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Principios de Bom Governo

Regulamentos internos e externos a que a empresa esta sujeita

O Hospital Garcia de Orta, E.P.E. (HGO) rege-se pelos seguintes diplomas:

e Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de Outubro - Aprova o regime juridico do
sector publico empresarial;

e Lei n° 27/2002, de 8 de Novembro — Regime Juridico da Gestédo
Hospitalar;

e Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de novembro - alteracdo ao Decreto-Lei
n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, modificando o regime juridico e os
estatutos aplicaveis as unidades de saude com a natureza de entidades
publicas empresariais abrangidas pelo mesmo diploma;

¢ Normas em vigor para o Servico Nacional de Saude que ndo sejam
incompativeis com o regime constante da regulamentag&o anterior.

¢ Regulamento Interno, Homologado a 24/08/2007;

e Conjunto de Regulamentacdo que se encontra organizada em funcéo do
Processo de Acreditacdo pela CHKS-Healthcare Accreditation and
Quality Unit;

e Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de Janeiro - Altera e republica o Decreto
n® 71/2007, de 27 de Marco, modificando as regras de recrutamento e
seleccdo dos gestores publicos, bem como as matérias relativas aos
contratos de gestédo e a sua remuneracao e beneficios;

e Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de Margo —
Aprova a classificacdo das empresas publicas e das entidades publicas
integradas no Servico Nacional de Saude para efeitos da determinacao
do vencimento dos respectivos gestores;

e Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21 de Fevereiro-
Aprova os critérios de determinacdo do vencimento dos gestores das
entidades publicas integradas no Servico Nacional de Saude;

Transacdes relevantes com entidades relacionadas

As transacfes mais relevantes com entidades relacionadas decorrem do servigco prestado aos
beneficiarios do Servico Nacional de Saude, de acordo com as regras definidas no Contrato-
Programa, sendo a prestacdo dos cuidados facturada a ACSS, apds aprovacao prévia, por
parte desta entidade, dos servi¢os a facturar.
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Para além da ACSS, destacam-se também as seguintes entidades com quem o HGO efetua
transacgOes relevantes, sempre no ambito da prestagéo de cuidados médicos previstos no seu
objecto social: (i) subsistemas publicos ou privados; (ii) seguradoras; (iii) utentes assistidos e
(iv) independentes.

Os cuidados médicos e outros servicos prestados sao efectuados de acordo com tabelas de
precos previamente aprovadas, as quais o0 HGO esta sujeito, a semelhanca do que sucede
com outras entidades publicas do sector da salde prestadoras de servicos idénticos.

Outras transacgobes

A aquisicdo de bens e servicos faz-se de acordo com o Cdédigo dos Contratos Publicos,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro).

Em 2013 néo ocorreram transacg¢odes fora das condi¢cdes de mercado.
Os fornecedores do Hospital que representam mais de 5% do total dos Fornecimento e
Servicos Externos e cujo valor corresponde a mais de 1m<€ séo os seguintes:

Rubrica Fornecedor Valor
Limpeza higiene e conforto |IBERLIM 2.150.476,91
Alimentagdo EUREST-SOC.EUROPEIA RESTAURANTES,LDA | 1.001.246,60
Combustiveis GALP GAS, S.A. 1.681.867,95
Conservagao por contratos |EFACEC SERVICOS MAN.E ASSISTENCIA.S.A. 1.451.438,71

Andlise de sustentabilidade da empresa nos dominios

econdmico, social e ambiental
Sustentabilidade econémica

A linha estratégica seguida em 2013 e que continuara em 2014 passa por tomada de ac¢des
que visem reduzir o défice de exercicio e melhorar os niveis de acessibilidade, melhorando a
sustentabilidade do HGO e o nivel de satisfagdo de necessidades da populagéo.

Ao nivel dos indicadores operacionais destaca-se uma evolu¢gdo muito positiva, tendo os
proveitos operacionais extra contrato programa aumentado 3.19% face ao ano anterior, com
um desvio positivo face a meta proposta pela tutela. Ao nivel da divida € de salientar a
evolugdo positiva do PMP (-116 dias), da divida a Fornecedores Externos (-0.19%) e a divida
vencida total (Arrears) (-1.12%). No que concerne ao Risco Financeiro Agregado perpetua-se a
deficiente financeira do HGO. Nas principais rubricas de custos ressalva-se o cumprimento do
indicador de Produtos farmacéuticos (-0.08%), material de consumo Clinico (-2.55%), Custos
com Horas Extra (-28.09%) e a % de custos HE E SR sobre os custos com pessoal (-3.03%).
No sentido da obtencdo da inversdo da trajetéria de resultados operacionais negativos no
hospital que se tém feito sentir desde ha alguns anos, bem como para fazer face aos
constrangimentos orcamentais no sector da saude, o HGO,EPE, continuara a sua estratégia de
reducdo de custos com particular incidéncia nas seguintes rubricas:

e Reduzir a despesa com pessoal

No que se refere aos Custos com Pessoal, verifica-se uma ligeira reducdo de --- face ao
periodo homodlogo e uma execucao orgcamental de --- acima do orcamentado. Conforme
disposto na Lei 83-C/2013, de 31 de Dezembro (LOE 2014) ou Lei 82-B/2014, de 31 de
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Dezembro (LOE 2015) que regula a reposicdo, em ----- , do subsidio de férias para os
trabalhadores publicos, aposentados, reformados e demais pensionistas o Hospital
incrementou os seus custos, o que justifica o resultado apresentado. E de salientar que os
custos apresentados ndo sdo comparaveis com os do periodo homélogo, devido ao
pagamento em duodécimos do Subsidio de Natal & generalidade dos trabalhadores.

e Reduzir a despesa com material de consumo clinico

Em 2013 conseguiu-se uma reducdo da despesa com material de consumo clinico (-
2.55%) para o que muito contribuiu a implementagao do sistema de armazéns avancados,
a renegociacao de precos e as medidas de racionalizagdo de consumos.

Aguarda-se que o novo sistema de compras centralizadas permita uma economia
significativa de pregos. Mantém-se a articulagdo com os restantes hospitais da Peninsula
de Setubal no ambito das compras conjuntas em artigos estratégicos de modo a obter
melhores precos. Por fim e tendo em consideracdo a significativa reducdo da despesa
prevista no Lei 83-C/2013, de 31 de Dezembro (LOE 2014) ou Lei 82-B/2014, de 31 de
Dezembro (LOE 2015), estamos a proceder a renegociacdo de precos com o objetivo de
alcancar reducdes significativas.

O hospital estd também a proceder a uma revisdo dos consumos e dos processos de
trabalho nos servicos com maior consumos de bens, de modo a reduzir 0s consumos e 0s
stocks (concluséo do sistema de armazéns avangados).

Paralelamente, no &mbito da contratualizagédo interna com os servicos, foram negociados
objetivos e metas de reducdo de despesa para esta rubrica, com vista a sua monitorizacéo
e controle ao longo do ano.

6162 - Material consumo clinico - M€

14 - 13,76
13,5
13
12,5
12

11,5

11

2010 2011 2012 2013

e Reduzir a despesa com medicamentos

Em 2013 conseguiu-se reduzir a despesa com produtos farmacéuticos em 0.08% em
resultado de uma politica de racionalizacdo baseada na sensibilizagdo dos médicos,
informacdo sobre o preco dos diversos esquemas terapéuticos, negociacdo de precos,
mas sobretudo fruto do acordo realizado entre o Ministério da Saude e a Apifarma.

Esta politica sera continuada e aprofundada em 2014, com um forte apelo ao autocontrole
da despesa com medicacdo cedida em ambulatério (quase 70% da despesa com
medicamentos) por parte dos principais servigos prescritores.

O Hospital Garcia de Orta tem sido um dos hospitais com melhor desempenho em matéria
de reducdo de custos com medicamentos, de acordo com os relatérios do INFARMED,
ndo sO devido a politica de negociacdo permanente de precos com a industria
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farmacéutica, mas também pelo trabalho permanente e sisteméatico da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica em relacéo & prescricdo de medicamentos especificos/patologias
especificas. A contratualizagcdo interna dos limites de consumos em medicamentos, por
cada servico, tem-se revelado igualmente um bom método de contencao e racionalizacdo
da despesa nesta area sensivel.

e Reduzir a despesa com fornecimentos e servicos externos

Nesta rubrica registou-se um aumento da despesa em 2013 de aproximadamente 3.8%,
em especial nas rubricas FSE | — eletricidade e consumo de 4gua, esta Ultima devido ao
aumento da tarifa de saneamento em cerca de 25% face ao ano anterior; e FSE Il
(conservacgdes e reparages e servigos técnicos de recursos humanos).

Continuardo a ser adotadas medidas tendentes a revisdo de pregos e a diminuicdo dos
niveis de servico de modo a alcancar reducdes globais mais convergentes Esta
metodologia sera aplicada em todo o tipo de fornecimentos, exceto nos casos em que 0
fornecimento exclusivo de servi¢cos essenciais ndo o permita.

Sustentabilidade social

O HGO, E.P.E. entende que um dos maiores desafios que se colocam atualmente, ao sistema
de saude, consiste, por um lado, em integrar as diversas &reas de intervencdo dentro de um
quadro conceptual e metodoldgico de melhoria continua da qualidade dos servicos de saude,
que garantam a sua eficiéncia e eficacia com total garantia dos direitos, deveres e liberdades
de cada cidadéo e, por outro lado, deve de ser dada a qualidade dos cuidados/servi¢os de
salude, um lugar prioritario, assegurando 0s recursos necessarios ao fortalecimento do
planeamento de acdes de melhoria da qualidade. Neste sentido, 0 HGO na persecuc¢éo da sua
estratégia assumiu areas prioritarias de intervencao, ao nivel da pratica clinica, da organizacao
e prestagdo de cuidados, da acessibilidade aos servigcos de salde, a equidade, a cidadania,
comunicacao interna e externa que ajuda a a¢fes para a mudanca, gestdo do conhecimento e
benchmarking e a satisfagdo dos utentes.

A satisfacdo dos utentes, enquanto indicador da qualidade dos servicos de salde, reveste-se
da maior importancia. Nesta perspectiva, a opinido do utente é considerada indispensavel para
a monitorizacéo da qualidade dos cuidados/servigos, a identificagdo de problemas a corrigir ou
de novas expectativas em relacdo aos cuidados e, finalmente, na reorganizacdo dos servigos
de saude.

No desenvolvimento desta estratégia, o HGO iniciou em 2008 um processo sistematico de
avaliacdo /monitorizacdo da satisfacdo dos utentes.

O inquérito por questionario revelou-se como a técnica mais adequada a prossecuc¢do dos
objetivos destas avaliagbes. O desenho do modelo de analise que subjaz na estrutura do
questionario € composto por um conjunto de dimens@es analiticas resultantes da clarificagdo
da problemética, cuja operacionalizacdo permitiu a conceptualizacdo de varios blocos
analiticos:

a) Avaliacdo dos aspetos gerais do Hospital, como a qualidade, a imagem e a satisfagao;

b) Avaliacédo dos acessos;

c) Avaliacdo da admisséo de doentes;

d) Avaliacéo que incide sobre o pessoal;

e) Avaliacdo das Instalagfes;

f) Avaliacdo das Informacg@es prestadas sobre e no HGO E.P.E;

g) Expectativas

h) Caracterizacao do inquirido

Em 2011 o HGO alcancou a Acreditacdo pelo CHKS, ap6s 10 anos de varias tentativas ndo
finalizadas e procurando consolidar este exigente projeto de melhoria da qualidade e de
organizacdo. O HGO obteve a sua Reacreditacdo pelo CHKS em 2013, certificacdo valida até
2015. De referir que a Reacreditacdo exigida por este organismo, obriga a um intenso trabalho
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de adaptagdo aos mais altos padrdes da qualidade organizacional e da seguranca do doente.
Este processo de acreditagdo hospitalar “online” desenvolve-se em ambiente “paperless”
exigindo elevados padrdes desenvolvimento dos profissionais e da maturidade organizacional.
O HGO considera-se uma organizacdo na senda da exceléncia, uma vez que é um dos
poucos hospitais em Portugal com este nivel de reconhecimento e tudo fara para lhe dar a
continuidade desejada.

Sustentabilidade ambiental

O HGO, E.P.E. aposta no desenvolvimento de medidas que sensibilizem e alarguem a todos os
profissionais a nocao da responsabilidade para a gestao do risco nas varias vertentes.

No dominio ambiental o HGO tem um conjunto de procedimentos e praticas implementadas,
desde a area dos residuos, ao consumo de energia, aos transportes publicos e a seguranca, 0s
quais refletem politicas de gestdo ambiental de nivel internacional e consagradas no Manual de
Qualidade do HGO.

Avaliacao do cumprimento dos principios de bom governo

A avaliacgdo do cumprimento dos principios de bom governo é feita através do
acompanhamento que é desenvolvido ao longo do ano pelas diferentes entidades do Ministério
da Saude, nomeadamente, ARSLVT, ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude,
Inspecdo Geral de Atividades em Salde e Direcdo Geral de Saude, do Tribunal de Contas, do
Ministério das Financas e pelo Revisor Oficial de Contas.

O hospital prepara com periodicidade mensal, semestral e anual um Relatério analitico de
desempenho que permite a andlise interna e externa do cumprimento do Plano de
Desempenho elaborado para 0 ano respetivo e aprovado pela ARSLVT e pela ACSS.

Ao longo do ultimo ano, diversos servicos do hospital, independentemente do seu objecto ou
natureza, foram submetidos a auditorias pelo Auditor Interno, segundo um Plano Anual de
Auditoria aprovado pelo CA e com conhecimento do Ministério da saude.

Cédigo de Etica

O Hospital Garcia de Orta, E.P.E. tem Cédigo de Etica Manual de Conduta e respeita a
aplicacéo dos varios Codigos de Etica profissional a que estdo sujeitos os seus colaboradores.



http://www.dgtf.pt/ResourcesUser/SEE/Documentos/see_hgo/hgorta_28_10_2014_codigo_etica.pdf

