapa apresentado, para o exercicio findo em 31 de Dezembro de 2015.
Conselho de Administragéo
Delfim Neto Rodrigues
PRESJENE P2 C0VE0 32 v 3l

eatro Hospital'r Alto Ave, EPE

. Ana Maria Ponte Fravica

VOGAL DO CA.

ENFERMEIRA DIRECTORA
_Eil ffrordilepimiar Alto Ave, EPE
Z VOGAL DO CA.
Centro Hospitalar Alto Ave, EPE

vier Barreto

Centro Hoapitater Alto Ave, EPE
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DEMONSTRACAO DE RESULTADOS POR NATUREZAS

Unidade: Variagdo
Demonstragao dos resultados (por naturezas) Notas Dez-15 Dez-14 Absoluta %
CUSTOS E PERDA

Custo das Mercadorias Vendidas e matérias consumidas
Matérias de consumo 2.33 29.406.578 25.856.330 3.550.249 13,7%

Fornecimentos e servigos externos 11.343.303 10.702.214 641.089 6,0%

Custos com o pessoal 41.772.780 44.500.312 (2.727.532) (6,1%)
Remuneragdes dos orgéos directivos 292.633 297.437 (4.804) (1,6%)
Remuneragdes base de pessoal 33.537.322 35.227.935 (1.690.613) (4,8%)
Encargos Sociais 7.942.825 8.974.940 (1.032.115) (11,5%)

Pensdes 73.037 373.345 (300.309)  (80,4%)
Outros 7.869.789 8.601.595  (731.806) (8,5%)

Amortizacdes do Exercicio 1.609.547 1.968.799 (359.252) (18,2%)

Provisdes do Exercicio 413.265 2.127.009 (1.713.745) (80,6%)

Outros custos e perdas Operacionais 120.616 120.604 12 0,0%

(A) 84.666.089  85.275.268  (609.179) (0,7%)

Custos e Perdas Financeiras 223.275 18.746 204529 1091,1%

©) 84.889.364  85.294.014  (404.650) (0,5%)
Custos e Perdas Extraordinarias 991.633 1.241.557 (249.924) (20,1%)
(E) 85.880.997 86.535.571 (654.574) (0,8%)
Imposto sobre o rendimento do exercicio 3.943 65.844 (61.901) (94,0%)
©) 85.884.940  86.601.415  (716.475) (0,8%)
Resultado Liquido do Exercicio (3.900.826) 147.380 (4.048.206) (2746,8%)
Total 81.984.114 86.748.795 (4.764.681) (5,5%)
PROVEITOS E GANHOS:

Vendas e prestacdes de servigos 76.980.588 80.260.805 (3.280.217) (4,1%)
Vendas - - - 0,0%
Prestagbes de servigos 2.35 76.980.588 80.260.805 (3.280.217) (4,1%)

Trabalhos para a propria instituicao 2.618 - 2.618- 0,0%

Proveitos Suplementares 192.239 402.871 (210.631) (52,3%)

Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos 456.472 319.206 137.265 43,0%

Outros proveitos e ganhos operacionais 2.300.383 1.690.661 609.723 36,1%
ACSS - CP

(B) 79.932.300  82.673.543 (2.741.243) (3,3%)

Proveitos e ganhos financeiros 314.742 1.288.947 (974.206) (75,6%)

(D) 80.247.042  83.962.490 (3.715.448) (4,4%)
Proveitos e ganhos extraordinarios 1.737.072 2.786.304 (1.049.232) (37,7%)
F) 81.984.114  86.748.795 (4.764.681) (5,5%)

Resultados:

Resultados Operacionais (B) - (A) (4.733.789) (2.601.725) (2.132.064) 81,9%

Resultados Financeiros (D-B) - (C-A) 2.37 91.467 1.270.201  (1.178.735)  (92,8%)

Resultados Correntes (D) - (C) (4.642.322) (1.331.524) (3.310.798) 248,6%

Resultados Extraordinarios (F-D) - (E-C) 2.38 745.439 1.544.748 (799.309) (51,7%)

Resultado Antes de Impostos (F) - (E) (3.896.883) 213.224 (4.110.107) (1927,6%)
Im posto sobre o rendimento do exercicio 3.943 65.844 (61.901) (94,0%)

Resultado Liquido do Exercicio (F) - (G) (3.900.826) 147.380 (4.048.206) (2746,8%)

O anexo faz parte integrante do mapa apresentado, para o exercicio findo em 31 de Dezembro de 2015.

de Administracdo Delfim Netn Rodrigues

IO s peias Aoy

SRR e T

uz Alto MG(EFEDO C A,
Ccntro Hospitalar Alto Ave, EPE

VOGALDO CA.
Centro Hospitslat Alto Ave, EPE
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DEMONSTRACAO DE RESULTADOS POR FUNCOES

Uni dade: (

= . Variacéo
Demonstragéo dos resultados (por fungdes) Notas Dez-15 Dez-14
Absoluta %
Vendas e Prestacdes de Servigos 76.820.102 79.449.260 (2.629.158) (3,3%)
Custo das Vendas e Prestacdes de Servigos 67.222.758 68.608.313 (1.385.554) (2,0%)
Resultados Brutos 9.597.344 10.840.948 (1.243.604) (11,5%)
Outros Proveitos e Ganhos Operacionais 1.061.931 2.076.738  (1.014.807) (48,9%)
Custos de Distribuicao - - - 0,0%
Custos Administrativos 13.257.387 10.192.311 3.065.075 30,1%
Outros Custos e Perdas Operacionais 1.089.303 2.510.712  (1.421.409) (56,6%)
Resultados Operacionais (3.687.415) 214662 (3.902.077) 1817,8%
Custo Liquido de Financiamento 209.468 1.438 208.030 14467,8%
Ganhos (perdas) em filiais a associadas - - - 0,0%
Ganhos (perdas) em outros investimentos - - - 0,0%
Resultados Correntes (3.896.883) 213.224 (4.110.107) 1927,6%
Imposto sobre os resultados correntes 3.943 65.844 (61.901) (94,0%)
Resultados Correntes apds Impostos (3.900.826) 147.380 (4.048.206) 2746,8%
Resultados Extraordinarios - - - 0,0%
Imposto sobre os resultados Extraordinarios - - - 0,0%
Resultados Liquidos (3.900.826) 147.380 (4.048.206) 2746,8%

O anexo faz parte integrante do mapa apresentado, para o exercicio findo em 31 de Dezembro de 2015.

onselhc de Admlmsfrﬂpcﬁx
{‘5’ im Neto Rodngues

{ s AR

/

ConteoHopite ...uAve,EPE

<] A Z—oa oo

ENFERMEIRA DIRECTORA

EPE

Centro Hotpitatar Alto Ave, EPE

Cenirc Hospitalar Alta Ave, EPE
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DEMONSTRACAO DE FLUXOS DE CAIX& METODO DIRETO

Unidade: ¢

. N Variagcao
Demonstragéo de fluxos de caixa Notas Dez-15 Dez-14
Absoluta %
ACTIVIDADES OPERACIONAIS
Recebimentos de Clientes 75.832.164 79.700.018 (3.867.854) (4,9%)
SNS - Contrato Programa 73.435.113  77.237.000  (3.801.887)  (4,9%)
Taxas Moderadoras 1.525.446 1.460.898 64.547 4.4%
Outras entidades responsaveis 871.605 1.002.119 (130.514) (13,0%)
Pagamentos a fornecedores (38.925.625) (36.654.611) (2.271.014) 6,2%
Pagamentos ao pessoal (41.310.222) (44.474.301) 3.164.080 (7,1%)
Fluxos gerados pelas Operacdes (4.403.682) (1.428.895) (2.974.788) 208,2%
Pagamento/recebimento de imposto sobre rendimento (130.045) (86.276) (43.769) 50,7%
Outros recebimentos/pagamentos relativos a actividade operacional 1.367.268 1.428.603 (61.335) (4,3%)
ACSS 617.730 625.655 (7.925)  (1,3%)
Outros 749.538 802.948 (53.410)  (6,7%)
Fluxos gerados antes de rubricas extraordinarias 1.237.223 1.342.327 (105.104) (7,8%)
Outros recebimentos/pagamentos relativos a rubricas extraordinarias 43.884 2.094 41.790 1995,4%
Fluxos das actividades operacionais (1) (3.122.575) (84.473) (3.038.102) 3596,5%
ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO
Recebimento provenientes de:
Imobilizagdes corpéreas 57 3.063 (3.006) (98,1%)
Juros e proveitos similares 325.691 321.409 4.283 1,3%
QOutros - - - 0,0%
325.748 324.472 1.276 0,4%
Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros (9.501) (1.896) (7.604) 401,0%
Imobilizagdes corpéreas (1.166.059) (723.671) (442.387) 61,1%
Imobilizagdes Incorpéreas - - - 0,0%
(1.175.559) (725.568) (449.992)  62,0%
Fluxos da actividade de investimento (2) (849.811) (401.096) (448.715) 111,9%
ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO
Recebimentos respeitantes a:
Empréstimos Obtidos - - - 0,0%
Aumentos de Capital 1.300.000 9.800.000 (8.500.000) (86,7%)
Subsidios e Doagbes 421.832 312.438 109.394 35,0%
1.721.832 10.112.438 (8.390.606) (83,0%)
Pagamentos respeitantes a:
Emprestimos obtidos - - - 0,0%
Juros e custos similares (223.542) (25.680) (197.862) 770,5%
(223.542) (25.680) (197.862) 770,5%
Fluxos da actividade de financiamento (3) 1.498.289 10.086.758 (8.588.468) (85,1%)
Variacéo de caixa e seus equivalentes (4) = (1) + (2) + (3) (2.474.097) 9.601.189 (12.075.286) (125,8%)
Efeito das diferengas de cambio
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 12.463.688 2.862.499 9.601.189 3354%
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 9.989.591 12.463.688 (2.474.097) (19,9%)

O anexo faz parte integrante do mapa apresentado, para o exercicio findo em 31 de Dezembro de 2015.

A Maria Ponte Fravica

ENFERMEIRA DIRECTORA
= Relag AR Ave, EPE

- VQSAL DO C.A.
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.. Centro Hgs pitafar Altn Ave, EPE
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ANEXO AO BALANCO E DEMONSTRACAO DE RESULTADOS
Exercicio 01 -01-2015 a 31-12-2015

NOTA INTRODUTORIA

O Hospital da Senhora da Oliveira 8 Guimaraes, EPE, foi criado pelo Decreto  -Lei n.° 50 -
A/2007, de 28 de fevereiro, por fusdo do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, E.

P. E., com o Hospital de S&o José i Fafe. No ambito do processo de devolucédo dos
hospitais pertencentes as misericérdias atualmente geridos por estabelecimentos ou
servicos do Servico Nacional de Salde, realizado nos termos do Decreto -Lei n.°
138/2013, de 9 de outubro, foi celebrado um acordo de cooperacéo, relativamente ao

Hospital de Sao José i Fafe.

Deste modo, o Centro Hospitalar do Alto Ave, E. P. E., passou a integrar apenas o Hospital
de Guimaraes, pelo que deixou de constituir um centro hospitalar. Neste contexto, foi
ajustada a denominacdo a realidade substantiva mediante a alteracdo da
denominacdo do Centro Hospitalar do Alto Ave, E. P. E., retomando a de nominacao

anterior de Hospital da Senhora da Oliveira, Guimarées, E. P. E.

O HSOG tem como missao prestar cuidados de salde de qualidade & populagéo da
sua area de influéncia, assegurando, em simultaneo o desenvolvimento profissional dos

seus colaboradore s, num quadro de eficiéncia e de eficacia.

A sua atividade centrada no primado do doente abarca, também, a referenciacao
diferenciada em multiplas &reas clinicas, no contexto regional, nacional e dos paises de

expressao portuguesa.

A estrutura organizaci onal do HSOG encontra -se detalhada no ponto 2 deste relatorio.
Os 6rgaos sociais do HSOG nomeados para o mandato 2012 -2014 sdo compostos pelos

seguintes elementos:

Conselho de Administracdo

Delfim Pereira Neto Rodrigues | Presidente do Conselho de Administracao
Maria José Teixeira Cabral Costeira Paulo | Diretora Clinica

Ana Maria da Ponte Fravica | Enfermeira Diretora

Agostinho Xavier Dourado Barreto | Vogal do Conselho de Administracédo

Filipe Miguel Neves Ribeiro | Vogal do Conselho de Administracao
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Fiscal Unico
Sociedade Ribeiro, Pires, Sousa & Associados, SROC, Lda (SROC n.° 90), representada
pelo Dr. Rui Alberto Machado de Sousa (ROC n.° 668).

Fiscal Unico Suplente: Manuel Calvdo Pires (ROC n.° 672).
Em 31 de dezembro de 2015, exerci am fun¢Bes no HSOG 1.591 colaboradores, incluindo

membros do CA e outro pessoal dirigente.

As notas que a seguir se desenvolvem respeitam a numeracgéo definida no POCMS e
foram preparadas em harmonia com o0s principios contabilisticos da entidade
contabilis tica, ndo compensacao, prudéncia, consisténcia, substancia sob a forma,
materialidade, e especializacdo dos exercicios segundo a convenc¢éo do custo histérico

e na base da continuidade das operacdes, com as necessarias adaptacdes

decorrentes da sua especifi cidade enquanto entidade publica empresarial.

As notas ndo mencionadas ndo sdo aplicadas a Instituicdo ou respeitam a factos ou
situacdes ndo materialmente relevantes ou que nao ocorreram durante o exercicio em
causa. Todas as notas apresentam valores em euros.

No que diz respeito & organizacdo contabilistica, existe um manual interno de
procedimentos contabilisticos, bem como manuais de funcionamento do sistema

informéatico e instrucdes definidas centralmente pela ACSS.

Quanto aos documentos de suporte, existe arquivo em dossiers especificos para:

- Autorizacbes de pagamento / pagamentos a fornecedores e respetivos documentos
arquivados ordem de numeracgéo sequencial de caixa

- Faturas, notas de débito e crédito a clientes, arquivadas por ordem de numera céo
sequencial de caixa;

- Guias de receita / cobrancas, com os respetivos recibos e oficios de pagamento, por

ordem de numeracgédo sequencial de caixa.

Todos os documentos passam por um sistema eletrénico de validagdo documental o}
Gooportal 0 em que os res petivos utilizadores validam os servicos pelos quais se
encontram responsaveis. Nos casos em que os bens se encontram validados a entrada

em armazém (existéncias) os documentos sdo automaticamente integrados apés a

conferéncia documental.
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Relativamente aos sistemas informaticos utilizados, trata -se de sistemas multi -posto no
quais estao integrados os seguintes modulos:

- Sistema de Informacéo Centralizado de Contabilidade (SICC);

- Sistema de Gestéo de Doentes Hospitalares (SONHO);

- Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF);

- Sistema de Recursos Humanos e Vencimentos (RHV);

- Sistema Integrado de Gestao Hospitalar (SIGEHP).

Durante o exercicio foram preparados Relatorios Analiticos (0s quais incluem a analise
orcamental) com a periodicidade mensal, ndo existindo descentralizacéo

contabilistica.

NOTAS AO BALANCO E A DEMONSTRACAO DE RESULTADOS
Nota 2.2 - Comparabilidade dos exercicios

As demonstragdes financeiras aqui apresentadas ndo sédo genericamente comparaveis
com as do exercicio anterior, em virtude da devolucdo do Hospital de Fafe a Santa
Casa da Misericordia local e das Unidades de Convalescenca deixaram de integrar este

hospital em 2015, por imposic¢édo legal.
Nota 2.3 - Métodos de Célculo e principais Critérios Valori métricos

As demonstra¢@es financeiras anexas foram preparadas a partir dos livros e registos do
HSOG, de acordo com a convencao dos custos histéricos e na base da continuidade

das operagdes, em conformidade com os principios contabilisticos fundamentais d a
prudéncia, substancia sobre a forma, materialidade e especializa¢do dos exercicios. Os

principais critérios valorimétricos adotados foram os seguintes:

a) Imobilizacdes Corporeas:
O Imobilizado Corporeo encontra  -se registado pelo custo de aquisi¢édo (IVA incluido),
sendo as ofertas de imobilizado valorizadas pelas faturas/oficios do fornecedor e

contabilizadas por contrapartida da conta 576.

As amortizagBes séo calculadas pelo método das quotas constantes em regime de

duodécimos, tendo em conta a data d e entrada em funcionamento, utilizando para o
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efeito as taxas maximas previstas no CIBE - Cadastro e Inventariacdo dos Bens do Estado : B

(Portaria n® 671/2000, de 17 de Abril).

b) Imobilizacdes Incorpéreas

As imobilizagdes incorpéreas encontram  -se registadas ao custo de aquisi¢cdo e foram
amortizados pelo método das quotas constantes, de acordo com as taxas previstas no
CIBE- Cadastro e Inventariacéo dos Bens do Estado (Portaria n® 671/2000, de 17 de Abril).

c) Existéncias
As existéncias encontram -se valorizadas ao custo de aquisicdo, utilizando -se como

método de custeio das saidas e consumos, o custo médio ponderado.

d) Provisdes do Exercicio

As provisdes foram calculadas tendo em conta o principio da prudéncia, tomando por

base a probabilidade de o corréncia dos fatos subjacentes. Para 0s processos judiciais
em curso foi atualizada a provisao criada em 2014 com base nos pareceres do Consultor
Juridico, sustentados pelo desenvolvimento e expetativas de desfecho dos processos

judiciais.

Existem proces sos judiciais em curso contra 0 HSOG com pedidos de indemnizacdo no
valor de cerca de 9,51M 0 . Dest e m8,856Mé n tdei,z e m respeito a d a
alegadamente sofridos e causados por profissionais de saude no exercicio das

respetivas funcdes, cujo desfecho é ainda incerto. Os pedidos de indeminizacédo

motivados por conflitos laborais ou por circunstancias decorrentes de dive rgéncias em
matérias relacionadas com procedimentos concursais representam 0,2 OMO e38WM[0 ,
respetivamente.

e) Provisdes de Cobranca Duvidosa

As operacdes sdo contabilizadas pelo valor correspondente a data da fatura. Estes
saldos séo ajustados pelos valo res necessarios para fazer face a perdas econdémicas

estimadas.
f) Especializag@o do Exercicio
Os Proveitos e os Custos sdo reconhecidos no momento em que sdo gerados,

independentemente do momento do seu pagamento ou recebimento.

Consequentemente, os efei tos decorrentes das operacBes de especializacdo

associadas a custos e proveitos, bem como outras estimativas associadas a aplicacdo
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do princ2pio da especit@l iza-«o0o dos exerc?e >

e diferimentoso.
0) Acréscimos e dif erimentos
O HSOG regista as suas receitas e despesas de acordo com o principio da

especializacao dos exercicios.

Sao registados nestas rubricas do Ativo e do Passivo os efeitos decorrentes das

operacdes de especializacdo associadas a custos e proveitos ¢ uja documentacéo de

suporte ainda ndo estava disponivel a data de fecho, bem como outras estimativas
associadas a aplicacdo do principio da especializacdo do exercicio, nomeadamente:
A Acréscimo de Proveitos: montante da atividade assistencial realizada em 2
cujos direitos serdo reconhecidos no exercicio seguinte, nomeadamente o valor

do proveito correspondente a servicos de salde prestados ao SNS e outros

015

Subsistemas de Salde, durante o exercicio. Encontra -se especializado o valor

que se espera faturar,t endo por base a producgéo realizada e os limites impostos
pelo contrato, relativo aos anos 2010 a 2015 e as linhas especificas;

A Acréscimo de Custos: responsabilidades com Férias, Subsidio de Férias, respetivos
encargos e outros custos previstos mas ndo proc  essados;

A Proveitos Diferidos: subsidios ao investimento que serdo reconhecidos
gradualmente em resultados em propor¢do as amortizacdes dos ativos
corpoéreos subsidiados;

A Custos diferidos: Esta conta reflete os custos adicionais com seguros (automoveis

e responsabilidade civil), que foram pagos em 2015.

h) Pensbes de Reforma

Os encargos com Pensfes encontram  -se registados pela despesa efetivamente paga
e respeitam, maioritariamente, aos pagamentos relativos a penséo de sobrevivéncia e
pensdo por acidente de servico e a remuneragdo abonada aos trabalhadores
aposentados, desde a data do despacho de aposentacéo até a sua publicacdo em

Diario da Republica.

Nota2.6 0Coment 8ri o s contas oODespesas de I nvesti

A cont a ODespeessatsi gde«a ne de desenvol vi

despendidos com projetos de investigagao.

ment oo
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Nota 2.7 - Movimentos ocorridos nas rubricas do ativo imobilizado e nas respetivas

amortizacoes e provisées

Durante o exercicio findo em 31 de dezembro de 2015, o movimento ocorrido no ativo

imobilizado bruto foi o seguinte:

Uni dade: a

Activo bruto
dezembro 15

Rubricas Saldo Inicial Aumentos Alienagdes Abates Transferencias  Saldo Final

Imobilizagdes Incorpdreas
Despesas de Instalacéo - -
Despesas de Investigacdo e desenvolvimento 54.000 - - - - 54.000

54.000 - - - - 54.000

Imobilizacdes Corpdreas:

Terrenos e recursos naturais 274.339 - - - 274.339
Edificios e Outras Construcoes 36.298.509 214.793 (1.362.701,02) - 47.188 35.197.789
Equipamento basico 29.559.277 965.773 (2.345.691,57) (1.167.525,67) - 27.011.832,64
Médico-cirurgico 15.613.707 869.037 (868.267,92) (919.508,94) - 14.694.968
De imagiologia 6.122.549 4.976 (434.386,75) (77.332,15) - 5.615.806
De laboratério 1.108.900 2.606 (120.398,33) (25.150,32) - 965.957
Mobiliario Hospitalar 3.622.791 69.015 (429.659,73) (28.173,33) - 3.233.973
De desinfeccéo e esterilizacéo 1.102.115 1.349 (144.944,41) (110.692,94) - 847.827
De hotelaria 1.521.349 15.544 (251.725,92) (3.719,87) - 1.281.447
Outros 467.865 3.247 (96.308,51) (2.948,12) - 371.856
Equipamento de transporte 142.546 13.300 - - - 155.846
Ferramentas e Utensilios 142.439 4.844 (9.412,07) (127,25) - 137.744
Eq. Admin. e Informatico 8.487.402 139.667 (1.460.016,48) (201.708,37) 31.074,29 6.996.419
Equipamento Administrativo 2.225.709 34.931 (431.225,58) (28.431,40) 15.045 1.816.028
hardware 3.219.476 53.637 (470.380,80) (173.276,97) 14.538 2.643.993
Software 3.042.217 51.100 (558.410,10) - 1.491 2.536.399
Outras imobilizagdes corpéreas 148.216 105.144 (16.145,27) - 26.604 263.819
ImobilizacGes em curso 104.867 239.849 - - (104.866,74) 239.849
75.157.593 1.683.371 (5.193.966) (1.369.361) - 70.277.636

Investimentos financeiros

Outras aplicagdes financeiras 2.665 10.587 - - - 13.252
2.665 10.587 - - - 13.252

Total 75.214.258 1.693.958 (5.193.966) (1.369.361) - 70.344.888
Do valor de alienacdes reconhecido, as alienacBes de equipamento basico referem -se

a retomas de equipamentos na aquisicdo de novos.

As Transferéncias e Abates no quadro supra, estéo relacionados com a contabilizacdo
de abates de imobilizado, de acordo com o previsto no CIBE. De referir que ao longo

deste exercicio existiu uma preocupacao de atualizagdo de equipamentos, pelo que

se procedeu ao abate de equipamentos obsoletos que ja ndo geravam fluxos

econémicos.
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Uni dade:

Amortizagdes acumuladas

dezembro 15

Saldo Inicial Reforco Regularizagbes Saldo Final
Imobilizagdes Incorpéreas
Despesas de Instalacédo - - - -
Despesas de Investigacado e desenvolvimento 54.000 - - 54.000
54.000 - - 54.000
Imobilizagdes Corpoéreas:

Terrenos e recursos naturais - - - -
Edificios e Outras Construgdes 28.513.583 890.223 1.313.178 28.090.628
Equipamento béasico 27.542.281 1.159.794 3.771.666 24.930.409
Médico-cirurgico 14.730.839 603.311 1.920.928 13.413.222
De imagiologia 5.596.048 203.390 569.770 5.229.668
De laboratério 955.822 54.423 160.164 850.081
Mobiliario Hospitalar 3.363.775 172.562 499.463 3.036.873
De desinfeccéo e esteriizacdo 1.023.335 70.406 267.584 826.158
De hotelaria 1.484.552 23.140 260.907 1.246.785
Outros 387.909 32.563 92.850 327.622
Equipamento de transporte 142.546 693 - 143.238
Ferramentas e Utensilios 141.464 3.394 10.048 134.809
Eg. Admin. e Informatico 8.217.808 245.633 1.735.771  6.727.670
Equipamento Administrativo 2.125.345 57.619 474,084 1.708.880
hardware 3.115.173 123.887 681.925 2.557.135
Software 2.977.290 64.127 579.762 2.461.655
QOutras imobilizagdes corpéreas 136.414 20.214 17.319 139.309
64.694.095 2.319.951 6.847.982 60.166.064

Total 64.748.095 2.319.951 6.847.982 60.220.064
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Nota 2.23 - Valor global das Dividas deCobranga Duvidosa

A rubrica de oClientes e utentes de cobran-a
1.810.4850.
Uni dade: a
Dividas de Cobranca Duvidosa
Descricao Saldo Inicial Déhito Crédito Saldo Final
Subsistemas
S.AM.S. 145.068 - - 145.068
I.0.S. CTT - A.C.S. Portugal Telecom 14.340 - - 14.340
Servigos Sociais 22.309 - - 22.309
181.717 - - 181.717
Companhias de seguros 1.031.892 112.700 73.257 1.071.336
Outros clientes 322,989 32.945 6.524  349.409
1.354.881 145.645 79.781 1.420.745
Utentes, c/c 1.357 73 82 1.348
Outros clientes 208.676 43.680 45.682 206.675
Total 1.746.631 189.398 125.544 1.810.485

No que diz respeito ao saldo final de

seguinte forma:

Uni dade: a

2015, o mesmo reparte -se por antiguidade da

Decomposicdo do saldo final de Clientes Cobranca Duvidosa

Descricéo 6 e 12 meses 12 e 18 meses 18 e 24 meses 24 meses

Subsistemas
S.A.M.S. - - - 145.068
1.O.S. CTT - A.C.S. Portugal Telecom - - - 14.340
Servigos Sociais - - - 22.309
- - - 181.717
Companhias de seguros 63.013 13.879 6.961 987.482
Outros clientes 16.860 13.432 2.404 524.736
79.873 27.311 9.365 1.512.218
Total 79.873 27.311 9.365 1.693.936
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Nota 2.31 - Movimentos ocorridos nas rubricas de Provisoes

Acumuladas

Durante 2015, o movimento verificado na rubrica de provisfes de cobranca duvidosa

foi como segue:

Unidade: @

Prov. Créd. Cobranca duvidosa

Descricéo Saldo Inicial Aumento Reducéo Saldo Final

Subsistemas
S.AM.S. 145.068 0 0 145.068
[.0.S. CTT - A.C.S. Portugal Telecom 14.340 0 0 14.340
Servigos Sociais 22.309 0 0 22.309
181.717 0 0 181.717
Companhias de seguros 983.658 63.867 32.129 1.015.396
Outros clientes 522.323 18.857 3.710 537.470
1.505.981 82.724 35.838 1.552.866
Total 1.687.698 82.724 35.838 1.734.584

Os aumentos e as reducdes resultam da variacdo ocorrida nos diversos tipos de
devedores. Em termos liquidos, durante o ano de 2015 foi efetuado um refor¢o no valor

de 602120 e uma redu-«0 na@33@6oint ante de

Os ajustamentos de dividas a  receber resultaram da andlise da estrutura etéria dos
saldos devedores de clientes e correspondem a divida dos clientes classificados como

de cobranca duvidosa nas percentagens que se indicam:

100% nas dividas > 24 meses;
75% nas dividas <24 meses e > a 18 meses;

50% nas dividas < 18 meses e > a 12 meses;

> > > >

25% nas dividas <12 meses e > a 6 meses.
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Uni dade: a

Decomposicéo do saldo final da Provisdo Créd. Cobranga Duvidosa

Descricéo 6 e 12 meses 12 e 18 meses 18 e 24 meses > 24 meses

Subsistemas
S.A.M.S. - - - 145.068
.O.S. CTT - A.C.S. Portugal Telecom - - - 14.340
Servigos Sociais - - - 22.309
- - - 181.717
Companhias de seguros 15.753 6.940 5.221 987.482
Outros clientes 4.215 6.716 1.803 524.736
19.968 13.656 7.024 1.512.218
Total 19.968 13.656 7.024 1.693.936

Foram efetuadas diligéncias, através do envio de oficios as entidades em causa, com a
indicag&o de prazos limite para a regularizacdo dos valores em mora. N&o tendo sido

possivel a cobranca efetiva, os processos foram encaminhados para o consultor juridico.

Conforme enunciado no POCMS, as provisdes de cobranga duvidosa representam

perdas provaveis em ativos, pelo que se afiguram como valore s a deduzir ao Ativo.

Nota 2.32 - Movimentos registados nas rubricas de Capitais Proprios

No exercicio de 2015 as rubricas de fundo patrimonial apresentaram a seguinte

variacao:

Uni dade: a

Descricéo Saldo Inicial Aumento Diminui¢des Transferéncias Saldo Final

Patriménio 65.930.000 1.300.000 - - 67.230.000
Reservas

Livres (6.555.350) - - - (6.555.350)

Doagdes de Eg. Imob. 2.033.758 161.343 - - 2.195.100

Reservas decorr. transf. Activos 243.475 - - - 243.475
Resultados transitados (58.452.813) - - 147.380 (58.305.433)
Resultado Liquido 147.380 - (3.900.826) (147.380) (3.900.826)
Total dos fundos proprios 3.346.450 1.461.343 (3.900.826) - 906.966
Em setembro de 2015, foi realizado um aumento de capital em numerario no montante
de 1, 30M0, no ©Ombito do novo quadro comunit 8ri
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equipamentos (Despacho n® 10314  -B/2015 de 15 de setembro publicado no Diario da
Republica, 2° série, n® 181 de 16 de setembro).

O capital estatutario do HSOG  é detido na totalidade pelo Estado, sendo que a data
de 31 de dezembro se encontra realizado de acordo com este Ultimo documento,

perfazendo o valor total de 67, 23M0.

Da rubrica de Reservas destacamos as Livres que evidenciam a situacdo liquida das
anteriores entidades SPA ou EPE (exceto o Capital Social do HSO EPE), por instrucdo da
Administracé@o Central do Sistema de Salude de 31/03/2008.

As doacOes de equipamento im  obilizado que se encontram em conformidade com o
descrito na Diretriz Contabilistica 02/91 da CNC, dizem respeito a relevagcdo do

Imobilizado doado ao HSOG por diversas entidades.

Nota 2.33 - Demonstragdo do custo das mercadorias vendidas e das matérias
consumidas

O custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas em 2015 teve a seguinte

disposicéo:

Uni dade: a

Matérias Primas,

Descrigdo Notas o

Subsidiarias e de Consumo
Existéncias Iniciais 1.785.843
Compras 30.249.049
Regularizacao de existéncias 2.38 (45.814)
Anulagdo Consignagao - Gastos efectuados em 2014 com reposicdo em 2015 (104.516)
Consignagao - Gastos efectuados em 2015 com reposi¢do em 2016 99.464
Existéncias Finais 2.577.448
CMVMC 29.406.578

De referir que é utilizado o sistema de inventario permanente para apurar o custo das

mercadorias vendidas e das matérias consumidas.
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Nota 2.35 & Reparticdo do valor liquido das prestagfes de servigos por linha de atividade

As prestagdes de servigos reveladas até 31 de dezembro de 2015 adotam a seguinte

reparticéo:

Uni dade: a e %

Descrigédo

dezembro 15

dezembro 14

Variacéo

Absoluta

%

Prestacdes de Servicos

Internamento 34.206.614 38.791.113  (4.584.498) (12%)
Consulta 11.068.664 10.427.814 640.850 6%
Urgéncia 6.017.719 6.737.084 (719.365) (11%)
Hospital de Dia 3.617.924 3.052.886 565.038 19%
Meios Complementares diagnést. e terapéutica 263.544 300.629 (37.085) (12%)
Taxas Moderadoras 1.522.166 1.461.490 60.676 4%
Outras prestac6es de servicos de saude 20.283.463 19.488.819 794.644 4%
Outras prestacfes de Servicos 495 972 (477) (49%)
TOTAL 76.980.588 80.260.805 (3.280.217) (4%)
Nota 2.37 - Demonstragdo de Resultados Financeiros
Os resultados financeiros do exercicio de 2015 tém a seguinte composi¢&o:
Uni dade: 0 e %
Descrigcédo dezembro 15 dezembro 14 Variagao
Absoluta %
Custos e Perdas:
Juros suportados 215.645 11.930 203.714 1708%
Outros custos e perdas financeiros 7.630 6.815 815 12%
Total Custos e Perdas 223.275 18.746 204.529 1091%
Resultados Financeiros 91.467 1.270.201 (1.178.735) (93%)
Total 314.742 1.288.947 (974.206) (76%)
Proveitos e Ganhos:
Juros obtidos 6.177 10.493 (4.316) (41%)
Descontos de pronto pagamento 308.565 302.025 6.540 2%
QOutros proveitos e ganhos financeiros 0 976.430 (976.430) (100%)
Total de Proveitos e ganhos 314.742 1.288.947 (974.206) (76%)
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Nota 2.38 - Demonstracdo de Resultados Extraordinarios

Os resultados extraordinarios do exercicio de

2015 apresentam a seguinte composic¢ao:

Uni dade: ad e %
Descrigdo Notas dezembro15 dezembro 14 Variagao
Absoluta %
Custos e Perdas:
Dividas Incobraveis 5.714 28.985 (23.271) (80%)
Perdas em existéncias 2.33 98.040 95.929 2.111 2%
Perdas em imobilizagdes 427.274 42.325 384.949 910%
Multas e penalidades 5.652 635 5.017 790%
Aumentos amortizacBes e provisdes - - - -
Correcgoes relativas a exercicios anteriores 444.195 1.003.681 (559.486) (56%)
Outros custos e perdas extraordinarios 10.758 70.001 (59.243) (85%)
Total Custos e Perdas 991.633 1.241.557 (249.924) (20%)
Resultados Extraordinarios 745.439 1.544.748 (799.309) (52%)
Total 1.737.072 2.786.304  (1.049.232) (38%)
Proveitos e Ganhos:
Recuperacéo de dividas - - - -
Ganhos em existéncias 2.33 52.226 58.536 (6.311) (11%)
Ganhos em imobilizagdes 32.754 2.365 30.389 1285%
Beneficios e penalidades contratuais 12.186 40.080 (27.893) (70%)
Reducéo de amortizagdes e provisdes 2.31 13.326 34.732 (21.405) (62%)
Correcgoes relativas a exercicios anteriores 1.292.805 2.202.465 (909.660) (41%)
Subsidios ao Investimento 2.39.3 331.785 442.492 (110.706) (25%)
Outros proveitos e ganhos extraordinarios 1.989 5.635 (3.646) (65%)
Total de Proveitos e ganhos 1.737.072 2.786.304 (1.049.232) (38%)
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posicao financeira e dos resultados

2.39.1 Estado e Outros Entes Publicos

O saldo com o Estado e Outros Entes

seguinte composicao:

Nota 2.39 - Outras informacées consideradas relevantes para melhor compreenséo da

Publicos, em 31 de Dezembro de 2015, tinha a

Uni dade: ad e %
Descricao dezembro 15 dezembro 14 Variagdo
Absoluta %
Saldos Devedores
Pagamento Especial por Conta 409.096 339.096 70.000 21%
IRC - Imposto a recuperar 38.171 - 38.171 100%
IVA - Imposto a recuperar - 2.303 - 100%
Total Saldos Devedores 447.266 341.399 105.867 31%
Saldos Credores
Estimativa de Imposto a pagar IRC - 19.426 (19.426) (100%)
Retencdo na fonte de IRS (Cat. A) 579.816 575.548 4.268 1%
Retencdo na fonte de IRS (Cat. B) 23.927 24.503 (576) (2%)
Sobre outros rendimentos (Pensdes) 535 5.716 (5.181) (91%)
Imposto sobre o valor acrescentado 61.943 23.191 38.752 167%
Contribuicdes para a segurancga socia 959.216 994.866 (35.650) (4%)
DGCI - Retencéo de dividas 6.456 8.084 (1.628) (20%)
Total Saldos Credores 1.631.893 1.651.334 (19.441) (1%)
SALDO CREDO 1.184.626 1.309.935 (125.308)  (10%)

126



2.39.2 Acréscimos e Diferimentos

Em 31 de Dezembro de 2015, os saldos de Acréscimos e Diferimentos, tinham a seguinte

composicao:

Uni dade: a

Acréscimos de Proveitos Notas dezembro 15 dezembro 14
Juros de Depositos - -
Outros Acréscimos de Proveitos
Especializacéo da Producéo (SNS) 21.333.835 35.054.425
Regularizagdo adiantamentos (SNS) vs acrescimos proveitos (SNS) (21.333.835) (33.852.682)
Especializacdo da Producéo (Subsistemas) 1.125.906 1.240.672
QOutros acrescimos de proveitos 128.202 1.218
Medicamentos + vencimentos (ARS Norte) 522.506 312.950
Outros - -
Total 1.776.614 2.756.584
Custos Diferidos Notas dezembro 15 dezembro 14
Seguros 2015
Responsabilidade Civil + Automoveis 2.168 349
Outros diferimentos
Rendas - -
Trabalhos especializados - -
Assistencias Tecnicas - -
Total 2.168 349
Acréscimos de Custos Notas dezembro 15 dezembro 14
Especializacéo de férias e subsidio de férias 4.238.945 4.174.568
Horas extraordinarias 246.249 289.741
Suplementos 226.012 216.212
Encargos Sociais por conta da empresa 1.095.663 1.095.995
Especializacdo de Custos com Suplementos de Remuneragao 231.377 169.803
Especializacdo de encargos com MCDT 1.919.554 1.569.085
Especializacdo de honorarios de Servigos Técnicos de R} 144.754 119.210
Especializagdo de Honorarios 106.108 103.518
Especializagdo de Outros Custos 2.830.446 2.759.865
Total 11.039.109 10.497.996
Proveitos Diferidos Notas dezembro 15 dezembro 14
Subsidios ao investimento 1.997.277 2.329.063
Outros proveitos diferidos 29.000 53.237
Total 2.026.277 2.382.300

O valor referente a especializagéo de encargos com MCDT, corresponde aos termos de

responsabilidade emitidos e ndo regularizados a 31 de dezembro de 2015.

A especializacdo de Outros Custos diz essencialmente respeito a estimativa de custos

relativa a producao efe

tuada

no

©mb i

t o

do SI GIC

(2,29Ma) .
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2.39.3 Subsidios ao Investimento

Apresenta -se no quadro seguinte, o movimento ocorrido ao nivel dos Subsidios ao
Investimento durante 2015:

Uni dade: C

Movimento dos Proveitos Diferidos

Projecto 2014 Proj. Contab.  Reconh. Prov. Ano Reg. 2015
Reestruturacgdo do Servigo de Urgéncia 36.138 (2.291) 33.848
Alert - Emergency Room Tracking 24 (24) -
Ampliacdo e Remodelacéo Cuidados Intensivos Polivalentes 105.909 (10.012) 95.897
Ampliagéo e Apetrechamento de Imagiologia 73.527 (7.397) 66.130
Ampliagcdo e Modernizagdo de Obstetricia 236.453 (23.789) 212.664
Climatizagdo Internamento 317.253 (26.306) 290.947
Gabinete Medico Legal 56.250 (4.920) 51.330
Remodelacéo do espago e do Equipamento do Bloco Operatorio 4.496 (312) 4.184
Acreditacdo do HSO 160 (160) -
Alargamento da UCI e Intermedios de Neonatologia 214.222 (22.364) 191.857
Ampliacéo e Remodelacéo de Esterilizagdo 77.156 (6.958) 70.198
Reorganizagdo da Farmacia Hospitalar 31.904 (14.846) 17.058
Qualificacdo Unidade de Cirurgia Ambulatoria 29.024 (26.678) 2.346
Eficiencia Energetica Edificios Publicos 797.373 (37.496) 759.877
Digitalizacao/Informatizacdo de Radiologia (UF) 452 (151) 301
Plano de Controlo da Infec¢io Hospitalar 29.019 (29.019) -
Mobiliario Hospitalar (UF) 99.402 (27.599) 71.802
Requalificagdo Urgencia de Fafe 36.578 (18.379) 18.199
Requalificacdo de PMA 20.840 (8.854) 11.986
Unidade de Convalescenga de Cabeceiras de Basto 11.181 (2.370) 8.812
Misséo Sorriso 24.751 (5.386) 19.365
Financiamento Merck Sharp 96 (96) -
Financiamento - camas articuladas 4.878 (714) 4.164
Financiamento - Gastroenterologia 3.860 (1.537) 2.323
Unidade de Convalescenca de Fafe 63.989 - 63.989
Parque da urgéncia (UF) 31.798 (31.798) -
Conservacao do Edificio (UF) 17.458 (17.458) -
Tubagens de Agua (UF) 4.870 (4.870) -
2.329.063 - (331.785) - 1.997.277
De referir que por desafetacao do estabelecimento correspondente ao Hospital de S&o

José fi Fafe, objeto de devolugcdo a Misericordia de Fafe, mediante acordo de
cooperacao celebrado ao abrigo do Decreto 0 Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro, e
dado que a propriedade de todos os equipamentos foi transferida p ara a SCM local, foi
reconhecido em proveito a totalidade do valor financiado e nao regularizado a data

de transferéncia/alienacdo dos mesmos.
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das Obrigagdes
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8.1 Objetivos de gestao, previstos no artigo 38° do DL n.° 133/2013, de 3 de outubro, de

forma quantificada, e = metas a atingir em conformidade com o plano de atividades

e orcamento aprovado.

O cumprimento das orientagBes e objetivos de gestéo, previsto no art. 39° do DL n°

133/2013 de 3 de outubro, designadamente os ob jetivos previstos no Contrato -
Programa para 201 5 celebrado com a tutela estéo referenciados no ponto 4. 2.2 do
capitulo 4.

8.2 Da gestédo do risco financeiro, e do cumprimento dos limites maximos de acréscimo

de endividamento definidos para 201 5, na Lei n.° 82-B/2014 de 31 de dezembro.

Uni dade: ad e %

Anos 2011 2012 2013 2014 2015
Encargos Financeir o] 254.926| 255.625| 254.926 0,00 0,00
Taxa Média de Financiamento (%) 2,01% 1,98% 1,94%| 0,00% 0,00%
O Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, EPE né&o recorreu a endividamento
bancério durante o ano de 201 5, estando a contratagdo deste tipo de instrumentos
finance iros dependente da aprovagao da tutela.
8.3 Da evolugdo do Prazo Médio de Pagamento (PMP) a fornecedores, em

conformidade com  a Resolugcdo de Conselho de  Ministros n.° 34/2008, de 22 de

fevereiro, com a alteragéo introduzida pelo Despacho n.° 9870/2009, de 13 de abril,

e divulga-«o dos atrasos nos pagament os (o0arreal
Decreto -Lei n.° 65-A/2011, de 17 de maio, bem como a estratégia a dotada para a

sua diminuicgéo;

O HSOG ndo cumpriu o objetivo de reducdo do PMP, entre 15% e 25%, conforme

estipulado na Resolu¢édo de Conselho de Ministros n.° 34/2008 de 22 de fevereiro, com

a alteracdo introduzida pelo Despacho no 9870/2009 de 13 de abril , passando este
indicador de 93 dias em 201 4, para 105 dias em 201 5.
PMP 2014 2015 Variacdo 2015/2014
Prazo (dias) 93 105 12,9%

OArrears 6 conforme definidos no Decreto  -Lei no 65-A/2011, de 17 de maio:
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Dividas vencidas de acordo com o Art. 1.° DL
g 652A0/2011
Dividas Vencidas 0.90 Zii
dias 91-120 121-240 241-360 > 360
dias dias dias dias

Aquisi¢do de bens e servigos 456.186 441.248 323.198 311.516| 259.293
AqU|S|_goes de capital (Bens de 135.856 0 2414 0 a1
investimento)

Total | 592.041 441.248 325.612 311.516| 259.252

Nota: «Atraso no pagamento», 0 ndo pagamento de fatura correspondente ao fornecimento dos bens e servicos referidos no
artigo seguinte apés o decurso de 90 dias, ou mais, sobre a data convencionada para 0 pagamento da fatura ou, na sua
auséncia, sobre a data constante da mesma.

8.4 As diligéncias tomadas e os resultados obtidos no ambito do cumprimento das
recomendacgdes do acionista emitidas aquando da aprovagéo das contas de 201 4;
Na auséncia de despacho de aprovacdo de contas de 2014 ndo se registam

recomendagdes do acionista na data atual.
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8.5 Das remuneracoes, designadamente:

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Mandato Designacéo Remuneracao
(Inicio - Cargo Nome Entidade
; (1) (2
Fim) Forma Data Pagadora (O/D)
) . Resolucao n.°
2015-2017 | Presidente Delfim Pereira Neto 14/2015,D.R.n° | 02/03/2015 | HSOG D
Rodrigues -
42, Série Il
. . PR Resolucao n.°
2015-2017 | Diretora Maria José Teixeira Cabral 15015 DR no  |02/03/2015 | HSOG 0
Clinica Costeira Paulo -
42, Série Il
Enfermeira Resolugdo n.?
2015-2017 . Ana Maria da Ponte Fravica 14/2015, D.R. n.° 02/03/2015 HSOG D
Diretora -
42, Série Il
) . Resolucéo n.°
2015-2017 | Vogal Agostinho Xavier Dourado 14/2015,D.R.n°  |02/03/2015 | HSOG D
Barreto -
42, Série Il
Resolucéo n.°
2015-2017 | Vogal Filipe Miguel Neves Ribeiro 14/2015, D.R. n.° 02/03/2015 HSOG D
42, Série |l
Estatuto do Gestor Publico
Membro do Orgéo de Remunera-«o mensal
Administracéo Fixado Classificagéo . Despesas de
Vencimento ~
representacao
Delfim Pereira Neto Rodrigues S B 4.204,18 1.471,46
Maria José Teixeira Cabral Costeira S B 4.107.02 137346
Paulo
Ana Maria da Ponte Fravica S B 3.433,65 1.373,46
Agostinho Xavier Dourado Barreto S B 3.433,65 1.373,46
Filipe Miguel Neves Ribeiro S B 3.433,65 1.373,46
Remuneracédo Anual 2015 ( ()
Membro do Orgdo de Reducao Reversao Valor Final
Administracéo Fixa (*) Variavel Bruta Remuneratéria | Remuneratdria alorrina
(4)=(1)-(2)+(3)
1) (2) (3)
Delfim Pereira Neto 75.784,53 72.379,17 6.859,26 1.371,85 66.891,76
Rodrigues
Maria José Teixeira Cabral 73.002,08 | 586,54 | 67.836,18 6.305,23 1.261,05 62.792,00
Costeira Paulo
Ana Maria da Ponte Fravica 63.991,57 61.107,37 5.752,45 1.150,49 56.505,41
gg?rsett'gho Xavier Dourado 63.991,57 61.107,37 5.752,45 1.150,49 56.505,41
Filipe Miguel Neves Ribeiro 63.991,57 61.107,37 5.752,45 1.150,49 56.505,41
323.537,46 30.421,84 6.084,37 299.199,99

Legenda: (*) Vencimento e despesas de representacdo (sem reducao remuneratoria)
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Beneficios Sociais ( 0 )
Membro do Orgéo de Valor do : p
Administracédo Subsidio de RS US I_Drotegao Seggro Segu,ro Qutros
gl Social de Vida de Saude
Refeicédo
Delfim Pereira Neto Rodrigues 4,27 | 1.054,69 | CGA/ADSE | 15.886,78 0,00 0,00 - 0,00
Nl os B s e 4,27 | 1.041,88 | CGA/ADSE | 14.871,36 0,00 0,00 - | 0,00
Costeira Paulo
Ana Maria da Ponte Fravica 4.27 960,75 CGA/ADSE | 13.420,11 0,00 0,00 - 0,00
Agostinho Xavier Dourado 4,27 | 1.084,58 ss 13.419,99 | 0,00 0,00 - | 0,00
Barreto
Filipe Miguel Neves Ribeiro 4,27 | 1.016,26 SS 13.419,99 0,00 0,00 - 0,00
5.158,16 71.018,23 0,00 0,00
Foi dado cumprimento ao disposto no art.° 41 da Lei 82-B/201 4 de 31 de dezembro (ndo
atribuicdo de prémios de gestdo), bem como ao previsto no artigo 2° da Lei n.° 75/2014
de 12 de setembro (aplicacdo das reducBes remuneratorias ) e no art.® 12 da Lei 12 -
A/2010 (manutencéo da aplicacao da reducéo de 5%).
REVISOR OFICIAL DE CONTAS/FISCAL UNICO
Mandato Identificacdo SROC / ROC Designacéo NOod N.° de
. de
anos de
anos de ~
Cargo N.° N.° registo funcdes funcGes
(Inicio -Fim) Nome inscricdo g Forma Data Contratada* : exercidas
na CMVM exercidas
na OROC no grupo na
entidade
Ribeiro, Pires,
Sousa &
Associados, SROC,
. Lda. SROC n° 90 Despacho
2012-2014 || Efetivo Representada por || ROC n° 668 20161417 || o) foaio013 || 28/05/2013 1.213 3 3
Rui Alberto
Machado de
Sousa.
Manuel Calvao Despacho
2012-2014 | Suplente || oo - ROC n° 672 - n01093/2013 || 28/05/2013 - - -

* Estatuto remunerat6rio mensal fixado (correspondente a 22,5% da remuneracéo mensal iliquida atribuida ao PCA do HSOG, sem p

legalmente prevista no n.° 1 do artigo 12.° da Lei n.°

12-A/2010, de 30 de junho). Acresce o IVA a taxa legal em vigor (23%).

rejuizo da reducéo

Representada por Rui
Alberto Machado de Sousa

Remunera-«o Anual 2015 (a) *
Nome Valor Final
~ - ~ L. alor Final
Bruta (1 Reducédo Remuneratéria (2 Reversdo Remuneratoria (3
@ ¢ @ ® | w=0-+
Ribeiro, Pires, Sousa &
Associados, SROC, Lda 14 558 - -G 14 558

* Acresce o IVA a taxa legal em vigor (23%).
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DOS RESTANTES TRABALHADORES : , 4

Em conformidade com o artigo 2° da Lei n.° 75/2014 de 12 de setembro, o HSOG

procedeu a respetiva aplicacéo da redugédo remuneratéria aos trabalhadores.

8.6 Da aplicacdo do disposto no artigo 32.° do Estatuto do Gestor Publico, conforme
republicado pelo Decreto -Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro, no que se refere,
designadamente:

- A utilizag&o de cartdes de crédito e outros instrumentos de pagamento por gestores

publicos tendo por objeto a realizacdo de despesas ao servico da empr esa.
N&o existem cartBes de crédito titulados pelo HSOG.

- O reembolso a gestores publicos de quaisquer despesas que caiam no ambito do

conceito de despesas de representacdo pessoal.

O HSOG deu cumprimento ao disposto no artigo 32° do Estatuto do Gestor P ublico,

conforme republicado pelo Decreto -Lei n°® 8/2012 de 18 de janeiro.

8.7 Da Contratacdo P ublica:
- Indicacéo sobre o modo como foram aplicadas as normas de contratagao publica
vigentes em 201 5, sendo que, nas empresas -mae de grupos publicos, esse ponto

deverd incluir todas as empresas em que estas participem maioritariamente.

As aquisi¢cBes de bens, servicos e contratacdo de obras publicas obedecem as regras

de contratagdo definidas pelo Cédigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo Decreto -
Lein.°18/2008, de 29 de Janeiro e alterado pela Lei n.° 59/2008, de 11 de Setembro, pelo
Decreto -Lei n.° 278/2009, de 2 de Outubro, pela Lei n.° 3/2010, de 27 de Abril, pelo
Decreto -Lei n.° 131/2010, de 14 de Dezembro, pelo Decreto -Lei n.° 64-B/2011, de 30 de
Dezembro e pelo Decreto  -Lei n.° 149/2012, de 12 de Julho.

Com a entrada em vigor do Decreto -Lei n.° 149/2012, aplica -se integralmente o regime

de contratacdo publica as entidades publicas empresariais.
- Indicacéo da existéncia de procedimentos internos instituidos para a contratagédo

de bens e servigos e se 0 mesmo é objeto de revisao periddica, com referencia a

Ultima atualizacéo
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Como objetivo‘de definir com clareza os tramites processuais, de forma a implementar
uma politica de qualidade e cumprimento das regras legais, em janeiro de 2014 foram
homologados, pelo Conselho de Administra¢do, procedimentos internos relacionados
com o apuramento das necessidades e respetivos procedimentos de compra. Esta

prevista a revisdo destes pro cedimentos depois de decorridos 3 anos.

-l ndica-«o de quais os atos ou contratos <celebrad
independentemente da espécie do ato ou contrato em causa, € se 0S mesmos
foram sujeitos a visto prévio do Tribunal de Contas, conforme determina o artigo 47.°

da Lei de Organizacéo e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC).
N&o aplicavel.

8.8 Medidas tomadas ao nivel da ades&o da empresa ao Sistema Nacional de Compras
Puablicas (SNCP).

O HSOG respeita todos os procedimentos centralizados realizados pela Unidade
Ministerial de Compras (UMC) e pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).
Da parte destas entidades tem havido um aumento do ndimero de procedimentos

desenvolvidos e adjud icados, ao longo dos ultimos anos.

Em 2014 a percentagem de compras centralizadas no volume global de compras do
HSOG foi de 48,2 %. Em 2015, face a novas adjudicacdes do SPMS e UMC, aumentou -se

a percentagem de aqu  isi¢les centralizadas para 67,5 %.

8.9 Medidas tomadas no ambito da frota automdvel relativamente as orientacdes

previstas no n.° 4 do artigo 61.°da  Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro,.

Em cumprimento da legislagdo e orientagbes sob a matéria em epigrafe, o HSOG tem
vindo a desenvolver um esforco de reducéo de custos associados a frota automével.
No ano de 201 5, o Hospital registou um total de gastos com a frota automével de

18.6200 p que representa umareducdo de 25,2% face ao ano de 201 4.

8.10 Quantificar o impacto das medidas de reducéo de gastos operacionais vigentes
em 2015, justificando o eventual ndo cumprimento das orientagBes e objetivos
definidos. Atente -se que, no caso das empresas com EBITDA positivo, a reducao do
peso dos gastos operacionais no vol  ume de negdcios é aferida face ao exercicio

anterior.
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O disposto no n.° 1 do artigo 60.° e do artigo 61.° da Lei n.° 83 -C/2013, de 31 de

dezembro, ndo se aplica aos hospitais entidades publicas empresariais.
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Uni dade: C

Var. Absol. || Var. %

Var. Absol. || Var. %

;
PRC Meta 2015 Exec. [|2014 Exec. ||2013 Exec. |2012 Exec. 2011 Exec. >015/2014 >015/2011
EBITDA -5.934.877( -2.710.977| 1.494.084| -3.377.194| -4.436.718| -6.025.201| -4.205.061|-281,4%| 3.314.224| 55,0%
CMVMC (1) 30.328.420|(29.406.578|( 25.856.330|| 24.396.416| 23.366.479| 25.782.929| 3.550.249| 13,7%| 3.623.650| -14,1%
FSE (2) 11.544.272(11.343.303( 10.702.214( 11.055.709| 13.590.401|( 12.111.307 641.089 6,0% -768.004 6,3%
Deslocagdes / Estadas n.d 6.001 3.251 3.822 8.349 12.750 2.751| 84,6% -6.749| 52,9%
Ajudas de custo 1.285 1.092 976 970 686 2.166 116/ 11,9% -1.074| 49,6%
Comunicacgdes n.d 112.210 139.302 149.650 150.790 162.337 -27.093| -19,4% -50.127| 30,9%
Gastos com Pessoal (3) 41.781.355(41.772.780| 44.500.312| 44.455.495| 42.923.465|( 44.355.970( -2.727.532| -6,1% -2.583.190 5,8%
dos quais indemnizac@es (3.1) n.d 8.765 62.649 6.731 9.466 17.266 -53.884| -86,0% -8.501| 49,2%
Total Gastos [(4) = (1)+(2)+(3)-(3.1)] 83.654.046( 82.522.662| 80.996.206| 79.900.889|( 79.870.879| 82.232.940| 1.526.455 1,9% 289.722| -0,4%
Volume de Negécios 2 (5) 79.538.035|(81.984.114( 86.748.795| 78.084.214| 77.509.093| 78.297.246( -4.764.681| -5,5%| 3.686.868| -4,7%
Peso dos Gastos/VN [(4)/(5)] 105,2% 100,7% 93,4% 102,3% 103,0% 105,0% 0,07 7,8% -0,04 4,2%)
Numero de RH 3 n.d 1.591 1.660 1.688 1.735 1.751 -69| -4,2% -160 9,1%
N° de Efetivos 4 n.d 1.493 1.558 1.615 1.628 1.639 -65(  -4,2% -146 8,9%
N° de Cargos de Direcdo ° n.d 5 5 5 5 2 0 0,0% 3| -150,0%
N° de Efetivos / Cargos de Direcéo n.d 299 312 828 326 820 -13( -4,2% -521| 63,6%
Viaturas
N° de Viaturas n.d 6 5 5 n.a n.a 1 20,0% n.a n.a
Gastos com Viaturas n.d 18.238 24.895 23.579 n.a n.a -6.657 || -26,7% n.a n.a

Notas :

T valores Contratualizados no Acordo M odificativo 2015 (POCMYS);

2 Montante globaldaconta 7 Proveitos e Ganhos;

3 Numero de colaboradores a exercer funcdes a 31de dezembro de 2015 (incluindo os profissionais com Contrato de Prestacdo de Servigos e os profissionais com auséncia superior a 30 dias por doenca, acidentes de trabalho,

licenca parental, outros, etc);

4Nuamero de colaboradores a exercer fungdes a 31de dezembro de 2015 (excluindo os profissionais com Contrato de Prestagédo de Servigos e Estagios)

5 Inclui membros do Conselho de Administragéo.
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8.11 Do Principio da Unidade de Tesouraria do Estado, conforme previsto no artigo .
125° da Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro, em caso de ter sido autorizada a
excecdo, devera indicar o Despacho autorizador, assim como data da entrega em

receita do Estado do montante de juros auferidos em incumprimento da UTE.

Dando cumprimento ao regime aplicavel nos termos do diploma acima referido,
durante o exerciciode 201 5, 0 HSOG manteve as suas disponibilidades maioritariamente

no IGCP (99,99%) e ndo efetuou aplicacdes financeiras.

As contas abertas na banca comercial mantiveram, ao longo do exercicio, movimen tos
e saldos pouco expressivos , enco ntrando -se associadas a servicos bancarios
especificos . No quadro seguinte, apresenta -se as disponibilidades que a instituicao

disponha em instituicbes que ndo o IGCP, a 31 de dezembro de 201 5.

Uni dade: a

Entidade Bancéria
Empresa - = Montante
NIPC Designacéo
HSOG 513204016 | NOVO BANCO, SA 374
De referir que 0 HSOG néo esta d ispensado do cumprimento da UTE, no entanto, nao

detém v alor a entregar de juros em 2015

8.12  Adicionalmente, deveréo ser divulgadas as recomendacdes dirigidas & empresa
resultantes de Auditorias conduzidas pelo Tribunal de Contas, bem como das

medidas tomadas na sua adoc¢&o e o respetivo resultado.

No ano de 201 5, ndo foram rececionados no HSOG relatorios referentes a Auditorias do

Tribunal de Contas.
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8.13 Devera, ainda, ser preenchido o quadro infra relativo & informacédo que se

encontrava di vulgada a 31 de dezembro de 2015

no site do SEE.

No portal das empresas do SEE, www.dgtf.pt, encontrava

-se divulgada a 31 de

dezembro de 2015 ainformag&o sintetizada no quadro infra:
Divulgacéo
Informacao a constar no Site do SEE DaFa d% Comentarios
S || N [[N.A. [|atualizag&o
Estatutos X 2014
Caracterizacdo da Empresa X 2014
Funcéo da tutelae a cionista X 2014
Modelo Governo / Membros dos Orgéos Sociais
Identificacdo dos 6rgdos sociais X 2014
Estatuto remuneratério fixado X 2014
Remuneracoes auferidas pelos Orgéos Sociais X 2014
Identificacdo das funcdes e responsabilidades dos X 2014
membros do Conselho de Administracao
Apresentacao das sinteses curriculares dos membros
P L X 2014
dos Orgéaos Sociais
Esfor¢co Financeiro Publico X 2014
Ficha sintese X 2014
Informagao Financeira histérica e atual X 2014
Principios de Bom Governo
Regulamentos Internos e Externos a que a empresa
A X 2014
esta sujeita
Tran§agoes Relevantes c/ entidades(s) X 2014
relacionadas(s)
Outras transacgfes X 2014
Andlise de sustentabilidade nos dominios
. : . X 2014
Econdmico, Social e Ambiental
Avaliacdo do cumprimento dos PBG X 2014
Cédigo de Etica X 2014
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Para efeitos de sistematizacdo da informacdo quanto ao cumprimento das orientagées ' E

legais referidas, € divulgado o quadro seguinte:

Justificagcéo /
Referéncia ao ponto

Cumprimento Quantificagéo (%) /

Cumprimento das Orientacdes Legais

s NIl NA. Identificacé@o do Relatério

Objetivos de Produgédo
Consultas Externas Médicas X 101,4% Ponto 4.2 .2
Internamento X 103,3% Ponto 4.2 .2
GDH's Ambulatério X 101,4% Ponto 4.2 .2
Urgéncias (Atendimentos s/internamento) X 100,5% Ponto 4.2 .2
Hospital de Dia X 103,9% Ponto 4.2 .2
Programas de Saude - VIH /SIDA X 90,3% Ponto 4.2 .2
Doengas Lisossomais de Sobre Carga - N.° 0
Doentes em Tratamento X 100,0% ponto 4.2.2
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade -N.° o
1° Consultas de Apoio a Fertilidade X 132,3% Ponto 4.2.2
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade -N.° o
Indugbes da Ovulacéo (10) X 50,0% Ponto 4.2.2
Diagnostico e Tratamento da Infertilidade -N.° X 111.4% Ponto 4.2 2
Inseminagdes Intra -Uterinas (11U) ’ o
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade -N.° o
Fertilizacdes In Vitro (FIV) X 110,3% ponto 4.2.2
Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade -N.°
InjecBes Intra -Citoplasmaticas de X 121,4% Ponto 4.2.2
Espermatozoides

Informagao
Diagnostico e Tratamento da Infertilidade -N.° disponivel no SICA
InjecBes Intra -Citoplasmaticas de X 45,5% carece de
Espermatozoides recolhidos cirurgicamente atualizacdo. Ponto

4.2.2
Programas de Salde - IG até 10 semanas - N.° X 98 206 Ponto 4.2 2
IG Medicamentosa em Amb. ' o
Programas de Salde - Diagnéstico Pré -Natal - X 102,2% Ponto 4.2 2

N.° Protocolos |
Visitas Domiciliarias X 97,8% Ponto 4.2 .2
Incentivos Institucionais 2

Objetivos Nacionais - Acesso

Percentagem das primeiras consultas no total

0,
de consultas médicas (%) X 98,9% Ponto 4.2.2

Percentagem de utentes  referenciados para
consulta externa atendidos em tempo X 90,4% Ponto 4.2 .2
adequado (%)

Peso das consultas externas com registo de
alta no total de consultas externas (%)
Percentagem utentes inscritos em LIC com
tempo de espera <= TMRG (%)
Percentagem de doentes sinalizados para a
RNCCI, em tempo adequado, no total de X 99,0% Ponto 4.2 .2
doentes tratados (%)

X 94,0% Ponto 4.2 .2

X 93,2% Ponto 4.2 .2

Objetivos Nacionais - Desempenho Assistencial

Demora média (dias) X 95,2% Ponto 4.2 .2
Zz)rcentagem de reinternamentos em 30 dias X 102,6% Ponto 4.2 2
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»1

Percentagem de doentes saidos com duragao

0,
de internamento acima do limiar maximo (%) oS80 e
Perceqtag_em de cirurgias da anca efetuadas 92.5% Ponto 4.2 2
nas primeiras 48 horas (%)
Percentagem de cirurgias realizadas em
ambulatério no total de cirurgias programadas B
(GDH) 0 para procedimentos ambulatorizaveis 96:5% FonTeR2Ee
(%)
Percentagem do consumo de embalagens de
medicamentos genéricos, no total de 97,0% Ponto 4.2 .2
embalagens de medicamentos (%)
Taxa de registo de wutili
Verifica-«o de At i &lnditaa e 101,8% Ponto 4.2 .2
referente & cirurgia segura (%)
Objetivos Nacionais - Desempenho
econdmico -financeiro
Percentagem dos custos com horas
extrao.rdlnarlas, suplementos e FSE 92.9% Ponto 4.2.2
(selecionados), no total de custos com pessoal
(%)
EBI TDA ( Q) 332,1% Ponto 4.2.2
Acréscimode Divida Venci da (0) 0,0% Ponto 4.2.2
Percentagem de proveitos operacionais extra
contrato -programa, no total de proveitos 97,1% Ponto 4.2.2
(operacionais) (%)
Objetivos Regionais Norte
Taxa de Referenciacédo para a RNCCI (%) 106,3% Ponto 4.2 .2
Rgdggao do tempo de espera para triagem 71.4% Ponto 4.2.2
média da consulta externa
Garantir o inicio do tratamento da Retinopatia 0
Diabética em 30 dias (%) 0.0% Ponto 4.2.2
Implementagao dgs .EqU|pas inter  -hospitalares 100,0% Ponto 4.2 2
de cuidados paliativos
Prevencéo e Controlo da Infecéo e de :Qg?srm:rfs ZI no Portal
Resisténcias ao Antimicrobianos b

SICA. Ponto 4.2.2

Via Verde AVC - % de casos com diagnostico o
principal de AVC Isquémico (%) 75,0% Ponto 4.2.2
Racio Consultas Médicas / Urgéncias (%) 116,7% Ponto 4.2 .2
Gestao do Risco Financeiro 0,00% Ponto 8.2
Limites de Crescimento do Endividamento Ponto 8.2
Evolucéo do PMP a fornecedores + 12 Dias Ponto 8.3
?r\/ﬁg;i?;) dos Atrasos nos Pagamentos 1 929 668 |Ponto8s3
Recomendac6es do acionista nha aprovagao
de contas Ponto 8.4
Remuneracdes
N&o atribui¢cdo de prémios de gestéo, nos .
termos do art.° 41 da Lein.® 82-B/2014 Cumprido Ponto 8.5
Orgéos Sociais - redug8es remuneratorias 30.422 Ponto 8.5

vigentes em 201 5
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Auditor Externo - reducéo remuneratdria nos

termos do art.° 73°da Lei n.° 82-B/2014 NaO
Restantes 'trgbalhadores - reducdes 1 297 256|lPonto8ss
remuneratoérias vigentes em 201 5
Restantes trabalhadores - proibicdo de
valorizacdes remuneratdrias, nos termos do art.° Ponto 8.5
38°da Lein.°82-B/2014
Artigo 32° do EGP
Utilizacao de cartBes de crédito Ponto 8.6
Reembolso de despesas de representacdo Ponto 8.6
pessoal
Contratagéo Publica
Aplicagdo das Normas de contratacéo publica Ponto 8.7
pela empresa
Normgs de contratacéo publica pelas Ponto 8.7
participadas
Contratos submetidos a visto prévio do TC Ponto 8.7
Auditorias do Tribunal de Contas
Recomendacao 1 Ponto 8.12
Parque Automovel
N° de Viaturas 6 Ponto 8.9
Gastos com Viaturas 18.23840 Ponto 8.9
Gastos Operacionais de Empresas Publicas (art. Na&o se aplica ao universo Ponto 8.10
61°da Lein.° 82-B/2014) dos hospitais EPE. '
Reducéo de Trabalhadores (art. 60° da Lein.°
82-B/2014)
N° de trabalhadores Nao se apllga a0 UNIVETSO | 5onto 8.10
dos hospitais EPE.
o N&o se aplica ao universo
o
N° de cargos dirigentes dos hospitais EPE. Ponto 8.10
Principio da Unidade de Tesouraria do Estado
(artigo 12 5°da Lei n.° 82-B/2014)
99,99% Disponibilidades
Disponibilidades Centralizadas no IGCP depositadas no IGCP em Ponto 8.11
31 de dezembro 201 5.
Juros auferidos em _|ncumpr|mento daUTE e 00 Ponto 8.11
entregues em Receita do Estado
Notas:
1 Alinformagcéo relativa a produgéo realizada foi apurada tendo por base os pressupostos do SICA e os valores da produgéo SNS de 2015.

2 Informag&o exportada do Portal SICA a 10 de margo de 201 6 (mapa "indice de Desempenho Global"). De acordo com a Metodolog

de precos e fixacdo de objetivos 201 5, o indicador € cumprido sempre que o grau

de cumprimento  for superior a 50%.

ia para definicao
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H B Ribeiro, Pires & Sousa

. Sociedade de Revisores Oficiais de Contas

CERTIFICAGAO LEGAL DAS CONTAS

Introdugdo

1. Examindmos as demonstragdes financeiras do Hospital Nossa Senhora da Ofiveira,
Guimardes, EPE, as quais compreendem o Balenco em 31 de dezembro de 2015, (que
evidencia um lolal de 36.194.237,37 euros e um total de fundos proprios 906.966,23 euros,
incluindo um resulfade Hquido negalivo de 3.900.826,28 eurus), a Demonstragdo dos
Resuftados por naturezas e por fungdes, a demonstracdo dos fluxos de caixa e os Mapas de
Execugdo Orcamenltal (que evidenciam um total de 81.785.805,00 euros de despesa paga e
um tatal de 91.004.103,00 euros de receila cobrada} do exsrcicio findo naguela data, e o
correspondente Anexo.

Responsabhilidades

2. E da responsabilidade du Conselho de Administragéo a preparagéo de demonstragtes
financeiras que apresentem de forma verdadeira e apropiiada a posigdo financeira da
Empresa, o resuftado das suas operagtes, as alteragbes no capital préprio e os fluxos de
caixa, e o relato da execugdo orgamental, bem como a adogdo de politicas e critérios
conlabilfsticos e orgamentais adequados e a manutengdo de um sistema de controfo interno
apropriado.

3. A nossa responsabilidade consisle em expressar uma opinfdo profissional e independents,
baseada no nosso exame daquielas demonslracies financeiras.

Ambito

4. Exceto guanto a limitagdo referida no paragrafo 7. a 9. abaixo, 0 exame a que procedemos
foi efetuado de acordo com as Normas Técnicas e as Direlrizes de Revisdo/Auditoria da Ordem
dos Revisores Oficiais de Conlas, as quais exigem que o mesmo sefa plansado 8 execulado
com ¢ objelivo de obler um grau de seguranga aceildvel sobre se as demonstragdes
financeiras estio isentas de distorgtes materialmente relevantes. Para lanto o referido exame
incluiu:

~ a verificagdo, numa base de amostragem, do suporte das quanlias e divulgagdes
constantes das demonstragbes financeiras e a avaliagédo das eslimalivas, baseadas em
julzos 8 cntérios definidos pelo Consetho de Administragdo, ufifizadas na sua
preparagéo;

- a verificagdo, numa base de amoslragem, da conformidade legal e regularidade
financeira das operagdes sfeluadas;

~- a apreciaggo sobre se sdo adequadas as polificas contabilisticas adoladas e a sua
divulgagdo, tendo em conta as circunstancias; e

- a apreciagdo sobre se & adequada, em lermos globais, a apresenlagéo das
demonstragdes financeiras.

Ribero, Do Sensn & Asseranns, SkGD Bda
Pua Damiin de Giis, 389 A FEAA 1050 227 Porie. teie'or 2. 22 507 2500 tclcian, 22 200 3734 e-rail: rpssrocrpseec.ot
NIPC " 502 481 641 INSCRIANAO RO C n*30 RFCISTADA NA Ctivid n® 316

144



ME Ribeiro, Pires & Sousa

Sociedade de Revisores Oficlais de Contas

5. O nosso exame abrangeu lambém a verificagédo da concordéancia da informagéo financeira
constante do relatério de gestdo com as demonsiragdes financeiras.

6. Entendemos que o exame efetuado proporciona uma base aceitdvel para a expresso da
nossa opinido.

Reservas

7. Os lestes substantivos realizados com vista & certificagdo das contas de Clienles e
instituibes do ministério da saide, e Oufros devedores que apresentam no halango,
2.536.818,45 euros, 4.456.474,28 ouros e 4.188.663,73 euros, respetivamente, ndo foram
integraimente conclusivos dado que as confirmagdes oblidas ndo assumem expressao
relevante e que algumas conlas comentes carecem rle.analise justificativa dos correspondentes
saldos.

8. Por imposigéo legal (DL 503/39) 0 HSOG esté obrigarlu a comparticipar, com a Caixa Geral
de Aposentagbes, IP, o pagamento de complementos de aposentagdo e pensies de
sobrevivéncia cofaboradores e ex-colaboradores. Estas responsabilidades sdo reconhecidas
nos custos, apenas no momenio do seu pagamenfo. Desta forma, ndn existindo estudos
afuariais elaborados para quantificacdo deslas responsabilidades por servigos passadoes, ndo
nos é possivel aferir o seu impaclo nas demonstragbes financeiras.

9. O HSOG nédo lem contratades seguros para fazer face a eventuais responsabilidades da
entidade por sinistros, relativamente a ediffcios, equipaimsnios, existéncias.

Opiniao

10. Em nossa opinido, excelo quanio aos efaifos dos ajustamentos que poderiam relevar-se
necessarios caso ndo existissem as fimitagbos referidas nos paragrafos 7. a 9. acima, as
referidas demonstragGes financeiras apresentam de forma verdadgira e apropriada, em todos
05 aspelos maleriaiments relevantes, a posigéo financeira do Hosplital Nossa Senhora da
Oliveira, Guimarées, EPE em 31 de dezembro de 2015, o resuitado das suas operagfes, 0s
fluxos de caixa e a execugio orgamenial relativa & despesa paga e a receita cobrada no
exercicio findo naquela date, em conformidade com os princlpios contabillsticos geraimente
aceiles em Portugal previstos no Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude (POC-
MS).

Enfases

11. Sem afelar a opinido expressa no paragrafo anferior, chamames a afengdp para as
sequintes situagbes:

11.1. A propriedade de alguns imoveis na posse e em ulilizagdo pelo Centro Hospitalar,
embora refletidos no balango pelo seu justo valor & data da constiluigéo do HSOG, ndo estdo
na sua litularidade formal de acordo com registo na Conservaiéria do Registo Predial,

11.2. Os proveitos suportados pelc conlralo programa celebrado para 2015, foram registados
sem que esle tenha sido subscrito pela Administragdo Regiopal de Saude Norte, IP. Por outro
lado, ainda estdo sujeilos a validacdo formal pela Administragio Ceniral dos Servigos de
Satde, 1P (ACSS) as prestagées de servigos no &mbito dos contratos programa de 2010 a
2015. Desta forma a conla de acréscimos de proveilos e instiluigdes do ministério da saide
inclui um saldo de 522.505,88 euros referente a estimavas de faturag8o ainda ndo efeluada
pelo HSOG.

Rifuiro, Pires, Soine b Acsooados, SROC Lda
Rua Damiao de (6l5, 289-A FrRA 4050 727 Pono. te'sfone. 22 507 2500 Iefefax. 22 200 3739 email: rpssrec@rpssrer pr
NIFC 1= 502 481 641 INSCRITA NAD R C 190 REGISTACA NA CRIVA A" 310
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11.3. Os Fundos Préprios da entidade atingem a express&o de 906.966,23 euros, verificando-
se, assim, a perda de mais de melads do Patrimonio, o que determina o enquadramento da
mesma na situago prevista no art.° 35.° do Cédige das Sociedades Comerciais.

11.4. Na Certificag8o Legal das Contas do ano anterior, estava referida uma reserva por
limitagdo do ambilo, pelo facto de os testes substantivos realizados com vista a cerlificagéo das
contas de Fornecedores e outros cradores, ndo ferem sido integraimente conclusivos. Esta
situagéo ndo se aplica ds demonstragies financeiras de 2015.

11.5. O HSOG elaborou as Demonslragdes financeiras de acordo com o Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Saide (POC-MS), sendo que o despacho n.° 3016-A/2015, de
23 de margo, refere a olaboragdo das demonstragdes financeiras de 2015 de acordo com SNC.

Relato sobre outros requisitos legais

12. E também nossa opinido que a informagéc constante do relatorio de gestdo ¢ concordante
com as demonstragbes financeiras do exerclcio.

Paorto, 26 de abril de 2016

Y —

RIBEIROQ, PIRES, SOUSA & ASSOCIADOS
Sociedade Revisores Oflclals de Contas, Lda
represeniada por
RUI ALBERTO MACHADQ DE SOUSA
ROC N.°668

Ripcire, Pires Sous.: & Acsisados, Y1OC Lda
Ri.x Domiia fle Gois. Y89 A FrBA. 1050227 Polo teieonie. 22 507 250C le.efax: £2 J00 3431 e-mall: rpssroc@rpserac.pt
NPT 562 481441 NSCRITANAOROC ni90 REGISTADA NA CMvMri® 316
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H B Ribeiro, Pires, Sousa & Associados
B sociedade de Revisores Oficiais de Contas

RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

Exmos. Srs.,

Em cumprimento das disposicdes legais e estatutéarias, vimos submeter & vossa apreciagdo o nosso relatorio
e parecer sobre o Relatério da Gest8o e Contas apresentadas pelo Conselho de Administragzo do Hospital
de Nossa Senhora da Ofiveira, Guimardes, EPE (HSOG), relativamente ao exercicio findo em 31 de
dezembro de 2015.

Durante este exercicio acompanhdmos a atividade do HSOG, verificando com a extens@o considerada
aconselhavel os valores patrimoniais, registos contabilisticos e documentos gue |he servem de suporte, os
quais encontramos em boa ordem e em conformidade com as disposigdes legais.

Os critérios valorimétricos e politicas contabillsticas usadas parecem-nos de acordo com as disposictes
legais.

Na qualidade de Revisor Oficial de Contas emitimos a Certificagdo Legal das Contas, cuje conteddo se dé
aqui como integralmente reproduzido.

Na qualidade de Fiscal Unico, referimos que as verificagdes efetuadas ao funcionamento administrativo e
processamento das operagées, suscitam-nos recomendacgdes de melhoria de procedimentos no &mbito do
controlo interno, das quais destacamos a concretizagéo do arquive em tempo (til e de facil acesso, de forma
a permitir a realizagdo dos testes de controlo e verificagéo considerados adequados.

No final do exerclcio, foram analisados os documentos de prestagéo de contas apresentados pelo Conselho
de Administracédo, que inclui o seu Relatério.

O Relatdrio do Conselho de Administragéo e Contas, parecem-nos expressar de forma adequada a situaco
financeira da entidade erm 31 de dezembro de 2015.

Apreciamos o Relatério de Boas Praticas do Governo Societario, elaborado pelo HSOG nes termos non.” 1
do art.® 54° do Decrete-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro.

As remuneragdes dos membros do Conselho de Administragéo estéo divulgadas no ponto 6.D. do Relatério
de Governo Societario e incluem as redugées legalmente previstas no artigo 33.° da Lei n.° 83-C/2013 de 31
de dezembro e no artigo 2.° da Lei n.° 75/2014 de 12 de setembro e no artigo 12.° da Lei 12-A/2010.

O Fiscal Unico é de parecer que seja:

e Aprovado o Relatdrio de Gestédo e as Conlas de 2015.

Porte, 26 de abril de 2016

O FISCAL UNICO

RIBEIRO, PIRES, SOUSA 8 ASSOCIADOS
Socledade Revisores Oficlais de Contas, Lda
representada por
RUI ALBERTO MACHADOD DE SOUSA
ROC N 668
Rideiro, s, Scuta & Asscciados, SPOC, tda
Rua Damiio de Gais, 3B9-ATr.DA. 4050-227 Porta  telelona: 22 597 2600 trinfas: 22 200G 3731 & muil rossrocBepsseai pt
CAPITAL SQCIAL: 100 EUROS  NIPC A* 502 481 641 CRCNAMAIA  INSCRITA NAOR.O.CH° 90 REGISTADA NACMVMn” 315
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ANEXO 1 - producsio de Consultas por Especialidade e Area Clinica - CHAA/HSOG

I 2013 [ 2014 | 2015 | Var. (%) 2015-2014
Especialidades — — — o

Primeiras  Subsequentes TOTAL Primeiras Subsequentes TOTAL Primeiras Subsequentes TOTAL  Primeiras Subsequentes TOTAL
Medicina Interna 2.769 16.097  18.866 3.109 16.800  19.909 3.359 16.250  19.609 8,0% -3,3%  -1,5%
Cardiologia 2.601 6.709 9.310 2.760 7.488  10.248 3.257 9.317 12.574 18,0% 24,4%  22,7%
Dermatologia 2.947 3.670 6.617 3.216 3.896 7.112 3.166 3.836 7.002 -1,6% -1,5% -1,5%
Gastrenterologia 928 5.451 6.379 1.081 5.645 6.726 1.316 6.396 7.712 21,7% 13,3%  14,7%
Imunoalergologia 1.769 2.796 4.565 1.597 2.905 4.502 1.739 2.766 4.505 8,9% -4,8% 0,1%
Imunohemoterapia 1.608 29.917  31.525 1.686 28.795  30.481 1.784 24937  26.721 5,8% -13,4%  -12,3%
Nefrologia 395 395 387 387 n.a -100,0% -100,0%
Neurologia 1.910 6.259 8.169 1.487 6.421 7.908 1.657 6.204 7.861 11,4% -3,4%  -0,6%
Pneumologia 590 2.603 3.193 687 3.017 3.704 774 3.594 4.368 12,7% 19,1%  17,9%
Psiquiatria 2.126 10.576  12.702 1.801 11.209  13.010 2.491 13.008  15.499 38,3% 16,0% 19,1%
Medicina Fisica e Reabilitagdo 2.554 4.338 6.892 2.737 5.068 7.805 3.374 5.126 8.500 23,3% 1,1% 8,9%
Oncologia 965 5.385 6.350 908 5.759 6.667 1.148 6.320 7.468 26,4% 9,7% 12,0%
121819 __14.2% 0.49% _ 2.8%
Cirurgia Geral 8.520 22.825  31.345 7.819 21.333  29.152 7.131 20.586  27.717 -8,8% -3,5%  -4,9%
Cirurgia Vascular 1.368 2.055 3.423 1.376 2.287 3.663 1.622 2.398 4.020 17,9% 4,9% 9,7%
Cirurgia Plastica 120 436 556 101 365 466 146 344 490 44,6% -5,8% 5,2%
Estomatologia / Medicina Dentéria 840 1.691 2.531 984 2.130 3.114 868 2.274 3.142 -11,8% 6,8% 0,9%
Oftalmologia 2.855 3.927 6.782 3.121 5.916 9.037 2.148 5.009 7.157 -31,2% -15,3% -20,8%
Ortopedia 8.830 12.347  21.177 8.056 13.224  21.280 7.836 12,163  19.999 -2,7% -8,0%  -6,0%
Otorrinolaringologia 2.211 7.524 9.735 2.312 7.288 9.600 2.678 6.889 9.567 15,8% 55%  -0,3%
Urologia 1.816 5.240 7.056 1.807 5.160 6.967 1.918 6.026 7.944 6,1% 16,8%  14,0%
Obstetricia 4.628 5.190 9.818 4.688 5.204 9.892 4.839 5.129 9.968 3,2% -1,4% 0,8%
Medicina da Reprodugao 819 3.500 4.319 833 3.551 4.384 969 3.917 4.886 16,3% 10,3%  11,5%
Ginecologia 2.370 5.980 8.350 2.324 5.499 7.823 2.488 5.758 8.246 7,1% 4,7% 5,4%
Pediatria 2.169 9.207  11.376 2.445 10.112  12.557 2.526 10.168  12.694 3,3% 0,6% 1,1%
Neonatologia 740 2.170 2.910 643 2.465 3.108 626 2.589 3.215 -2,6% 5,0% 3,4%
4.7% 27% _ 33%
0.0% 5,9% _1.9%
Total Médicas 69.990 180.592 250.582 69.315 186.439 255.754 71.657 185.453 257.110 3,4% -0,5% 0,5%
Total Geral 75.765 190.354 266.119 76.853 196.611 273.464 79.333 195.716 275.049 3,2% -0,5% 0,6%

Nota: As consultas ao domicilio ndo  incluem as visitas da UMAD.
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ANEXO 2

Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica Realizados no hospital

exterior (IV Trimestre 201 5 - Despacho n.° 10430/2011)

€ no

Bioquimicas 364.988 351
Hematologicas 69.928 82
Imunoldgicas 10.974 103
Microbiolégicas 32.125 82
Genéticas 141 30
Outras (Analises Clinicas)

Andlises Clinicas 478.156 648
Autépsias 3

Citolégicos 748

Histologicos 2.720 43
Outros (Anatomia Patoldgica) 879 26
Anatomia Patoldgica 4.350 71
Electrocardiologia 8.213 4
Ecocardiografia 1.519 63
Cateterismo Cardiaco 105
Actos Terapéuticos (Cardiologia) 30 45
Outros (Cardiologia) 1.252 24
Cardiologia 11.014 241
Nao Especificado (Dermatologia) 476

Dermatologia 476 0
CPRE 73

Endoscopias Altas 893

Endoscopias Baixas 699

Outros (Gastro) 1.323 12
Gastrenterologia 2.988 12
Exames Endoscopicos (Ginecologia) 13

Actos Cirtrrgicos (Ginecologia) 12

Outros (Ginecologia) 104

Ginecologia 129 0
Andlises 5.284

Unidades Transfundidas 900

Outros (Imunohemoterapia) 165

Imuno-hemoterapia 6.349 0
Técnicas Diagnosticas 3

Técnicas Terapéuticas 40.542

Medicina Fisica e Reabilita¢cdo 40.545
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Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica Realizados no hospital e no
exterior (IV Trimestre 2014 - Despacho n.° 10430/2011) - Continuacao

Actos Diagnésticos (Medicina Nuclear) 168

Actos Terapéuticos (Medicina Nuclear)

PET 40
Medicina Nuclear 0 208
EEG 338

Electromiografia 140

Estudo do Sono

Potenciais Evocados (Neurologia) 4

Ultrassonografia

Outros (Neurologia) 1 3
Neurologia 339 147
Cardiotocografias (Obstetricia) 1.300
Ecografias (Obstetricia) 1.249
Outros (Obstetricia) 91
Obstetricia 2.640 0
Laser 17
Electrofisiologia 3

Terapia Fotodinamica Macular
Outros (Oftalmologia) 825 37
Oftalmologia 842 40

Estudo do Sono (ORL)

N&o Especificado (ORL) 1.654
Otorrinolaringologia 1.654
Endoscopias (Pneumologia) 220 2
Estudo do Sono (Pneumologia) 125
Provas de Funcdo Respiratéria 9.173
Outros 134
Pneumologia 9.652 2
Procedimentos Psiquiatricos Diagnostico 1.212
Procedimentos Psiquiatricos Terapéuticos 877
Outros (Psiquiatria) 16
Psiquiatria 2.105 0
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Meios Complementares de  Diagnostico e Terapéutica Realizados no hospital e no y &
exterior (IV Trimestre 2014 - Despacho n.° 10430/2011) - Continuacao

Angiografias Diagnéstica 13

Ecografias (Radiologia) 6.946 1
Estudos por Doppler 377 262
Osteodensitometria 3
Procedimentos de Intervencgéo (Radiologia) 182 55
Ressonancia Magnética 1.408 74
RX Convencional 29.467 S
TAC 9.547 242
Radiologia 47.940 640

Radioterapia Externa - Tratamento Simples

Radioterapia Externa - Tratamento Complexo

Radiocirurgia
Tratamentos braquiterapia

RadioOncologia 0 0
N&o Especificado (Reumatologia) 32
Reumatologia 32 0

Ecografias (Urologia)

Urodinamica 417
Outros (Urologia) 406
Urologia 823 0
Outros* 87.953 21
Outros (T otal) 87.953 21

* Anestesiologia, Cirurgia Maxilo-facial, Imunoalergologia, Medicina da Dor, Medicina da Reproducéo,
Nefrologia, Oncologia Médica, Ortopedia, Transplantagdo de Tecidos e Servicos e Técnicas Gerais

153



Trimestre 2014 - Despacho n.° 10430/2011)

Tipo de Exame

Cardiologia
ECG
Eco ETE/Sob.
Holter
Mapa
Prova de esforco

Total

Gastrenterologia
Exames Altos
Exames Baixos
Exames com Anestesia
Exames na Imagiologia
Outros Exames

Total

Ginecologia/Obstetricia
Ecografia Ginecologica
Ecografias Medicina Reproducéo
Ecografias 2 trimestre
Ecografias 3 trimestre
Protocolo |

Total

Medicina Fisica e Reabilitagao
Reabilitacdo Funcional
Urodinamica

Total

Neurologia

Oftalmologia

Otorrino

Pneumologia
Laboratério de PRF
Polissonografias

Total
Terapia da Fala

Tipo de Exame

Ginecologia/Obstetricia
Laboratério Medicina Reproducéo
Protocolo |

Total

Provas Funcionais Respiratérias Neuromuscular

N.° Exames Y

164
184
29
22
33
432

597
289
995
55
300
2.236

393
68
183
102
530
1.276

22
90
112
47
593
69

135
12

150
389

N.° Exames Y

116
662
778

Tempo de Espera Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Tempo médio

de resposta 2

88,95
111,07
283,45
192,64
184,33

45,74
46,11
90,87
16,62
68,72

106,14
20,93
20,31
16,72
12,59

145,73
111,51

25,19
25,38
37,29

185,87
429,50
3,33

14,25

Tempo médio
de resposta 2

41,845
19,577

Préxima vaga

01/04/2016
25/01/2016
05/05/2016
01/02/2016
05/02/2016

25/01/2016
01/02/2016
25/01/2016
26/01/2016
29/01/2016

31/03/2016
27/01/2016
27/01/2016
28/01/2016
25/01/2016

25/01/2016
15/02/2016
25/01/2016
25/01/2016
25/01/2016
18/02/2016
25/01/2016

27/01/2016

26/01/2016

Préxima vaga

28/01/2016
02/02/2016

o Geral

N.° dias até a

N.° dias até a
préxima vaga

3)

70,00
3,00
104,00
10,00
14,00

3,00
10,00
3,00
4,00
7,00

69,00
5,00
5,00
6,00
3,00

3,00
24,00

3,00
3,00
3,00

27,00
3,00

5,00

4,00

6,00
11,00

Fonte: Sonho, em 22-01-2016

1) Namero de MCDT com agendamento. O Quadro | apresenta a totalidade de MCDT realizados.

2) Diferenga, em dias, entre a data da realizacéo e a data da marcagéo do exame (v alores médios).

Estes tempos médios respeitam a MCDT realizados internamente.

Adata da realizacdo do MCDT esta maioritariamente dependente data da consulta requisitante do MCDT, pelo que o tempo

calculado néo esta associado nestas situagdes a dificuldades de resposta do Servico.

3) Diferenca, em dias, entre a data da préxima vaga e a data da consulta da informacéo (22-01-2016).

4) Os exames urgentes tém sempre uma resposta adequada e em tempo Util de acordo com a data da préxima vaga ou atrav és do

contacto prévio do médico requisitante com o servico prestador.
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Tempo de Espera Meios Complemehtares de Diagnostico e Terapéutica

(IV Trimestre 2014 - Despacho n.° 10430/2011)

Tempo médio de resposta, entre 01-10-2015 e 31-12-2015

Tipo de Exame

(em dias)
Eco-Geral 51,34
Eco-Intervencéo 26,98
Mamografia 190,92
Radiologia Convencional 131
Radiologia Intervencéo 23,36
Ressonancia 121,99
TAC-Intervencao 1,22
TAC-Neurorradiologia 15,31
TAC-Radiologia 40,34
Total 27,18

Natureza - Urgente; Proveniéncia S.

Urgéncia

Ecografia 40 minutos
TAC 60 minutos
RX 20 minutos
Natureza - Rotina; Proveniéncia -

Internamento

Ecografia 2 dias
Ressonancia 3 dias
TAC 2 dias
Mamografia 2 dias
Radiologia Convencional Realizados no dia do pedido, conf. Horario pré-definido

Natureza - Rotina; Proveniéncia - Consulta
Externa e Hospital de Dia

Ecografia 30 dias
Ressonancia 152 dias (salvo casos oncoldgicos)
TAC Radiologia 30 dias
Agendados de forma a estarem prontos no dia em que o
TAC Neurorradiologia doente tem consulta.

Agendados de forma a estarem prontos no dia em que o
Mamografia doente tem consulta.

Agendados de forma a estarem prontos no dia em que o
Radiologia Convencional doente tem consulta.

3 Imagiologia

Tipo de Exame Tempos médios de resposta do Servigo

Fonte: Servico de Imagiologia (SiiMA)
1) Estes tempos médios respeitam a MCDT realizados internamente.

Adata da realizacdo do MCDT esta maioritariamente dependente data da consulta requisitante do MCDT,

pelo que o tempo calculado néo esta associado nestas situagoes a dificuldades de resposta do Servigo.
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Tempo de Espera Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica - Anatomia E
Patologica (IV Trimestre 2014 - Despacho n.° 10430/2011)

Designacao N° Relatérios  Média (DIAS)

Autépsia de feto com mais de 11 semanas, nado morto,

30015 1 29,88
recém-nascido ou lactente

30510 Exame citoldgico cervico-vaginal 141 16,17

30517 Exame de citologia esfoliativa ndo cervico-vaginal 252 9,18
Aspiragdo com agulha fina guiada por palpa¢do com

30597  preparacao de esfregacos e exame citoldgico do produto 5 5,96
obtido
Aspiragdo com agulha fina guiada por imagiologia, com

30598 preparacao de esfregacos e exame citoldgico do produto 18 9,89
obtido (inclui o controlo imagiolégico)

30615  Apoio técnico a aspira¢do com agulha fina 53 11,58
Processamento e exame citoldgico de aspirado de agulha

30630 134 10,66

fina
Exame citolodgico cervico-vaginal com processamento

30650 i i 52 19,63
automatizado em camada fina

Exame citolégico ndo cervico-vaginal, com processamento

30677 ) ) i3 9,14
automatizado em camada fina

30697  Exame citolégico extemporaneo 1 0,01
Exame histoldgico de produto de bidpsia, por agulha, pinga

31016 ne < . e P S 923 9,02
ou similar
Exame histolégico de produto de bidpsia, por agulha, pinca

31017 9 P P P 9 ping 24 11,60

ou similar, complexa
Exame macroscopico e histologico de produto de bidpsia

31057 incisional ou excisional, raspagem, curetagem ou de 1.107 9,18
eliminacdo espontanea
Exame macroscopico e histolégico de peca de resseccédo

31077 o 377 9,47
cirdrgica ou de feto com 11 semanas ou menos

Exame macroscopico e histologico de peca de ressecgao

31097 cirurgica com disseccao ganglionar e/ou avaliagao da 87 12,02
margem circunferencial e/ou mapeamento

31107 Exame extemporaneo 28 0,63
Consulta e relatério de material histolégico preparado

31230 . . 1 2,09
noutro servico ou laboratorio

31565  Imunocito(histo)quimica, cada anticorpo 459 15,36
Processamento laboratorial para imunocito(histo)quimica,

31566 . 456 15,37
cada anticorpo

TOTAL DE EXAMES / MEDIA TEMPO DE ESPERA 4132 11,00
Fonte: AIDA
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Tempo de Espera Meios Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica

Clinica (IV Trimestre 2014 - Despacho n.° 10430/2011)

Natureza: Urgente; Proveniéncia: S. Urgéncia
Hematologia

Quimica Clinica

Urina Il

Endocrinologia

Microbiologia

Natureza: Urgente; Proveniéncia: Internamento
Hematologia

Quimica Clinica

Urina Il

Imunodiagnésticos

Endocrinologia

Microbiologia

Natureza: Rotina; Proveniéncia: Internamento
Hematologia

Quimica Clinica

Electroforeses

Urina Il

Imunodiagnésticos

Endocrinologia

Serologia

Microbiologia

Imunologia

Autoimunidade

Mielogramas

Hospital de Dia
Hematologia
Quimica Clinica
Electroforeses
Urina Il
Imunodiagnésticos

Endocrinologia

Serologia
Microbiologia
Imunologia
Autoimunidade

Mielogramas

Natureza: Rotina; Proveniéncia: Consulta Externa e

Tempo médio de
resposta

0:30:00
0:57:00
0:50:00
1:05:00
Apenas recepgéo e
sementeira de produtos
biol6gicos

0:28:00
0:59:00
1:12:00
1:05:00
1:06:00
86:20:00

0:34:00
1:31:00
35:44:00
1:06:00
1:16:00
2:30:00
67:58:00
173:48:00
52:24:00
196:34:00
5:39:00

01:34:00
05:50:00
29:16:00
01:55:00
01:38:00

05:11:00
32:55:00
138:47:00
102:30:00
220:32:00
54:48:00

Tempo médio de resposta definido pelo

Servico

Até 45 minutos
Até 75 minutos
Até 2 horas
Até 90 minutos

Apenas recepgédo e sementeira de
produtos biolégicos

Até 45 minutos
Até 75 minutos
Até 2 horas
Até 90 minutos
Até 90 minutos
N/D

Até 4 horas
Até 6 horas
Até 72 horas
Até 6 horas
Até 72 horas
Até 72 horas
Até 84 horas
Primeira resposta até as 48 horas
Até 15 dias
N/D
Até 7 dias

Conforme data da préxima consulta (as
analises de Oncologia sdo processadas
como urgentes)

- Patologia

Fonte: Clinidata
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Tempo de Espera Meios Complementare
Imunohemoterapia (IV Trimestre 2014

Natureza do
pedido

Exames Disponiveis

Tempo médio de
resposta

de Diagnostico e Terapéutica
- Despacho n.° 10430/2011)

Tempo de resposta
definido pelo
Servigo

Observacdes

Molecular

Urgente Estudos pré-transfusionais 0:50:00 Urgente - 60 minutos
Logo que possivel -
1:24:00 goque possiv
6 horas
Estudo feto-materno 0:26:00 Até 6 horas
Estudo da coagulacéo 0:22:00 30 minutos
Em horario de urgéncia (exclui
9-15h de 22 a 62 feira ), obriga o
. contacto telefénico prévio
Marcadores viricos . o
. n.a. 120 minutos com SIH e tem como indi¢des:
(pesquisa) ) I .
gravidez néo vigiada, picada
acidental e potencial dador de
orgéaos.
Reserva de 24 horas )
. . o o Entrada do pedido no SIH 48
Rotina Estudos pré-transfusionais n.a. prévias a manobras o
] . horas antes da cirurgia
invasivas
Estudo feto-materno 1:13:00 Até 6 horas
Estudo da coagulacéo 1:01:00 Até 2 horas
Marcadores viricos L
. 15:22:00 24 horas (dias Uteis)
(pesquisa)
Virologia - Biologia
342:24:00 5 a9 semanas

Fonte: Clinidata & BST
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Tempo de Espera Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica 0 Colonoscopia

(IV Trimestre 2014 - Despacho n.° 10430/2011)

) Tempo médio de Préoxima N.° dias até a

Tipo de Exame N.° Exames 3)

resposta 2 vaga proxima vaga

Gastrenterologia:
Técnicas Endoscopicas Diagndsticas
Colonoscopia Total 460 167,74 01/02/16 10,00

Técnicas Terapéuticas Endoscopicas

Complementares

Polipectomia, por sesséo (a adicionar ao Exame

Endoscoépico) 190 160,50

Técnicas Endoscoépicas Complementares

Tatuagem Cdlica 6 94,50
Bidpsias transendoscopicas (acresce ao valor
da endoscopia) 630 134,43

Anestesias: (associadas aos Exames acima

referidos)

Anestesiar com 1 factor de risco 112
Anestesiar com 2 ou mais factores de risco 233
Anestesiar sem qualquer factor de risco 55
Sedar / Analgesiar com 1 factor de risco 74
Vigiar com 1 factor de risco 2

Fonte: Sonho, em 25 -01-2016

Notas:

1) Nimero de Exames realizados internamente.

2) Diferenca, em dias, entre a data da realizagdo da consulta requisitante do MCDT e a data da realizagdo do exame
(valores médios). Estes tempos médios respeitam a Exames pedidos no a mbito da Consulta Externa.

3) Diferenca, em dias, entre a data da préxima vaga e a data da consulta da informagéo (22 -01-2016).
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ANEXO 3

B e ] — P2 0|

Declaragao de responsabilidade

Mo dmbite do processe de prestagdo de contas do exercicio de 2015 do Hospital da Senhora da Ofiveira -
Guimaraes, EPE declaramos, sob compromisso de honra, enquanto titdares de orgacs responsaveis pela
elaboracio, aprovagdo e remessa das contas individuais ao Tribunal de Contas, gue adotamos, fizemos aprovar &
executar de forma continuada os principios, nomas & procedimentos contabiisticos e de controlo intemo 3 que
estamos winculados por imperativo legal ow confratual & que garantem e asseguram, segundo o nosso
conhecimento, a veracidade e sinceridade das respetivas demonstragdes financeiras e a integralidade, legalidade e
regularidade das transagdes subjacentes, pelas quais assumimos a responsabilidade de que, designadamente:

a) M3o contém erros ou omissies materialmente relevantes quanto 3 execugdo orgamental e de contabiidade de
compromissos, @ gestio financeira e patrimenial e, bem assim, 3o registo de todas as cperagies e transages que
refevemn para o calculo do defice e da divida publica atendendo, nos termos aplicaveis, ao direflo europeu da
consolidagio orgamental;

b) ldentficam completamente as partes em relagio de dependéncia e registam os respetivos saldos e fransages;
¢} Mio omitem acordos quanto 3 instrumentos de financiamento direto ou ndiret;

d) Evidentiam com rigor e de forma adequada a dimensdo, extens3o e relevacao contabdistica dos passivos efefives
ou contingentes, designadaments o5 compromissos decomentes de beneficios concedidos ao pessoal & aos
membros dos org3os sociais, bem como as responsabifidades decorrentes de litigios pediciais ou extrajudiciais;

&) Incluem os saldos de todas as contas bancarias no IGCP efou noutras instituigies financeiras;

fl Ewidenciam gque foram respeitadas as nomnas da confragdo plblica aplicivels e cumpridos, pontual &
tempestivamente todos 05 acordos e contratos com berceiros;

) Evidenciam que foram respeitadas as normas dos regimes de vinculagdo, de carreiras e de remuneractes dos
trabalhadores que exercem fungdes piblicas e do cidigo do trabalho bem como observaram as incompatibilidades
e limitaghes previstas ai, no estatuto de aposentacdo. no codige contributive da seguranca social & em estatutos
especificos, designadamente de cameras especiais;

h) Foram publicitadas de acordo com as disposicies legais  comunicadas as entidades competentes.

Os responsiveis subscritones:

Delfim Neto Rodrignes
. LPFWC* BT RET AT
catra Hos
=i uié "m:tcm.F fird! plip= EPE
CL'NiCA

Etrq H(xsﬁ 1alcr Alw Ave. EPE
vier Harreto

VOGALDC CA,

7 Centro Hospitaler Alfo Ave, EPE
Rita 906 CURIEITDS, CIEINCME — 4B35-044 GIMMA36s o m&mm Fax: 253 513 552
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