Instituicdo Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE Agr.

Q 01 Sumario Executivo

Enquadramento

O Plano Estratégico 2014-2016 € um documento estratégico que tem por objectivo Ultimo contribuir para a melhoria do
estado de saude da populacio.

E um instrumento de apoio & gestdo das actividades dos servicos de saude e da comunidade, orientando e integrando as
diferentes tomadas de decisdo que reconhecidamente tém impacto na satde da populagdo.

Identifica os problemas, prioriza as necessidades, define estratégias, traga objectivos quantitativos, os quais permitirdo no
futuro medir a mudanga desejada, formulando recomendagdes para a sua operacionalizagao.

Na respectiva elaboragdo, foi fundamental o envolvimento dos profissionais de saude, 6rgdos de decisdo e o6rgdos
representativos do cidad&o. Diferentes perspectivas ajudaram a definir melhor o caminho.

Definidos a missédo, a visdo e os valores institucionais, considerados o enquadramento e o posicionamento actuais, foram
identificadas e assumidas as seguintes politicas estratégicas:

* A Unidade Local de Saude de Castelo Branco (doravante designada ULSCB) compromete-se a definir e implementar uma
poltica de desenvolvimento das areas de exceléncia actualmente existentes na organizagcdo (v.g., Cardiologia,
Gastrenterologia e Nefrologia), que se materializara na aposta na crescente diferenciagdo destas areas, bem como
rentabilizagdo da respectiva capacidade instalada.

* A ULSCB assume o compromisso de desenvolver modelos organizacionais assentes numa politica de gestao integrada da
instituicdo orientada para o doente. Este compromisso traduz-se na adequagdo da oferta as reais necessidades da
populagéao, no aprofundar do processo de integragéo de cuidados primarios, hospitalares e continuados e na implementagédo
da clinical governance.

* A ULSCB compromete-se a definir e desenvolver uma politica de melhoria continua da qualidade que garanta a prestagéo
de cuidados de saude com elevados padrdes de qualidade.

Esta politica sera desenvolvida através de actividades que contribuam para assegurar um ambiente seguro e saudavel para
os doentes, visitantes e colaboradores; criar uma cultura de transparéncia e partilha de informagdo com o publico e
colaboradores; disponibilizar mais e melhor informagdo aos doentes sobre os seus cuidados de saude e opgdes de
tratamento; assegurar o respeito pela dignidade, confidencialidade e privacidade dos doentes; garantir que as capacidades
e formagéo dos recursos humanos satisfagam as necessidades da prestacdo de cuidados de saude dos doentes; promover
a adopgao de cuidados clinicos cada vez mais eficientes que resultem em padrdes de eficacia comprovada; promover o
desenvolvimento da gestdo do risco como uma pratica continua; desenvolver sistemas de auditoria clinica e avaliagdo do
risco clinico e nao clinico; melhorar a disseminagdo da informagdo e a comunicagdo através de sistemas de informagao
eficazes.

A ULSCB assume, assim, a melhoria continua da qualidade como area de actuacdo estratégica, compromisso que se
concretiza em 2014, com a adesdo da Instituicdo a um programa de melhoria continua da qualidade organizacional,
transversal a organizagdo, que envolva todos os seus profissionais, num esforgo continuo de revisdo e melhoria
dodesempenho, com vista a acreditagdo das varias Unidades que integram a ULSCB.

* A ULSCB compromete-se a dar seguimento a uma politica de reestruturacdo funcional (redefinicdo de circuitos,
concentragdo de actividades, eliminagdo de redundancias), contribua para a sustentabilidade financeira da instituigéo,
rentabilizando meios técnicos e humanos. Neste sentido ha ainda que proceder a optimizagdo do processo de monitorizagao
de prescricdo de MCDT's e Medicamentos, ao incremento do processo de cobranga de receitas, bem como a redugéo de
custos de produgéo.

As politicas descritas constituiram a base para a determinagao dos objectivos estratégicos a atingir.

O impacto das medidas de actuagéo preconizadas permitiu realizar uma projecgéo operacional por linha de produgdo e uma
projecg¢édo econémico-financeira que comprovam a sustentabilidade financeira da organizagao.

Cré-se que a introdugdo de modelos flexiveis de organizagdo da actividade gestionaria, caracterizados pela
desconcentragdo de poderes, pela delegagcdo de responsabilidades, pelo trabalho por objectivos e pela avaliagdo por
resultados, bem como a implementacéo de solugbes da organizagéo da actividade assistencial progressivamente orientadas
para uma estruturagdo por programas contribuirdo, decisivamente, para tornar a ULSCB uma organizagao reconhecida pela
exceléncia no cuidar.

Para a definicdo dos eixos estratégicos da ULSCB, EPE, tivemos em conta o seguinte quadro normativo:

O Programa do XIX Governo Constitucional;




O Memorando de Entendimento sobre as Condicionantes de Politica Econémica (celebrado entre a Republica Portuguesa, o
Fundo Monetario Internacional, a Comissdo Europeia e o Banco Central Europeu);

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016;

O Plano Regional de Saude;

A Lei n°83-C/2013de 31 de Dezembro (LOE/2014);

O Despacho n°2508/2012 de 10 de Dezembro do Secretario de Estado da Saude;

As Directrizes da ACSS, IP — Contrato Programa de 2014

As Directrizes da ACSS,IP — Orientagdes para a elaboragdo do Plano Estratégico 2013-2015;

As Directrizes da ACSS, IP — Contrato Programa de 2015

1-Enquadramento

1.1- A Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE.

A ULS de Castelo Branco foi criada através do Decreto-Lei N.° 318/2009 de 2 de Novembro, tendo iniciado as suas fungdes
em 1 de Janeiro de 2010, detendo o estatuto juridico de entidade publica empresarial.

Tem como objectivo a prestacdo de cuidados de saude primarios e secundarios a populagéo da Beira Interior Sul e Pinhal
Interior Sul, bem como assegurar as actividades de saude publica e os meios necessarios ao exercicio das competéncias da
autoridade da saude na area geografica por ela abrangida.

A actividade da ULSCB visa assegurar a prestagédo de cuidados de saude de qualidade a populagdo em geral, acessiveis,
em tempo oportuno, garantindo a sustentabilidade econémica e financeira da Instituigio e promovendo a eficiéncia na
utilizagcao dos recursos e a eficacia nos resultados.

Os varios estabelecimentos que a constituem (cuidados primarios, hospitalares e de saude publica) ttm uma Unica estrutura
corporativa e um unico 6rgéo de gestao, que salvaguarda a partilha de recursos e a gestéo integrada da oferta de servico.

1.2— Cuidados de Saude Primarios

Com a criagdo da ULS, foram integrados os Agrupamentos da Beira Interior Sul e do Pinhal Interior Sul, que incluem os
seguintes Centros de Saude: Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Penamacor, Vila Velha de Ro6dao, Oleiros, Proenga-a-Nova,
Serta e Vila de Rei, que constituem as unidades funcionais de prestagéo de cuidados.

Dispbe ainda da Unidade de Saude Publica (USP), do Centro de Diagnostico Pneumolégico (CDP) e de um Servigo de
Atendimento Permanente (SAP).

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, a garantia da prestagdo de cuidados de salde incide sobre as vertentes da
promocao, prevencao e tratamento da doencga.

As actividades sdo desenvolvidas nos oito Centros de Saude referidos, um dos quais tem SAP, a funcionar 24 horas por dia.

Para além dos Centros de Saude, existem varias Extensdes de Saude, o que facilita o contacto de proximidade com os
utentes.

A ULSCB tem privilegiado os Protocolos de Cooperagdo como instrumentos de envolvimento das Juntas de Freguesia e
Céamaras Municipais para que, em algumas Extensb6es de Saude, seja possivel o normal funcionamento dos servigcos de
saude, através da cedéncia de instala¢des e/ou alguns recursos humanos.

1.3— Cuidados Hospitalares

O Hospital Amato Lusitano (HAL), foi inaugurado no dia 1 de Maio de 1977, classificado no nivel lll de diferenciagdo na Carta
Hospitalar, € um servigo de interesse publico, instituido, organizado e administrado com o objectivo de prestar a populagéo
assisténcia médica de cuidados diferenciados.

O HAL presta cuidados de saude em todas as valéncias basicas e intermédias. Distribuem-se pelas varias areas de
produgdo: Internamento, Consulta Externa, Urgéncia, Unidades Especializadas, Hospital de Dia, Blocos Operatérios e UCIP.

Dispde de uma Urgéncia Médico-Cirdrgica no ambito da Rede de Urgéncia/Emergéncia.

Em algumas especialidades, presta servigcos de diagnéstico e cuidados diferenciados a doentes referenciados de outras
unidades hospitalares da Regido Centro e Alentejo, como é o caso das Técnicas de Gastrenterologia, Litotricia Extracorporal
e Endourolégica, Hemodialise e Pacemaker.

O Hospital Amato Lusitano apresenta uma lotagdo em 2014 de 248 camas distribuidas pelas principais especialidades (em




2011, a lotagéo era de 293 camas). O Servico com maior nimero de camas corresponde a valéncia de Cirurgia Geral,
seguindo-se os servigos de Medicina Interna, Pediatria (incluindo Prematuros) e Ortopedia.

Além das quatro principais areas de produgao (Internamento, Consulta Externa, Hospital de Dia e Urgéncia), o HAL presta
cuidados de saude em unidades especializadas de diagnoéstico e terapéutica, tais como:

Unidade Técnicas Oftalmologia
Unidade Pacing

Hospital Dia de Quimioterapia
Unidade Litotricia Extracorporal
Hospital Dia Hemodialise
Unidade Dialise Peritoneal
Unidade de AVC

Hospital de Dia Diabetologia
Unidade Técnicas Gastrenterologia
Unidade de Fisioterapia
Unidade Técnicas Cardiologia

Centro de Desenvolvimento da Crianga e Adolescéncia

Estas Unidades de Tratamento proporcionam cuidados de saude mais diferenciados e especializados. Correspondem a
niveis de responsabilidade distintos e privilegiam a actividade ambulatéria, muitas delas funcionando em regime de Hospital
de Dia (Hemodialise, Quimioterapia, Diabetologia).

Quanto aos meios complementares de diagnostico, o HAL encontra-se bem equipado, mercé dos investimentos efectuados
desde o ano 2000. Salienta-se a Unidade de Técnicas de Gastrenterologia, referéncia nacional na formagédo pés-graduada
de médicos da especialidade. Existem, no entanto, areas para as quais tem de recorrer a unidades de saude externas, quer
do SNS, sector convencionado e sector privado. De entre os Meios Complementares de Diagndstico inexistentes e para os
quais se recorre ao exterior destacam-se: RMN, Angiografia, Medicina Nuclear e Neurofisiologia. O HAL mantém protocolos,
acordos e contratos com algumas unidades de saude publicas e privadas para realizagdo de MCDT.

Tem neste momento em vigor um Protocolo de Complementaridade Clinica com a o Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE,
nas areas de Nefrologia, Otorrinolaringologia e Dermatologia, ja que se revela necessario articular os esforgos das entidades
hospitalares que se complementam na sua area geografica de actuagédo, tendo em vista a melhoria da qualidade dos
servigos prestados, a acessibilidade e a rentabilizagdo dos recursos disponiveis.

O CHUC, Hospital de Referéncia, cede, em regime de Protocolo, médicos especialistas em Imagiologia, tendo em conta as
caréncias de recursos nesta area, promovendo-se assim a mais eficiente utilizagdo dos recursos do SNS, antes de recorrer
ao sector privado.

Pretende-se estender o ambito destes Protocolos, no sentido da utilizagéo racional e eficiente dos recursos do SNS.
1.4- Area de influéncia e populacédo servida

A regido em que a ULS de Castelo Branco esta inserida pertence a NUTS Il Regido Centro e a NUTS Il Beira Interior Sul
(Castelo Branco, Idanha-a-Nova, Penamacor e Vila Velha de R6dao) e Pinhal Interior Sul (Oleiros, Proenga-a-Nova, Serta,
Vila de Rei).

No conjunto, as duas NUTS estendem-se por uma area geografica de 5.253 Km2, compreendem 8 concelhos, divididos
administrativamente em 72 freguesias.

Segundo resultados do Ultimo Recenseamento Geral da Populagdo, em 2011, residem na area de influéncia da ULS Castelo
Branco 108.395 habitantes, distribuidos da seguinte forma: na Beira Interior Sul 74.861 habitantes e no Pinhal Interior sul
33.341.

Em todos os concelhos regista-se um envelhecimento na base (resultante da elevada proporgdo de idosos) e no topo
(resultante da diminuigdo em termos percentuais e absolutos dos estratos populacionais mais jovens) das piramides etarias,
0 que condiciona fortemente o rejuvenescimento populacional e as actividades econdmicas, uma vez que a maioria da
populagao ja ultrapassou a idade activa.

O indice de envelhecimento “combinado” dos 8 concelhos que integram a area de influéncia da ULS de Castelo Branco,
resultante do quociente entre o nimero de idosos (65 e mais anos) e o nimero de jovens (0-14 anos) residentes nesta area
de influéncia é de 268,5% — valor manifestamente superior & regido centro e reflectindo, desta forma, o acentuado




envelhecimento da area de influéncia desta ULS. Em 2011 o grupo etario dos maiores de 65 anos representa 28,8 %. O
elevado nimero de habitantes com 65 e mais anos reflecte-se no nimero de pensionistas por 100 habitantes (29,5%) que é
superior a média do pais (24,2 %).

Quanto ao indice de dependéncia dos idosos, calculado através do quociente entre os individuos com 65 e mais anos e os
individuos em idade activa (15-64 anos) € substancialmente superior ao da Regido Centro, ao contrario do indice de
dependéncia de jovens que € ligeiramente inferior.

A baixa taxa de natalidade aliada ao aumento da esperanga de vida contribuem para um aumento do envelhecimento da
populacado e, consequentemente, dos problemas de saude que lhe estdo associados.

No periodo inter-censitario 2001-2011, observou-se um decréscimo populacional em ambas as NUTS que compdem a ULS
de Castelo Branco, traduzida em “taxas” de crescimento populacional negativas (Pinhal Interior Sul: -8,2%; Beira Interior Sul: -
4,0%) — ao invés do verificado, em idéntico periodo, na Regido Centro que registou um ligeiro aumento de efectivos (3,5%).

A populacado da Beira Interior Sul e do Pinhal Interior Sul é, na sua maioria adulta, uma vez que predominam as faixas etarias
dos 25 aos 64 anos. Significa isto que a populagdo se esta a tornar envelhecida. A prevaléncia de idosos (29,9%) é superior
a da Regido Centro (22,7%) e a do Continente e do Pais (19,7%, 19,1%), observando-se o fenbmeno inverso no que diz
respeito a prevaléncia de jovens dos 0 aos 14 anos.

A taxa de natalidade é a quarta mais baixa a nivel nacional (5,7/1000), em 2013 . Esta taxa encontra-se abaixo da média
nacional (7,9/1000).

A baixa taxa de natalidade aliada ao aumento da esperanca de vida contribuem para um aumento do envelhecimento da
populacdo e consequentemente dos problemas de saude que lhe estdo associados. Em 2013, os nados-vivos na area de
influéncia da ULS foram 680. Este valor tem vindo diminuir desde 2009 (780).

A taxa de mortalidade infantil, em 2013 situa-se nos 2,01%e., valor este inferior ao continente 2,9%eo.

A taxa bruta de mortalidade, na area de influéncia da ULS, foi de 12,8%. (2013), valor este, superior ao nacional (10,2%o). As
principais causas de morte sdo as doengas do aparelho circulatério, os tumores malignos seguidas das doencgas do parelho
respiratério.

A esperanga de vida a nascenga, da populagdo abrangida pela Unidade Local de Saude de Castelo Branco € de 79,55 anos
e a esperanga de vida aos 65 anos situa-se nos 18,75.

Orientacgéo Estratégica

A Unidade Local de Saude de Castelo Branco definiu para o triénio de 2014-2016, as seguintes orientagdes estratégicas:
Eixo 1 - Reforma Hospitalar:

Acéo |- Ajustamento de camas de agudos

Acéo Il - Ajustamento de recursos humanos

Acéo il - Sistemas de informacao

Acgéo IV - Qualidade

Acao V - Modelo de Governacao

Eixo 2 - Adequacgao da oferta de cuidados de satide as necessidades da populagao

Acéo |- Consolidar a reorganizagao/ reestruturagao dos servigos da ULSCB

Acéo Il - Definicdo de um Plano Local de Saude

Acéo lll - Melhorar o acesso aos Cuidados Primarios de Saude

Acéo IV - Melhorar o acesso aos cuidados saude programados hospitalares

Acéo V - Reformular o acesso ao Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica

Acédo VI- Articulagéo entre os trés hospitais da regido, visando a obtengédo de ganhos de complementariedade
Eixo 3 - Governagao Clinica

Acéo | - Aprofundar o processo de integragao entre os cuidados primarios, hospitalares e continuados

Acao Il- Desenvolvimento e promogé&o de areas de exceléncia

Acao lll - Investimento em &reas clinicas necessarias a consolidagédo da qualidade dos cuidados prestados




Acéo IV - Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo como suporte a integragédo de cuidados e a melhoria da comunicagéo
com os utentes

Acéo V - Aumento da actividade clinica ambulatéria em detrimento do internamento
Acéo VI- Garantir a qualidade assistencial
Eixo 4 - Metodologia de Contratualizagao Interna

Acéo |- Elaboragdo do Plano de Desempenho anual com participagédo e envolvimento de todas as chefias das areas clinicas
e de gestao intermédia

Acao Il- Acompanhamento mensal dos indicadores de produgéo, qualidade e eficiéncia de cada Servigo/ Unidade
Eixo V - Sustentabilidade Econémico-Financeira

Acéo |- Racionalizagado e optimizagdo da despesa com produtos farmacéuticos e material de consumo clinico
Acdo Il - Alargar o sistema de gestao de materiais a todos os servicos da ULS

Accéo Il - Aumentar a eficiéncia na utilizag&o dos recursos

Acéo IV - Incrementar o processo de cobranca de receitas

Acao V - Reduzir custos de produgéo

Eixo VI - Melhoria Continua da Qualidade

Acéo |- Garantir que a pratica profissional se rege por principios éticos e aplicagdo dos conhecimentos de acordo com o
estado da arte, para obter resultados em satide com qualidade e em conformidade com as expectativas dos utentes

Acéo Il - Garantir que os cuidados/servigos prestados se pautam critérios de exceléncia, reconhecida por entidade externa
Acéo il - Melhorar a comunicagdo com os utentes pela disponibilizagao de servigos com recurso a tecnologia multicanal
Acéo IV - Valorizagéo profissional e qualificagao dos colaboradores nas suas areas de competéncia

Accéo V - Integragéo na rede de formacéo pré e pos graduada de profissionais de saude, em articulagdo com as Instituicdes
do Ensino Superior

Eixo VII - Investigagao e Desenvolvimento
Acéo | - Fomentar a participagdo em ensaios clinicos

Acéo Il- A ULSCB como campo de trabalho para projectos de investigagéo, em articulagdo com instituicdes de ensino
superior

Plano de A¢6es Propostos e Medidas Correspondentes

Eixo | - Reforma Hospitalar

Agao | - Ajustamento de camas de agudos

Medidas - Ajustar a lotagdo de cada servigo, reduzindo camas nas especialidades com menor taxa de ocupagéo
Acao Il - Ajustamento de recursos humanos instituigdes do SNS visando complementariedade clinica

Medidas - Reestruturagéo das equipas de urgéncia, desenvolvimento de protocolos com instituigdes do SNS, visando
complementariedade clinica.

Agao lll - Sistemas de informagao

Medidas - Acesso por parte dos Centros de Saude e Hospitais da regido ao arquivo de imagens médicas (PACS) do
Hospital Amato Lusitano. Criar uma plataforma de acesso aos MCDT realizados em entidades convencionadas.

Acao IV — Qualidade

Medidas - Manter a certificagdo dos servigos de Patologia Clinica, Gastrenterologia e Centro de Saude de Proenga-a-Nova e
iniciar a certificagao no Servigo

de Pediatria, Nefrologia, Farmacia e Formacao, Iniciar o processo de acreditagédo de toda a




ULSCB.
Acéo V — Modelo de Governagao

Medidas - Optimizacéo da capacidade instalada em MCDT no Hospital, pela realizagdo de exames prescritos nos Centros
de Saude; Desenvolvimento de protocolos entre a ULSCB e a rede de cuidados continuados, tendo em vista a alta precoce
do internamento hospitalar; Imprimir caracter obrigatorio ao registo electrénico da informagé&o clinica e promover a utilizagéo
de PDS.

Eixo Il - Adequacgéo da oferta de cuidados de saude as necessidades da populagao
Acgao | - Consolidar a reorganizagao/reestruturagéo dos servicos da ULSCB

Medidas - Redimensionar Extensdes de Salde sem condigdes tecnolégicas para proceder a prescrigdo electrénica;
Continuar a integragéo de recursos entre o Hospital e os Centros de Saude, centralizando actividades partilhadas;

Acao Il - Definicdo de um Plano Local de Saude

Medidas - Com base no estudo de prevaléncia da morbimortalidade, estabelecer necessidades de cuidados de saude a
disponibilizar a populagédo, com definicao de objectivos.

Agao lll - Melhorar o acesso aos Cuidados Salde Primarios

Medidas - Atribuir ao Médico de Familia o relevante papel de gestor da satde/doenga dos utentes da ULSCB; Adequagéo
dos horarios de atendimento dos Centros de Saude, de acordo com uma procura real; Manter programas de rastreio em toda
a ULS como medida de prevengao e deteccdo precoce da doenga; Campanhas de formagao/sensibilizagdo sobre promogao
e protecgdo da saude com o objectivo de capacitar o utente para a gestao activa da sua saude; Fomentar a pratica de
cuidados de proximidade, diversificando a acgéo das equipas domiciliarias; Criacdo do Observatorio da Saude da ULSCB,
para a monitorizagdo estratificada da prevaléncia de doengas na sua area geografica.

Agao IV — Melhorar o acesso aos cuidados salude programados hospitalares

Medida - Aumentar a capacidade de resposta na Consulta Externa e Cirurgia Programada, pela redistribuicdo da carga
horaria dos médicos afecta a estas actividades; Definir e implementar protocolos de acesso as consultas de especialidade
hospitalar; Garantir o cumprimento das regras da Consulta a Tempo e Horas e do SIGIC, especificamente o cumprimento dos
Tempos maximos de Resposta Garantida para as prioridades atribuidas; Aumentar a capacidade e resposta em cuidados
prestados em ambulatério, nomeadamente na Hemodidlise e cirurgia de Ambulatério; Definir regras de referenciagéo para o
Servigco de Urgéncia Médico-Cirurgica e divulga-las na comunidade.

Acao V - Reformular o acesso ao Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica

Medidas - Racionalizagédo da composicéo das escalas da urgéncia; Desenvolver protocolo com CHCB para incentivar a
complementaridade entre os dois servigos de urgéncia; Manter uma consulta aberta entre as 08h-20h nos Centros de Saude
da cidade, com apoio de MCDT (Rx e andlises simples) a realizar no Hospital.

Acgao VI - Articulagdo entre os trés hospitais da regido, visando a obtengéo de ganhos de complementariedade.
Eixo lll - Governacgao Clinica
Acao | - Aprofundar o processo de integragao entre os cuidados primarios, hospitalares e continuados

Medidas - Descentralizar consultas de especialidade hospitalar nos CS (Psiquiatria, Obstetricia, Pediatria, Diabetologia);
Utilizag&do da Telemedicina (entre hospital e CS) como alternativa a presenga fisica dos doentes na consulta hospitalar;
Optimizacdo da capacidade instalada em MCDT no Hospital, pela realizacdo de exames prescritos nos Centros de Saude;
Desenvolvimento de protocolos entre a ULSCB e a rede de cuidados continuados, tendo em vista a alta precoce do
internamento hospitalar; Prestar cuidados aos utentes integrados na RNCCI, pelo Médico de Familia; Registo e partilha de
informagao clinica em formato electronico, entre Hospital e CS, incluindo resultados de MCDT; Fomentar a comunicagao
interprofissional, com relatérios de alta e informagéo clinica dos doentes.

Acao Il - Desenvolvimento e promogédo de areas de exceléncia

Medidas - Continuar o investimento em recursos humanos e técnicos nas areas clinicas de exceléncia tais como Nefrologia,
Hemodialise e Dialise Peritoneal; Técnicas de Gastrenterologia; Litotricia Extracorporal e Endourologica; Cirurgia
Ambulatério; Cardiologia/Unidade Pacing; Unidade de Diabetologia; Unidade da Dor.

Acao lll - Investimento em areas clinicas necessarias a consolidagédo da qualidade dos Cuidados prestados
Medidas - Criacédo da Unidade de Cuidados Paliativos

Agao IV - Tecnologias de Informagéo e Comunicagéo como suporte a integracéo de cuidados e a melhoria da comunicagéo
com os utentes

Medidas - Imprimir caracter obrigatério ao registo electrénico da informagao clinica;




Implementar uma Plataforma de Integracado, Arquivo e Difus&do de Informagédo Médica, que permita interligar as varias fontes
de informacé&o existentes na ULS, através da interoperagéo dos sistemas existentes e futuros, numa abordagem global,
evitando ligagdes/integragbes ponto-a-ponto e recorrendo ao uso de protocolos normalizados; Continuar a desenvolver a
interoperabilidade entre os sistemas de informagao disponiveis na ULSCB; Adoptar uma ferramenta de gestao de
atendimento que permita agendamentos de consultas ou exames, emiss&o de declara¢des e credenciais, emisséo de
receituario cronico, a partir de um Unico local, na 6ptica do balcao unico; Disponibilizagdo de servigos com tecnologia
multicanal para atendimento ou comunicagdo com os utentes da ULSCB; Acesso por parte dos Centros de Saude e
Hospitais da regido ao arquivo de imagens médicas (PACS) do Hospital Amato Lusitano; Criar uma plataforma de acesso
aos MCDT realizados em entidades convencionadas.

Acc¢ao V — Aumento da actividade clinica ambulatéria em detrimento do internamento

Medidas - Definigdo de protocolos de actuagao clinica transversais, que privilegiem a abordagem diagnéstica e terapéutica
ambulatéria; Aumento da capacidade de intervencéo nas areas ambulatorias ja existentes: Quimioterapia, Medicina do Sono,
Cirurgia Ambulatoria, Hemodidlise, Litotricia.

Acgao VI - Garantir a qualidade assistencial

Medidas - Implementagéo de guidelines e protocolos clinicos para uniformizagao de critérios de diagnéstico e tratamento;
Divulgar e implementar as Normas de Orientagéo Clinica aprovadas pela DGS.

Eixo IV - Metodologia de Contratualizagdo Interna

Acao | - Elaboragdo do Plano de Desempenho anual com participagéo e envolvimento de todas as chefias das areas clinicas
e de gestao intermédia

Medidas - Implementar metodologia de elaboragao dos Planos de Actividade dos Servigcos /UCSP/ACES, tendo como
referéncia o Plano Estratégico da ULSCB;

Acao Il - Acompanhamento mensal dos indicadores de producéo, qualidade e eficiéncia de cada Servigo/ Unidade

Medidas - Reunides mensais com os Conselhos Clinicos dos ACES, Directores de Servigo/Chefias intermédias, para
monitorizagao do Plano de Desempenho; Apresentagado de medidas correctivas para os desvios apurados em cada area,
acompanhadas de penalizagdes para o eventual incumprimento das mesmas no prazo definido.

Eixo V — Sustentabilidade Econémico- Financeira
Acao | - Racionalizagéo e optimizagédo da despesa com produtos farmacéuticos e material de consumo clinico

Medidas - Fomentar a Normalizagdo de Consumos em todos os servigos da ULS, para obter melhores condigées de
negociacao com os fornecedores; Incentivar a prescricao de genéricos; Promover uma politica de antibiéticos com vista a
redugdo do seu consumo por questdes de saude publica e a diminuigdo dos gastos com estes medicamentos; Aquisi¢cdo
centralizada e consumo clinico conjunta com outros hospitais de medicamentos e dispositivos médicos, com o objectivo de
obter custos unitarios mais baixos; Contratualizar com uma empresa fornecedora de servigos de ventiloterapia e
oxigenoterapia.

Acao ll - Alargar o sistema de gestdo de materiais a todos os servigos da ULS

Medidas - Disseminagéo do conceito de armazém avangado em todos os servigos da ULS, com definigdo de perfis e niveis
de consumo e registo electronico de entradas e saidas de stock.

Acao lll - Aumentar a eficiéncia na utilizagdo dos recursos

Medidas - Rentabilizar a capacidade instalada na ULS; Fomentar boas praticas, para redugéo do desperdicio,
nomeadamente, na prescri¢cao racional de dietas para os doentes, no uso de roupa hospitalar e produgéo de residuos do
grupo llle V; Continuar o trabalho de desfasamento de horarios, de modo a reduzir encargos com o trabalho extraordinario;
Continuar o processo de internalizagédo da realizagdo dos MCDT prescritos nos CS da ULSCB; Monitorizagéo e adaptagéo
continua do Plano de Combate ao Desperdicio.

Acao IV - Incrementar o processo de cobranga de receitas

Medidas - Melhorar a cobranca de taxas moderadoras no momento da prestagdo dos cuidados; Melhorar a cobranga de
prestacao de cuidados de saude a terceiros responsaveis;

Acao V — Reduzir custos de produgéo

Medidas - Proceder a revisdo de protocolos/ acordos com as Juntas de Freguesia, tendo em vista a renegociagao do valor
de comparticipagédo da ULS pelo uso das instalagdes e consumos; Renegociar contratos de prestagdo de servigos para
redugdo de custos com o outsourcing, nas areas alimentagéo, tratamento roupa, seguranga, contratos de manutengéo de
equipamentos e infraestruturas; Aplicagdo de um Plano Integrado de Eficiéncia Energética; Divulgar junto dos profissonais da
ULS os custos relativos a fornecimentos e servigos externos.

Eixo VI - Melhoria Continua da Qualidade




Acao | — Garantir que a pratica profissional se rege por principios éticos e aplicagdo dos conhecimentos de acordo com o
estado da arte, para obter resultados em saude com qualidade e em conformidade com as expectativas dos utentes.

Medidas - Realizar auditorias clinicas aos processos de diagndstico e tratamento, quer nos cuidados de salde primarios,
quer nos cuidados hospitalares; Criar o manual de seguranga do doente e gestéo do risco clinico; Criar a figura do Provedor
da Saude da ULSCB

Agao Il — Garantir que os cuidados/servigos prestados se pautam critérios de exceléncia, reconhecida por entidade externa.

Medidas - Manter a certificagdo dos servigos de Patologia Clinica, Gastrenterologia e Centro de Salde de Proenga-a-Nova e
iniciar a certificacdo no Servico de Pediatria, Nefrologia, Farmacia e Formagéo; Iniciar o processo de acreditagédo de toda a
ULSCB

Agao lll - Melhorar a comunicagédo com os utentes pela disponibilizagdo de servigos com recurso a tecnologia multicanal.

Medidas - Criagao do portal da ULSCB para contacto bidirecional entre as unidades de salde e os utentes, que permita:
pedido de consultas, pedido de receituario crénico, pedido de declaracdes, pedido de informagbes; Adopcao de plataforma
electrénica que permita uma visdo centralizada e Unica dos utentes, que, numa légica de balcao Unico, permita o
agendamento de qualquer acto clinico a partir de um Unico ponto de atendimento administrativo da ULSCB; Adoptar meios
tecnolégicos que permitam o auto-atendimento nos Centros de Saude; Utilizagdo de sistema multicanal de contacto com os
utentes, nomeadamente com recurso ao sms para lembrar agendamento de actos programados; Criar nos Centros de Saude
um ponto de acesso ao Portal do cidad&o para inscricdo dos cidadaos no Portal do Utente.

Agao IV - Valorizagao profissional e qualificagdo dos colaboradores nas suas areas de competéncia

Medidas - Elaboragao de Plano de Formagao Interno com participagéo das chefias intermédias; Desenvolvimento de
plataforma e-learning que facilite a participagéo de todos os colaboradores da ULSCB no processo de formativo,
especificamente os que trabalham nos CS mais distantes da sede; Estabelecimento de protocolos com instituigdes de
ensino superior para desenvolvimento de formag&o para os activos da ULSCB em areas tecnolégicas.

Acao V - Integracdo na rede de formagao pré e pds graduada de profissionais de saide Medidas - Afirmar o papel da
ULSCB na formagao pré-graduada das profissdes de saude (Medicina, Enfermagem, Tecnologias da Saude); Acentuar a
capacidade formativa pés-graduada, pela manutencao e/ou obtengéo de idoneidade formativa em diversas areas clinicas;
Disponibilizar a ULSCB como ‘campus’ de estagio para variadas formagdes académicas ministradas nas instituigbes de
ensino superior do Distrito.

Eixo VIl - Investigacao e Desenvolvimento
Acao | - Fomentar a participagdo em ensaios clinicos
Medidas - Participar em ensaios clinicos devidamente homologados e autorizados

Acao Il - A ULSCB como campo de trabalho para projectos de investigagédo, em articulagdo com instituicdes de ensino
superior

Medidas - Delineamento de projectos de investigagdo com interesse para a melhoria da qualidade assistencial, que incidam
sobre os processos € metodologias de actuacao (definicdo de guidelines ou protocolos de actuagéo clinica) e integracao de
cuidados, a propor como trabalhos de dissertagéo para obtengcéo de graus académicos.

Performance Historica e Projetada (assistencial e econdmico-financeira)

A criagao da ULS de Castelo no ano de 2010 incitou a evolugéo positiva dos indicadores assistenciais e
econdmicofinanceiros, resultante do processo de integragéo vertical.

Relativamente a evolugéo da actividade assistencial preconizada no presente documento, destaca-se o seguinte:
Internamento

A redugao da lotagdo praticada foi iniciada em 2012 Promovendo um ajustamento da taxa de ocupagéo, que se situava em
65,91% em 2011, prevendo-se o aumento para 75% no final do periodo de vigéncia do presente Plano Estratégico. Por outro
lado, prevé-se uma diminui¢do sustentada da demora média para 2015 e 2016,sendo que em 2012 se situava em 7,60 dias.

Assim, o racio de doente tratado por cama tendera a aumentar até ao final triénio, promovendo uma melhor rentabilizagao
dos recursos existentes.

Bloco Operatério
Pretende-se promover uma melhor programagao da actividade cirirgica, com um decréscimo das cirurgias urgentes.

O aumento significativo da cirurgia electiva de ambulatério, que em 2014, constitui uma prioridade para os anos seguintes,
prevendo-se um reforgo desse acréscimo.




Trata-se de um objectivo muito ambicioso, atendendo aos factores de envelhecimento e dispersdo geografica, caracteristicos
desta regido, que inviabilizam com frequéncia o preenchimento dos requisitos para a realizagéo de cirurgias em regime de
ambulatério.

O aumento de actividade acima referida viabilizara uma melhor resolugéo da lista de espera cirlrgica, traduzida numa
efectiva redugdo do nimero de doentes em espera.

Consulta Externa

A redugao da produgao global de consultas externas no ano de 2013 ficou-se a dever a saida de médicos por aposentagao,
bem como a n&o renovagéo de prestagdes de servigos, em determinadas especialidades. Para os anos de 2015 e 2016,
prevé-se uma redugdo das consultas subsequentes, promovendo-se a alta para os Cuidados de Saude Primarios,
aumentando desta forma a capacidade instalada para realizagdo de primeiras consultas.

Hospital de Dia

Pretende-se promover a crescimento desta area de producgéo, tendéncia ja verificada desde 2013, fomentando um apoio
significativo a redugdo da demora média, tendo em vista os objectivos propostos.

Urgéncia

Em consonancia com os objectivos do Plano da Reforma Hospitalar, prevé-se manter a tendéncia decrescente do nimero de
episodios, situacdo ja verificada no ano de 2013. Sera também expectavel um aumento dos episédios de urgéncia com
recurso a internamento, fruto de uma redugdo do nimero de casos menos emergentes, que serdo encaminhados para os
Centros de Saude.

Por outro lado, propde-se aumentar o racio de consultas médicas no total de admissdes na urgéncia, o qual se situava em
2013 em 130%.

Dados Economico-financeiros

Em termos econdémico-financeiros, ao longo dos Ultimos 3 anos, temos vindo progressivamente a melhorar a maioria dos
indicadores econdémico-financeiros (aumento da autonomia financeira e da solvabilidade, redugdo dos prazos de pagamento
a fornecedores).

Esta tendéncia sera para manter no proximo triénio, indo ao encontro das projegdes/orientagdes da ACSS.

Ao nivel da receita, e atendendo as penalizagdes previstas em sede de contrato-programa, tentaremos melhorar a sua
cobrancga efetiva, aumentando a cobranca imediata das taxas e recorrendo aos meios judiciais (homeadamente injucdes)
sempre que tal se justifique.
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Q 02 Posicionamento Estratégico

Missao

Prestacao de cuidados de saude em todo o ciclo da vida humana, numa perspectiva integrada, desde a prevengéo a
reabilitacdo, garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-cientifico, constituindo-se como centro de referéncia
regional em areas consideradas como poélos de exceléncia.

Faz, ainda, parte da sua missao a investigagao, o ensino e a formagao pré e pos-graduada.

Visao

Comunidades saudaveis, num ambiente saudavel, sustentadas através de acgbes preventivas e curativas de exceléncia

Valores

Integridade, Honestidade e Etica — cumprimento do que se promete. Preservacdo da integridade cientifica e da exceléncia
profissional.

Lideranga — capacidade de congregar vontades e inteligéncias, orientadas de forma clara para a concretizagéo de projectos
Humanizagao - respeito pelo ser humano e pela dignidade individual de cada pessoa

Cidadania — Direitos e deveres. Responsabilidade na acg¢éo. Solidariedade social. Reconhecimento de cada pessoa como
membro pleno e igual da sociedade, participante na constru¢gdo de um futuro comum.

Disciplina — Forte sentimento de interesse, de honra e respeito, de auto-controle e determinagéao.

Qualidade Total — Abrangéncia das cinco dimensdes da qualidade que afectam a satisfacéo das necessidades das
pessoas:

qualidade intrinseca, custo ou prec¢o, atendimento ou prazo, moral ou ética, segurancga do utente e prestadores.

Multidisciplinaridade - as varias dimensdes do ser humano (fisica, psiquica, social, afectiva e racional) determinam uma
intervengdo multidisciplinar, atendendo ao todo do individuo.

Investigagao — Suporte do conhecimento, da inovagéo e transformagao.

Respeito pelo ambiente — O ambiente constitui um dos pilares determinantes da salde, respeitando-o

Analise do ambiente interno e externo (SWOT)

Pontos Fracos

¢ |nexisténcia de sistemas de
informagdo comuns entre

¢ Integracédo de diferentes niveis de cuidados (primarios e diferenciados) numa cuidados primarios e
Unica entidade gestora; diferenciados;

e Existéncia de centros de exceléncia e polos de boas praticas no HAL (Técnicas e Caréncia de recursos humanos
de Gastrenterologia, Nefrologia/Dialise, Cirurgia Laparoscopica, Litotricia, em algumas areas técnicas
Unidade Pacing, UCIP, Via Verde AVC e Coronaria, Unidade de Diabetes); (Médicos e Técnicos de Saude);

¢ Informatizagdo do HAL, com cobertura de prescri¢éo electronica, telemedicina, ¢ Deficiente resposta em urgéncias
teleradiologia; basicas;

e Sistemas informaticos que permitem a difusdo e acesso electrénico das imagens e Deficiente cobertura em
meédicas e resultados de analises clinicas; cuidados continuados;

Pontos Fortes

Formagéo pré e p6s graduada de médicos e técnicos de saude que frequentam
as Instituicdes de Ensino Superior do Distrito;

Oferta de cuidados de saude de proximidade (boa cobertura em cuidados
primarios).

Custos elevados em consumo de
MCDT requisitados ao exterior;
Instalagdes de Centros de Saude
desajustadas;

Desmotivacao dos profissionais




e resisténcia a mudanca.

Ameacas

e Rede privada de cuidados de
saude com forte implantag&o na
cidade de Castelo Branco;

e Fraca adeséo dos profissionais
de saude a descentralizagéo na
prestacao de cuidados;

e Diminuicdo da populagédo
residente e baixa taxa de
natalidade e fecundidade;

e Elevado indice de
envelhecimento;

e Distancia e deficiente rede de
transportes publicos entre
Castelo Branco e alguns
concelhos da ULS;

e Elevada dispersao geografica da
populacéo e servigos de saude;

e Elevado indice de ruralidade;

e Elevado indice de dependéncia
de jovens e idosos.

Oportunidades

e Utilizacdo da telemedicina como meio de realizacdo de consultas de
especialidade hospitalar, evitando a deslocacgdo dos utentes;

¢ Realizagéo de consultas de especialidade hospitalar nos Centros de Saude;

¢ Novas areas de produgéo orientadas para novas necessidades em saude
(Geriatria, Saude da Mulher e Crianga, Saude Familiar, Cuidados Paliativos, etc);

e Diminuir o recurso a entidades convencionadas de MCDT, pela internalizacdo da
realizagdo de exames a doentes da ULSCB;

e Criagéo e apetrechamento com MCD nos Centros de Saude mais distantes do
hospital;

e Criagao de processo clinico unico informatizado;

¢ Rentabilizacdo da capacidade hospitalar instalada, através da definicdo de um
conjunto de servigos disponiveis aos Centros de Saude da ULS;

e Acreditacao das unidades de Saude que compdem a ULSCB.

Objetivos Estratégicos (Reforma Hospitalar)

Eixo1-  Reforma Hospitalar
Acgaol Ajustamento de camas de agudos
Acaoll Ajustamento de recursos humanos
Acao lll Sistemas de informagao
Acado IV Qualidade
AcaoV Modelo de governagédo
Acéo VI

Eixo2- Adequacédo da oferta de cuidados de saude as necessidades da populagéo
Acdol Consolidar a reorganizagdo/ reestruturagdo dos servigos da ULSCB
Acaoll Definicdo de um Plano Local de Saude
Acao lll Melhorar o acesso aos Cuidados Primarios de Saulde
Agao IV Melhorar o acesso aos cuidados salde programados hospitalares
AcdoV Reformular o acesso ao Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica
Acao VI Articulagdo entre os trés hospitais da regido, visando a obtengao de ganhos de complementariedade

Eixo3- Governagdo Clinica
Agdol Aprofundar o processo de integracéo entre os cuidados primarios, hospitalares e continuados
Acaoll Desenvolvimento e promogao de areas de exceléncia
Acao lll Investimento em areas clinicas necessarias a consolidagdo da qualidade dos cuidados prestados

Acédo IV Tecnologias de Informagao e Comunicagédo como suporte a integragéo de cuidados e a melhoria da comunicagéo
com os utentes

AgdoV Aumento da actividade clinica ambulatéria em detrimento do internamento
Acgao VI Garantir a qualidade assistencial

Eixo4- Metodologia de Contratualizagao Interna

Acaol Elaboragao do Plano de Desempenho anual com participagéo e envolvimento de todas as chefias das areas clinicas
e de gestao intermédia

Acaoll Acompanhamento mensal dos indicadores de produgéo, qualidade e eficiéncia de cada Servigo/ Unidade
Acdo lll Reunides de acompanhamento, promovendo-se correcgdes entre a previséo e execugao

Acao IV

AgaoV

Acao VI



Eixo5-  Sustentabilidade Econémico-Financeira
Acdol Racionalizagéo e optimizagédo da despesa com produtos farmacéuticos e material de consumo clinico
Acgao ll Alargar o sistema de gestdo de materiais a todos os servigos da ULS
Acao lll Aumentar a eficiéncia na utilizagdo dos recursos
Acao IV Incrementar o processo de cobranga de receitas
AcdoV Redugao de custos de produgdo
Acao VI

Eixo6- Melhoria Continua da Qualidade

Acgaol Garantir que a pratica profissional se rege por principios éticos e aplicacdo dos conhecimentos de acordo com o
estado da arte, para obter resultados em saude com qualidade e em conformidade com as expectativas dos utentes

Acaoll Garantir que os cuidados/servigos prestados se pautam critérios de exceléncia, reconhecida por entidade externa
Acdo lll Melhorar a comunicagéo com os utentes pela disponibilizagdo de servicos com recurso a tecnologia multicanal
Acao IV Valorizagdo profissional e qualificagdo dos colaboradores nas suas areas de competéncia

AcgaoV Integragdo na rede de formagao pré e pos graduada de profissionais de saude, em articulagdo com as instituigcées
de ensino superior

Acgao VI

Eixo7 - Investigacdo e Desenvolvimento

Acdol Fomentar a participagéo em ensaios clinicos

Acaoll A ULSCB como campo de trabalho para projectos de investigagdo, em articulagdo com instituicdes de ensino
superior

Acaollll

Acao IV

AcaoV

Acao VI

Eixo 8 -
Acédoll
Acaolll
Acaollll
Acao IV
AgaoV
Acao VI
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Designagao do Projeto

SISTEMA DE ARREFECIVENTO - INSTALAGAO DE
CHILLER NO HOSPITAL

ENERGIA RENOVAVEL — IMPLEVENTAGAO DE
MELHORIAS DE CONFORTO TERMCO E
INSTALAGAO DE PAINEIS FOTOVOLTAICOS NO
HOSPITAL AVATO LUSITANO PARA PROMOGAO DE
ENERGIA E APROVEITAVENTO EMAQS

SUBSTITUIGAO DA ILUMNAGAO INTERIOR DOS
CENTROS DE SAUDE E EXTENSOES DE SAUDE A
ELES ADSTRITAS

SUBSTITUIGAO DE PAVIVENTO EMVARIOS
SERVIQOS DO HOSPITAL

SUBSTITUIGAO DA ILUMNAGAO EXTERIOR DO
HAL

UPS para a sala de servidores

APROVEITAVENTO DA AGUA PROVENIENTE DA 12
OSMOSE DA DIALISE PARA USO NAS DESCARGAS
DAS INSTALAQOES SANITARIAS RECUPERAGAO
DA AGUA DA DIALISE

Requalificagao/Ampliaggo do Servigo de Urgéncia do
HAL
Implementagdo do SONHO V2

Sistema de monitorizag&o da infra-estrutura
informética
Vimware infrastructure

Virtual Desktop Infrastructure

Cloud Computing

Sistema automético e centralizado de backups e
recuperagdo de informagéo

Renovagéo Técnologia da Rede de Dados

PACS - Ampliagéo do Sistema de Arquivo e
Comunicag&o de Imagens Meédicas aos Centros de
Salide e Hopsitais da Regigo

Plataforma de Integraggo, Arquivo e Difuséo de
Informag&o Médica

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS

Sistema Integrado de CRM e Gestéo de Atendimento
numa Optica de Balco Unico

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

15,89%

84,11%

Poupanga anual
de 120000€

3 anos (redugdo
anual de 60000€)

5anos

3anos

100000

150000

100000

76229

150000

270000

100000

110000

305792

Data de Inicio

Investimento | Investimento

07/2014

01/2015

01/2015

01/2015

01/2015

08/2014

01/2015

08/2014

01/2014

01/2015

01/2014

01/2014

01/2015

06/2015

01/2014

03/2014

03/2014

01/2015

01-01-2014

12/2014

122017

122017

122017

06/2016

05/2017

06/2017

12/2014

12/2015

12/2016

12/2015

122015

12/2016

122015

12/2015

122015

06/2015

12/2016

31-12-2015

Comentarios

Evitar interrupges do sistema de arrefecimento, em
particular nos meses de verdo, que podera ter
impactos na qualidade dos cuidados de salde

prestados, nomeadamente o bloco operatdrio que pode
interromper os seus trabalhos.

Estima-se uma redugéo de 30% nos consumos de
energia anual.

Estima-se uma reduggo de 25% do consumo de
energia eléctrica, com impactos na redugdo dos
custos.

assegurar a seguranga dos doentes bem como
profissionais, contra eventuais acidentes, fruto da
deteriorago de pavimentos.

Estima-se uma redugo de 30% de consumo de
energia eléctrica, promovendo-se uma iluminago
exterior mais eficaz e eficiente

Evitar a perda de dados, bem como a paragem dos
sistemas de informag&o hospitalares. Garantia energia
ininterrupta aos servidores

Estima-se uma redugéo de consumos de 4gua de 20%
anuais

Evolugo tecnolégica do SONHO, investimentos
necessarios a sua implementag&o.

Centralizag&o da informagZo de todos os sistemas
numa plataforma, melhorando o desempenho e
manutengio

Atendendo as limitagdes fisicas existe a possibilidade
de expans&o de servidores sem aumento do espago
fisico.

Gesté&o do parque informético centralizado
independente da localizag&o do posto de trabalho.
Disponibilizar as aplicagdes e infraestrutura como um
servigo integrado.

Assegurar um arquivo digital sem falhas e sem perda
de informagao critica para instituicéo.

assegurar os tempos de resposta dos sistemas de
informag&o, por forma a ndo prejudicar os sistemas
de apoio aos cuidados clinicos, bem como as tarefas
de suporte.

Renovagao tecnologica e expanséo para as varios
instituicoes que compdem a ULS de Castelo Branco.

Interface de interligagdo de todos os Sistemas
existentes, bem como salvaguarda das futuras
aplicagdes informéticas.

ador, 4 camas articuladas, 1 ventilador, 4

monitores (SO), 4 bombas infusoras, mobilidrio, 8
seringas infusoras, obras de adaptagdo

« Possibilitar autenticagéo electrénica do utente, no
auto-atendimento e no presencial, através do cartdo
do cidadgo ou de leitura do cédigo de barras associado
a0 nimero do Servigo Nacional de Satide. «
Centralizaggo da informag&o numa Unica plataforma;
Diminuigéo da quantidade de processos que circulam
na ULSCB, pela desmaterializag@o de processos
administrativos de relacionamento com o utente; «
Agilidade os processos de contacto com o utente
através da introdugdo de novos canais de
comunicaggo e optimizar os canais de comunicago ja
existentes, com o consequente aumento de qualidade
e eficacia no atendimento ao utente; * Criar uma viséo
global de cada utente, aumentando a qualidade da
informagao recolhida e gerando conhecimento sobre
esses dados - o perfil do utente, usado para a
segmentagdo de utentes nas campanhas de
sensibilizago e comunicaggo; * Reduzr a
percentagem de faltas dos utentes as consultas e
exames/tratamentos (envio de sms com possibilidade
de desmarcag&o); « Privilegiar o auto-atendimento com
aintrodug&o de quiosques e criar funcionalidades
«selfservice», com a consequente redugéo de
atendimento presencial; « SegmentagZo dos utentes
para divulgagdo de campanhas e sensibilizagdo a
programas de satde; + Através de acesso ao Portal do
Utente nacional, disponibilizar diversos servigos
como: pedido de renovagéo de receituério cronico,
marcagéo de consultas e exames, declaragoes e
informagdes; » Diminuir os tempos de
respostas/atendimento dos utentes; « Reengenharia do
processo de atendimento do utente através da
implementago do conceito de Balcao/tinico, com
vérias competéncias, disponibilizando um conjunto de
servigos administrativos num local de f&cil acesso,
em diferentes localizagdes fisicas.



Q05 Carteira de Servicos Internamento

Instituicées
Scenario

Angiologia e Cirurgia Vascular

Unidade Local de Satde de Castelo Branco, EPE Agr.
Contratualizagao

December 2013

Acumulado (Ano N)

Carteira de Servicos

December 2014
Acumulado (Ano N)

Acumulado (Ano N)

December 2015

Acumulado (Ano N+1)

Cardiologia

Cardiologia Pediétrica

Cirurgia Cardio-Torécica

Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Peditrica

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética

Dermato-Venereologia

Doengas Infecciosas (Infecciologia)

Endocrinologia e Nutrigao

Estomatologia

Gastroenterologia

Ginecologia

Ginecologia - Obstetricia

Hematologia Clinica

Hidrologia

Imuno-alergologia

Medicina Fisica e Reabilitagédo

Medicina Interna

Nefrologia

Neonatologia

Neurocirurgia

Neurologia

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Pneumologia

Queimados

Reumatologia

Urologia

U. Cuidados Intermédios

U. Cuidados Intensivos

Pediatria

U.C.I. Polivalente

.
U.C.I. Outra

U.C.I. Recém Nascidos

Psiquiatria e Abuso de Substéancias

Agudos

Alcoologia

Toxicodependéncia

Curta Duragao

Residentes

Psiquiatria Forense

Reabilitacao Psicossocial (R.P.)

R.P. - Treino de Autonomia

R.P. - Apoio Moderado

R.P. - Auténomo

Reabilitagao Psicossocial na Comunidade (R.P.C.)

R.P.C. - Treino de Autonomia

. - Apoio Méaximo

Rl
R.P.C. - Apoio Moderado

R.P.C. - Auténomo

ololololelolololelololololo|=|alololxlolololo]alx]alolol=|=]x]xlol=|=|=lo]x]x]x]olololololx]=]lololo|=]ololo]|=|olo]=]|o
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Bergério
Quartos Particulares

ESPECIALIDADES IPO
Camas Neutras

Hematologia

Unidade de Transplante de Medula

Cuidados Paliativos (Hospital)

Cirurgia da Cabega e Pescogo

Oncologia Médica

Radioterapia - Braquiterapia

Medicina Nuclear

olololololo]|e

ololololololo

ololololole|e

ololololololo

[ Lar de Doentes

of

o|

Cuidados Paliativos na Rede

of

of

of

o|

Nota:

- Devem ser assinalados com 1 (um) os servigos existentes na instituigéo e com 0 (zero) os servigos néo disponibilizados.



INSTRUS()ES DE PREENCHIMENTO

Nas colunas do quadro em andlise o valor solicitado para:
“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)” - é apresentado o valor estimado do ano anterior ao ano em curso,
recolhido no processo de Contratualizago desse ano (ndo editével);

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)” - é apresentado o valor estimado do ano anterior ao ano em curso,
recolhido no processo do Plano Estratégico desse ano (no editavel);

“Dezembro N / (Ano N)” - pretende-se o do valor previsto para 0 ano a
contratualizar;
“Dezembro N / (N+1)" - pretende-se o jimento do valor previsto para o ano

subsequente a0 ano a contratualizar.

Indicar na coluna respeitante a cada ano, os servigos de internamento que fazem parte da oferta da
instituigao.

Deve ser assinalados com 1 (um) os servigos existentes na instituigao e com 0 (zero) os Servigos ndo
disponibilizados.



Q 06 Carteira de Servicos da Consulta Externa

Instituicoes
Scenario

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE Agr.

Contratualizagao

December 2013

‘Acumulado (Ano N)

Carteira de Servicos

December 2014
Acumulado (Ano N)

Acumulado (Ano N)

December 2015

Acumulado (Ano N+1)

Anatomia Patolégica 0| 0
1 1
Angiologia e Cirurgia Vascular 0| 0
Cardiologia 1 1
Cardiologia Pedidtrica 0| 0
Cirurgia Cardio-Torécica 0| 0
Cirurgia Geral 1 1
Cirurgia Maxilo-Facial 0| 0
Cirurgia Pedidtrica 0| 0
Cirurgia Pléstica e Reconstrutiva e Estética 0| 0
Dermato-Venereologia 1 1
Doengas 0| 0
 Nutrigéo 0| 0
1 1
ja Clinica 0| 0
Gastroenterologia 1 1
Genética Médica 0| 0
i 1 1
Clinica
Imu
Imuno-

Medicina Dentaria

Medicina Desportiva

Medicina do Trabalho

Medicina Fisica e

Medicina Geral e Familiar

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Medicina Tropical

Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Obstetricia

o

Oncologia Médica

Ortopedia
S

Patologia Clinica

Pediatria

Psiquiatria

Psiquiatria da Infancia e

Radiologia

Salide Piblica

Urologia

oo fololel=|=|=lol=]=]= == lal=lo]=lolo|=|=|=|=lolol=|=|ol=|o|=]lo]l=|olol=|ololo|=|olol=]|o]=|o
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Alcoolismo

Alergologia

Apoio & Fertilidade

Asma

Cardiologia de Intervengao/Pacemaker

Cefaleias

Cirurgia Oncolégica

Coagulagao

Cuidados Intensivos Pediatricos

Cuidados Paliativos

Deméncia

D ia Pediatrica

Desenvolvimento

D

Diagnostico Pré-Natal

D

Distrofias Musculares

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Doengas Autoimunes

Doengas Cerebrovasculares

Doengas da Retina

Doengas da Tiréide

Doengas do Movimento

Doengas érias do Intestino
Doengas
Doengas 5gicas D ivas E D
Doengas O

Pedidirica
Epilepsia

Gastrenterologia Pedidtrica

Geriatria

Glaucoma

Gravidez de Risco

Pediatrica

Hemato-Oncologia

Hemofilia

Hepatologia

o Arterial

Pulmonar

Imuno Alergologia Pediatrica

Imunologia

Insuficiéncia Cardiaca
Insuficiéncia i

40 Voluntaria Da Gravidez

Medicina da Dor

Medicina do

Medicina do Viajante

Medicina Fisica e a0 Pediatrica

Medicina Intensiva

Menopausa

Nefrologia Pedidtrica

Neurocirurgia Pedidtrica

Neuropediatria

Obesidade

Of Pediatrica

Oncologia Pediatrica

Ortopedia Pediatrica

[e] Pediatrica

Patologia do Sono

Pé Diabético

Familiar

Pediatrica

Assistida

Proctologia

Rastreio

Pediatrica

Salide dos Adultos

Satide Infantil

Salide Materna

Senologia

Tabagismo

T
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Carteira de Servigos
December 2015

Acumulado (Ano N+1)

December 2013 December 2014
Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N)
T 0 0| 0|
\ 0 0| 0|
Urologia Pedidtrica 1 1 1
Nota:
ltas existentes na instituigao e com 0 (zero) as nao

com 1 (um) as

- Devem ser




INSTRUS()ES DE PREENCHIMENTO

Nas colunas do quadro em andlise o valor solicitado para:
“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)” - é apresentado o valor estimado do ano anterior ao ano em curso, recolhido no
processo de Contratualizagdo desse ano (ndo editavel);

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)” - é apresentado o valor estimado do ano anterior ao ano em curso, recolhido no
processo do Plano Estratégico desse ano (no editavel);

“Dezembro N/ (Ano Ny’ - pretende-se o imento do valor previsto para o ano a contratualizar;
"Dezembro N / (N+1)" - pretende-se o imento do valor previsto para o ano subsequente a ano a
contratualizar.

Indicar na coluna respeitante a cada ano, as i ias de consultas médicas externas que fazem parte da
oferta da instituigao.

Devem ser com 1 (um) as i de consultas existentes na instituigo e com 0 (zero) as

categorias / ias de consultas nao



Q07 Carteira de Servicos da Urgéncia

Instituigoes Unidade Local de Sadde de Castelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao
Carteira de Servicos
December 2013 December 2014 December 2015

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1)

Servico de Urgéncia Polivalente
Servigo de Urgéncia Pedidtrica

Servigo de Urgéncia Peditrica Polivalente
Neurocirugia 24H/24H

Cirurgia Vascular 24H/24H

Pneumologia Com Endoscopias 24H/24H
Cirurgia Toracica 24H/24H

Cirurgia Maxilo-Facial 24H/24H

Cirurgia Pléstica e Reconstrutiva 24H/24H
Psiquiatria 24H/24H

Gastrenterologia (Com Endoscopias)

Imagiologia com Resposta de Angiografia
Digital e Ressonancia Magnética 24H/24H
Toxicologia

Via Verde Coronéria (com Cardiologia de
Intervengao)
(AVC)

Via Verde Sépsis

Via Verde Trauma

Unidade de Queimados

Unidade de Oxigenagdo por Membrana
Extra Corporal (ECMO)
Urgente 24H/24H

Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente|

Unidade de Cuidados Intermédios

Meios Extra Hospitalares - Viatura Médica
de éncia e Reanimagéo (VMER)

Meios Extra Hospitalares - Ambulancia de
Suporte Imediato De Vida (SIV)

Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgica 18 18, 18] 18,

Senvigo de Urgéncia Pediatrica 1 1 1 1
Medicina Interna 24H/24H 1 1 1 1
Cirurgia Geral 24H/24H 1 1 1 1
Ortopedia 24H/24H 1 1 1 1
Imuno-Hemoterapia 24H/24H 0 0] 0 [y

24H/24H 1 1 1 1
Bloco Operatério 24H/24H 1 1 1 1
Imagiologia 24H/24H (Radiologia

Convencional, Ecografia Simples, TAC) 1 1 1 1
Patologia Clinica (Assegurando os Exames

Bésicos 24H/24H) 1 1 1 1
‘Apoio da Especialidade de Cardiologia 1 1 1 1
‘Apoio da Especialidade de Neurologia 1 1 1 1
Apoio da Especialidade de Oftalmologia 1 1 1 1

Otorri 1 1 1 1
Apoio da Especialidade de Urologia 1 1 1 1
Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente 1 1 1 1
Unidade de Cuidados Intermédios 1 1 1 1

(AVC) 1 1 1 1
Meios Extra Hospitalares - Viatura Médica

de é e i o (VMER) 1 1 1 1
Meios Extra Hospitalares - Ambulancia de

Suporte Imediato de Vida (SIV) 1 1 1 1
Servigo de Urgéncia Basica 1 1 1 1
Meios Extra Hospitalares - Ambulancia de

Suporte Imediato de Vida (SIV) 1 1 1 1

Nota:

- Devem ser assinalados com 1 (um) as categorias/subcategorias de consultas existentes na instituigao e com 0 (zero) as i néo



INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Nas colunas do quadro em analise o valor solicitado para:

“Dezembro N-2/ (Ano Ny - & o valor estimado do ano anterior ao ano em
curso, recolhido no processo de Contratualizagéo desse ano (n&o editavel);

“Dezembro N-1/ (Ano Ny - & o valor estimado do ano anterior a0 ano em
curso, recolhido no processo do Plano Estratégico desse ano (nao editavel);

“Dezembro N / (Ano N)” - pret o do valor previsto para 0 ano a
contratualizar;

erminen NI | Ansimilacn (N AV nratanda-en  nraanshimante dn vslne nrevietn mara a ann

Indicar na coluna respeitante a cada ano, os servigos disponiveis no nivel(s) de urgéncia
aplicavel(s) a instituigzo.

Devem ser assinalados com 1 (um) os servigos disponiveis na nstituigéo e com 0 (zero) os
servigos o disponiveis.



Q08 Carteira de Servicos Hospital Dia

Instituigoes Unidade Local de Satide de Castelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao
Carteira de Servigos
December 2013 December 2014 December 2015
Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Ac”’"‘:"ff)" oo
Hematologia 0 0| 0 0
Imuno-Hemoterapia 0] 0] 0] 0]
Psiquiatria (Adultos e Infancia e Adolescéncia) 1 1 1 1
SMC (Adultos e Infancia e Adolescéncia) 0] 0] 0] 0]
Base (Pediatria+Pneumologia+Oncologia s/ Quimio+Outros) | | 4 |
Nota:
- Devem ser assil com 1 (um) as. ias de ltas existentes na instituicdo e com 0 (zero) as categorias/subcategorias nao

disponibilizadas.



INSTRUS()ES DE PREENCHIMENTO

Nas colunas do quadro em andlise o valor solicitado para:
“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)” - é apresentado o valor estimado do ano anterior ao ano em curso, recolhido no
processo de Contratualizagdo desse ano (ndo editavel);

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)” - é apresentado o valor estimado do ano anterior ao ano em curso, recolhido no
processo do Plano Estratégico desse ano (no editavel);

“Dezembro N/ (Ano Ny’ - pretende-se o imento do valor previsto para o ano a contratualizar;
"Dezembro N / (N+1)" - pretende-se o imento do valor previsto para o ano subsequente a ano a
contratualizar.

Indicar na coluna respeitante a cada ano os servigos de hospital de dia disponiveis na instituigéo.

Deve ser assinalados com 1 (um) os servios existentes na instituigao e com 0 (zero) os servigos ndo disponibilizados.



Q10 Numero de Utilizadores do Hospital

Instituicées stelo Branco, EPE Agr.
Contratualizagao

Scenario

izadores do Hospital

December 2013 December 2014 December 2015
Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1

[[Area de Influéncia
|_Fora da Area de Influéncia 6.130,00] 6.124,00]

6.115,00] 6.085,00




INSTRUS()ES DE PREENCHIMENTO

adores do Hospital

Numero de Ut

Neste quadro devera se reportado o nimero de doentes (numa perspectiva de individuo e no ne de episédios) utilizadores do
hospital: da 4rea de influéncia ou de fora da area de influéncia.

No quadro em andlise séo consideradas as seguintes colunas:
“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)” - é apresentado o valor estimado do ano anterior ao ano em curso, recolhido no processo de
Contratualizagao desse ano (ndo editével);

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)” - é apresentado o valor estimado do ano anterior ao ano em curso, recolhido no processo do
Plano Estratégico desse ano (no editavel);

“Dezembro N/ (Ano Ny’ - pretende-se o imento do valor previsto para o ano a contratualizar;

"Dezembro N / (N+1)" - pretende-se o i do valor previsto para o ano subsequente 0 ano a contratualizar.




Q 11 Numero de Ut

dores do Hospital por Servico

Instituicdes Unidade Local de Sade de Castelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1)

December 2013 December 2013 December 2014 December 2014 December 2015 December 2015 December 2015 December 2015

Fora da Area de Fora da Area de Fora da Area de Fora da Area de

Area de Influéncia Area de Influéncia

Area de Influéncia

Area de Influéncia

Influéncia Influéncia Influéncia Influéncia
7.391,00] 522,00] 7.380,00) 522,00] 7.369,00] 522,00 7.406,00 519,00
Consulta Externa 27.350,00] 2.335,00] 27.306,00 2.334,00] 27.262,00 2.333,00 27.398,00 2.321,00
Urgéncia 32.407,00] 3.809,00] 32.355,00 3.808,00] 32.303,00 3.807,00 32.465,00 3.788,00
Hospital de Dia 1.373,00} 106,00 1.373,00} 106,00 1.373,00 106,00 1.380,00| 105,00
Outros 4.449,00 508,00] 4.449,00 508,00] 4.449,00] 508,00] 4.471,00| 505,00




INSTRUS()ES DE PREENCHIMENTO

Nimero de Utilizadores do Hospital, por Servigo

Neste quadro devera ser reportado o nimero de doentes (numa perspectiva de individuo e néo de ne de episédios) utilizadores do hospital, ¢

No quadro em andlise s&o consideradas as seguintes colunas: *Dezembro N-2/ (AnoN)"- &

o valor estimado do a



Q 12 Instalagdes - Salas, Camas e Gabinetes

Instituigoes Unidade Local de Satide de Castelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1)

December 2013  December 2013  December 2014  December 2014 ~ December 2015  December 2015  December 2015  December 2015

Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade
Instalada Instalada Instalada Utilizada Instalada

Gabinetes de Consulta Externa

Pequena Cirurgia da Consulta Externa
loco Operatério - Cirurgia Urgente
loco Operatério - Cirurgia Convencional
loco Operatério - Cirurgia Ambulatéria
Salas no Bloco de Partos
Salas de Pequena Cirurgia da Urgéncia
Camas de Hospital de Dia
Cadeirges de Hospital de Dia
Camas da Unidade de Recobro

4 N S
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

No quadro em andlise so consideradas as seguintes colunas:

“Dezembro N-2 / (AnoN)’ - o valor estimado do ano anterior a0 ano em curso, recolhido no processo de
Contratualizagéo desse ano (ndo editavel);

“Dezembro N-1/ (AnoN)"- & o valor estimado do ano anterior a0 ano em curso, recolhido no processo do
Plano Estratégico desse ano (no editavel);

“Dezembro N / (Ano N)" - pretende-se o do valor previsto para o ano a contratualizar;

"Dezembro N / (N+1)" - pretende-se o i do valor previsto para 0 ano subsequente a0 ano a contratualizar.

InstalagGes - Salas, Camas, Gabinetes
Indicar os recursos fisicos disponiveis e utilizados no hospital.

- Gabinetes de Consulta Externa:
Indicar o nimero total de gabinetes de consulta existentes para o efeito.
Nota: caso um gabinete esteja dividido em dois (ou mais) postos de trabalho e possa ser utilizado em simultaneo por dois (ou mais)

médicos devera contabilizar-se como dois (ou mais) gabinetes de consulta.

- Salas de Pequena Cirurgia da Consulta Externa:
Indicar o ntimero de salas de pequena cirurgia na consulta externa, reservadas para o efeito.

- Salas Bloco Operatori
Cirurgia Urgente:
indicar o nimero de salas de bloco reservadas apenas a realizagdo de cirurgia urgente.

Cirurgia Convencional:
indicar o nimero de Salas de Bloco reservadas 4 realizagéo de Cirurgia programada convencional.

Cirurgia Ambulatéria:
Indicar o nimero de salas de bloco reservadas apenas & realizagéo de cirurgia

- Salas no Bloco de Partos:
Indicar o nimero de salas de partos. N&o inclui as salas/camas de dilatagao.

- Salas de Pequena Cirurgia da Urgéncia:
Indicar o nimero de salas de pequena cirurgia na urgéncia, reservadas para o efeito.
- Camas de Hospital de Dia:

Indicar o nimero de camas afectas ao hospital de dia.

- Cadeirdes de Hospital de Dia:
Indicar o nimero de cadeirées utilizados em actividades de hospital de dia.

- Camas da Unidade de Recobro:
Indicar o nimero de camas da unidade e recobro do bloco operatério.



Q13 Area do Hospital

Instituicées Unidade Local de Satide de Castelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1

December 2013 December 2014 December 2015

Area Bruta 27.732,58 27.732,58| 27.732,58| 27.732,58|

Area Uil 24.959,32 24.959,32 24.959,32 24.959,32




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

No quadro em analise so consideradas as seguintes colunas:

“Dezembro N-2/ (AnoNy’-é o valor estimado do ano anterior ao ano em curso, recolhido no processo de
Contratualizagéo desse ano (ndo editavel);

“Dezembro N-1/ (AnoNy’-é o valor estimado do ano anterior ao ano em curso, recolhido no processo do
Plano Estratégico desse ano (ndo editavel);

“Dezembro N / (Ano Ny - pretende-se o imento do valor previsto para o ano a contratualizar;

"Dezembro N/ (N+1)" - pretende-se 0 imento do valor previsto para o ano subsequente a0 ano a contratualizar.

Reportar a drea bruta e a 4rea Util da instituigéo, em m2, considerando os seguintes conceitos:

Area bruta:
Somatério das superficies de todos os pisos, acima e abaixo do solo, medidas pelo extradorso das paredes exteriores, incluindo
escadas, caixas de elevadores e pisos técnicos e estaci aneos mas excluindo staos nao utilizaveis.

Area util:
Somatério das Areas, medidas em planta pelo perimetro interior das paredes, de todos os compartimentos de um edificio ou de uma
fracgdo auténoma, incluindo vestibulos, circulagdes internas, instalagGes sanitérias e arrumos interiores A 4rea habitavel. O que néo
devera ser incluido na érea Util: arrumos, armazéns, zonas técnicas, circulagdes, estacionamentos e similares, quando abertos e
sujeitos a ventilagao natural/exterior.

No caso das ULS, devem também ser consideradas as &reas correspondentes a Cuidados de Sade Primarios.



Q 14 Lotacao Praticada no Internamento

Instituigoes

December 2013
Acompanhamento

Acumulado (Ano N)

Médicas

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE Agr.

Acumulado (Ano N)

Lotacéo Praticada

Contratualizagao

Estimado (Ano N-1)

128

December 2015
Contratualizacao

Acumulado (Ano N)

128

Contratualizacao

Acumulado (Ano N+1)

128

Cardiologia

Cardiologia Pedialrica

Dermato-Venereologia

Doengas

ja e Nulrigao

ia Clinica

Hidrologia

Imuno-alergologia

Medicina Fisica e

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neurologia

Oncologia Médica

Oncologia Médica

Pediatria

Psiquiatria e Abuso de

Agudos

Alcoologia
o

Curta Duragéo

Residentes

Psiquialria Forense

(RP)

R.P. - Treino de Autonomia

R.P__ Apoio Moderado

R.P. - Auténomo

na Comunidade (R.P.C.)

R.P.C. - Treino de Autonomia

R.P.C. - Apoio Maximo

R.P.C. - Apoio Moderado

R.P.C. - Auténomo

Unidade de Transplante de Medula

Cirdrgicas

106

105

Angiologia e Cirurgia Vascular

Cirurgia Cardio Toracica

Cirurgia da Cabega e Pescogo

Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Pediatrica

e Estética

Cirurgia Pidstica e

_ Obstetricia

Obstetricia

Of

Ortopedia
5 -

Queimados

Urologia

[ Total de Camas Neutras |

U. Cuidados

IS

IS

IS

u.c.L

U.C.. Cirurgia

U.C.I. Médicos

U.C.I. Coronérios

U.C.I. Pediatria

U.C.I. Polivalente

U.C.I. Outra

U.C.I. Recém Nascidos

[ Bercario |

[[Quartos Particulares |

[ Cuidados Paliativos (Hospital) |

| Cuidados Paliativos na Rede |

| Lar de Doentes |

Sub-Total UCI e UC Intermédios|

)

12

12|

Sub-Total Especialidades Médicas|

128

Sub-Total Especialidades Cirdrgicas|

106,

128
105

TOTAL (s/ Bercario, Quartos Particulares, Lar Doentes e
Cuidados Paliativos Rede)|

246




INSTRUS()ES DE PREENCHIMENTO

Lotagéo Praticada:

Indicar alotagéo média o periodo, para cada um dos servigos apresentados.

No quadro em anélise séo consideradas as seguintes colunas:
“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)” - é apresentado o valor do ano anterior ao ano em curso, recolhido no processo de
Acompanhamento desse ano (no editavel);

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)'" - é apresentado o valor estimado do ano anterior ao ano em curso, recolhido no processo do
Plano Estratégico desse ano (ndo editavel);

“Dezembro N / Estimado (Ano N-1)” - pretende-se o preenchimento do valor estimado para o fecho do ano em curso;

“Dezembro N/ (Ano N)” - pretende-se o i do valor previsto para o ano a contratualizar;

"Dezembro N / (N+1)" - pretende-se o i do valor previsto para o ano subsequente a0 ano a contratualizar.

Indicar a lotagéo média do periodo.

4 idades de ja, pediatria e psiquiatria (agudos, alcologia e toxicodependéncia), apesar de ser
identificada de forma auténoma nos campos respetivos deve ser contabilizada no "Total de Especialidade Médicas".
A lotagéo da especialidade de obstétricia apesar de ser identificada no campo respetivo deve ser contabilizada no "Total de
Especialidade Cirdrgicas".

Na linha "Total de Especialidades Médicas", deve ser considerada apenas a lotag@o de doente agudos.
O "Sub-Total Especialidades Médicas" considera o somatério da lotagao de doentes agudos e de doentes crénicos, esta ultima
indicada nas linhas de "Curta duragao”, . "Forenses" e "Reabilitagao F




Q 15 Mapa de Pessoal

Dezembro (Ano N-2)

Instituigdes Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE Agr.

Pessoal com Vinculo

Total de Horarios

Acompanhamento
December 2013
Acumulado (Ano ~ Acumulado (Ano ~Acumulado (Ano  Acumulado (Ano ~ Acumulado (Ano Acumulado (Ano
N) N) N) N) N) N)

N.2 Horas - Outro

Regime Horario

Pessoal Dirigente

Meédicos

237

Técnicos Superiores de Saude

Enfermeiros

HEER

144,

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

EHE

Assistentes Operacionais

Outros Profissionais

Pessoal com Vinculo|

Total Fungoes

381

Pessoal Dirigente

- |Blz[B

Meédicos

2

Técnicos Superiores de Saude

@)

Enfermeiros

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

BIS|

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

3

Assistentes Operacionais

2

&35

Outros Profissionais

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP

@l
R
=

21|

52|

Contrato Administrativo
de Provimento

Pessoal Dirigente.

Médicos

Técnicos Superiores de Salde

Técnicos de Diagnstico e Terapéutica

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos
- o -

Outros Profissionais

Total Fungoes

Pessoal Dirigente

Médicos

Técnicos Superiores de Salde

Técnicos de Diagnstico e Terapéutica

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

o

Outros Profissionais

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP

Contrato a Termo (Certo
e Incerto)

Pessoal Dirigente.

Meédicos

31

Técnicos Superiores de Saude

15|

Enfermeiros

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Outros Profissionais

Total Funcoes

Pessoal Dirigente

Meédicos

Técnicos Superiores de Saude

Enfermeiros

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Outros Profissionais

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP

Outros Vinculos

Pessoal Dirigente

Médicos

Técnicos Superiores de Salde

Técnicos de Diagnstico e Terapéutica

Técnicos Superiores

slojwlsfo

B I8 £ BN 123

Assistentes Técnicos
- o -

Outros Profissionais

Total Fungoes

Pessoal Dirigente.

Médicos

Técnicos Superiores de Salde

Técnicos de Diagnstico e Terapéutica

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos
- o -

Outros Profissionais

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP

Total Tipo Vinculo

Pessoal Dirigente

Meédicos

315

Técnicos Superiores de Saude

2l

15

Enfermeiros

g

144,

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

HEE

Assistentes Operacionais

g

Outros Profissionais

3

Total Fungoes

g

Pessoal Dirigente

Meédicos

-

581

Técnicos Superiores de Saude

Enfermeiros

112

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

12

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Outros Profissionais

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP

HEEEINEER

7]

15

581

Nota:

Outros Profissionais: Neste campo devem ser registados, apenas em situagdes excepcionais, os valores para outras fungdes. Sempre que for preenchida esta linha, discriminar o valor na caixa de Observagdes.
ou nos comentarios da propria célula.

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP: Nesta &rea do quadro devem ser registados os profissionais que, nas ULS, exercem fungdes apenas nos Cuidados de Saude Primrios.



Q15 Mapa de Pessoal

[ &0 (Ano N-1)

Instituigdes Unidade Local de Satide de Castelo Branco, EPE Agr.

Pessoal com Vinculo

Contratualizacao
December 2014

Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano
N) N) N) N) N) N)

N.2 Horas - Outro

Total de Horarios 35 Horas 40 Horas 42 Horas
Regime Horario

Pessoal Dirigente

Meédicos

Técnicos Superiores de Salde

Enfermeiros

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

[¢)

Outros

Total Fungoes

Pessoal com Vinculo|

Pessoal Dirigente

Meédicos

Técnicos Superiores de Salide

Enfermeiros

107, 107]

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos
[¢)

Outros

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP

Contrato Administrativo
de Provimento

Pessoal Dirigente

Meédicos

Eonicos Superiores de Saude

nfermeiros

Eonicos de Diagnéstico e Terapéutica

Eonicos Superiores

ssistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Qutros Profissionais

Total Funcoes

Pessoal Dirigente

Meédicos

Eonicos Superiores de Saude

nfermeiros

Eonicos de Diagnéstico e Terapéutica

Eonicos Superiores

ssistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Qutros Profissionais

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP

Contrato a Termo (Certo
e Incerto)

Pessoal Dirigente

Meédicos

Técnicos Superiores de Salide

Enfermeiros

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

[¢)

Outros

Total Fungoes

Pessoal Dirigente

Meédicos

Técnicos Superiores de Salide

Enfermeiros

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos
[¢)

Outros

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP

Outros Vinculos

Pessoal Dirigente

Meédicos

Eonicos Superiores de Saude

nfermeiros

Eonicos de Diagnéstico e Terapéutica

&onicos Superiores

ssistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Qutros Profissionais

Total Funcoes

Pessoal Dirigente

Meédicos

Eonicos Superiores de Saude

nfermeiros

Eonicos de Diagnéstico e Terapéutica

&onicos Superiores

ssistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Qutros Profissionais

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP

Total Tipo Vinculo

Pessoal Dirigente

Meédicos

Técnicos Superiores de Salide

Enfermeiros

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

~

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

60 58
25 25
105 105

[¢)

202 202

Outros

10| 10

Total Fungoes

630|

Pessoal Dirigente

Meédicos

69 19| 18] 23] 9 349

Técnicos Superiores de Salide

Enfermeiros

112] 112

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos
[¢)

Outros

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP

Nota:

Outros Profissionais: Neste campo devem ser registados, apenas em situagdes

excepcionais, os valores para outras funcdes. Sempre que for preenchida esta
linha, discriminar o valor na caixa de Observagdes, ou nos comentarios da

prépria célula.



Contratualizagio
December 2014

Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano
N) N) N) N) N) N)

N.2 Horas - Outro

Total de Horarios 35 Horas 40 Horas 42 Horas ) b
Regime Horario

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP: Nesta area do quadro devem ser
registados os profissionais que, nas ULS, exercem fungdes apenas nos
Cuidados de Saude Primérios.



Q15 Mapa de Pessoal

Contratualizagéo (Ano N)

Instituigdes lidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE Agr.

Contratualizagéo

December 2015

‘Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N)
N.2 Horas - Outro

Total de Hor: 35 Horas 40 Horas 42 Horas Outro Regime Horario

Pessoal com Vinculo

Pessoal Dirigente ll _l
Médicos 45 22‘ 5 195,
Técnicos Superiores de Saude

Enfermeiros 9 24 4] 134
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica 1 3

Técnicos Superiores 14

Assistentes Técnicos 2 73|

Assistentes Operacionais 86 110

Outros Profissionais 4 B

Total Funcées 274] 537] 9 329)|

Pessoal com Vinculo

Pessoal Dirigente ll | 1]
Médicos 66 17] 19| 18| 12| 471
Técnicos Superiores de Satde 3 3| _I
Enfermeiros 108 22 86

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

‘Assistentes Operacionais

Qutros Profissionais

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP

3o
.
»
| 13

g
>

8] |

Contrato de

Pessoal Dirigente
Médicos
Técnicos Superiores de Satde
Enfermeiros
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Técnicos Superiores
Assistentes Técnicos

O

Outros
Total Fungoes

Pessoal Dirigente
Médicos
Técnicos Superiores de Satde
Enfermeiros
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Técnicos Superiores
Assistentes Técnicos

O

Outros
RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP

Contrato a Termo (Certo e Incerto)

Pessoal Dirigente _l
Meédicos 29
Técnicos Superiores de Satde
Enfermeiros

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

‘Assistentes Operacionais

Qutros Profissionais

Total Funcées 2—9| 2—B| 1 Ll

28 1 41

Pessoal Dirigente _l
Meédicos 13
Técnicos Superiores de Satde
Enfermeiros

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

‘Assistentes Operacionais

Qutros Profissionais

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP I?|

Outros Vinculos

Pessoal Dirigente 1 1
Médicos
Técnicos Superiores de Satde
Enfermeiros
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Técnicos Superiores
Assistentes Técnicos

O

a1

NAANES
NSNS ES

Outros
Total Fungoes 18] 2 14 2 73]

Pessoal Dirigente
Médicos 1 1
Técnicos Superiores de Satde
Enfermeiros 5| 5|
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Técnicos Superiores 1 1
Assistentes Técnicos
O

Outros
RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP 7| 1 6

Total Tipo Vinculo

Pessoal Dirigente
Meédicos

Técnicos Superiores de Satde
Enfermeiros

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

‘Assistentes Operacionais

Qutros Profissionais

Total Funcoes

8[8[w|2|Es|3
N
Bl
o
8|

EN
o
3l
5]

Pessoal Dirigente 1 |
Médicos 18 31 19 12| 471
Técnicos Superiores de Satde 3|
Enfermeiros 22 o1
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 11
Técnicos Superiores 3 1 25
Assistentes Técnicos 7| 66 |
Assistentes Operacionais 16 45| |
Outros Profissionas

= ) ) wl

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP

Nota:

Outros Profissionais: Neste campo devem ser registados, apenas em situagdes excepcionais, 0s
valores para outras fungdes. Sempre que for preenchida esta linha, discriminar o valor na caixa de
Observagdes, ou nos comentérios da prépria célula.



RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP: Nesta area do quadro devem ser registados os
profissionais que, nas ULS, exercem funges apenas nos Cuidados de Saude Primérios.



Q 15 Mapa de Pessoal

Contratualizagao (Ano N+1)

Instituigdes Unidade Local de Satide de Castelo Branco, EPE Agr.

Contratualizacao
December 2015

Acumulado (Ano Acumulado (Ano Acumulado (Ano Acumulado (Ano Acumulado (Ano Acumulado (Ano
N+1) N+1) N+1) N+1) N+1) N+1)

Total de Horérios 35 Horas 40 Horas 42 Horas N2 Horas - Outro

Pessoal com Vinculo

Pessoal Dirigente 1 _|| _l
Médicos 9% 2. 45 22‘ 5| 195
Técnicos Superiores de Satde 14 6|
Enfermeiros 344 9 24_|| 4 134
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 58 1 39)
Técnicos Superiores 19) 14]
Assistentes Técnicos 100 2 73)
Assistentes Operacionais 193 86, 107
Outros Profissionas 12| 4 8|
Total Funcées 837} 272| 534 9| 329
Pessoal com Vinculo
Pessoal Dirigente 1 | 1
Médicos 65| 17] 19| 17| 12| 471
Técnicos Superiores de Satde 3| 3|
Enfermeiros 108 22‘ 8
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 10) 1
Técnicos Superiores 3 1 25|
Assistentes Técnicos 71 7| 64 |
‘Assistentes Operacionais 58| 16 4Z| |
Outros Profissionais
RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP 319) 224 17| 1?| 45‘
Contrato Administrativo de
Provimento
Pessoal Dirigente
Médicos
Técnicos Superiores de Satde
Enfermeiros

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Técnicos Superiores
Assistentes Técnicos

Outros
Total Fungoes

Pessoal Dirigente
Médicos

Técnicos Superiores de Satde
Enfermeiros

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Outros Profissiona

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP

Contrato a Termo (Certo e
Incerto)

Pessoal Dirigente
Meédicos

Técnicos Superiores de Satde
Enfermeiros

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

‘Assistentes Operacionais

Qutros Profissionais

Total Funcoes

Pessoal Dirigente
Médicos 14| 12 1 1 39|
Técnicos Superiores de Saude
Enfermeiros

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

Assistentes Operacionais

Outros Profissionais

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP 14| 2] 1 1 39|

Outros Vinculos

Pessoal Dirigente 1 1
Médicos

Técnicos Superiores de Satde
Enfermeiros

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Técnicos Superiores

Assistentes Técnicos

a1

plojelv|o
NS ES

Outros
Total Fungoes 18 2 14 2| 73]

Pessoal Dirigente
Médicos 1 1
Técnicos Superiores de Satde
Enfermeiros 5| 5|
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Técnicos Superiores 1 1
Assistentes Técnicos
Assistentes Operacionais
Outros Profissiona

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP 7] 1 6

Total Tipo Vinculo

Pessoal Dirigente I gl

Médicos 24 73 22‘ 6| 236
Técnicos Superiores de Satide 8 6

Enfermeiros 100 245 5 166
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 19 41

Técnicos Superiores 5 17]

Assistentes Técnicos
‘Assistentes Operacionais
Qutros Profissionais
Total Funcoes

o
38
3|3t

N
Sl
- [8le

Pessoal Dirigente 1

Médicos 80| 18 31 18 13| 510
Técnicos Superiores de Satide 3 3

Enfermeiros 113] 22

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 10 1

Técnicos Superiores 4 1 25|
Assistentes Técnicos 71 7| 64 |
Assistentes Operacionais 58| 16 42| |
Outros Profissionais

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP 340 242] ﬁ| 14 53‘

Nota:

Outros Profissionais: Neste campo devem ser registados, apenas em situagdes
excepcionals, os valores para outras fungdes. Sempre que for preenchida esta linha,
discriminar o valor na caixa de Observagdes, ou nos comentarios da propria célula.

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP: Nesta &rea do quadro devem ser
registados os profissionais que, nas ULS, exercem fungdes apenas nos Cuidados
de Saude Primérios.



INSTRUS()ES DE PREENCHIMENTO

Sao consideradas os seguintes anos de andlise:
“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)” - é apresentado o valor estimado do ano anterior ao ano em curso, recolhido no processo de
Acompanhamento desse ano (no editavel);

“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)” - é apresentado o valor estimado do ano anterior ao ano em curso, recolhido no processo do
Plano Estratégico desse ano (no editavel);

“Dezembro N/ (Ano Ny’ - pretende-se o i do valor previsto para o ano a contratualizar;

"Dezembro N / (N+1)" - pretende-se o i do valor previsto para o ano subsequente 0 ano a contratualizar.

Recursos Humanos:
Indicar o conjunto de profissionais com os quais o hospital conta desenvolver a actividade.

Recursos Humanos no Hospital - Regime Horario
Indicar por 4rea profissional:

"Pessoal com Vinculo": N? de Lugares de Pessoal com vinculo definitivo a Institui¢ao (vinculo definitivo do quadro da fungéo
publica assim como contrato individual de trabalho com vinculo definitivo, excluindo Contrato Individual de Trabalho a termo incerto
(que devera ser incluido nos contratos de trabalho a termo), discriminado pelo horario semanal praticado - 35h, 40h, 42h ou outro*;

- "Contrato Administrativo de Provimento": N¢ de Contratos i de (CAP), pelo horario
semanal praticado - 35h, 40h, 42h ou outro*;

- "Contrato a Termo (Certo e Incerto)": N de Contratos de Trabalho a Termo (Certo e Incerto), discriminados pelo horério semanal
praticado - 35h, 40h, 42h ou outro*;

"Outros Vinculos": N° de Outras Situagdes (ndo consideradas nos campos anteriores), discriminadas pelo horério semanal
praticado - 35h, 40h, 42h ou outro®;

“Outro: Sempre que exista registo de profissionais com "Outro" horario, devera ser preenchido o campo "N.2 de Horas - Regime
Horério Outro", com o total de horas realizadas

Em relagéo aos profissionais das Unidades Locais de Salde (ULS), que exercem fungées exclusivamente nos Cuidados de Satide
Primérios (CSP), devem ser registados neste quadro, na &rea "Recursos Humanos das ULS a prestar Cuidados nos CSP".

Areas Profissionais:

Pessoal Dirigente:

Pessoal Dirigente: Conselho de Administragao, Adm. Hosp. e outros cargos de direcgao intermédia (Directores de Servigos (Ex:

Directores Financeiros, Aprovisionamento, Informético, etc..) e Chefes de Divis&o). Os médicos e enfermeiros que fazem parte do
Iho d i ao di ser na linha "Médicos” e "Enfermeiros”, respetivamente.

Excluir os médicos do 12 ano do internato:
A informagao sobre estes médicos devera ser quantificada no comentario de submisséo do Quadro.

Técnicos Superiores de Saude:
- 6logos &

Técnicos Superiores:
Inclui licenci que no estéo di ligadas 2 prestagao de cuidados de satde.

Assistentes Técnicos:
Inclui chefias (Coordenadores Técnicos)

Total de horas semanais:
Se 0 mesmo profissional - médico, enfermeiro ou outro - prestar servigo em vérias reas, por exemplo, inteamento, consulta e
urgéncia, a sua carga horaria deve ser dividida por essas dreas, de acordo com o horério de trabalho aprovado.




Q 16 RH Médicos no Hospital -

Faixa Etaria

Instituigoes
Scenario

Unidade Local de Satide de Castelo Branco, EPE Agr.
Contratualizagéo
Acumulado (Ano N)
December 2014

N2 Médicos
no Hospital

N2 Médicos
no Hospital

N2 Médicos
no Hospital

N2 Médicos
no Hospital

Total Faixa

151-541 Etaria

Anatomia Patoldgica

N2 Médicos
no Hospital

Pedidos de
Reforma

Horas
Semanais
Médicos

N2 Médicos
no Hospital

Estimado (Ano N-

N2 Médicos
no Hospital

N2 Médicos
no Hospital

N2 Médicos
no Hospital

Total Faixa

151-541 Etaria

N2 Médicos
no Hospital

Pedidos de
Reforma

Horas
Semanais
Médicos

Acumulado (Ano N)
December 2015

N2 Médicos N2 Médicos N2 Médicos
no Hospital no Hospital no Hospital

N2 Médicos
no Hospital

N2 Médicos
no Hospital

Total Faixa
Etaria

Pedidos de

151-54] Reforma

Anestesiologia

Angiologia e Cirurgia Vascular

Cardiologia

Cardiologia Pediatrica

Cirurgia Cardio-Toracica

Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Pediétrica

Cirurgia Pléstica e Reconstrutiva e Estética

Dermato-Venereologia

Doengas Infecciosas (Infecciologia)

Endocrinologia e Nutrigao

Estomatologia

Farmacologia Clinica

Gastroenterologia

Genética Médica

Ginecologia

Ginecologia - Obstetricia

Hematologia Clinica

Imuno-alergologia

Imuno-hemoterapia

Medicina Desportiva

Medicina do Trabalho

Medicina Fisica e Reabilitagdo

Medicina Geral e Familiar

Medicina Interna

20 3] 6

8]0 s

20

8]0 |so

21 3| 6| 30|

Medicina Legal

Medicina Nuclear

Medicina Tropical

Nefrologia

o
o

o

Neurocirurgia

Neurologia

Neurorradiologia

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Patologia Clinica

Pediatria

o= folw

o[ folw

23 5N [°N 15}

Pneumologia

Psiquiatria Adultos

wlalo|v|e|a

wl=lo|v|e|a

Y Y P S S 1Y
S N Y S P

w

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Radiodiagndstico

Radioterapia

Reumatologia

Satde Publica

Urologia

Outras

Total de Especialidades

114

54

13 47

RH das ULS a prestar Cuidados nos CSP| 18] 1 54

Medicina Geral e Familiar

1 54| 73]

18

1 51 70)

Satde Publica

73
18| 1 51 70|
3]

Outras

(1) - Na linha "Outras" devem ser registados, apenas em situagdes excepcionais, 0s valores para outras
(2) - Devem ser registados nesta 4rea do quadro, os médicos que, nas ULS, exercem fungdes apenas nos Cuidados de Saude Primérios. Estes profissionais nao devem figurar nos quadros por linha de atividade.

Sempre que for

esta linha,

o valor no o de

20 do Quadro, ou Nos comentarios da prépria célula.



Acumulado (Ano N-+1)

Horas  \o medicos NeMédicos NeMédicos ~NeMédicos = NeMédicos o O™
Sermengie no Hospital no Hospital no Hospital  no Hospital  no Hospital Semanas
Médicos & & & Sl & Médicos

Total Faixa ~ Pedidos de
151:54] Etaria Reforma

1 2 4 7
1 1 3 5
14 1 4 19)
1 1

2| 2

5 4 9
3 2) 5
1 1
1 1 2
1 1 2
21 2 7 30|
6| 1 7
1 1 2
1 2) 3
3 1 3 7
1 2) 3
1 1 2
3 2 3 8
1 1
1 2) 3
2| 2

1 1
1 3

7 10 as] 125]
27] 2 51 80
27| 2 48| 77|
3 3




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Nas colunas do quadro em andlise o valor solicitado para:
“Dezembro N-1/ (AnoNy’-é o valor estimado do ano anterior ao ano em curso, recolhido no processo do
Plano Estratégico desse ano (ndo editével);

“Dezembro N / Estimado (Ano N-1)” - pretende-se o preenchimento do valor estimado para o fecho do ano em curso;

“Dezembro N / (Ano N - pretende-se o imento do valor previsto para 0 ano a contratualizar;

"Dezembro N/ (N+1)" - pretende-se 0 imento do valor previsto para o ano subsequente a0 ano a contratualizar.

Neste quadro deve constar o n° de médicos a prestar servigo no hospital desagregados por faixa etdria, assim como, os pedidos de
reforma e o total de horas ordindrias semanais prestadas pelo pessoal médico do hospital.

RH Médicos no Hospital
Considerar:

- Médicos com vinculo definitivo & Institui¢éo - Profissionais com vinculo definitivo do quadro da fungéo piblica assim como com
contrato individual de trabalho, com vinculo definitivo (excluindo Contrato Individual de Trabalho a termo incerto que devera ser
incluido nos contratos de trabalho a termo).

- Médicos com “Outros Tipos de Vinculos” - Os profissionais com CIT a termo certo e incerto, Requisies, Destacamentos,
Prestagao de Servigos, Outro.

- Médicos a partir do 2° ano de internato, inclusivé (excluir os médicos do 1° ano do internato).

Indicar os médicos que exercem fungSes no hospital, distribuidos pelas idades que estdo subj asua relagao
contratual com o hospital.

Assim, um médico inscrito na Ordem dos Médicos (O.M.) com as especialidades de medicina interna e de cardiologia, mas provido
o quadro do hospital como especialista de medicina interna, devera ser inscrito na especialidade de medicina interna.

Os médicos do hospital que exercem fungdes noutros servigos de satde em tempo total (v.g. requisitados, destacados, internos do
complementar em formagao noutros hospitais, etc.), ou em tempo parcial (v.g. consulta de pediatria nos centros de satide), deverao
ser inscritos no presente quadro, pela totalidade das horas de trabalho semanal correspondente ao seu regime de trabalho;

Em relagéo aos médicos das Unidades Locais de Satde (ULS), que exercem fungdes exclusivamente nos Cuidados de Satde
Primérios (CSP), devem ser registados neste quadro, na 4rea "Recursos Humanos das ULS a prestar Cuidados nos CSP".

No que respeita as horas médicas da Psiquiatria, deverso ser inscritas no presente quadro pela totalidade das horas de trabalho
semanal correspondente a0 seu regime de trabalho,



Q 17 Formacéo de Internos

Scenario
Instituigoes

Contratualizagao
Unidade Local de Satde de Castelo Branco, EPE Agr.

Ne de Internos em Formagao no Hospital

December 2014 December 2015

Acumulado (Ano N) ado (Ano N-1) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1)
1° Ano - Internato Médico 4 4 5| 5|
22 Ano - Internato Médico 6 6 7 7
3 Ano - Internato Médico 4 4 5| 5|
42 Ano - Internato Médico 3 3| 3 3|
52 Ano - Internato Médico 5] 5| 5| 5|
62 Ano - Internato Médico 2 2 2 2




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Registar neste quadro o n® de Internos em formagao no Hospital, desagregados pelos respectivos anos de formagéo.

No quadro em andlise so consideradas as seguintes colunas:
“Dezembro N-1/ (Ano Ny’ - & o valor estimado do ano anterior ao ano em curso, recolhido no processo do
Plano Estratégico desse ano (ndo editével);

“Dezembro N / Estimado (Ano N-1)” - pretende-se o preenchimento do valor estimado para o fecho do ano em curso;

“Dezembro N / (Ano ) - pretende-se o do valor previsto para 0 ano a contratualizar;

"Dezembro N/ (N+1)" - pretende-se o imento do valor previsto para o ano subsequente a0 ano a contratualizar.




Q 18 Consultas Externas

Instituigdes Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE Agr.
‘Acompanhamento Contratualizagio
December 2013 December 2013 December 2013 December 2014 December 2014 December 2014 December 2015 December 2015 December 2015 December 2015 December 2015
Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano  Acumulado (Ano
N) N) N) N) N) N)

Estimado (Ano N-1) Estimado (Ano N-1) Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N)

Primeiras Consultas Todos os Tipos de Primeiras Consultas Todos os Tipos de Primeiras Consultas Consultas Todos os Tipos de Consultas
Consultas Subsequentes Consulta Consultas Subsequentes Consulta Subsequentes Consulta Subsequentes

Anestesiologia
Angiologia e Cirurgia Vascular

Cardiologia

| Cardiologia Peditrica

| Cirurgia Cardio-Toracica

| Cirurgia Geral

|_Cirurgia Maxilo-Facial

| Cirurgia Pediatrica

| Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética
Dermato-Venereologia
Diabetologia

| Total - Infecciologia

|_Infecciologia - Doentes com VIH/Sida (TARC)

| Infecciologia - Outros Doentes

| Doencas Autoimunes
Dor 205 837 1.042 181 777 958] 181 777] 958| 190] 776|

|_Endocrinologia e Nutrigao |
Estomatologia esll 1561 2.418 7§ 153‘ 2.147) 73 1 ,yE' 2.147] 902 1.394
Gastroenterologia 1170 1.894 3.064| 1.199 1.958 3.157] 1.199 1.958 3.157] 1.259 1.956
Genéica Médica 0 0|

[ Ginecologia 668 1211 1.879) 680 899 1.579] 680, 899) 1.579] 748 898

| Hematologia Clinica

| Hemofiia

| Hepatologia

| Hipertensao
imuno-alergologia 432 1.1@' 1.@‘ 298] 1,@' 2.143| ‘@| msﬁ' 2.143| &E‘ 1567
Imuno-hemoterapia 209 7.229) 7.438| 256] 7.250 7.506] 256 7.250] 7.506] 269 7.243]
Imunologia |
Medicina Fisica e Reabilitagao 1.@‘ 1.453' 2522 1.051 1.792 2.843] 1.051 wﬁ 2.843] 1.104 1.790
Medicina Interna 1.295 3.475] 4.770) 1.019 3.365] 4.384] 1.019 3.365] 4.384] 1.274 3.332]
Medicina Tropical _| _l

| Nefrologia 521 2517] 3.038] 575 2.318] z.aEI 575 2.318] z.aEI 604 2.316]

| Neonatologia

| Neurologia Peditrica
Neurocirurgia 0| 0| 0|

| Neuroftaimologia

[ Neurologia 418| 860| 455 757 757] 478 7§
Obstetricia 517 104 361 51 751 451 750
Oftaimologia 780 948 721 X 4§| ,74§| 29| 746
Oncologia Médica 21_4| 642} 353] .649)] .649] 37_|| 647]
Ortopedia 2.603] 936 2.732] 857 857 2.869) 854

| Otorrinolaringologia 2.154] .116] 1.814] 979 .979) 2.177| 837

|_Pancreatologia | |

|_Pediatria 1.140 435 1.152 2.101 2.101 1.210 2311

| Preumologia 79 1025 511 959 959 588 958|

| Psiquiatria Total 43 .502 889 4.722| 4.722] 933] 4.717]
Na Instituicéo 43 .592 Y 889) 4.722| 4.722] 933] 4.717|
Psiquiatria (Inst) 43 592 435 889 4.722] 4.722] 933 4.717]
Consulta Multidisciplinar (Inst)
Saude Mental na Comunidade
SMC - Psiquiatria
Consulta Multidisciplinar (SMC)
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 0| 0 0]
Psiquiatria da Infancia e_Adolescéncia (Inst) 0| 0| 0|
Consulta Multidisciplinar (Inst)
Radioterapia
Reumatologia 316] 979 1.295| 427 1.139| 1.566 427 1.139| 1.566 448 1.138|
Senologia _I _I _I [
Urologia 1.272] 2.544) 3.816 1.247] 2.540 3.787| 1.247] 2.540 3.787| 1.372| 2.490
Consultas a pessoal (Medicina do Trabalho) 278 16 294 230 20) 250] 230 20) 250] 242 20)
o = = = i
Consultas de Pessoal nao Médico na Comunidade - Psiquiatria e | | | |
aiide Mental
Psicologia 583 4.428] 5.011 572] 4.482] 5.054 572 4.482] 5.054 601 4.478]

i | |
Apoio Nutricional e Dietética 438 914] 1.352 391 953 1.ﬂ 391 953 1.ﬂ 411 952
Outras consultas por pessoal ndo medico 49 330 379 49 304 353] 49 304 353] 51 304
ESPECIALIDADES IPO
Cirurgia da Cabega e Pescogo
Gastroenterologia - Proctologia
T de Medula
Externa

Medicina Nuclear
Consultas de Grupo
Consultas de ndo

[ Total Médicas| 25.1ﬂ| 59.430 85.131] 25.313' 56.815) 82.117] 25302 56.815 82.117] 56.677|

| Total por Pessoal nao Médico| 1.070| 5.672) 6. m‘ 1.012| 5.739| 5.7ﬂ| 1.012 5.739| e.7g| 5.734|

| TOTAL| 26.771] 65.102] 91.873] 26.314] 62.554] 88.868] 26.314] 62.554] 88.868| 62.411|

Notas:

- Nalinha "Outros" devem ser registados, apenas em situagdes excepcionais, os valores para outras consultas. Sempre que for estalinha, discriminar o valor no ario di iss&o do Quadro, ou nos comentarios da prépria célula.



December 2015 December 2015 December 2015

Acumulado (Ano  Acumulado (Ano
(%))

Acumulado (Ano N)

Todos os Tipos de Primeiras Consultas Consultas
Consulta = Subsequentes

December 2015
Acumulado (Ano
()

Todos os Tipos de
Consulta

316 1.282] 1.891 :«.17§|
2.708| 291 2.419| 2.710)
966 192] 776| 968|
2.296| 911 1.393 2.304]
3.215 1.272 1.955 3.227]
0
1.64ﬁ 755 89| 1.653|
2.090| f@' 1.566 2.094]
7,512 272 7.239) 7511
2.894| 1.115 1.789 2.904]
4.606| 1.287, 3.330] 4.617]
2.920| 610) 2.315] 2.925|
.234] 483
.201 456,
.575) 837|
018 375|
.723] 2.898
.014] 2.199]
|
.521 1.222
546 94
.650) 42|
.650) 42|
.650) 42|
1.586| 452' 1137 1.589|
3.862 1.386] 2.489] 3.875
zu_w' 244] 20 264
5.079] 607 4.476] 5.083|
I ]
1.363) 415 952) 1.35_7'
35| 52 304 356]
I 84.295] 56.651 84.547|
[ 6.797] 5.732 6.806)
[ 91.092 62.383 91.353




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

No quadro em andlise so consideradas as seguintes colunas:
“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)' - é apresentado o valor do ano anterior a0 ano em curso, recolhido no processo de
Acompanhamento desse ano (no editavel);

“Dezembro N-1/ (AnoNy - é o valor estimado do ano anterior @ ano em curso, recolhido no processo do
Plano Estratégico desse ano (o editavel);

“Dezembro N / Estimado (Ano N-1)” - pretende-se o preenchimento do valor estimado para o fecho do ano em curso;

“Dezembro N / (Ano N)” - pretende-se o imento do valor previsto para o ano a contratualizar;

"Dezembro N/ (N+1)" - pretende-se 0 imento do valor previsto para o ano subsequente a0 ano a contratualizar.

Consultas Externas por Especialidade

Consideram-se Primeiras Consultas as consultas externas médicas em que o utente & examinado pela primeira vez num servigo de
especialidade/valéncia e é referente a um episédio de doenca (ndo corresponde & primeira consulta do utente no ano).

Para a especialidade de Psiquiatria, nao obstante se verificar a alta do episédio da doenga, sempre que o doente regressa a
consulta num intervalo de tempo inferior a 180 dias, deve ser considerada consulta de seguimento.

Consultas Subsequentes so as restantes consultas do mesmo episédio de doenga.
Alerta-se para a necessidade dos hospitais procederem as altas dos episédios de doenga.
- As consultas de sub-especialidades devem ser inseridas na respectiva especialidade, nzo devendo ser isoladas em ‘Outras'.

Exemplo: A consulta de ‘Cérebro Vasculares' quando realizada por médicos neurologistas deve ser incluida na consulta de
"Neurologia'.

- Deverzo ser consideradas neste quadro as consultas médicas sem presenga do utente, desde que haja registo administrativo e
clinico das mesmas e consentimento do tente (uma vez que o utente & suieito ao pagamento de taxa moderadora nos termos da
legislag&o em vigor).

- Aspecto critico: as altas clinicas devem ser seguidas de altas administrativas.

- Indicar o nimero de consultas, primeiras e subsequentes, para cada uma das consultas externas da especialidade indicada.
Indicar os valores para os periodos indicados: Fecho Ano N-2, Estimado Ano N-1 e Acumulado Ano N

Nas colunas do quadro em andlise o valor solicitado para *Acumulado (Ano N)" corresponde ao valor que se préve para o ano a
contratualizar; o valor solicitado para “Estimado (N-1)" corresponde o valor que se estima para o ano em curso; o valor solicitado
para “Fecho (N-2)" corresponde ao valor que se observou para o ano anterior ao ano em curso.

- Consultas de Psiquiatria:
Na Instituigdo - Psiquiatria: consultas externas realizadas na Instituigzo.
Na Instituigéo - Consulta Multidisciplinar: consultas externas realizadas na Instituigao, prestadas por um ou mais prestadores de
satide, em que pelo menos um deles ¢ médico.

Satide Mental na Comunidade (S M C): conjunto de actividades realizadas fora do hospital, individualmente ou em grupo, com fins
de prevenéo, diagnéstico ou pelos diversos ionais das equipas multidisci de saide
mental.

SMC - Psiquiatria: consultas externas realizadas na comunidade; por exemplo: nos cuidados de saiide primérios.

S M G - Consulta Multidisciplinar: consultas externas realizadas na comunidade, prestadas por um ou mais prestadores de satde,
em que pelo menos um deles ¢ médico.

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia:
Psiq. da Infancia e Adolescéncia - Psiquiatria: consultas externas realizadas na insituigo por um médico Pedopsiquiatra.
Psiq. da Infancia e Adolescéncia - Consulta Mulidisciplinar: consultas externas realizadas na insituigao, prestadas por um ou

mais prestadores de saude, em que pelo menos um deles é médico.

- Consultas de Pessoal ndo Médico na Comunidade - Psiquiatria e Saide Mental: consultas no médicas prestadas no ambito do
apoio & especialidade de Psiquiatria, por is de psicologia (psicd iros) e nutrigao
(nutricionistas)

As consultas registadas nesta linha - Consultas de pessoal néo médico na Comunidade, deverdo ser excluidas do total de
consultas prestadas por estes profissionals, na instituigo.

Assim, as consultas prestadas pelos de na - inscritas na linha Consultas de pessoal néo
médico na Comunidade , no deverzo estar registadas na linha - Outras consultas por pessoal ndo médico

- Neste quadro ndo devem ser incluidas as consultas ao Domicilio, que deverdo ser registadas no Q5.08.

- Consultas de Infecciologia:
Nas consultas de "Infecciologia - Doentes com VIH/Sida (TARC)" deverao ser considerados os doentes a viver com a infecgdo
VIH/Sida (doentes em programa de financiamento compreensivo).



Q19 Produgéo

Instituigdes

Consultas Externas

Unidade Local de Satide de Castelo Branco, EPE Agr.

‘Acompanhamento

December 2013

‘Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Estimado (Ano N-1) Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N)

Producao Total

December 2013

Producéo SNS

December 2014

Producao Total

December 2014

Producao SNS

December 2015

Producao Total

Contratualizacao

December 2015

Produgdo SNS

December 2015

Producao Total

December 2015

Producao SNS

‘Acumulado (Ano

Producao Total

December 2015 December 2015

Acumulado (Ano
N+1)

Produgo SNS

% SNS 2013

%SNS 2014
(Contr)

% SNS 2014

Ne Total Consultas Médicas

85.131

83.928

82.117

84.295]

84.547|

80.321

98.6%

99.3%

99.3%

Primeiras Consultas

25.701

25.003

25.302]

27.618|

27.896

26.502]

97.3%

99.4%

99.4%

Primeiras Consultas com origem nos CSP
referenciadas via CTH

6.500]

6.470

6.963

6.963

6.951

7172

7.244

99,5%

99,8%

99,8%

Primeiras Consultas Telemedicina

108

108]

196]

196

194}

208

6.882
T

100,0%

99.0%

99.0%

Primeiras Consultas de Satide Mental na

TS CoTTS T |

18.425

18.143

18.143|

18.007

20.244]

20444

19.422

96.5%

99.3%

99.3%

58.925|

56.815|

56.815|

56.677|

56.651

53.819

99,2%

99.3%

99.3%

Consultas Subsequentes
Consultas Subsequentes Telemedicina

107

134

134

138

142

135

100,0%

99.3%

99.3%

Consultas Subsequentes de Sade Mental
naC

Consultas Subsequentes (sem majoragao
de prego)

56.681

56.681

56.539)

56.509

53.684|

99,1%

99,3%

99,3%

Internamento

[ Doentes Saidos - Agudos

DH Médicos

654

DH Cirargicos

,(ﬁ‘
873

.873]

.517|

DH Cirtirgicos Programados (Total)

.516)

.516

508

.507|

8(8[8|S

DH Cirdrgicos Programados

516

516

99.3%

DH Cirdrgicos Programados - Base CP

GDH Cirtrgicos Programados - Adicional
CP (Instituigao)

GDH Cirtrgicos Programados - Adicional
CP (Requisitados ao Exterior)

‘GDH Cirtrgicos Programados - Exira CP

GDH Cirtrgicos - Urgentes

1.255]

7.185]

1.357]

1.286]

1.357]

1.086]

1.032]

1.010}

960

94.4%

94.8%

94.8%

| Doentes Tratados Residentes/Crénicos

| Psiquiatria-No Hospital

Psiquiatria-No Exterior (Ordens Religiosas)

100,0%

Psiquiatria-No Exterior (Qutras Instituigoes)

Doentes de Hansen (CMR Rovisco Pais)

Doentes Crénicos Ventilados

Doentes Crénicos de Pneumologia (CHO)

Doentes Medicina Fisica e Reabilitacao

Lar de Doentes (IPO)

Cuidados Paliativos (Hospital)

Doentes Tratados - Reabilitacao
Psicossocial

Reabilitagao Psicossocial

Reabilitagao Psicossocial na Comunidade

N° Doentes Tratados (Forenses)

Dias de Internamento Doentes
Residentes/Crénicos

Psiquiatria-No Hospital

[ Psiquiatria-No Exterior (Ordens Religiosas)

4.374]

4.374)

100,0%

| Psiquiatria-No Exterior (Outras Instituigoes)

Doentes de Hansen (CMR Rovisco Pais)

Doentes Crénicos Ventilados

Doentes Crénicos de Pneumologia (CHO)

Doentes Medicina Fisica e Reabilitacao

Lar de Doentes (IPO)

Cuidados Paliativos (Hospital)

Ne Dias de Internamento - Reabilitacdo
Psicossocial

Reabilitagéo Psicossocial

Reabilitagdo Psicossocial na Comunidade

Ne de Dias Internamento - Forenses

Urgéncia

| Total de Atendimentos

64.794

62.131

61 .ﬁ'

59.514

61 .ﬁ‘

59.514]

60.467|

57.444]

60.1

57.157|

95,9%

97,4%

97,4%

Total de Atendimentos SU Polivalente

Total Atendimentos SU Médico-Cirdrgica

64.794

62.131

61.078|

59.514]

61.078|

59.514]

60.467|

57.444]

60.165

57.157]

95,9%

97,4%

97,4%

[_Total de Atendimentos SU Basica

N2 de Atendimentos (sem Internamento)

58.501

56.034|

EEIEN

95,8%

Total Atendimentos SU Polivalente

Total Atendimentos SU Médico-Cirdrgica

58.501

56.034|

55.350

54.271

55.350

54.271

55.073]

52.319]

54.7¢

52.058|

95,8%

98.1%

98.1%

Total de Atendimentos SU Bésica

el |

Hospital de Dia

Hematologia

Imun&hemoleraaia

2.031

2,012

1.834]

1 v79—6|

1.834]

1.796]

1.7§

1.871

1.777]

99,1%

97.9%

97.9%

SMC (Adultos e Infancia e Adolescéncia)

Base (Total)

5.762|

5.681

6.409]

6.397]

6.409]

6.397

6.473

6.149|

6.538]

6.211

98,6%

99.8%

99.8%

Base (Pediatria+Pneumologia+Oncologia s/
Quimio+Outros)

5.762

5.681

6.409

6.397]

6.409

6.397]

6.473

6.149

6.538)

6.211

98,6%

99,8%

99,8%

Pediatria

Pneumologia

Oncologia (s/ Quimioterapia)

Outros

Unidades Sécio-
s

Dias de Tratamento Ambulatério

Unid. Sécio-Ocupacionais (Instituicao)

Unid. Sécio-Ocupacionais (SMC)

[ servicos Domiciliarios

Total de Domicilios

| 464]

464]

698|

[
698|

698|

698

705

670

712|

100,0%

100,0%

1000% |

H Ambulatério

H Médicos

1.204]

1.118]

1.767]

1.767]

1.694]

1.785

1.696|

92.9%

95.9%

95.9%

H Cirurgicos Ambulatério (Total)

1.811

1.775|

1.944

1.944

1.915

2.041

98.0%

98.5%

98.5%

H Cirargicos

1.811

1.775]

1.944]

I
1694
1.915]
T915]

1.944]

1.915]

2.041

|.9£|
7.939

1.803
2143
2.143)

98.0%

98.5%

98.5%

H Cirargicos - Base CP

H Cirargicos - Adicional CP (Instituigao)

GDH Cirtrgicos - Adicional CP
(Requisitados ao Exterior)

GDH Cirdrgicos - Extra CP

33]

54

58

o]

0,0%

0,0%

0.0%

Sessoes de Radioterapia

Tratamentos Simples

Tratamentos Complexos

Programas de Saude

Diagnostico Pré-Natal

Diagnéstico Pré-Natal - N.2 Protocolos |

Diagnéstico Pré-Natal - N.2 Protocolos I

VIH/Sida - Total de Doentes
YT TSI DoeTTes e TAT

VIH/Sida - Doentes Transitados TARC (1%
22 ETR)

TSI —UUTUS DUETTeS T ARG TouT

IG até 10 Semanas

IG até 10 semanas - N.? IG Medicamentosa
em Amb.

41

100,0%

TOr et TUSETTarTas —VTorGTuTgTCarenT

Esclerose Multipla - Total de Doentes

N.? Doentes em Tratamento - EDSS <= 3,5
até um surto por ano

N.? Doentes em Tratamento - EDSS <= 3,5

16 dois surtos por ano

Hepatite C

N.? Doentes em Tratamento

N.? de Novos Doentes em Tratamento




Acompanhamento

December 2013

December 2013

December 2014

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N)

Produgéo Total

Produgo SNS

Produgo Total

December 2014

December 2015

Acumulado (Ano N) Estimado (Ano N-1)

Produgo SNS

Produgéo Total

Contratualizagdo

December 2015

Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N)

Produgo SNS

December 2015

Produgo Total

December 2015

Produgo SNS

December 2015 December 2015

Producao Total

‘Acumulado (Ano Acumulado (Ano
N+1) +1)

Produgo SNS

% SNS 2013

% SNS 2014
(Contr)

% SNS 2014
(Estimado)

N.2 Doentes em Tratamento - seguimento 1°
ano (doente tratado/ano)

N.2 Doentes em Tratamento - seguimento
ap6s 12 ano CF <= Il (doente tratado/anc)

Doentes em Tratamento - seguimento
ap6s 12 ano CF IV (doente tratado/ano)

Patologia Oncolégica
[FoartTo Ter e DoeTT

Cancro da Mama - N.? Doentes em
Tratamento - 12 ano

Cancro da Mama - N.? Doentes em
Tratamento - 2° ano

Cancro do Colo do Utero - N.2 Doentes em
Tratamento

Cancro do Colo do Utero - N.2 Doentes em
Tratamento - 12 ano

Cancro do Colo do Utero - N.2 Doentes em
Tratamento - 2° ano

Cancro do Célon e Reto - N.2 Doentes em
Tratamento

Cancro do Célon e Reto - N.2 Doentes em
Tratamento - 1° ano

Cancro do Célon e Reto - N.2 Doentes em
Tratamento - 2° ano

Telemonitorizacdo DPOC

Elementos de Telemonitorizagao

Doencas Lisossomais

Doenga de Gaucher - N.¢ Doentes em
Tratamento

DUETGa e TADTy T Doe e e

Doenga de Maroteaux-Lamy - N.¢ Doentes
.em Tratamento

Doenga de Niemann-Pick - N.2 Doentes em
Tratamento

DUETGa e T oM T DUe T

Programa Terapéutico PAF1
P,

'AF1 - N2 Doentes em Tratamento
reTTaTEmenToua—

onsultas de Apoio a Fertilidade

27

27

27]

27|

100,0%

100,0%

100,0%

.2 Inducdes da Ovulagdo

N.2 Inseminagdes Intra-Uterinas
N.2 FertilizagGes In Vitro

N.2 Injecgdes Intra-Citoplasmaticas de

N.2 Injecgdes Intra-Citoplasmaticas de
recolhidos cirlrgit

Medicamentos

Disp. Gratulta em Ambul. ¢/ suporte legal &
da responsabilidade financeira do Hospital
(patologias abrangidas pelo contrato-

1.413.075)

1.392.161

2.836.674

2.694.840

2.836.674

2.694.840

2.808.307

2.667.891

2.808.307,

2.667.891

98,5%

95,0%

95,0%

Notas:

(1) Nas sessdes de Hospital de Dia indicar apenas as Sessdes que ndo geram GDH Médico de Ambulatério. Estes GDH devem constar no ponto "GDH Ambulatério” deste Quadro.
(2) Nos GDH Médicos de Ambulatério no incluir 0 GDH 317 referente a Nefrologia, nem o GDH 409 referente a Radioterapia.
(3) Ver lista de GDH de Ambulatério Medico e Cirurgico, na folha em anexo.

(4) Dz respeito aos novos doentes, que se prevé iniciarem tratamento (1° e 2° ETR) durante o ano N.
(

(

(

5) Doentes em tratamento (12 e 2° ETR), que transitam do ano anterior.
6) Doentes em ambulatdrio (outros esquemas

por programa

7) Informag#o a ser preenchida pelas instiuigdes que fazem parte da Rede de Diagnéstico e Tratamento da Infertiidade.




%SNS 2015 %SNS 2016




%SNS 2015 % SNS 2016




INSTRUE()ES DE PREENCHIMENTO

No quadro em andlise so consideradas as seguintes colunas:

“Dezembro N-2 / Acumulado (Ano N)' - é apresentado o valor do ano anterior o ano em curso, recolhido no processo de Acompanhamento desse ano (ndo editével);
“Dezembro N-1 / Acumulado (Ano N)” - é apresentado o valor estimado do ano anterior ao ano em curso, recolhido no processo do Plano Estratégico desse ano (no
editavel);

“Dezembro N / Estimaco (Ao N-1)' - pretende-se o preenchimento do valor estimado para o fecho do ano em curso;

“Dezembro N / (Ano N - pretende-se o do valor previsto para o ano a contratualizar;

“Dezembro N / (N+1)" - pretende-se o imento do valor previsto para o ano subsequente ao ano a contratualizar.

Produg@o SNS
Neste quadro pretende-se que, na coluna designada por 'Produg&o SNS', seja indicada a produgao para utentes identificados como SNS, devendo também ser
considerada a produgéo referente a utentes identificados nos Sub sistemas ADSE, SAD da GNR e PSP e ADM das Forgas Armadas.

Na coluna designada por 'Produgéo Total pretende-se recolher a produgéo referente a todos os utentes, independentemente da entidade pagadora e da modalidade de
pagamento.

No caso das instituigdes &s quais se aplica a modalidade de pagamento por doente tratado para as patologias Esclerose Maltipla, Hepatite C ou Hipertens&o Pulmonar, e
apenas para estas instituigdes, néo deveréo ser considerados na coluna "Produgo SNS", em todas as linhas de atividade, os cuidados prestados a estes doentes, no
ambito das patologias referidas.

No caso das insitigoes 2 quals se apica a modalidade de pagamento por doentetratado em Oncalogia (Cancro Mama, Glo do Utero e Clon @ Reto), o apenas para
estas ituico a ser na coluna "Producdo SNS", em todas as linhas de atividade, os cuidados prestados a estes doentes.

- Consultas Externas -

Indicar o nimero de primeiras consultas médicas, desagregadas por:

- Consultas com origem nos CSP e referenciadas via SI CTH (consulta a tempo e horas):

- Consultas de Telemedicina;

- Consultas de Salide Mental na Comunidade;

- Primeiras Consultas (sem majoragao de prego), equivalem as restantes primeiras consultas.

Indicar o nimero de consultas médicas subsequentes, desagregadas por:

- Consultas de Telemedicina;

- Consultas de Salide Mental na Comunidade;

- Consultas Subsequentes (sem majoragao de prego), equivalem as restantes consultas subsequentes

Consultas Externas - Producao SNS:
No ambito da produgao SNS nao deverao ser incluidas as consultas externas prestadas ao abrigo dos Programas de Satide e das linhas de produgao com financiamento
por doente, a saber: PMA, PT-PAF1, DPN IVG, TARC VIH/Sida.

- Internamento -

Deverzo ser consideradas as percentagens de GDH Cirdrgicos Programados e Urgentes e GDH Médicos verificados no Ano N.
Internamento de Doentes Agudos

Ne Doentes Saidos (Base Dados GDH):

Indicar o n® de doentes saidos (sem transferéncias internas) em GDH médicos;

Indicar o n? de doentes saidos em GDH cirrgicos programados;

Indicar o n® de doentes saidos em GDH urgentes.

de Doentes Resi ronicos
Os doentes residentes correspondem & anterior denominagzo de doente crénico.
Psiquiatria Residentes/Crénicos: o total corresponde ao n° de doentes tratados crénicos acompanhados no Hospital, em Ordens Religiosas e/ou em Outras Instituigdes.
Estes doentes no podem estar inscritos nas unidades de internamento Agudos, Alcoologia, Toxicodependéncia e Curta DuragZo, do quadro de Produgao de
Internamento ("Q 5.02.01a Doentes Saidos, Transferéncias e Lotagéo Praticada do Internamento”)

Doentes de Hansen: n de doentes tratados crénicos existentes no Centro de Medicina Fisica e de Reabili
Doentes Crénicos Ventilados: correspondem aos seguintes doentes tratados crénicos:

cao do Centro.

- J& ndo se encontrem em fase aguda de tratamento da doenga;
- Necessitem de ventilagdo permanente;
- Com tempo de internamento superior a 150 dias.

Estes doentes ndo podem estar inscritos em nenhum dos quadros de produgao.

Doentes Crénicos de Pneumologia: n.? de doentes tratados crénicos ventilados existente no Centro Hospitalar do Oeste.

Doentes Medicina Fisica e Reabilitacao
Os doentes tratados de Medicina Fisica e Reabilitagdo apenas devem ser preenchidos pelos hospitais que possuam unidade de internamento de Medicina Fisica e
Reabilitagéo oficialmente reconhecida.

Estes doentes podem ser tratados noutro(s) senvigo(s) do Hospital antes da sua transferéncia para esta unidade pelo que, e s6 nesse caso, podem estar inscritos no
quadro de Produgéo de Internamento ("Q 5.02.01a Doentes Saidos Transferéncias e Lotagao Praticada do Internamento”).

N.2 Doentes Tratados - Reabilitagéo Psicossocial
Reabilitagéo Psicossocial - indicar o n.? de doentes tratados em Reabilitagdo Psicossocial na Instituigao.
F ial na C -indicar o n.? de doentes tratados em F na G

Ne Doentes Tratados (Forenses)
O total corresponde o n.¢ doentes forenses acompanhados no Hospital.

Ne Dias de Internamento
aos dias de dos doentes acima identifi para Psiquiatria (doentes residentes/crénicos), doentes
crénicos ventilados, doentes de Pneumologia, doentes de Medicina Fisica e Reabilitagéo e doentes de Hansen.

Aplicam-se aqui as condigoes acima referidas para os casos em questdo.

- Urgéncias -

Total de atendi 20 n? total de atendi previstos no quadro "Q 5.04.01 Atendimentos em Urgéncia” para o Ano N (geral, obstétrica, pedidtrica e
psiquidtrica).

Instituigdes com servigos de urgéncia a funci emi ges de de Centros de Satide, devem também registar os episodios de urgéncia realizados

nestes servicos. Devem ser considerados todos os episédios de urgéncia, geral, obstétrica e pediatrica.

Total de Atendimentos (SU Basica, SU Médico-Cirirgica ou SU Polivalente): a produgéo deve ser registada de acord atipologia de urgéncia que a instituigao detém
(SUB, SUMC ou SUP). No caso de instituigdes que detém mais do que um tipo de urgéncia (ex: alguns Centros Hospitalares), deve ser identificada a produgo realizada
em cada um deles.

N.2 de (sem a0 n.? de doentes atendidos no Servigo de Urgéncia que néo deram origem a internamento.

InstituigGes com servigos de urgéncia a emi de de Centros de Saiide, devem também registar os episddios de urgéncia realizados
nestes servicos. Devem ser considerados todos os episédios de urgéncia, geral, obstétrica e pediatrica.

Total de Atendimentos sem internamento (SUB, SUMC ou SUP): a produgdo deve ser registada de acordo com a tipologia de urgéncia que a instituigdo detém (SUB,
SUMC ou SUP). No caso de instituigGes que detém mais do que um tipo de urgéncia (ex: alguns Centros Hospitalares), deve ser identificada a produgdo realizada em
cada um deles.

- Sessdes em Hospital de Dia -
Indioar o némero de sessdes de Hospital de Dia, por tipo de Hospital de Dia, financiadas de acordo com esta linha de atividade. Excluem-se episcdios financiados como
GDH's Médicos de & sessées de por prego

A linha de atividade Base inclui todas as sessdes de hospital de dia de Pediatria, Pneumologia, Oncologia s/ Quimioterpia e Outros.

- Unidades Socio-O

Unidade de apoio de caracter socio-ocupacional e de integragao social, destinada a pessoas com i em regime
estabilizadas, as quais oferecem sob orientagéo de um técnico da drea da reabil um conjunto d de 30 , apoio o e
ial, promogao de acti culturais, ivas e de lazer. Nestas unidades ndo ha servigos clini iais nem ou sequer hoteleiros.

- N.¢ Dias de Tratamento/Sessdes
Indicar o total do nimero de dias de ou ntimero de sessdes, previsto para o ano N, para cada tipo de unidade sécio-ocupacional (estrutura reabilitativa),
devendo uma sesséo corresponder, no méximo, a um dia de trabalho.

- Instituigao: indicar a actividade das unidades séci i realizada no hospital.

- Comunidade (S M C): indicar a actividade das unidades séci i realizada fora da estrutura hospitalar, com fins de reabilitagzo.

- Servigos Domiciliarios -
Total Domicilios: indicar o total de consultas médicas, cuidados de enfermagem e outros cuidados (exemplo: servigo social e terapia ocupacional), que se prevé realizar no
domicilio a individuos e familias.

- GDH de Ambulatério: GDH Médicos e GDH Cirurgicos -

De acordo com o definido nas portarias identificadas nos anexos, indicar o nimero de:
Episédios classificados em GDH Médicos;

Episodios classificados em GDH Cirtirgicos de Ambulatério.

- Radioterapia -
Indicar o nimero T de Radioterapi i T Simples e T Complexos.
Cada tratamento inclui planeamento, dosimetria e simulagao.
Devem ser considerados como:

simples - simples, T 3De éxica (cada fracgao);
Tratamentos complexos - Técnicas especiais, Iiradiagdo corporal total e hemicorporal, Tratamento IMRT.




- Doentes Cronicos em Tratamento de Dialise Peritoneal -
Ne de doentes crénicos em Tratamento de Didlise Peritoneal, seguidos regularmente na instituigao.

- Programas de Saiide -

Diagnéstico Pré-Natal:
Indicar o n.2 de protocolos I efou Il previstos, a contratualizar para o ano N.

VIH Sida:
VIH Sida - N.2 Doentes em TARC (1% 2? esquema terapeutico recomendado ETR) - Indicar o n.2 de novos doentes previstos em Terapéutica Anti-Retrovirica durante o
ano N. Os doentes que aderem pela primeira vez a i (anterior o de naif - Programa TARV 2007-2011) deveréo inciar a TARC com
opgio pelos 19 ou 2° esquemas i em idade com as ges clinicas da DGS.

Devem ser considerados novos doentes em TARC, todos os doentes que iniciam pela primeira vez a terapéutica com anti-retroviricos. Este n.¢ de doentes devera
equivaler a doente tratado por ano completo,
Atitulo de exemplo, considere-se o seguinte:
- 1 doente em TARC de Janeiro a Dezembro equivale a 1 doente;
- 1 doente em TARC de Marco a Maio equivale a 0,25 doentes.
- 1 doente em TARC de Julho a Dezembro equivale a 0,5 doentes.
TOTAL: 1,75 doentes

VIH Sida - Doentes Transitados (naif (12 e 2¢ ETR)) - Indicar o n.¢ de doentes em TARC cuja prescrigao terapeutica corresponde 2o 1 ou 28 esquema terapeutico
recomendade, que transitaram do ano anterior.

VIH Sida - Outros Doentes TARC - Indicar o n.¢ de doentes em TARC ( restantes esquemas terapeuticos recomendados) para os quais se inicia financiamento em
programa compreensivo.

Circular Normativa n® 33 de 19/07/2012 da ACSS.

Interrupgo da gravidez (IG) até s 10 semanas:

Indicar o n.? de interrupgdes da gravidez até as 10 semanas de gestagao, registadas com o cédigo 35200 - IG e 35205 - IG conforme se trate de IG medicamentosa ou
cirtrgica em ambulatério, de acordo com a Portaria 481 - A/2007 de 16 de Julho.

- Esclerose Multipla - N.2 Doentes em Tratamento

Indicar o n? de doentes em tratamento, desagregados pela fase da doenga em que se encontram, de acordo com a Escala Expandida de Estado de Incapacidade de
Kurtzke (EDSS):

- EDSS <35 alé um surto por ano;

- EDSS < 3,5 até dois surtos por ano;

-EDSS entre 4 ¢6,5;

-EDSSentre 7 e 8

Pretende-se conhecer o total de doentes em tratamento em bri i a éncia a doente em tratamento por ano completo:
- 1 doente em tratamento de Julho a Dezembro equivale a 0,5 doente;
-1 doente em tratamento de Julho a Setembro equivale a 0,25 doente;

- Hepatite C - N.2 Doentes em Tratamento
Indicar o niimero total de doentes em tratamento e o niimero de novos doentes em ambos a ivaléncia a doente em tratamento
por ano completo:

- 1 doente em tratamento de Julho a Dezembro equivale a 0,5 doente;

- 1 doente em tratamento de Julho a Setembro equivale a 0,25 doente;

- Hipertens&o Pulmonar - N.2 Doentes em Tratamento
Indicar o n® de doentes em tratamento por ano completo, desagregados pelas seguintes fases da doenga:
- seguimento 1° ano (doente tratado/ano)

- seguimento apés 12 ano CF < Il (doente tratado/ano)

- seguimento apés 12 ano CF IV (doente tratado/ano)

Pretende-se conhecer o total de doentes em tratamento em oric i a é adoente em trat: to por ano completo:
- 1 doente em tratamento de Julho a Dezembro equivale a 0,5 doente;
- 1 doente em tratamento de Julho a Setembro equivale a 0,25 doente;

- Patologia Oncoldgica - N.2 Doentes em Tratamento
Cancro do Célon e Reto - Indicar o niimero total de doentes em tratamento, o n° de doentes no segundo ano de tratamento e o niimero de novos doentes em tratamento.

Cancro do Golo do Utero - Indicar o niimero total de doentes em tratamento, 0 n° de doentes no segundo ano de tratamento e o niimero de novos doentes em tratamento.

Cancro da Mama - Indicar o nimero total de doentes em tratamento, o n® de doentes no segundo ano de tratamento e o niimero de novos doentes em tratamento.

Pretende-se conhecer o total de doentes em tratamento em 6rio consi a éncia a doente em tratamento por ano
completo:

-1 doente em tratamento de Julho a Dezembro equivale a 0,5 doente;

- 1 doente em tratamento de Julho a Setembro equivale a 0,25 doente;

- Telemonitorizagao DPOC
Indicar o nimero total de de
doente em tratamento por ano completo.

- 1 doente em tratamento de Julho a Dezembro equivale a 0,5 doente;
- 1 doente em tratamento de Julho a Setembro equivale a 0,25 doente;

e o n? doentes em tratamento considerando a equivaléncia a

- Polineuropatia Amiloidética Familiar em estadio 1 (PT - PAF1) - N.2 Doentes em Tratamento

PAF1 - N.° de Doentes em tratamento - Pretende-se conhecer o total de doentes em trat: to PAF1, a equil ia a doente tratado por ano completo.

Aftitulo de exemplo, considere-se o seguinte:
- 1 doente em PAF1 de Julho a Dezembro equivale a 0.5 doente;
- 1 doente em PAF1 de Julho a Setembro equivale a 0,25 doente;
- 1 doente em PAF1 em Dezembro equivale a 0,083 doente;

- Doencas Lisossomais - N.2 Doentes em Tratamento
Pretende-se conhecer o total de doentes em tratamento em ori i a & adoente em trat: to por ano completo.

- Medicamentos
Deveré ser registado o encargo (€) com medicamentos de dispensa gratuita em ambulatcrio, com suporte legal, e da responsabilidade financeira do hospital, nas
seguintes patologias (abrangidas pelo Contrato Programa):

Fibrose quistica; doentes renals crénicos renais; deficiéncia da hormona d na crianga e Sindroma de Turner; esclerose mltipla;
pésticas familiares; ataxias itérias; doentes alicos; profilaxia da rejeigdo aguda de transplante renal, cardiaco e hepético
alogénico; hepatite C; doenga de Crohn activa grave ou formagéo de fistulas.




GDH cirargicos de ambulatério

Portaria 20/2014 de 29 de
Janeiro

Designacao

Tipo GDH

Peso Relativo
em Ambulatério

Preco em
Ambulatoério (€)

2 |Craniotomia, idade >17 anos, sem CC c 3,1442 6.666,58!
6  [Descompressdo do tunel carpico [ 02119 449,29
7  |Procedimentos nos nervos cranianos e/ou periféricos e/ou noutras estruturas nervosas, com CC [ 22915 4.858,62|
8  [Procedimentos nos nervos cranianos e/ou periféricos e/ou noutras estruturas nervosas, sem CC [ 05373 1.139,23]
36 |Procedimentos na retina c 03573 757,58
37 |Procedimentos na érbita c 0,7903 1.675,66)
38  [Procedimentos primarios na iris [ 03424 725,98,
39 |Procedimentos no cristalino, com ou sem vitrectomia c 01996 42321
40 |Procedimentos extra-oculares, excepto na drbita, idade > 17 anos c 1.1558 2.450,62|
41 |Procedimentos extra-oculares, excepto na drbita, idade < 18 anos c 04630 981,69
42 |Procedimentos intra-oculares, excepto na retina, iris efou cristalino c 05147 1.091,31
49 |Grandes procedimentos na cabega e pescogo, excepto por doenga maligna c 1,1889

50 |Sialoadenectomia c 03918 830,73
51  [Procedimentos nas glandulas salivares, excepto sialoadenectomia c 0,2963 628,24
52 [Reparagdo de fenda labial efou do palato 4 03013 638,84
53 |Procedimentos nos seios faciais e/ou mastoide, idade > 17 anos c 0,7121 1.509.85]
54 |Procedimentos nos seios faciais e/ou mastoide, idade < 18 anos c 0,6215 131775
55 [Procedimentos diversos no ouvido, nariz e/ou garganta 4 0,3982 844,30
56 [Rinoplastia 4 0,2863 607,04
57 [P nas ami elou 0 excepto s6 ami ia efou s6 idade > 17 anos 4 0.3006 637,36
58 [P nas ami elou 0 excepto s6 ami ia efou s6 idade < 18 anos c 02248 476,64]
59 [Amigdalectomia e/ou adenoidectomia, idade > 17 anos c 0.2905 615,94
60 [Amigdalectomia e/ou adenoidectomia, idade < 18 anos c 0,1869 396,28
61  [Miringotomia com colocago de tubo, idade > 17 anos c 04014 851,08
62 [Miringotomia com colocago de tubo, idade < 18 anos c 0,1744 369,78




63  [Outros procedimentos no ouvido, nariz, boca efou garganta em B.O. 0,7392 1.567,31
75  [Procedimentos toracicos major 14411 3.055,54]
76 |Outros i no aparelho orio, em B.O., com CC 23572 4.997,92|
77 |Outros i no aparelho orio, em B.O., sem CC 08521 1.806,69)
105 |Procedimentos nas valvulas cardiacas, sem cateterismo cardiaco 28772 6.100,47!
106 |Bypass coronario com angioplastia coronaria percutanea transluminal 6,3949 8.98]
107 |Bypass coronario com cateterismo cardiaco, sem angioplastia coronaria percutanea transluminal 8.046,46}
108 [Outros i acicos sem dstico principal de anomalia congénita 22431 4.756,00)
109 |Bypass coronario sem angioplastia coronaria p a inal, sem cardiaco 2,0845 4.419,72|
110 |Procedimentos cardiovasculares major, com CC 2,6301 5.576.55!
111 |Procedimentos cardiovasculares major, sem CC 1,6901 3.583,49]
112 |Procedimentos cardiovasculares percutaneos, sem enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca ou choque 4,0799

113 |Amputag&o por perturbagdes do aparelho circulatério, excepto do membro superior e/ou de dedo do pé 2,1915 4.646,59)
114 |Amputagéo de membro superior e/ou de dedo do pé, por perturbagdes do aparelho circulatorio 1,7727

15 dey cardiaco com enfarte agudo do miocardio/insuficiéncia cardiaca/choque ou procedimento em terminal ou S1011 6766.03

gerador de desfibrilhador cardiaco automatico implantavel

116 |Outras implantacoes de cardiaco permanente 23085 4.894,67)
117 |Revisao de pacemaker cardiaco, excepto substituigdo do gerador 1,6820 3.566,31
118 |Substituiao do gerador de pacemaker cardiaco 1,2889 273283
119 |Laqueacéo venosa e flebo-extracgao 0,4029 854,26
120 |Outros i no aparelho ci ério, em B.O. 2,0903 4.432,02|
146 |Ressecgéo do recto, com CC 1,6394 3.475,99]
147 |Resseccéo do recto, sem CC 09574 2.029,96)
148 |Procedimentos major no intestino delgado e/ou no intestino grosso, com CC 1,7446 3.699,041
149 |Procedimentos major no intestino delgado e/ou no intestino grosso, sem CC 0,8624 1.828,53]
150 |Lise de aderéncias peritoneais, com CC 13730 2911,14
151 |Lise de aderéncias peritoneais, sem CC 07333 1.554,80
152 |Procedimentos minor no intestino delgado e/ou no intestino grosso, com CC 0,9886 2.096,11




153 |Procedimentos minor no intestino delgado e/ou no intestino grosso, sem CC 0,6210 1.316,69)
154 |Procedimentos no eséfago, estémago e/ou duodeno, idade > 17 anos, com CC 2,1156 4.485,66)
155 |Procedimentos no eséfago, estémago e/ou duodeno, idade > 17 anos, sem CC 0.8913 1.889.81
156 |Procedimentos no eséfago, estémago e/ou duodeno, idade < 18 anos 0,6236 132221
157 |Procedimentos no anus e/ou estomas, com CC 05889 1.248,63
158 |Procedimentos no anus e/ou estomas, sem CC 0.2790 591,56
159 |Procedimentos para hérnia excepto inguinal e/ou femoral, idade >17 anos, com CC 0,6563 1.391,54)
160 |Procedimentos para hérnia excepto inguinal e/ou femoral, idade >17 anos, sem CC 0,3500 742,10
161 |Procedimentos para hérnia inguinal e/ou femoral, idade >17 anos com CC 0,4637 983,17,
162 |Procedimentos para hérnia inguinal e/ou femoral, idade >17 anos, sem CC 0.2986 633,12
163 |Procedimentos para hérnia, idade < 18 anos 0.1877 397,98
164 |Apendi ia com diagné principal i com CC 1,1093 2.352,03
165 |Apendi ia com diagnd principal i sem CC 0,5868 1.244,18|
166 |Apendi ia sem diagnd principal i com CC 06726 1.426,10)
167 |Apendi ia sem diagnd principal i sem CC 04129 875,46
168 |Procedimentos na boca, com CC 0,7564 1.603,78]
169 |Procedimentos na boca, sem CC 03659 77581
170 |Outros procedimentos no aparelho digestivo, em B.O., com CC 1.8605 3.944,78]
171 |Outros procedimentos no aparelho digestivo, em B.O., sem CC 0,7957 1.687.11
192 |Procedimentos no pancreas, no figado efou de derivagao portal, sem CC 1,5984 3.389,06}
194 |Procedimentos nas vias biliares, excepto colecistectomia total, com ou sem coledocoenterostomia, semm CC 1.4591 3.093,70}
195 |Coleci ia total com ia, com CC 23506 4.983,93/
196 |Coleci ia total com ia, sem CC 14122 2.994,26}
197 |Coleci ia total sem ia, com CC 1,2491 2,648,441
198 |Coleci ia total sem ia, sem CC 0,6150 1.303.97
199 (P iagnosti iares por doenga maligna 1,5130 3.207,98]
200 |P iagnosti iares por doenga néo maligna 1,5422 3.269.901




201 |Outros i i ou p aticos, em B.O. 2,1377 4.532,52|
209 |Procedimentos major nas articulagdes e/ou reimplante de membro inferior, excepto anca, excepto por complicagéo 09826 2.083,39)
210 |Procedimentos na anca e/ou no fémur, excepto procedimentos articulares major, idade >17 anos, com CC 17617 3.735.30}
211 |Procedimentos na anca e/ou no fémur, excepto procedimentos articulares major, idade >17 anos, sem CC 1,1671 2.474,58|
212 |Procedimentos na anca e/ou no fémur, excepto procedimentos articulares major, idade < 18 anos 0,7825 1.659,12]
213 [Amputagdo por perturbagdes osteomusculares e/ou do tecido conjuntivo 2,0536

216 [Bidpsias do aparelho osteomuscular efou do tecido conjuntivo 2,0089 425943
217 Desb{idamemo de feridas e/ou enxerto de pele, excepto ferida aberta, por perturbagdes do aparelho efou do tecido conj , excepto 20113 617277

na mao

218  |Procedimentos no membro inferior e/ou no imero, excepto na anca, pé ou fémur, idade >17 anos, com CC 1,5687 3.326,08}
219 [Procedimentos no membro inferior e/ou no imero, excepto na anca, pé ou fémur, idade >17 anos, sem CC 0,6328 1.341,71
220 |Procedimentos no membro inferior e/ou no imero, excepto na anca, pé ou fémur, idade < 18 anos 03860 818,43/
221 |Procedimentos no joelho, com CC 08120 1.721,67
222 |Procedimentos no joetho, sem CC 03193 677,01
223 (P major no , OU outros 1tos no membro superior, com CC 0,7120 1.509,64)
224 |Procedimentos no ombro, cotovelo ou antebrago, excepto procedimentos major nas articulagdes, sem CC 03391 718,99
225 |Procedimentos no pé 05413 1.147,71
226 (Procedimentos nos tecidos moles, com CC 10561 223923
227 |Procedimentos nos tecidos moles, sem CC 03362 712,84
228 |Procedimentos major no polegar ou articulagdes, ou outros procedimentos na méo ou no punho, com CC 0,6359 1.348,29]
229 |Procedimentos na méo ou no punho, excepto procedimentos major nas articulagées, sem CC 02027 429,78]
230 |Excisdo local e/ou remogéo de dispositivos de fixagdo interna da anca e/ou do fémur 0,4858 1.030,03
232 |Artroscopia 0,3300 699,69
233 |Outros i no aparelho elou no tecido ivo, em B.O., com CC 1,9560 414727
234 |Outros i no aparelho elou no tecido ivo, em B.O., sem CC 07711 1.634,95
257 |Mastectomia total por doenga maligna, com CC 07417 1.572,61
258 |Mastectomia total por doenga maligna, sem CC 0,6276 1.330,691
259 |Mastectomia subtotal por doenca maligna, com CC 0,6857 1.453 88|




260 |Mastectomia subtotal por doenca maligna, sem CC 0,4406 934,20
261 |Procedimentos na mama por doenga ndo maligna, excepto biopsia e/ou excisao local 0,5492 1.164.,46)
262 |Bidpsia efou excisao local da mama por doenga ndo maligna 0,2282 483,85
264 |Enxerto cutaneo e/ou desbridamento por Ulcera da pele ou celulite, sem CC 09289 1.969,53]
265 |Enxerto cutaneo e/ou desbridamento, excepto por Ulcera da pele ou celulite, com CC 1,2448 2.639.32|
266 |Enxerto cutaneo e/ou desbridamento, excepto por Ulcera da pele ou celulite, sem CC 05919 1.254,99)
267 |Procedimentos perianais efou pilonidais 0,2030 430,42]
268 |Procedimentos plasticos na pele, no tecido subcuténeo efou na mama 06117 1.296,98|
269 [Outros procedimentos na pele, no tecido subcutaneo e/ou na mama, com CC 1,0086 2.138,51
270 [Outros procedimentos na pele, no tecido subcutaneo e/ou na mama, sem CC 03413 723,651
286 |Procedimentos nas supra-renais efou na hipéfise 23461 4.974,39)
287 |Enxerto de pele e/ou desbridamento de feridas por perturbagdes ocri i is e/ou 1,177 2.369.,84)
288 [P no estdmago por 0,4381 928,89
289 |Procedimentos nas paratiroides 0,4495 953,07,
290 |Procedimentos na tiréide 0,2862 606,82]
291 [Procedimentos no tiroglosso 0,1831 388,22
292 |Outros i por doengas endécri i is e/ou ¢licas, em B.O., com CC 1,8853 3.997.36}
293 |Outros i por doengas endécri i is e/ou ¢licas, em B.O., sem CC 0,6575 1.394,08]
303 |Procedimentos no rim, no ureter e/ou procedimentos major na bexiga, por neoplasia 09527 2.019.99}
304 |Procedimentos no rim, no ureter e/ou procedimentos major na bexiga, por doenga ndo maligna, com CC 1,3884 2.943 80}
305 |Procedimentos no rim, no ureter e/ou procedimentos major na bexiga, por doenga ndo maligna, sem CC 06511 1.380,51
306 |Prostatectomia, com CC 0,9001 1.908,46|
307 |Prostatectomia, sem CC 0,3845 815,25
308 |Procedimentos minor na bexiga, com CC 07867 1.668,02}
309 [Procedimentos minor na bexiga, sem CC 03224 683,58
310 [Procedimentos transuretrais, com CC 07214 1.529,57}
311 [Procedimentos transuretrais, sem CC 0.3996 847,26




312 [Procedimentos uretrais, idade > 17 anos, com CC 04373 927,20
313 [Procedimentos uretrais, idade > 17 anos, sem CC 02619

314 [Procedimentos uretrais, idade < 18 anos 04681 992,50
315 |Outros procedimentos no rim e/ou nas vias urindrias 09353 1.983,10)
334 [P major pélvicos i com CC 0.8162 1.730,57,
335 [P major pélvicos i sem CC 0,6029 1.278,32|
336 |Prostatectomia transuretral, com CC 04460 945,64/
337 |Prostatectomia transuretral, sem CC 03254 689,94/
338  [Procedimentos nos testiculos, por doenga maligna 0,8978 1.903,59)
339 [Procedimentos nos testiculos, por doenga ndo maligna, idade > 17 anos 0,4308 913,42
340 [Procedimentos nos testiculos, por doenga ndo maligna, idade < 18 anos 0,2003

341 |Procedimentos no pénis 04239 898,79
344 |Outros procedimentos, em B.O., no aparelho reprodutor masculino, por doenga maligna 09242 1.959,56)
345 [Outros procedimentos, em B.O., no aparelho reprodutor masculino, excepto por doenga maligna 08159 1.729.94)
353 pélvica, hi elou radicais 12318 2.611,76}
354  |Procedimentos no Utero e/ou seus anexos, por doenga maligna, excepto do ovario e/ou seus anexos, com CC 1,0340 2.192,37
355 |Procedimentos no Utero e/ou seus anexos, por doenga maligna, excepto do ovario e/ou seus anexos, sem CC 0,5609 1.189.27
356 (P ivos do aparelho rep feminino

357 |Procedimentos no Utero efou seus anexos, por doenga maligna dos ovarios ou dos seus anexos 1,1248 2.384,89]
358 |Procedimentos no Utero efou seus anexos, por carcinoma in situ efou doenga ndo maligna, com CC 04227 896,24
359 |Procedimentos no Utero efou seus anexos, por carcinoma in situ efou doenga ndo maligna, sem CC 0,3002 636,51
360 |Procedimentos na vagina, colo do ttero e/ou vulva 02818 597,49)
361 [Laqueacdo de trompas, laparoscopica e/ou incisional 02541 538,76
362 |Laqueacdo de trompas, endoscopica 0,1284 272,24
363 |Dilatagao e/ou 30 elou a0 de radio, por doenga maligna 0,6974 1.478,68]
364 |Dilatagdo efou curetagem efou conizagdo, excepto por doenga maligna 03286 696,72
365 [Outros procedimentos no aparelho reprodutor feminino, em B.O. 0,7497 1.589,57}




370 |(Cesariana, com CC 03126 662,80)
371 |Cesariana, sem CC 0.2206 467,73
374 |Parto vaginal, com esterilizacao e/ou dilatagdo e/ou curetagem 0,2507 531,55
375 |Parto vaginal, com procedimento em BO, excepto esterilizagéo e/ou dilatagdo e/ou curetagem uterina 0,1821 386,10
377 |Diagnésticos pos-parto efou pés-aborto, com procedimento em B.O. 0,5857 1.241,85]
381 [Abortamento com dilatagao efou curetagem, curetagem de aspiragéo e/ou histerotomia 0,1577

392 |Esplenectomia, idade > 17 anos 1,0784 2.286,51
393 |Esplenectomia, idade < 18 anos 06757 1.432,67,
394 |Outros procedimentos em B.O., nos 6rgéos do sangue e/ou hematopoiéticos 0,9496 2.013,42|
401 |Linfoma e/ou leucemia ndo aguda, com outros procedimentos em B.O., com CC 28412 6.024,14)
402 |Linfoma e/ou leucemia ndo aguda, com outros procedimentos em B.O., sem CC 08516 1.805,63]
406 |Perturbagdes mieloproliferativas ou doengas malignas mal diferenciadas, com procedimentos major em B.O., com CC 20778 4.405,52|
407 |Perturbagdes mieloproliferativas ou doengas malignas mal diferenciadas, com procedimentos major em B.O., sem CC 1,0586 2.244,53
408 |Perturbagdes mieloproliferativas ou doengas malignas mal dif i , com outros p emB.O. 1,2862 2.727,10)
424 P emB.O., como principal de doenga mental 1,3460 2,853,901
439 |Enxertos cutaneos por leséo traumética 13451 2.851,99]
440 |Desbridamento de ferida por lesdo traumatica, excepto feridas abertas 12159 2.578,05
441 |Procedimentos na mao por lesées trauméticas 03519 746,13
442 |Outros procedimentos no B.O., por leséo traumética, com CC 1.4655 3.107,27
443 |Outros procedimentos no B.O., por leséo traumética, sem CC 05340 1.132,23
461 |Pi em B.O., com di de outros contactos com os servigos de salide 1,0211 2.165,02}
468 |Procedimentos extensos, em B.O., ndo relacionados com o diagndstico principal 2,8287 5.997,64)
471 |Procedimentos major bilaterais ou multiplos nas articulagdes dos membros inferiores 2,0979 4.448,14)
477 |Procedimentos n&o extensos, em B.O., ndo relacionados com o diagndstico principal 1,4898 3.158,79|
478 |Outros procedimentos vasculares, com CC 1.8503 3.923,15
479 |Outros procedimentos vasculares, sem CC 09788 2.075,33
491 |Procedimentos major nas articulagdes efou reimplantagéo do membro superior 0,6940 1.471.47]




493 |Coleci I 6 sem a0 do colédoco, com CC 1,0630 2.253,86)
494 |Coleci i 6 sem a0 do colédoco, sem CC 0,4410 935,04
534 |Procedimentos oculares, com CC major 24671 5.230,94
536 |Procedimentos no ouvido, nariz, boca efou garganta, excepto os major na cabega ou no pescogo, com CC major 2,5875 5.486,22|
538  |Procedimentos major no térax, com CC major 4,4446 9.423 80|
546 [Bypass coronario com CC major 11.403,71
548 [Implante ou revisdo de pacemaker cardiaco, com CC major 4.5994 9.752,02,
550 [Outros procedimentos vasculares, com CC major 4,1950 8.894,57
554  |Procedimentos por hérnia com CC major 1,7908 3.797.00}
556 [Coleci ia e/ou outros i iliares, com CC major 33699 7.145,13]
564 |Procedimentos na pele e/ou na mama, com CC major 32734 6.940,52|
565 (P ocri i is e/ou ¢licos, excepto 40 de membro inferior, com CC major 27714 5.876,14)
571 |Procedimentos no aparelho reprodutor masculino com CC major 2,4492 5.192,99)
573 |Procedimentos néo radicais, no aparelho reprodutor feminino com CC major 19130 4.056,10)
616 [Recém-nascido, peso ao nascer entre 2000 e 2499g, com procedimento significativo em B.O., sem mdltiplos problemas major 1,6627 3.525.39]
623 [Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g, com procedimento significativo em B.O., sem multiplos problemas major 1,0768 2.283,12|
624 |Recém-nascido, peso ao nascer > 2499g, com procedimento abdominal minor 02730 578,84
650 [Cesariana de alto risco, com CC 06155 1.305,03.
651 [Cesariana de alto risco, sem CC 03188 675,95/
652 |Parto vaginal de alto risco, com esterilizagéo e/ou dilatagdo efou curetagem uterina 03115 660,47
730 |Craniotomia por traumatismos multiplos significativos 7.0103 14.863.80}
732 |Outros procedimentos em B.O., por traumatismos mdltiplos significativos 42483 9.007,59)
737 |Reviséo de shunt ventricular 09416 1.996.46)
738 [Craniotomia, idade < 18 anos, com CC 3,1416 6.661,07!
739 |[Craniotomia, idade < 18 anos, sem CC 2,1210 4.497,11
755 |Artrodese vertebral com CC 14294 3.030,73
756 |Artrodese vertebral sem CC 1,0395 220403




757 |Procedimentos no dorso efou pescogo, excepto artrodese vertebral com CC 0,7357 1.559.,89)
758 |Procedimentos no dorso efou pescogo, excepto artrodese vertebral sem CC 03338 707,75
759 |Implantes cocleares de canal multiplo 1,1574 2.454,01
787 |Coleci: i opica com &0 do colédoco 1,5813 3.352,80]
790 De_sbridamento de feridas e/ou enxerto de pele, por ferida aberta, por perturbagdes do aparelho osteomuscular efou do tecido conjuntivo, excepto na 08112 171997
méo

791 |Desbridamento de feridas por lesdo traumatica, com ferida aberta 11371 241097,
797 |Revascularizagdo de membro inferior, sem CC 11162 2.366,66)
798 [Tuberculose, com procedimento em B.O. 2,7568 5.845,19)
803 |[Transplante alogénico de medula 6ssea 20,4930 43.450,90)
806 [Artrodese vertebral combinada anterior/posterior com CC 2,9905 6.340,70)
807 [Artrodese vertebral combinada anterior/posterior sem CC 17811 3.77643
808 |Procedimentos cardiovasculares percutaneos, com enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca ou choque 27314 5.791,33,
809 |Outros i acicos, com dstico principal de anomalia congénita 3.8234 8.106,68
811 4o de dispositivo de éncia ao coragdo 1141538}
817 |Reviséo ou substituigdo da anca por complicagdes 1,8347 3.890,08}
818 [Substituigdo da anca, excepto por complicagdes 1,1829 2.508,08|
819 [Colocacao, revisao ou remogéo de dispositivo de acesso para dialise renal 0,5340 1.132,23]
836 [Procedimentos vertebrais, com CC 29142 6.178,92)
837 [Procedimentos vertebrais, sem CC 11138 236157,
838 [Procedimentos extracranianos, com CC 09918 2.102,89)
839 [Procedimentos extracranianos, sem CC 0.6669 1.414,01
849 [Implantagéo de desfibrilhador cardiaco, com cateterismo cardiaco, com enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca ou choque 7,1885 15.241,63
850 [Implantagéo de desfibrilhador cardiaco, com cateterismo cardiaco, sem enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca ou choque 6.2051

851 ao de i cardiaco, sem i cardiaco 33940 7.196,23/
852 |Procedimentos cardiovasculares percutaneos, com stent nao eluidor de farmacos, sem enfarte agudo do miocérdio 1,9024 4.033,62|
853 |Procedimentos cardiovasculares percutaneos, com stent eluidor de farmacos, com enfarte agudo do miocardio 2,6488 5.616,20)
854 |Procedimentos cardiovasculares percutaneos, com stent eluidor de farmacos, sem enfarte agudo do miocardio 2,0092 4.260,07]




864 |[Artrodese vertebral, cervical, com CC c 1,1009 2.334,22|
865 [Artrodese vertebral, cervical, sem CC c 05614 1.190,33,
866 |Excisdo local e/ou remogéo de dispositivo de fixagao interna, excepto da anca efou fémur, com CC [ 1,0526 223181
867 |Excisdo local e/ou remogéo de dispositivo de fixagdo interna, excepto da anca efou fémur, sem CC [ 03624 768,39
874 |Linfoma efou leucemia, com procedimento major em B.O., com CC c 17238 3.654.94
875 |Linfoma efou leucemia, com procedimento major em B.O., sem CC c 08536 1.809.,87
883 [Apendicectomia laparoscopica c 0,5475 1.160,85/
884 [Artrodese vertebral exceto cervical com curvatura da coluna ou doenga maligna c 24439 5.181,75
885 [Outros diagndsticos anteparto com procedimento em BO 4 03518 74591
892 |Procedimentos na artéria carétida com stent c 1,2632 2.678,34
893 |Procedimentos cranianos/faciais c 1,133 236051
898 [Doengas i i elou itarias com p i em BO 4 24397 5.172,85
899 0es pos Orias ou pos aticas com i emBO 4 14118 299341
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35 |Outras perturbagdes do sistema nervoso, sem CC M 0.1219 258,38
73 |Outros diagnasticos do ouvido, nariz, boca efou garganta, idade > 17 anos M 0.1219 258,40
87 |Edema pulmonar efou insuficiéncia respiratoria M 0.1219 258,36
88 |Doenga pulmonar obstrutiva cronica M 0.1219 25837
100 (Sintomas efou sinais respiratorios, sem CC M 0,1087 230,49
124 [Perturbagdes circulatorias excepto enfarte agudo do miocardio, com cateterismo cardiaco efou diagnéstico complexo M 03931 83342
125 [Perturbagdes circulatorias excepto enfarte agudo do miocardio, com cateterismo cardiaco, sem diagnéstico complexo M 03145 666,82
187 [Extracgdes efou restauragdes dentarias M 0.0638 13531
204 |Perturbagbes do pancreas, excepto por doenca maligna M 0.2105 446,30)
208 |Perturbagdes das vias biliares, sem CC M 0.1546 327.86
316 |Insuficiéncia renal M 0.1367 289,83




317 |Internamento para dialise renal M 0,0499 105,81
323 [Calculos urinarios, com CC e/ou litotricia extracorporal por ondas de choque M 0,2097 444,66]
324 [Calculos urinarios, sem CC M 0,1695
350 |Inflamacdes do aparelho reprodutor masculino M 03432 27,68
351 |Esterilizagao masculina M 0,1108 234,99
369 |PerturbagGes menstruais e/ou outras perturbagdes do aparelho reprodutor feminino M 02213 469,26
380 [Abortamento, sem dilatagdo e curetagem M 0,1166 247,22
410 [Quimioterapia M 02341 496,30}
465 |Continuagéo de cuidados, com histéria de doenga maligna como diagndstico adicional M 00711 150,78
466 |Continuagéo de cuidados, sem histéria de doenga maligna como diagndstico adicional M 00711 150,77
467  [Outros factores com influéncia no estado de saide M 0,1362 288,74]
876 |Quimioterapia com leucemia aguda como diagnostico adicional ou com uso de alta dose de agente quimioterapéutico M 0,2201 466,77
b)  GDH que se encontram excepcionados do registo obrigatério nos médulos de ambulatério médico. No entanto, séo considerados como ambulatério médico, contribuindo para ICM de
ambulatério médico
c) GDH que se encontram excepcionados do registo obrigatério nos médulos de ambulatério médico, no caso do procedimento 64.0. No entanto, sao considerados como ambulatério

médico, contribuindo para ICM de ambulatério médico



Tabela Il - GDH Médicos de orio - F i Ce

. - Codigo de F N "
GDH Designagdo CID-9-MC Designagao
. 89.17 POLISSONOGRAMA
35 Outras perturbagdes do sistema nervoso, sem
cc
89.18 TESTES PARA ALTERACOES DA FUNCAO DO SONO, NCOP
. 89.17 POLISSONOGRAMA
7 Outras perturbagdes do sistema nervoso, sem
cc
89.18 TESTES PARA ALTERACOES DA FUNCAO DO SONO, NCOP
89.17 POLISSONOGRAMA
89.18 TESTES PARA ALTERACOES DA FUNCAO DO SONO, NCOP
87 Edema pulmonar e/ou i iéncia respiratoria
93.90 VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA
93.91 VENTILACAO POR PRESSAOQ POSITIVA INTERMITENTE [IPPB]
89.17 POLISSONOGRAMA
89.18 TESTES PARA ALTERACOES DA FUNCAO DO SONO, NCOP
88 Doenga pulmonar obstrutiva cronica
93.90 VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA
93.91 VENTILACAO POR PRESSAOQ POSITIVA INTERMITENTE [IPPB]
100 Sintomas efou sinais respiratérios, sem CC 89.17 POLISSONOGRAMA
3721 CATETERIZACAO DO CORACAO DIREITO
3722 CATETERIZACAO DO CORACAO ESQUERDO
37.23 CATETERIZACAO CARDIACA COMBINADA DE CORACAO DIREITO E ESQUERDO
88.52 ANGIOCARDIOGRAFIA DAS ESTRUTURAS DO CORACAO DIREITO

Perturbagdes circulatérias excepto enfarte agudo
124 do miocardio, com cateterismo cardiaco efou 88.53 ANGIOCARDIOGRAFIA DAS ESTRUTURAS DO CORACAO ESQUERDO

diagnéstico complexo

88.54 ANGIOCARDIOGRAFIA COMBINADA DO CORACAO ESQUERDO E DIREITO
88.55 ARTERIOGRAFIA CORONARIA UTILIZANDO UM CATETERE UNICO

88.56 ARTERIOGRAFIA CORONARIA UTILIZANDO DOIS CATETERES

88.57 ARTERIOGRAFIA CORONARIA NCOP OU NAO ESPECIFICADA

37.21 CATETERIZACAO DO CORACAO DIREITO

37.22 CATETERIZACAO DO CORACAO ESQUERDO

37.23 CATETERIZACAO CARDIACA COMBINADA DE CORACAQ DIREITO E ESQUERDO
88.52 ANGIOCARDIOGRAFIA DAS ESTRUTURAS DO CORACAO DIREITO

Perturbagdes circulatérias excepto enfarte agudo
125 do miocérdio, com cateterismo cardiaco, sem 88.53 ANGIOCARDIOGRAFIA DAS ESTRUTURAS DO CORACAO ESQUERDO

diagnostico complexo

88.54 ANGIOCARDIOGRAFIA COMBINADA DO CORACAO ESQUERDO E DIREITO
88.55 ARTERIOGRAFIA CORONARIA UTILIZANDO UM CATETERE UNICO
88.56 ARTERIOGRAFIA CORONARIA UTILIZANDO DOIS CATETERES
88.57 ARTERIOGRAFIA CORONARIA NCOP OU NAO ESPECIFICADA
23.01 EXTRACCAO DE DENTE DE LEITE
23.09 EXTRACCAO DE DENTE NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE
23.11 EXTRACCAO DE RAIZ RESIDUAL
187 a) Extracgdes e restauragdes dentarias 23.19 EXTRACCAO CIRURGICA DE DENTE NCOP
235 IMPLANTE DE DENTE
236 IMPLANTE DE PROTESE DENTARIA
24.31 EXCISAO DE LESAO OU TECIDO DE GENGIVA
N 51.88 REMOCAO ENDOSCOPICA DE CALCULO(S) DO TRACTO BILIAR
204 Perturbagdes do pancreas, excepto por doenga
maligna
9 51.96 REMOCAO PERCUTANEA DE CALCULOS DA VIA BILIAR PRINCIPAL
51.88 REMOCAO ENDOSCOPICA DE CALCULO(S) DO TRACTO BILIAR
208 Perturbagdes das vias biliares, sem CC 51.96 REMOCAO PERCUTANEA DE CALCULOS DA VIA BILIAR PRINCIPAL
98.52 LITOTRIPSIA EXTRACORP.P/ONDAS CHOQUE DA VESICULA E/OU VIA BILIAR
316 Insuficiéncia renal 38.95 CATETERIZACAO VENOSA PARA DIALISE RENAL
39.95 HEMODIALISE
317 Internamento para didlise renal
97.82 REMOCAO DE DISPOSITIVO DE DRENAGEM PERITONEAL
33 | Céloulos urndrios, com CC elou olrcia 9851 LITOTRIPSIA EXTRACORP. PIONDAS CHOQUE DO RIM, URETER E/OU BEXIGA
extracorporal por ondas de choque
57.0 LIMPEZA TRANSURETERAL DA BEXIGA
324 Célculos urinarios, sem CC
59.95 FRAGMENTACAO ULTRA-SONICA DE CALCULOS URINARIOS
64.0 CIRCUNCISAO
350 oes do aparelho rep li
64.91 INCISAO DORSAL OU LATERAL DO PREPUCIO

63.70 INTERVENCAO P/ESTERILIZACAO MASCULINA, N/ESPECIFICADA OUTRO MODO




63.71

LAQUEACAO DO CANAL DEFERENTE

351 E a I
63.72 LAQUEACAO DO CORDAO ESPERMATICO
63.73 VASECTOMIA
369 PenuIbacﬁes menstruais efou outra§ ) 68.12 HISTEROSCOPIA
perturbagdes do aparelho reprodutor feminino
00.10 IMPLANTACAO DE AGENTE QUIMIOTERAPICO
00.18 INFUSAO DE TERAPEUTICA DE ANTICORPOS IMUNOSSUPRESSORA
96.49 b) INSTILACAO GENITURINARIA NCOP
410 Q
99.24 INJECCAO DE HORMONA NCOP
99.25 INJECCAO OU INFUSAO DE SUBSTANCIA QUIMICO-TERAPEUTICA DO CANCRO
99.28 INJECCAO/INFUSAQ MODIFIC.RESPOST.BIOLOG. COMO AGENTE ANTI-NEOPL.
o ) - 86.07 INSERCAO DE DISPOSITIVO ACESSO VASCULAR TOTALMENTE IMPLANTAVEL
1465 Continuagao de cuidados, com histéria de
doenca maligna como diagnéstico adicional
86.09 INCISAO DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO, NCOP
o ) - 86.07 INSERCAO DE DISPOSITIVO ACESSO VASCULAR TOTALMENTE IMPLANTAVEL
1466 Continuagao de cuidados, sem historia de
doenca maligna como diagnéstico adicional
86.09 INCISAO DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO, NCOP
467 Outros factores com il?ﬂuéncwa no estado de 89.17 POLISSONOGRAMA
salide
00.15 INFUSAO DE INTERLEUCINA-2 [IL-2] EM ALTA DOSE
96.49 b) INSTILACAO GENITURINARIA NCOP
Quimioterapia com leucemia aguda como
876  |diagnostico adicional ou com uso de alta dose de 99.24 INJECCAO DE HORMONA NCOP
agente éuti
99.25 INJECCAO OU INFUSAO DE SUBSTANCIA QUIMICO-TERAPEUTICA DO CANCRO
99.28 INJECCAO/INFUSAQ MODIFIC.RESPOST.BIOLOG. COMO AGENTE ANTI-NEOPL.

a) O prego para GDH de ambulatdrio s¢ se aplica nas situagdes em que os procedimentos sejam realizados em bloco operatdrio.

b) Sempre que associado ao procedimento 99.25.




Q 20 Indicadores de Desempenho

Scenario (Filters)
Time (Filters)
Instituicées (Filters)

Indicadores

Indicadores

Indicadores

Indicadores

Indicadores

Indicadores

Indicadores

Indicadores

Indicadores

Indicadores

Indicadores

Indicadores

Indicadores

Indicadores




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Indicadores de Desempenho
No quadro em analise so consideradas as seguintes colunas:
“Estimado (Ano N-1)" - pretende-se o preenchimento do valor previsto para 0 ano em curso;

(Ano N)’ - pretende-se o imento do valor previsto para o ano a contratualizar;
", (Ano N+1)" - pretende-se o do valor previsto para o ano subsequente ao ano a contratualizar.
Os valores preenchidos neste quadro que uma devem ser como valores inteiros, e nao

«como valores decimais. Por exemplo: se o valor a preencher é 15%, deve preencher-se 15 e néo 0,15.

Doente Padrio:
Medida da atividade hospitalar que expressa numa Gnica unidade as quantidades das diferentes linhas de produgao, utiizando
como ponderador a equivaléncia de pregos entre a linha de produgéo considerada como referéncia e as restantes.

Demora Média:
N¢ de dias de internamento do periodo em andlise / N° de doentes saidos desse periodo

Nao sao considerados os seguintes servigos: Bergério, Quartos Particulares, Lar de Doentes, Cuidados Paliativos na Rede,
Psiquiatria - Curta Durago, Psiquiatria - . Psiquiatria - 3 ial e Psiquiatria - Forenses.

Doentes Padrao / Médicos ETC:
N¢ de doentes padréo / (Horas semanais ordinérias dos RH médicos a 35h, 40h, 42h e outros horérios + Horas semanais
extraordinarias dos RH médicos afectos a Consulta Externa, Internamento e Urgéncia / 35)

Doentes Padréo / Enfermeiros ETC:
N¢ de doentes padrao / (Horas semanais ordinérias dos RH enfermeiros a 35h, 40h, 42h e outros hordrios + Horas semanais
extraordinarias dos RH enfermeiros afectos a Consulta Externa, Internamento e Urgéncia) / 35

% Cirurgias de ambulatério no total de cirurgias (GDH) -
Ne de intervengaes cirdrgicas realizadas em 6rio / N° de i des cirlrgicas X100

% de Reinternamentos em 30 dias:
(N reinternamentos ocorridos até 30 dias apés a alta do doente / N® episédios de internamento, no periodo em andlise) x 100

% Internamentos com Demora Superior a 30 dias:
(N de episédios de internamento com DM > 30 dias / N° episédios de internamento, no periodo em andlise) x 100

% Partos por Cesariana:
(N° Cesarianas / N® Total de Partos) X 100

9% de Consultas Realizadas em Tempo Adequado:
(N2 de 12 Consultas (CTH) dentro do TMRG / N2 de 1% Consultas (CTH)) X 100

Nao séo consideradas as consultas de Medicina do Trabalho.

9%de Doentes Cirirgicos em LIC Dentro do Tempo Adequado:
(N® Inscritos LIC com tempo de espera <= TMRG / N Inscritos LIC) X 100



Q 21 Projectos de Investigacao

Instituicées
Scenario

Unidade Local de Satide de Castelo Branco, EPE Agr.

Contratualizagao

December 2013

Ne de Actividades de Investigacao

December 2014

December 2015

Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N)

Acumulado (Ano
N+

Projectos de Investigagéo
2] 2 2 3
Comunicagoes Externas
24 26| 26| 27]
Edicéo de Publicagbes Periédicas
2 4 4 5
Artigos Publicados
18 38| 36| 38|
Ne de Participagdes em Reunides
Cientificas no Estrangeiro
35 35 35 37|




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Projectos de Investigagao

Indicar o nimero de projectos de investigago, para os anos apresentados: Estimado Ano N-1, Acumulado Ano N, Acumulado
(N+1) e Acumulado (N+2).

No quadro em andlise so consideradas as seguintes colunas:

“Dezembro N-2 / (AnoN)"- & o valor estimado do ano anterior a0 ano em curso, recolhido no processo de
Contratualizagéo desse ano (ndo editavel);

“Dezembro N-1/ (AnoN)"- & o valor estimado do ano anterior a0 ano em curso, recolhido no processo do
Plano Estratégico desse ano (néo editavel);

“Dezembro N / (Ano N)" - pretende-se o do valor previsto para o ano a contratualizar;

"Dezembro N / (N+1)" - pretende-se o do valor previsto para 0 ano subsequente a0 ano a contratualizar.




Q 22 Demonstracao de Resultados - Custos

Unidades: em Euros

Instituigdes Unidade Local de Satide de Castelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao
Time Dezembro 2015
Acréscimo
Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1) %Ano N/ Ano N-1
[ castos
Custo das mercadorias vendidas e das matérias
consumidas
Mercadorias
Matérias-prit 3 idiarias e de consumo 10.300.755,00 10.156.940,00| 10.085.580,00 -1,40%
Matérias de consumo 10.300.755,00 10.156.940,00 10.085.580,00 -1,40%
Produtos é 7.065.850,00 6.991.360,00 6.920.000,00) -1,05%
Medicamentos 5.963.250,00 5.900.460,00 5.850.000,00 -1,05%
Reagentes e produtos de éstico répido 822.600,00 820.900,00 805.000,00 -0,21%
Outros produtos Farmacéuticos 280.000,00| 270.000,00 265.000,00 -3,57%
Material consumo clinico 2.905.100,00 2.850.420,00 2.850.420,00 -1,88%
Produtos alimentares 595,00 560,00 560,00 -5,88%
Material consumo hoteleiro 100.600,00 96.400,00| 96.400,00| -4,17%
Material consumo adi 115.500,00 107.300,00 107.300,00 -7,10%
Material manutengéo e conservagéo 112.800,00 110.600,00 110.600,00) -1,95%
Outro Material de Consumo 310,00 300,00 300,00 -3,23%
Ativos 0,00 0,00 0,00
Custo das mercadorias vendidas e das matérias | P
| 10.300.755,00 10.156.940,00] 10.085.580,00]
Fornecimentos e servicos externos
8.042.354,00| 7.665.702,00 7.665.702,00 -4,68%
Assisténcia ambulatéria 12.120,00 10.500,00 10.500,00 -13,37%
Meios I 2.659.205,00 2.451.080,00 2.451.080,00 -7,83%
Patologia clinica 1.725.168,00 1.580.100,00 1.580.100,00] -8,41%
Anatomia patolégica 384,00 420,00 420,00 9,38%
565.999,00 512.840,00 512.840,00 -9,39%
Cardiologia 225.554,00 218.000,00 218.000,00) -3,35%
850,00 1.420,00] 1.420,00 67,06%
Medicina nuclear 8.350,00 11.500,00 11.500,00 37,72%
117.231,00 113.000,00 113.000,00 -3,61%
Pneumologia/lmunoalergologia 15.062,00 13.000,00 13.000,00, -13,69%
Outros 607,00 800,00 800,00 31,80%
Meios é 1.366.760,00 1.314.800,00 1.314.800,00 -3,80%
Hemodilise 1.038.860,00 1.005.400,00 1.005.400,00| -3,22%
Medicina fisica e & 327.900,00 309.400,00 309.400,00 -5,64%
Litotricia 0,00, 0,00, 0,00,
Outros 0,00 0,00 0,00
Produtos vendidos por farmacias 0,00 0,00 0,00
0,00] 0,00 0,00
Transporte de doentes 1.021.120,00 990.800,00 990.800,00 -2,97%
de 0,00} 0,00 0,00
Trabalhos executados no exterior 2.983.149,00| 2.898.522,00| 2.898.522,00| -2,84%
Em entidades do M. Saude 718.839,00 718.839,00 718.839,00 0,00%
Assisténcia ambulatéria 9.850,00 9.850,00 9.850,00 0,00%
Meios de 165.000,00 165.000,00 165.000,00 0,00%
Meios complementares de terapéutica 525.989,00 525.989,00 525.989,00 0,00%
Produtos vendidos por farmécias 18.000,00 18.000,00 18.000,00] 0,00%
Internamentos e transporte de doentes 0,00, 0,00, 0,00,
Outros trabalhos no exterior 0,00 0,00 0,00
Em outras entidades 2.264.310,00 2.179.683,00 2.179.683,00 -3,74%
isté 6 10.000,00 9.500,00 9.500,00 -5,00%
Meios complementares diagnéstico 635.900,00 610.000,00 610.000,00 -4,07%
Meios é 872.010,00 850.410,00 850.410,00 -2,48%
Produtos vendidos por farmécias 90.800,00] 88.300,00| 88.300,00| -2,75%
Internamentos e transporte de doentes 655.600,00 621.473,00) 621.473,00) -5,21%
Aparelhos complementares de & 0,00 0,00 0,00
isté no i 0,00 0,00 0,00
Termalismo social 0,00, 0,00, 0,00,
Outros trabalhos executados no exterior 0,00 0,00 0,00
Outros subcontratos 0,00 0,00] 0,00]
Servicos Especializados 3.878.580,00 3.638.300,00 3.618.000,00 -6,20%
Trabalhos 2.274.640,00 2.045.300,00 2.035.000,00 -10,08%
Publicidade e propaganda 0,00 0,00 0,00
Vigilancia e seguranca 363.000,00 363.000,00 363.000,00 0,00%
Honorérios 80.940,00 80.000,00| 80.000,00| -1,16%
Comissdes 0,00 0,00 0,00
Conservagao e reparacao 1.160.000,00 1.150.000,00 1.140.000,00| -0,86%
Servigos Bancérios 0,00 0,00 0,00
Outros 0,00 0,00 0,00
Materiais 3.950,00] 3.950,00] 3.950,00) 0,00%
Ferramentas e utensilios de desgaste répido 1.600,00| 1.600,00] 1.600,00] 0,00%
Livros d &0 técnica 2.100,00 2.100,00 2.100,00 0,00%
Material de escritério 250,00 250,00 250,00 0,00%
Artigos de oferta 0,00 0,00 0,00
Outros 0,00 0,00 0,00
Energia e Fluidos 1.345.000,00 1.323.000,00 1.306.000,00 -1,64%
Eletricidade 710.000,00| 700.000,00| 695.000,00 -141%
C q 450.000,00 440.000,00 430.000,00 -2,22%
Agua 185.000,00 183.000,00 181.000,00 -1,08%
Outros 0,00 0,00 0,00
estadas e trans 85.000,00 84.000,00 84.000,00 1,18%
Deslocacdes e estadas 76.000,00 75.000,00| 75.000,00| -1,32%
Transporte de pessoal 9.000,00 9.000,00 9.000,00 0,00%
Transportes de mercadorias 0,00, 0,00, 0,00,
Outros 0,00 0,00 0,00
Servicos Diversos 1.135.179,00 1.299.348,00 1.258.050,00 14,46%
Rendas e alugueres 116.000,00 95.000,00| 90.000,00| -18,10%
C icaca 150.000,00 145.000,00 140.000,00 -3,33%
Seguros 55.000,00] 55.000,00| 55.000,00 0,00%
Royalties 0,00 0,00 0,00
Contencioso e notariado 4.300,00 4.300,00 4.300,00 0,00%
Despesas de representagéo 2.000,00 2.000,00 2.000,00 0,00%
Limpeza, higiene e conforto 400.000,00 398.000,00 :395.000,00 -0,50%
Outros Servigos 407.879,00) 600.048,00) 571.750,00) 47,11%
Fornecimentos e servicos externos 14.490.063,00 14.014.300,00] 13.935.702,00] -3,28%
Gastos com o pessoal
Ges dos orgaos di 233.034,00 233.034,00 233.034,00 0,00%
Remuneracoes de pessoal 28.775.781,00| 30.173.332,00 29.776.240,00| 4,86%
Ges base do pessoal 19.552.957,00 20.543.292,00 20.370.000,00 5,06%
RCTFP por tempo indeterminado 14.433.420,00 14.134.429,00 14.000.000,00 -2,07%
Pessoal ¢/ contrato a termo resolutivo 1.084.313,00] 1.079.673,00| 1.050.000,00| -0,43%
Pessoal em regime Contrato Individual 3.842.050,00 5.136.016,00 5.130.000,00 33,68%
Pessoal em qualquer outra situagéo 193.174,00 193.174,00 190.000,00 0,00%
Subsidio de Férias 1.700.400,00 1.808.836,00 1.780.600,00 6,38%
Subsidio de Natal 1.690.677,00 1.761.361,00 1.739.400,00 4,18%
Suplementos de remuneracdes 5.753.558,00 5.981.654,00 5.808.051,00 3,96%
Trabalho aric 2.894.705,00 2.894.705,00 2.894.705,00 0,00%
Horas extraordindrias 2.028.329,00 2.028.329,00 2.028.329,00 0,00%
Prevengdes 866.376,00) 866.376,00) 866.376,00) 0,00%
Trabalho Em regime de turnos 653.914,00 653.914,00 653.914,00 0,00%
Noites e 653.914,00 653.914,00 653.914,00 0,00%
Subsidio de turno 0,00, 0,00, 0,00,
Abono para falhas 1.932,00] 1.932,00] 1.932,00 0,00%
Subsidio de refeicao 1.258.654,00 1.309.288,00 1.298.500,00| 4,02%
Ajudas de custo 39.072,00| 39.072,00| :39.000,00| 0,00%
Vestuério e Art. Pessoais 0,00, 0,00, 0,00,
Alim. e Alojamento 424.683,00 424.683,00 420.000,00 0,00%
Outros Suplementos 480.598,00) 658.060,00) 500.000,00 36,93%
Prestacdes sociais directas 78.189,00 78.189,00| 78.189,00| 0,00%
Prémios de desempenho 0,00 0,00 0,00
Outras 5 0,00] 0,00 0,00




Estimado (Ano N-1)

Acumulado (Ano N)

Acumulado (Ano N+1)

Acréscimo

% Ano N/ Ano N-1
Pés Emprego 0,00 0,00 0,00
Indemnizacoes 0,00 0,00 0,00
Encargos sobre 5 6.451.104,00 7.210.673,00) 7.060.500,00) 11,77%
Encargos s/ remuneragdes - Doenga 0,00 0,00 0,00
Encargos s/ Ges - CGA 4.936.342,00 5.046.255,00) 4.900.500,00) 2,23%
Seguranga Social 1.514.762,00 2.164.418,00) 2.160.000,00) 42,89%
Outros Encargos sobre 5 0,00 0,00 0,00
Seguros de acid. trab. e doengas 145.260,00 140.705,00 140.705,00 -3,14%
Gastos de Acao Social 101.223,00 0,00 0,00 -100,00%
Outros gastos com pessoal 822.764,00) 372.054,00) 502.054,00) -54,78%
Gastos com o pessoal| 36.529.166,00] 38.129.798,00] 37.712533,00] | 4,38%
Gastos de 30 e de do| 1.302.080,00] 1.300.000,00] 1.300.000,00] | -0,16%
Perdas por i [ 0,00] 0,00] 000 |
Perdas por reducdes de justo valor| 0,00] 0,00] 000 |
Ges do io] 250.000,00] 200.000,00] 200.000,00] [ -20,00%
Outros Gastos e Perdas| 997.145,00 899.785,00 899.785,00 [ -9,76%
Gastos e perdas de fi [ 5.350,00] 3.895,00] 3.89500] | -27,20%
Gastos| 1,30%
63.874.559,00 64.704.718,00] 64.137.495,00
Custo das mercadorias vendidas e das matérias I
10.300.755,00) 10.156.940,00) 10.085.580,00) .
% s/ Total Geral 16,13% 15,70% 15,72%
e servigos externos 14.490.063,00 14.014.300,00 13.935.702,00) -3,28%
% s/ Total Geral 22,69% 21,66% 21,73%
Gastos com o pessoal 36.529.166,00 38.129.798,00) 37.712.533,00) 4,38%
% s/ Total Geral 57,19% 58,93% 58,80%
Gastos de 40 e de a 1.302.080,00) 1.300.000,00| 1.300.000,00| -0,16%
% s/ Total Geral 2,04% 2,01% 2,03%
Perdas por i 0,00 0,00 0,00
% s/ Total Geral 0,00% 0,00% 0,00%
Perdas por redugdes de justo valor 0,00 0,00 0,00
% s/ Total Geral 0,00% 0,00% 0,00%
Provisdes do Exercicio 250.000,00| 200.000,00| 200.000,00) -20,00%
% s/ Total Geral 0,00% 0,00% 031%
Outros Gastos e Perdas 997.145,00| 899.785,00| 899.785,00) 9,76%
% s/ Total Geral 1,56% 1,39% 1,40%
Gastos e perdas de financiamento 5.350,00 3.895,00 3.895,00 -27,20%
% s/ Total Geral 0,01% 0,01% 0,01%]
TOTAL Gerall 63.874.559,00] 64.704.718,00] 64.137.495,00] [ 1,30%




Q 23 Demonstracéo de Resultados - Proveitos

Unidades: em Euros

Instituicoes Unidade Local de Satide de Castelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao
Time. Dezembro 2015
Acréscimo
Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1) %Ano N/ Ano N-1
Rendimentos|
[ Vendas| 0,00) 0,00] 000 | |
Prestacoes de servicos
SNS - Servigo nacional de Satde (contrato-programa) 60.977.372,00 60.456.021,00 60.456.021,00| -0,85%
0,00 0,00] 0,00
Consulta 0,00 0,00] 0,00
Urgéncia /SAP 0,00 0,00] 0,00
Quartos particulares 0,00 0,00] 0,00
Hospital de dia 0,00 0,00] 0,00
Meios de diagnostico e terapé 0,00 0,00] 0,00
De diagnéstico 0,00 0,00] 0,00
De terapé 0,00 0,00] 0,00
Taxas Moderadoras 0,00 0,00]
Outras de servigos de saude 60.977.372,00 60.456.021,00] 60.456.021,00 -0,85%
Servigo domiciliario 0,00 0,00] 0,00
GDH - 0,00 0,00] 0,00
Programas Verticais 0,00 0,00] 0,00
Plano de énci 0,00 0,00] 0,00
Valor capitacional (ULS) 60.977.372,00 60.456.021,00] 60.456.021,00 -0,85%
Outras Ges de servigos de salide 0,00 0,00] 0,00
Outras prestagdes de servigos 0,00 0,00] 0,00
Outras entidades responsaveis 2.565.077,00 2.564.002,00! 2.591.000,00 -0,04%
220.200,00) 222.000,00] 225.000,00) 0,82%
Consulta 5.700,00) 5.800,00| 6.000,00) 1,75%
Urgéncia /SAP 105.620,00 102.645,00 105.000,00 2,82%
Quartos particulares 0,00 0,00] 0,00
Hospital de dia 0,00 0,00] 0,00
Meios d e terapé 233.127,00) 233.127,00] 235.000,00) 0,00%
De diagnéstico 143.127,00 143.127,00 145.000,00 0,00%
De terapé 90.000,00 90.000,00 90.000,00 0,00%
Taxas Moderadoras 1.950.430,00 1.950.430,00| 1.970.000,00 0,00%
Outras de servios de saude 35.000,00 35.000,00 35.000,00 0,00%
Outras prestagdes de servigos 15.000,00 15.000,00) 15.000,00 0,00%
Prestacdes de servicos | 63.542.449,00] 63.020.023,00] 63.047.021,00]
[ Variago nos i da ao| 0,00] 0,00] 0,00
[ Trabalhos para a propria entidade] 0,00] 0,00] 000 | |
3 m
Subsidios do Estado e outros entes publicos 0,00 0,00] 0,00
Subsidio de outras entidades 180.960,00 180.960,00 180.960,00 0,00%
Subsidios  Exploragol 180.960,00] 180.960,00] 180.960,00 0,00%
[ des| 0,00] 0,00] 000 | |
[ Ganhos por aumento do justo valor| 0,00] 0,00] 000 | |
Outros e Ganhos
Rendimentos Suplementares 135.707,00 135.702,00 137.000,00 0,00%
Descontos de Pronto Pagamento Oblidos 188.500,00 188.500,00 188.500,00 0,00%
Recuperagéo de dividas a receber 0,00 0,00] 0,00
Ganhos em Inventrios 0,00 0,00] 0,00
Rendimen. ganhos em subsidiarias,assoc. e empreendi. conj. 0,00 0,00] 0,00
e ganhos nos restantes 0,00 0,00] 0,00
e ganhos em i ndo 0,00 0,00] 0,00
Outros 1.710.030,00 1.702.825,00| 1.702.760,00 -042%
Outros de participagdes de capital 0,00 0,00] 0,00
[ Outros e Ganhos| 2.034.237,00] 2.027.027,00] 2.028.260,00] | -0,35% |
| Juros, dividendos e outros rendimentos similares| 2.74u,oo| 2.740,oo| 2.74a,oo| | 0,00% |
| RO 65.760.386,00| 55.230.150,oo| 65.258.981 ,oo| | S |
Vendas 0,00
% s/ Total Geral 0,00/
Prestacoes de servicos 63.020.023,00 -0,82%
% s/ Total Geral
Variagao nos inventarios da produgéo
% s/ Total Geral
Trabalhos para a propria entidade
% s/ Total Geral
Subsidios a Exploragao 0,00%
% s/ Total Geral
Reversdes
% s/ Total Geral
Ganhos por aumento do justo valor
% s/ Total Geral
Outros Rendimentos e Ganhos -0,35%
% s/ Total Geral
Juros, dividendos e outros rendimentos similares 0,00%
% s/ Total Geral
[ TOTAL Geral 65.760.386,00] 65.230.750,00] 65258981000 [ o81% |




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

No quadro em analise so consideradas as seguintes colunas:
“Estimado (Ano N-1)” - pretende-se o preenchimento do valor previsto para 0 ano em curso;

: (Ano N)’ - pretende-se o i do valor previsto para o ano a contratualizar;

" (Ano N+1)" - pretende-se 0 do valor previsto para 0 ano subsequente a0 ano a contratualizar.

Preencher de acordo com as regras do SNC.



Q 24 Balanco - Activo

Unidade Monetéria: em Euros

Instituigoes Unidade Local de Satde de Castelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagéo
Time Dezembro 2015
- Activo Liquido (Ano N-1) AL - Activo Liquido (Ano Ny AL~ Activo Liguido (Ano
Ativo
Ativo Nao Corrente
Ativos fixos tangiveis 41.200.600,00 40.745.900,00 41.167.848,00
Bens de dominio publico 0,00 0,00 0,00
i de { 0,00 0,00 0,00
Goodwill 0,00 0,00, 0,00,
Ativos intangiveis 1.115.300,00 1.315.300,00 1.500.000,00
Ativos biolégicos 0,00 0,00, 0,00,
“métododa 0.0 0,00 0,00
Participagdes financeiras - outros métodos 0,00 0,00 0,00
Tutela /acionistas /sécios 0,00 0,00 0,00
Qutros ativos financeiros 0,00, 0,00, 0,00,
‘Ativos por impostos diferidos 0,00 0,00 0,00
Ativo Corrente
Inventérios 1.290.300,00 1.215.600,00 1.200.000,00
Ativos biolégicos 0,00, 0,00, 0,00,
Clientes 13.967.760,00 13.354.490,00 13.500.000,00
Adiantamentos a fornecedores 0,00 0,00] 0,00]
Estado e outros entes publicos 0,00 0,00 0,00
Tutela /acionistas /sécios 0,00 0,00] 0,00]
Outras contas a receber 20.131.254,00 20.307.467,00] 20.249.500,00
Diferimentos 60.000,00] 65.000,00] 65.000,00|
Ativos fi iros detidos para a 0,00 0,00 0,00
Qutros ativos financeiros 0,00, 0,00, 0,00,
Ativos néo correntes detidos para venda 0,00 0,00 0,00
Caixa e depésitos bancarios 250.500,00] 250.500,00] 250.500,00)




Q25 Balango - Passivo

Unidade Monetéria: em Euros

Instituigoes Unidade Local de Satide de Castelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao
Time Dezembro 2015
Capital Proprio e Passivo do Balango
Capital Proprio
Capital 5.600.000,00 5.600.000,00 5.600.000,00
Outros fundos patrimoniais 0,00 0,00, 0,00,
Reservas legais 0,00 0,00 0,00
Reservas decorrentes da transferéncia de ativos
0,00 0,00, 0,00,
Outras reservas 30.522.932,00 30.220.930,00 29.918.721,00
Resultados transitados -5.232.423,00 -3.780.336,00 -3.375.291,00]
jt em ativos financeir 0,00 0,00 0,00
Excedentes de revalorizagao 0,00, 0,00, 0,00,
Outras variagdes nos fundos 1.870.000,00 1.801.400,00 1.738.351,00]
Resultado liquido do periodo 1.452.087,00 405.045,00 1.121.486,00]
Total do Capital Préprio| 34.212.596,00| 34.247.039,00 35.003.267,00
Passivo
Passivo Nao Corrente
Provisdes 2.360.268,00 2.560.268,00 2.688.281,00
i obtidos 0,00 0,00 0,00
Responsabilidades por beneficios pés-emprego 0,00 0,00 0,00
Passivos por impostos diferidos 0,00 0,00 0,00
Outras contas a pagar 0,00 0,00 0,00
Passivo Corrente
Fornecedores 1.470.900,00 1.415.800,00 1.400.000,00|
i de clientes 27.906.300,00 27.906.300,00 27.906.300,00
Estado e outros entes piblicos 1.150.600,00 1.145.800,00 1.140.000,00|
Tutela /acionistas /sécios 0,00 0,00 0,00
Financiamentos obtidos 0,00 0,00, 0,00,
Outras contas a pagar 10.835.050,00 9.885.050,00 9.700.000,00
Diferimentos $80.000,00] 94.000,00| 95.000,00|
Passivos fi detidos para a 0,00 0,00 0,00
Outros passivos 0,00, 0,00, 0,00,
Passivos néo correntes detidos para venda 0,00 0,00 0,00
Total do Passivo| 43.803.118,00| X 42.929.581,00
Total do Capital Proprio e do Passivo| 78.015.714,00 77.254.257,00 77.932.848,00)




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Balango

No quadro em andlise so consideradas as seguintes colunas:
“Estimado (Ano N-1)” ~ pretende-se o preenchimento do valor estimado para o fecho do ano em curso;

P (Ano )" - pretende-se o i do valor previsto para o ano a contratualizar;

", (Ano N+1)" - pretende-se o do valor previsto para o ano subsequente ao ano a contratualizar.

Preencher de acordo com as regras do SNC.



Q 26 Demonstracao de Fluxos de Caixa Previsional

Unidade Monetéria: em Euros

Instituigoes Unidade Local de Satde de Castelo Branco, EPE Agr.
Scenario Contratualizagao
Time Dezembro 2015
Estimado (Ano N-1) Acumulado (Ano N) Acumulado (Ano N+1)
Fluxo de caixa das - método directo
de clientes (+) 58.447.769,00 63.343.536,00) 63.343.536,00)
Clientes - externos 1.150.000,00 1.135.900,00] 1.135.900,00|
Clientes - setor publico 55.746.154,00 60.456.021,00 60.456.021,00
Contribuintes 0,00, 0,00, 0,00,
Utentes 1.551.615,00] 1.751.615,00 1.751.615,00]
Imposto sobre o i e des sociais 0,00 0,00 0,00
Transferéncias e subsidios 0,00, 0,00, 0,00,
a ) -25.506.583,00) -25.211.554,00 -25.211.554,00
Fornecedores - externos -24.312.872,00 -24.017.843,00 -24.017.843,00
Fornecedores - setor publico -1.193.711,00 -1.193.711,00] -1.193.711,00
Pagamentos ao pessoal -36.526.167,00 -38.129.798,00 -37.712.533,00
Outros 1.277.595,00 706.150,00 330.551,00]
Transferéncias e subsidios 0,00, 0,00, 0,00,
Juros a receber 3.121,00 3.121,00 3.121,00
Juros a pagar 0,00 0,00} 0,00
Imposto sobre o i e des sociais -433.740,00 -120.987,00] -300.000,00
Outros 10.330.024,00 9.936.580,00 9.936.580,00
Outros recebimentos -8.621.810,00) -9.112.564,00] -9.309.150,00}
Fluxo de caixa
Fluxos de caixa das ativi ionais (1)) -2.307.386,00 708.334,00) 750.000,00]
Fluxos de caixa das ativi deiil il
Pagamentos (-) -650.000,00 -708.334,00 ~750.000,00
Ativos fixos tangiveis -550.000,00 -608.334,00 -650.000,00
Bens de dominio publico 0,00 0,00, 0,00,
Ativos intangiveis -100.000,00 -100.000,00 -100.000,00
Investimentos Financeiros 0,00 0,00, 0,00,
Outros ativos 0,00 0,00 0,00
Recebimentos (+) 0,00 0,00 0,00
Ativos fixos tangiveis 0,00 0,00 0,00
Bens de dominio publico 0,00, 0,00, 0,00,
Ativos intangiveis 0,00 0,00 0,00
Investimentos Financeiros 0,00, 0,00, 0,00,
Outros ativos 0,00 0,00 0,00
Subsidios ao Investimento 0,00, 0,00, 0,00,
Obrigacdes e outros titulos 0,00 0,00 0,00
Juros e rendimentos similares 0,00, 0,00, 0,00,
Dividendos 0,00 0,00 0,00
Fluxo de caixa
Fluxos de caixa das atividades de investimento (2) -650.000,00] -708.334,00 -750.000,00)
Fluxos de caixa das de
(+) 0,00 0,00 0,00
Financiamentos obtidos 0,00, 0,00, 0,00,
des de fundos 0,00 0,00 0,00
Cobertura de prejuizos 0,00 0,00} 0,00
Doagdes 0,00 0,00 0,00
Outras operagdes de financiamento 0,00 0,00} 0,00
) 0,00 0,00 0,00
Financiamentos obtidos 0,00, 0,00, 0,00,
Obrigacdes e outros titulos 0,00 0,00 0,00
Juros e gastos similares 0,00 0,00) 0,00
Dividendos 0,00[ 0,00 0,00)
Redugéo de fundos U,OOl 0,00, 0,00,
Outras operagdes de fi 0,00] 0,00] 0,00
Fluxo de caixa
Fluxos de caixa das atividades de financi (3) 0,00 0,00 0,00
Variagéo de caixa e seus equivalentes (1) + (2) +(3) -2.957.386,00 0,00 0,00]
Efeito das diferencas de cambio 0,00 0,00 0,00|
Caixa e equivalentes no inicio do periodo 3.207.886,00| 250.500,00| 250.500,00)
Caixa e equivalentes no fim do periodo 250.500,00 250.500,00] 250.500,00)
Caixa e
Numerério 500,00 500,00 500,00
Conta no Tesouro 250.000,00| 250.000,00] 250.000,00
Depésitos & ordem 0,00 0,00 0,00
Outros depésitos bancarios 0,00, 0,00, 0,00,
Outros activos financeiros 0,00 0,00 0,00
Totais de Caixa e equivalentes| 250.500,00 250.500,00 250.500,00




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Demonstragio de Fluxos de Caixa Previsionais
No quadro em analise so consideradas as seguintes colunas:

“Estimado (Ano N-1)" - pretende-se o preenchimento do valor previsto para 0 ano em curso;

: (Ano N)’ - pretende-se o i do valor previsto para o ano a contratualizar;

" (Ano N+1)" - pretende-se 0 do valor previsto para 0 ano subsequente a0 ano a contratualizar.

Preencher de acordo com as regras do SNC.



