O

= .
-

Sessao de Trabalho

Processo de Contratualizacao
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Contratualizacao

Processo de relacionamento...

Plano de
Desempenho Monitorizacao e
(proposta do Negociacio Acompanhamento
prestador)
%
I
Analise da Contrato Avaliacao e
Proposta pelo (formalizacdo do Impacto
Comprador COmMpromisso,

assinatura)



Contratualizacao

Processo de relacionamento, entre financiadores
e prestadores, assente numa filosofia contratual...

Clausula 12
Objecto
1. O presente contrato-programa tem por objecto a defini¢do dos objectivos do
plano de actividades do Hospital para o triénio 2007-2009, no &mbito da prestacéo
de servicos e cuidados de saude (artigo 146° da Lei do Orcamento de Estado para
2007).

2. O presente contrato fixa para o ano de 2007 o pagamento de contrapartidas
financeiras em funcao das condicdes previstas e dos resultados obtidos nos termos
do Anexo I.

3. Os Apéndices e Anexos a este contrato sao revistos anualmente.

4. A producéo contratada devera ser revista com base em informacéo sobre as
necessidades da populacao da area de influéncia do Hospital.



Contratualizacao

Processo de relacionamento, entre financiadores e
prestadores, assente numa filosofia contratual
envolvendo uma ligacao entre financiamento
atribuido e resultados esperados, considerando
metas de producao, acessibilidade e qualidade.

a) Internamento;

b) Ambulatorio medico e cirdrgico;

c¢) Consulta externa;

d) Urgéncia;

e) Hospital de dia;

f) Servicos domiciliarios;

g) Cuidados Continuados (Convalescenca e Paliativos);
h) Doencas Lisossomais de Sobrecarga.

Planos de Saude
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Processo de Contratualizacao

Plano de

Desempenho
(proposta do
prestador)

Monitorizacao e
Negociagao Acompanhamento

|
Analise da

Contrato Facturacao,
Proposta pelo (formalizacao do Objectivos e seu
Comprador compromisso, Impacto

assinatura)



Plano de Desempenho

. Ini rincipais linh
Defmlqa.s as p : : pa S, - Hospitais SNS
estratégias nacionais € elaborado
o documento que define a 'ﬂi\‘ Winistécio da Sadde
metodologia de suporte ao Plano de Desempere

Regido de Satde: | Lisboaevak do Tejo  ~|

processo de contratualizagao. o[

2007

* A operacionalizacao do processo
Inicia-se com o envio do ficheiro do IALACRODEhroRICHD
Plano Desempenho (PD) remetido
aos Hospitais.

Apos o preanchimento complete do ficheire, executar

Instrumento de recolha de
informacao




Plano de Desempenho

Conceito:

* Ferramenta de suporte a gestdo com a finalidade de
ajustar os niveis de actividade aos resultados a obter,
enguadrados por linhas orientadoras, nacionais e
regionais.

e Surge da necessidade de relacionar uma actividade
previsional com um volume de recursos financeiros,
perspectivando a optimizacao dos meios que lhes estao
afectos e a maximizacao dos resultados de saude.



Plano de Desempenho

Objectivos:

|dentificar as grandes linhas estrategicas de desenvolvimento da
actividade do Hospital para o ano seguinte (objectivos gerais e
especificos);

Apresentar a proposta global da actividade (orcamento econdmico e
actividade assistencial) do Hospital para o ano seguinte;

|dentificar recursos humanos e capacidade instalada (técnica e
fisica) associados a proposta de actividade;

Recolher informacao de suporte ao Contrato Programa (actividade
do Servico Nacional de Saude);

Informacao de suporte para estudos diversos. Ex: estudo da oferta
de servicos de uma Regiao numa determinada especialidade.



Plano de Desempenho

Relevancia:

« O PDcomo base:
e acelebracao do Contrato Programa
a monitorizacao e acompanhamento da execucao

contratual

Rigor da informacao
Adequacao dos registos a actividade realizada

- =

Validacéo final pelo Conselho Administracao



Plano de Desempenho

) Instrucoes ‘ Ano:
Hospital: 2007

1. Analise da situacao envolvente externa que fundamenta a estratégia do hospital

Ano:
2007

Instrugies

Hospital:

2. Grandes linhas estratégicas de desenvolvimento do hospital

Ano:
2007

Instrugoes

Hospital:

3. Objectivos especificos a considerar:




Plano de Desempenho

 Recursos humanos afectos as areas de producao
« N° de profissionais
 Distribuicdo da carga horaria e regime horario
« Capacidade instalada e utilizada
e Salas, camas e gabinetes
e Equipamentos mais relevantes
* Horas de bloco operatorio disponiveis
« Econdmico-financeira
« Orcamento economico
e SessOes homogeneas
 Encargos com medicamentos



Plano de Desempenho

e Actividade Assistencial

e Consulta externa

— Lista de espera da consulta externa
e Internamento

* Bloco operatorio
— Lista de espera do bloco operatorio

* Bloco de partos

» Urgéncia

 Hospital de Dia

 GDH Médicos de ambulatorio
« MCDT

« Cuidados domiciliarios



Plano de Desempenho

e Actividade Assistencial

S\

Hospital: Ano: 2007

5.1.1 Consultas Externas - Especialidades Instrugies

Consultas

i [ swe |

Cinurgia Garal

o Informacao de um trienio: Realizado, Estimado e Previsto

» Todos 0s quadros tém um conjunto de instrucoes gue explicitam
0S dados a registar

e Conceitos estatisticos



Plano de Desempenho

http://conceltos.ine.pt/pesquisa2.asp

@

_ WFOLINE Metainformaciao IM*M

INFD ONLINE DD INE

Area Tematica:

B CDEVFGHTIIKLMBNOPOQRSTUVWXYZ
P it gentes B Canr sy sian Wardites

Letra A

ACTO COMPLEMENTAR DE DIAGNOSTICO
ACTO COMPLEMENTAR DE TERAPEUTICA
ACTO DE ENFERMAGEM

ACTOD EM SAUDE { Ambito da Prest o de Cuidados de Salde )
ACTO MEDICO

ADMISSED

ADMISSAD EXTERMA

ADMISSAO POR TRANSFERENCIA EXTERNA DE UM DOENTE

ADMISSAO POR TRANSFERENCIA INTERMA DE UM DOENTE MUM HOSPITAL
ADMISSAO PROGRAMADA

ADMISSAO URGENTE

ADMISSAO URGENTE

ALTA DE INTERNAMENTO

ALTA DE INTERNAMENTO DE UM ESTABELECIMENTO DE SAUDE

ALTA DE INTERNAMENTO NUM SERVICO DE ESPECIALIDADE / VALENCIA DO INTERNAMENTO DE UM HOSPT
ALTA DE NADO-WIVO

ALTA POR TRANSFERENCIA EXTERMNA DE UM DOENTE

ALTA POR TRANSFERENCIA INTERNA DE UM DOENTE

AMBULATORIO

AMBULATORIO

ANALISE CLINICA

=g
Zg
g
v
=g
Zg
=g
g
A

@ Inbernet

Aprovado pela 2962 Deliberacédo do Conselho Superior de Estatistica de 11/07/2005



Plano de Desempenho

Producao SNS

5.9 Producao SNS

* Producao total prevista
corresponde a actividade
global do Hospital -~

Consultas Subsequentes

2. Internamente

e Producao SNS prevista s i
espelha a actividade SNS '
a contratar

@ APENDICE 1

PRODUCAO BASE CONTRATA DA, PRODUCAO ADICIONAL E REMUNERACAO

Ano 2007

Financiamento pela —
producéo




Plano de Desempenho

* Processo em permanente construcao e
maturacao

e Estao em curso algumas melhorias a
Introduzir:
e Quadros
e Conceitos
e |nstrucoes
* Anexos — validacao ...

« O contributo dos hospitais é essencial na
revisao deste documento



Processo de Contratualizacao

Plano de
Desempenho Monitorizagao e
(proposta do Negociac&o Acompanhamento
prestador)

Contrato

Analise da Facturacao,

Proposta pelo
Comprador

Objectivos e seu

(formalizacao do
Impacto

compromisso,
assinatura)



w

tratualizacao

" MINISTERIO da SAUDE

www.contratualizacao.min-saude.pt



Processo de Contratualizacao

Plano de
Desempenho Monitorizagao e
(proposta do Negociaciao Acompanhamento
prestador)
%
Analise da Contrato Facturacao,
Proposta pelo : = Objectivos e seu
Comprador fonmelizae = Impacto

cCoOmpromisso,
assinatura






Caracterizagao Global

O modelo de Contratualizagcdo com os
Hospitais assenta no estabelecimento
de um Contrato — Programa entre o
Estado enquanto entidade contratadora
/ pagadora, através do IGIF e ARS, e
as Unidades Prestadoras de Cuidados
de Saude.

Para os Hospitais do SNS o Contrato —
Programa define objectivos de
produgao e metas de qualidade e
eficiéncia que permitam aferir o
desempenho das respectivas unidades
e equipas de gestao.

NOVA CULTURA DE GESTAO



Estado

Contratador/
Pagador

* Identifica as necessidades dos
cidadaos

* Planifica a oferta de cuidados

* Contrata os servicos necessarios
por forma a satisfazer a procura,
dentro dos limites impostos pelas
restrigdes orgamentais

Caracterizagao Global

Contrato

* Determina as
responsabilidades de cada parte
(contratador e prestador),
através de um contrato tipo para
as entidades hospitalares

* Fixa as quantidades e
qualidade da produgao
contratada e o respectivo prego

Entidades
Prestadoras

Publicas ou
Privadas

* Asseguram o fornecimento
dos servicos de saude na
quantidade e na qualidade
especificada no contrato

* Gerem a sua propria
actividade procurando atingir
niveis de eficiéncia
compativeis com 0s pregos
fixados no contrato




ACCOES

Implementagdo de politicas de responsabilizagiao a nivel macro (por
exemplo, a politica do medicamento) e controlo da despesa efectiva

Criagao de incentivos adequados a introdugao de inovagdes tecnologicas,
investigacao e formacdo dos profissionais

Criagdo de mecanismos para monitorizar/controlar a actividade de cada
unidade e promover a competi¢cdo entre unidades publicas e privadas (lucrativas
e sociais), por forma a aumentar a eficiéncia das mesmas




Objectivos a atingir com o Processo de Contratualizacao

Introdugao de uma tabela de precos, fixada através de variaveis de
actividade/custo, que sera a base de refeténcia para a responsabilizacio
dos gestores no cumprimento dos objectivos fixados (contratualizagao
inteina)

Aperfeicoamento dos sistemas de informagao, garantindo a fiabilidade
dos dados e introdu¢ao de um sistema de custeio por actividade




C) Procasso cla Coplireali

ERS

Fungao Reguladora

\

IGIF / ARS / Agéncias |

Modelo de Organizagio e Acompanhamento

DGS / IQS

Funcio Técnico/Normativa

IGIF / ARS / Agéncias

v

Monitorizagao
\4
Contratagdo Auditorias
Pagamento Hospitais Controlo
Prestagao
Cuidados
Saude
A\ 4

Utentes

IGIF / ARS / Agéncias




O Contrato fixa objectivos por linha de produgio e o pagamento

¢ feito com base na actividade realizada pelo Hospital

Pagamento pela actividade realizada por
linha de producao, em vez do pagamento

Episédios de Ambulatdrio P elos custos sup ortados;
Quantidades contratadas o que

responsabiliza o contratador e prestador e
estabelece limites a despesa;

Eloepill (e [ Sistema de pregos transparente fixado pelo
Servico Domiciliatio contratador, que obriga a unidade prestadora

a alcancar melhores niveis de eficiéncia sem
Lar (IPO : . . .
comprometer a qualidade minima exigivel,

Urgéncia




Coplirzitg — 2rogfremze da 2007 capn 0 Flosolicls

Descrigiao das Modalidades de Pagamento

Custos Fixos
Convergéncia e Produgao
Marginal

Pagamento
da Produgiao

Programas
Especificos
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Aspectos Relevantes

Produgiao contratualizada entre as Agéncias de
@lo][leid\Vfel Contratualizagio e os Hospitais, com base na proposta
remetida no Plano de Desempenho de 2007

producao

Em regra nao pode exceder a verificada em 2006




Coplifelig — Proejrepmel da 2007 conrl 05 Flosglie]s

Definicao de

precos

Preco por

linha de

producao

Aspectos Relevantes

Eficiéncia global em consequéncia do montante total disponivel
para pagar a actividade

Eficiéncia dentro de cada grupo de estrutura pela fixagao de precos
de referéncia

Eficiéncia individual - plano de convergéncia pressupde objectivos
de melhoria de eficiéncia

Os precos nao deverao ser significativamente superiores aos de

2006

Crescimento equivalente ao valor da inflagao global do ano de 2005
- 2,3%
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Ajustamento
do preco pela

estrutura

Ajustamento

do preco pela

complexidade

Aspectos Relevantes

RENVIUNERACAGIDASACIHNIDADE CONNRATAIDA

-

4 grupos de hospitais

factores de agrupamento: escala/diferenciagdo, complexidade nido
ajustada pelo casemix e nivel basico/intermédio

Produgao de internamento e ambulatorio classificada em GDH
ajustada pelo respectivo indice de case-mix nao normalizado

A produgio foi calculada a partir da informagao disponivel na base
de dados nacional dos GDH agrupada na versao All Patient 21




ACTIVIDADE REMUNERADA

Cuidado

Internamento

Ambulatério
Médico e
Cirurgico

Consulta
Externa

(primeiras e
subsequentes)

Urgéncia

Hospital de Dia
Internamento
de Crénicos

Servico
Domiciliario

Lar (IPO)

Aspectos Relevantes

Variavel de Quantidade indice Case Preco Pagamento
Medida Contratada Mix
Nr Doentes X ICMi Pr Grupo X *ICMi * Pr Grupo
Equivalentes
Nr Doentes y ICMa Pr Grupo y *ICMa * Pr Grupo
Equivalentes
Nr Consultas z - Pr Grupo (13s z * Pr Grupo
consultas prego
superior 10%
relativa/
subsequentes
Nr Urgéncias w - Pr Grupo w * Pr Grupo
Nr Sessbes m - Pr /tipo de m * Pr/tipo de sesséao
Sesséo
Diaria t - Pr / dia t* Pr/dia
Nr Visitas % - Pr / visita v * Pr / visita
Diaria I - Pr/dia | *Pr/dia




Copltreito — Progrepmzl cla 2007 copn 0 Flos ol

Convergéncia

Aspectos Relevantes

Calculado com base nos custos operacionais negociados entre as
Agéncias de Contratualizacao e os hospitais para 2007 com
imposicao de metas de acréscimo relativamente a 2006 (0% custos
com pessoal, 4% consumos, 4% FSE);

Diferenca entre os proveitos previstos para 2007 e os custos
operacionais ajustados. Para os hospitais SPA o valor de
convergéncia corresponde a diferenca entre os custos operacionais e
o orcamento financeiro aprovado, sempre que o valor de producio
seja inferior a este;

Parte fixa 60% e parte variavel 40% (20% associada ao cumprimento
de objectivos nacionais e Z20% dependentes do cumprimento de
objectivos especificos fixados regionalmente).




ODPUCAG MARGIIN

Produgio Contratada até 10% acima do contratado - ¢/ excepgio da produgio
cirurgica programada, episddios classificados em GDH médico de ambulatoério,
dias de internamento de doentes créonicos, permanéncia em lar nos IPO e
servigo domiciliario;

Producao A produgio cirargica programada quando superior ao volume contratado,

: cada unidade produzida acima desse volume sera paga ao preco da produgio
marginal e Adicional;

custos fixos

Se o volume de produgio realizada for inferior a 50% do volume contratado nao
ha lugar a qualquer pagamento, excepto para os episddios classificados em
GDH médico de ambulatério, dias de internamento de doentes cronicos,
permanéncia em lar nos IPO e o servigo domiciliario;

Pagamento de custos fixos associados a ndo realizagdo da produgio contratada
apenas para a urgéncia (27,5% do preco contratado) — Produgao nio realizada
entre 50% e 100%.
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Aspectos Relevantes

FORNMAGCAG! E IINVE

SOITIEGER) Pagamento de um valor especifico para formacgao e investigagao

Investigacao a titulo de subsidio eventual, a determinar pelas ARS / Agéncias
de Contratualizagao




* Acompanhamento dos novos doentes e a sua fidelizagdo a protocolos terapéuticos
tecnicamente reconhecidos pela Equipa de Coordenagdao Nacional para a Infecgio
VIH/SIDA

* Unidades hospitalares que acompanham mais de 400 doentes em terapéutica
VIH/SIDA * Critérios de Vigilancia Epidemioldgica -Declaragido de doenga

* Critérios Clinicos
Perspectivas futuras:

Determinagdo de custos por doente de acordo com a gravidade e complexidade

Monitorizagio e gestao da doenga

Controlo de qualidade dos exames ecograficos na gravidez garantindo que as
Diagnéstico gravidas seguidas em Centros de Saude realizam a ecografia da 11-14 semanas mais
_ Pré Natal rastreio bioquimico do 1° trimestre e/ou ecografia da 18 -22 semanas mais consulta,
no hospital
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Oncologia

Cuidados

Continuados

Aspectos Relevantes

M EANGRNAE | @)

Reconhecimento da importancia do ROR nas actividades de vigilancia
epidemiolégica do cancro

Medigao da actividade de cada institui¢do em oncologia

Monitorizagdo da utilizagao de medicamentos em oncologia através de
protocolos terapéuticos

Esta prevista a contratualizagao de unidades de convalescenga e paliativos
com os hospitais do SNS de acordo com as necessidades identificadas pela
Unidade de Missiao dos Cuidados Continuados Integrados e pelas Equipas
Coordenadoras Regionais

Unidades de Convalescenga — contratualizagao de 480 camas para 2007

Unidades de Cuidados Paliativos — contratualizacdo de 85 camas para 2007
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Aspectos Relevantes

OBEJECINVOSINACIHOINATSHE RIEGHOINAIS

Convergéncia a prazo para os valores dos indicadores dos melhores
hospitais

Pressupostos Melhorias sustentadas numa base anual para que a médio prazo a
globalidade dos hospitais possa estar a convergir para as melhores
praticas

Exigir niveis de esforcos proporcionais a posi¢iao de partida de cada
unidade

Garantir a sustentabilidade econémica a prazo dos hospitais




Objectivos para a Convergéncia de melhores
desempenhos - Nacional

Areas Indicadores Peso a atribuir
_ A.1 * Taxa de readmissées no internamento nos
A. Qualidade 195 5 dias
e servigo
B.1 ® Peso das primeiras consultas no total das
consulta médicas
B. Acesso
Objectivo
C.1 ® Peso da cirurgia do ambulatorio no total de global
cirurgias programadas 100%
C. - .
C.2 *» Demora média (dias .7
Desempenho ( ) @ /
Assistencial /O grau de \
cumprimento
5. D:1"¢"Resuitado Tiquido g:;’b‘?éfgin@ao
D D.2 « custo unitario por doente padrio* tratado .W gra
esempenho Y P
e cumprimento
el e ponderado de
financeiro Qada objectivo )

* indice Doente Padrédo = quantas unidades de producéo (cirurgia de ambulatério, consultas externas, urgéncia e hospital de dia)

séo equivalentes ao doente de internamento 0




Objectivos para a Convergéncia de melhores

desempenhos - Norte

Areas

Indicadores

Peso a atribuir

A. Qualidade
e Servigo

Al

e Taxa de readmissdes no internamento nos
1°s 5 dias

B. Acesso

C.
Desempenho
Assistencial

B.1

* Peso das primeiras consultas no total das
consulta médicas

C.1l

C.2

* Peso da cirurgia do ambulatorio no total de
cirurgias programadas
* Demora média (dias)

O grau de
cumprimento
global e fungéo
do grau de
cumprimento
ponderado de
cada objectivo

~

/

Objectivos

15%

D.
Desempenho
econdémico-

financeiro

D.1
D.2

Resultado liquido
* Custo unitario por doente padrao* tratado

E. Objectivos
Regionais

E.1l

E.2

® Doente padao/Médico ETC

* Taxa de Infeccédo Hospitalar

40%

60%

Nacionais

Objectivos

818606 ¢4

Regionais

* Indice Doente Padr&o = quantas unidades de producg&o (cirurgia de ambulatorio, consultas externas, urgéncia e hospital de dia)
sdo equivalentes ao doente de internamento



Objectivos para a Convergéncia de melhores

desempenhos - Centro

Areas

Indicadores

Peso a atribuir

A. Qualidade
e Servigo

A.1 ¢ Taxa de readmissdes no internamento nos
1°s 5 dias

B. Acesso

C.
Desempenho
Assistencial

B.1 e Peso das primeiras consultas no total das
consulta médicas

C.1 « Peso da cirurgia do ambulatério no total de
cirurgias programadas

C.2 « Demora média (dias )

O grau de
cumprimento

global e fungéo

do grau de
cumprimento
ponderado de
cada objectivo

~

/

Objectivos

15%

D.
Desempenho
econdémico-

financeiro

D.1 ¢ Resultado liquido
D.2 * Custo unitario por doente padrao* tratado

E. Objectivos
Regionais

E.1 ©® taxas de crescimento das listas de espera
cirdrgica
Eo * taxas de crescimento das 12s consultas.

40%

Nacionais

Objectivos

08 pes ¢

| 20

* Indice Doente Padr&o = quantas unidades de producg&o (cirurgia de ambulatorio, consultas externas, urgéncia e hospital de dia)
sdo equivalentes ao doente de internamento



Objectivos para a Convergéncia de melhores

desempenhos - Lisboa

O grau de
cumprimento

global e fungéo

do grau de
cumprimento
ponderado de
cada objectivo

~

/

Objectivos

(3 especialidades)

Nacionais

Objectivos

15%

Areas Indicadores Peso a atribuir
A. Qualidade | A.1 * Taxa de readmissGes no internamento nos
e servico 1°s 5 dias

B.1 e Peso das primeiras consultas no total das
B. Acesso consulta médicas

C.1 « pPeso da cirurgia do ambulatério no total de .—
C. =50 g ) 5%
Desempenho | ¢ cirurgias programadas

. ° Adi i 0)

PO Demora média (dias ) (15% )y
D. D.1 ¢ Resultado liquido
pesempenno | 1 5 « Custo unitario por doente padréo* tratad
T T : usto unitario por doente padréao* tratado
financeiro

E.1 e Variacao das primeiras consultas 2007/2006 C40% )
E. Objectivos (4 especialidades) -
Regionais E.2 ¢ Variacao Cirargica Programada 2007/2006 @

E.3

* Peso das cesarianas no total de partos**

Regionais

* Indice Doente Padr&o = quantas unidades de produg&o (cirurgia de ambulatorio, consultas externas, urgéncia e hospital de dia)
sdo equivalentes ao doente de internamento
** Se aplicavel. Nos hospitais sem bloco de partos o indicador E.2 serd = 60%



Objectivos para a Convergéncia de melhores
desempenhos - Alentejo

O grau de
cumprimento

global é funcéo

do grau de
cumprimento
ponderado de
cada objectivo

~

/

Objectivos

Nacionais

Objectivos

Areas Indicadores Peso a atribuir
A. Qualidade | A.1 * Taxa de readmissGes no internamento nos
e servigo 1°s 5 dias

B.1 * Peso das primeiras consultas no total das
B. Acesso consulta meédicas

C.1 « Peso da cirurgia do ambulatério no total de .—
C. =0 J y C15%)
pesempenho | ¢ » cirurgias programadas

_ v 5

T — * Demora média (dias) (15% )
or D.1 ¢ Resultado liquido
DesemPENNO | 1y 5 « Custo unitario por doente padrao* tratad
e Gl : usto unitario por doente padrao* tratado
financeiro

E.1 * Custos Unitarios — C. Externa @ ]

L E.2 * Custos Unitarios — H. Dia @

E. Objectivos
Regionais E.3 * Custos Unitarios — Urgéncia @

E4 ® Custos Unitarios — Internamento (ajustado pelo

case-mx)

Regionais

* Indice Doente Padr&o = quantas unidades de produc&o (cirurgia de ambulatério, consultas externas, urgéncia e hospital de dia)
sao equivalentes ao doente de internamento



Objectivos para a Convergéncia de melhores

desempenhos - Algarve

Areas

Indicadores

Peso a atribuir

A. Qualidade
e Sservigo

Al

e Taxa de readmissdes no internamento nos
1°s 5 dias

B. Acesso

C.
Desempenho
Assistencial

B.1

* Peso das primeiras consultas no total das
consulta médicas

C.1l

C.2

* Peso da cirurgia do ambulatério no total de
cirurgias programadas
* Demora média (dias)

O grau de
cumprimento

global e fungéo

do grau de
cumprimento
ponderado de
cada objectivo

~

/

Objectivos

15%

D.
Desempenho
econdémico-

financeiro

D.1
D.2

Resultado liquido
* Custo unitario por doente padrao* tratado

E. Objectivos
Regionais

E.1l

E.2

* Qualidade da codificacao dos GDH's,

* % primeiras consultas no total de consultas

g8 68

40%

Nacionais

Objectivos

60%

!

Regionais

* indice Doente Padr&o = quantas unidades de produc&o (cirurgia de ambulatorio, consultas externas, urgéncia e hospital de dia)
séo equivalentes ao doente de internamento



Coplirzitg — 2rogfremze da 2007 capn 0 Flosolicls

Aspectos Relevantes

FACTURACA®

Por linha de produgao

Mensal

Facturacao

Identificacdao do utente e da entidade financeira responsavel

Necessidade de ter a produgio de internamento e ambulatoério
codificada atempadamente
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Processo de Contratualizacao

Plano de . -
Desempenho Monitorizacao e
o o Negociacio Acompanhamentg
prestador)
| I |
Analise da Contrato Facturacao,
Proposta pelo (formalizacio do Objectivos e seu

Comprador compromisso, Impacto

assinatura)



Monitorizacao e Acompanhamento

OBJECTIVOS:

v Acompanhar o ritmo da producéao contratada por
linha de producao.

v Acompanhar os objectivos contratados com
consequéncias ao nivel da distribui¢cao da verba
de convergéncia; Objectivos nacionais/regionais.

v Acompanhar desempenho da actividade Hospitalar
para as dimensoes de Acesso, Qualidade,
Eficiéncia e Produtividade e Desempenho
economico-financeiro



S

Monitorizacao e Acompanhamento

v Monitorizacao

Registo dados, “fotografia” da actividade da
Instituicao.

v Acompanhamento

Andlise da informacao, interaccao entre os
diferentes actores do processo para potenciar bons
resultados e definir ac¢coes correctivas face a
situacOes desfavoraveis.



S

Monitorizacao e Acompanhamento

v Monitorizacao

1° Dia Util do Dia 21 ou 1° Dia Util
Més N Seguinte do Més N

h HEEEEEEEEEENEEEEEENEEEEEEEEENI ﬁ

Plano de Desempenho Mensal Data limite para Recepcéao de
Ficheiros Plano de
Desempenho Mensal 2007 e
Ficheiros homdélogo do

e Producéao do Més N-1 realizado em 2006 para:

Més N-1.

* Ficheiro Mensal 2007 e Ficheiro
homologo do realizado em 2006:




Monitorizacao e Acompanhamento

v.  Acompanhamento

- Indicador
Magnitude utilizada para medir ou comparar resultados
efectivamente obtidos.

. Qualidade dos Dados
. Contexto
. Externalidades / Imponderaveis

- Modelo de Analise



onitorizacao e Acombannamento

;:zi(::ggor' Acompanhamento dos Objectivo do CP 2007 Entidade Gestora Hospital
Demora Média
Tipo de falha: Desempenho Assistencial Periodo aplicavel: ano 2007
Objectivo Incentivar a eficiéncia
—

el \

Indicador que exprime o n® médio de dias de internamento por doente saido de um estabelecimento de salde

~Lum periodo. ]

Descricéo do Indicad

Artigo do CP: Clausula 232 do Contrato-Programa Unidade de medida: dias
Frequéncia de monitorizagéo: Mensal Fonte dos dados/ Base da monitorizago: SONHQ
—— o ——

. s . . Ne° de dias de internamento / n° de doentes saidos,

Responsavel pela monitorizagéo Hospital Férmula . )
=para o periodo em anélise.
Prazo Entrega Reporting Definir pelas ARS Valor de Referéncia Definir pela ARS
Orgéo fiscalizador: ARS Valor de base Definir pela ARS
Observagdes:
Variaveis P DT a0, Fonte Informacé&o/ SI Unidade de medida:
e . .
Total de dias de internamento de todos os doe

Dias de internamento com excepcdo dos dias de alta (néo séo considerados os | \SONHO Hospital -> PD mensal 2007 Dias

dias de bergario, SO e Servigo de Urgéncia), N0 periodo.

/

Doentes saidos

otal de doentes saidos do hospital no peri SONHO Hospital -> PD mensal 2007 Doentes saidos




Monitorizacao e Acompanhamento

e Modelo de Analise

Fevereiro

Desvio 2007 (%0)
Objectivo 2007 | (Mensal - Objectivo) /
Objectivo

Objectivos Nacionais

—

. Taxa de Readmissfes no Internamento nos 1.° 5 dias (%) 1,89 -100,00 %
. Peso Cirurgia Ambulatéria no Total das Cirurgias Programadas (%) 45,60 41,60 -28,02 %
. Demora Média (dias) 7,50 7,03 -2,03 %
. % das Primeiras Consultas no Total 30,24 31,00 3,10 %
. Resultado Liquido (€) -232.041,18 1.382.057,33 -100,00 %
. Custo Unitario por Doente Padrédo Tratado (€) 4.760,99 -100,00 %
. Resultado Operacional (€) -2.447.736,67 -100,00 %

Objectivos Regionais

Custos Unitarios - Consulta Externa (€) 49,75 -100,00 %
Custos Unitéarios - Hospital Dia (€) 442,45 -100,00 %
Custos Unitarios - Urgéncia (€) 127,21 -100,00 %

Custos Unitérios - Internamento (€) 1.945,57 -100,00 %




Monitorizacao e Acompanhamento

e Modelo de Analise

[~ Fevereiro ~.
. %Var. 2007 % Var. (2 Realizado . B
0, o
2006 | 2007 | cont2o07 |BESVI0 VAIor 2007} oot cont) | % Var Q0071 06y 12006 K 2006 | COMtratualizado f Projeccao 1o, o e cso/cont.
(Mensal - Cont.) 2006) / 2006 o 2007 (Anual) 2007
/ Cont. Média Grurs”| \Anual)

Internamento

Total de Doentes Saidos (Estatistica) 1.637,0 1.732,0 1.742,8 -10,83 -0,62 % 5,80 % -6,25 % 9.850,0 10.457,0 10.392,0 99,38 %
Total de Doentes Saidos (Base Dados GDH) 1.778,0 731,0 1.754,2 -1.023,17 -58,33 % -58,89 % -19,55 % 9.914,0 10.525,0 4.386,0 41,67 %
Total de Dias Internamento de Doentes Agudos 12.272,0 11.929,0 12.252,7 -323,67 -2,64 % -2,79 % 0,53 % 69.287,0 73.516,0 71.574,0 97,36 %

Total de Dias Internamento de Doentes Cronicos 0,0 174,22 %) 0,0

Consulta Externa

N.° Total de Consultas 13.647,0 14.274,0 12.670,7 1.603,33 12,65 % 4,59 % 2,17 % 77.449,0 76.024,0 85.644,0 112,65 %)

N.° Total de Consultas Médicas 12.778,0  13.273,0 11.850,8 1.422,17 12,00 % 3,87 % 2,30 % 72.321,0 71.105,0 79.638,0 112,00 %)
N.° Primeiras Consultas Médicas 3.864,0 4.242,0 3.760,5 481,50 12,80 % 9,78 % 1,49 % 22.309,0 22.563,0 25.452,0 112,80

% Primeiras Consultas Médicas 30,2 32,0 31,7 0,23 0,72% 5,69 % -0,79 % 30,8 31,7 32,0 100,72 %)




@
DUelO UcC C =
€ iro
[0) 0, -
2006 2007 Cont 2007 D(?\;\gr?s;ﬁl(goioo (M/z(a)nvszrl-?:r?t %2’0\32; ' /(22(?8 7 /;)(?\ég)r / (228(()); J
/ Cont. Média Grupo
Internamento o _—— v
Doentes Saidos - Total de GDH 1.525,0 586,0 1.492,5 -906,50 -60,74 % -61,57 % -18,06 %
Doentes Saidos - GDH Médicos 1.025,0 395,0 962,3 -567,33 -58,95 % -61,46 % -15,03 %
Doentes Saidos - GDH Cirurgicos Prog. 267,0 89,0 294,8 -205,83 -69,81 % -66,67 % -18,62 %
Doentes Saidos - GDH Cirdrgicos Urg. 233,0 102,0 235,3 -133,33 -56,66 % -56,22 % -31,25 %
Dias Internamento de Doentes Agudos -6,81 %
Dias Internamento de Doentes Cronicos 161,39 %
Consulta Externa
N.° Total de Consultas 11.348,0 10.365,5 982,50 9,48 % 12,12 %
N.° Consultas Médicas 10.548,0 10.365,5 182,50 1,76 % 12,27 %
N.° Primeiras Consultas Médicas 3.436,0 3.205,5 230,50 7,19 % 11,89 %
% Primeiras Consultas Médicas 32,6 30,9 1,65 5,34 % -0,33 %
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Processo de Contratualizacao

Plano de
Desempenho Monitorizacao e
(proposta do Negociacao Acompanhamento
prestador)

Analise da Contrato Facturacio,
Proposta pelo (formalizacdo do Objectivos e seu
Comprador COMPromisso, Impacto

assinatura)



Divergéncias na Informacao

Consultas Externas

— Acompanhamento 2006 - Dez 2006 Acum
* Informacéo solicitada a 2 Jan (data resposta 22 Jan 2007)

— Acompanhamento 2007 - Dez 2006 Acum
 Informacao solicitada a 14 Fev (data resposta 28 Fev 2007)

— Em 72 Hospitais/Centros Hospitalares existem 34
Hospitais/Centros Hospitalares com diferencas de
Informacao (entre Jan e Fev 2007)



Divergéncias na Informacao
Consultas Externas

Dezembro 2006 Acumulado

Acompzagggmento Acompanhamento 2007 - Dados 2006
Consultas
Médicas Consultas Primeiras Consultas
Consultas Externas (Prod. Base + Médicas Consultas Subseg.
- Producéao Total Adicional)
(Q5.1.1 + Q5.9.3) (Q5.9) (OR°)] (Q5.9)
Hospital A 187.500 186.219 46.830 139.389 (1.281)
Hospital B 201.273 213.466 41.942 171.524 12.193
Hospital C 188.908 183.868 43.787 140.081 (5.040)
Hospital D 33.544 34.777 11.772 23.005 1.233
Hospital E 390.936 388.265 77.596 310.669 (2.671)

Hospital F 92.524 87.291 27.065 60.226 (5.233)



Divergéncias na Informacao
Urgéncias

Acompanhamento 2007 - Dez 2006 Acum

Acompanhamento 2007
Dezembro 2006 Acumulado

Atendimentos Atendimentos

e _ Urgéncia Urgéncia
Urgéncia - Atendimentos (Q5.4.1.1) (Q5.9)
(s/ Internamento e Abandonos)

Hospital G 149.490 147.042 2.448
Hospital H 156.304 142.403 13.901



Divergéncias na Informacao
Cirurgias

Intervencgao cirdrgica: um ou mais actos operatérios com o
mesmo objectivo terapéutico e ou diagndstico, realizado(s)
por cirurgiao(des) em sala operatdria, na mesma sessao, sob
anestesia geral, locorregional ou local, com ou sem presenca
de anestesista.

Conceito Aprovado pelo Conselho Superior de Estatistica desde 18-01-2005



Divergéncias na Informacao

Causas Possivels

Correccao/actualizacao dos dados de producéao;

Falta de clareza em relacéo a informacao
solicitada;

Diversos suportes de informacao interna (mapas
SONHO) para o mesmo tipo de informacao
solicitada;

Inexisténcia/inadequacao de suportes de
Informacao interna;

Falta de uniformidade no preenchimento dos
guadros;

Qutras...



Divergéncias na Informacao

ACCOEes a desenvolver
Fecho de dados de producao mensais até ao dia
15 do més sequinte;

Clarificar conceitos utilizados, de acordo com
definicao da DGS/INE — Conselho Superior
Estatistica:

Clarificar suporte de informacao uniforme a
utilizar (mapas SONHO);

Garantir uniformidade no preenchimento dos
guadros;

Desenvolver/adaptar suportes de informacao
existentes.
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Processo de Contratualizacao

Plano de
Desempenho Monitotizacio e
(proposta do Negociacao Acompanhamento
prestador)

|
Analise da

Contrato Facturacao,
Proposta pelo (formalizacio do Objectivos e seu
Comprador compromisso, Impacto

assinatura)



Hospital

Devolugao Ficheiro

Ficheiro Electronico
(SONHO/EXCEL

Validar Ficheiro
Electronico

X Invalida

v’ Vialida

Validar Factura
Papel

Notificagao dos erros

rBase de Dados
Facturacao

v’ Valida

X Invalida

‘ Ficheiros
{ Devolvidos

Validagiao de Facturas




f=% SCD/GF - Sistema de Classificagdo de Doentes de Apoio a4 Gestdo e ao Financiamento

1G1F

|I|'|I|'— =
Windo Ministirio da Saide

ano Financiarmento

Lista de menus: Ano | 2005

Sistema de Classificacao de Doentes

-[d5ist.Class.Doentes Apoio a Gest3o Financiamento L . - . .
de Apoio a Gestao e ao Financiamento

HEDados dos Hospitais

= Freparar Dados m H @
E5tudar Agrupadores - h
: = =
oL simulactes »
3 Relatdrios J y Ly

C Mimistenio da Sande

—ERelatorios de Retorno - Ficheiros Excel i- 1IGCIF

[ Gerir Sistema Wikl ks da Geitio Informitica o Financwra da Sands
3

= [JGerir Carregamentos de Tabelas :

—B Manual da Aplicacio (PODF - 9MB) !

E]auditorias v '
L i,

Lista de atalhos para os menus:

ﬂ Importagao GDH - Hospitais sem SOMNHO
Estatisticas da Produgdo
Importacdo dos Dados das Facturas
Facturagdo

ﬂ Agrupar Reqistos

27 LN




< |GIF

Carregamento do Contrato

Internamentos(doentes equivalentes) 0,7012 1.719,19 9.031.576,24
Cirurgias Amb.(doentes equivalentes) 0,4963 1719,19 183.445,31
Consultas 0,6432 | 50,48 1.659.801,78
Urgéncias 37,53 1.815.513,75

Sessdes de Hospital de Dia:

o . Carregar/validar os
Quimioterapia
dados do contrato

Hematologia -
g na BD Facturagao

Imuno - Hemoterapia : ' : : 57.000,00
Doengas Infecciosas : Carregar as tabelas

Psiquiatria 47.192.00 do Hospital com os

e : TS Gl s D

Dias de Inter. Psiquiatria Crénicos : : 663.132,00

Dias de Inter. Ventilados Crénicos
Dias de Inter. M.F.R.
Dias em Lar — 1.P.O

Visitas Médicas no Domicilio

PRODUCAO CONTRATADA E REMUNERACAO (ANEXO I - CONTRATO)




f=3 SCDIGF - Sistema de Classificagao de Doentes de Apoio a Gestdo e ao Financiamento

Campo  Augilio Window

g Bl o€ 1008yl 44 Pr P eded el

HOSPITAIS |IPO Lishoa

1GIF
Ministério da Swide

a0 de Doentes
b Financiamento

Importacao
SIGLA|/IPOL
FICHEIRO

FACTURA RESUMOD ¥  |IPOL_F_RES_2003_12.txt 1143
Sl |

FACTURA DETALHE V. |IPOL_F_DET_2003_12.txt 144
il

FACTURA DISCRIMINATIVA [/ |I|,|]|__F_DIS_2M3_12_,mt Mas
14:

9 A

b Financeira da Satids

us:

BT SOMHO

cturas

b T I B 1T R o P



f=% SCD/GF - Sistema de Classificagdo de Doentes de Apoio a4 Gestdo e ao Financiamento
Py 1GIF

Ministé rio da Suide

o Editar Conszulta Bloco Registo Campo Augilio Windaow

HSIPIRD D G o a4 P

Huspitallﬁ SA Ano 2005 ﬂ YER DADOS | Carregamento do contrato B-:Iﬁ
SPA Acompanhamento |

N? Total MN*™ Total Yalidar Status Invalidos
N® Factura Data Inicio Data Fim Entidade F.R. Yalor Total Total Pago Detalhe Discriminativa Estado Tipe  Rel. Erros Devolugio

|eooisso | zoos.ni.01 | 2005.12.31 | 935601 5.418.220,32 | [ 1 | 0 |SEM ProBLEM: | 1E] o @) ¥ /A o) -~
6001577 | 2 5005.12.31 | | c3azzasssl 0140 LErR |

|e001564 | 2005.01.01 | 20051231 | 935801 2.136,14 | | 3 |SEM PROBLEM2 | 1Z]

|[eo014zs | 2005.01.01 | 2005.12.31 | 935601 175.789,51 | | 1387 |SEM PROBLEMA | I_|

|eo0i4ze | 2005.01.01 | 20051231 | 935605 5.777,17 | | 39 |SEM PROBLEMA |

Tipo Producio Quantidade Invalidos Preco Unit Prod ¥Yalor Total Prod Relatdrio Yisualizar?
CIRUR. AMBUL, -DOENTES EQUIVALENTES 2 ' ' '
|CONSL|LTF'.S EXTERMNAS F.B27,000 | . , 96.065,58
|OL|TRF'.S SESS0ES HOSPITAL DE DIA 654,000 | . . 2,020,586
|SESSF’.O DE QUIMIOTERAPIA 215,000 | . , 49.050,00
|SESSF'.O DE IMUMNO-HEMOTERAPLA a5,000 | . ' 3.562,50
|SESSF'.O DE PSIQUIATRIA 93,000 | . . 395,25
|SESSF'.O DE DOENCAS-INFECCIOSAS 2,000 | . . 115,00

EEEEE

e | Y
I i

Resumo Facturas Acompanhamento Facturas
FAETURAEED_EXEEL |

Inactivo

Hospital | Todos | Imprimir Excel |




< |GIF

Validag¢ao da Factura Electronica

Resultado da Validagéo

O Codigo da Entidade Financeira Responsavel ndo € valido

A producédo que vem na factura detalhe que ndo esta no contrato

O ICM que vem na factura detalhe ndo é o contratado

O preco unitario que vem na factura detalhe ndo é o contratado

O valor total da linha de producdo que vem na factura detalhe esta calculado incorrectamente
Diferenca no valor total da factura detalhe e factura resumo

Diferenca na quantidade/valor entre factura detalhe e factura discriminativa, linha de Producéo
N&o tem o numero do cartao de utente preenchido (sendo uma factura SNS)

Dias de MFR igual ao tempo total de internamento do episodio

Codigo de destino apos alta nao preenchido

Codigo de destino apos alta preenchido, mas falta codigo do motivo de transferencia

Episodio com zero dias de internamento,mas com codigo de destino apos alta diferente de 7 ou 20
Outro erro no calculo dos doentes equivalentes

Codigo do GDH néo preenchido na factura discriminativa para o internamento ou ambulatorio

Data de alta nao se encontra no intervalo valido para a primeira factura de janeiro a novembro de 2003
Data de alta nao se encontra no intervalo valido para os 3 meses anteriores a data de fim da factura
Reinternamento em 72 horas

Internamento nas 24 horas seguintes a uma cirurgia de ambulatorio

Valor do episodio de internamento na factura discriminativa mal calculado

Valor do episodio de cirurgia de ambulatorio na factura discriminativa mal calculado

Valor da consulta na factura discriminativa mal calculado

Validado com Sucesso

Data de alta do Episodio na Discriminativa ndo pertence ao ano a que se refere a factura

Data de entrada ou de alta do Episodio na Discriminativa é nula

1 Dia ou mais na Consulta ou Hospital Dia




Minds terio da Saade
ICIF
Ins tituto de Gestio Informatica ¢ Financeira da Sande

Factura do SNS

Servico Nacional de Sande

sospico: [

Periodo de Referéncia: 01/01/05a 31712705

Linhaz de Produgio Quantidade
CONSULTAS EXITERNAS 776,000

Numero da Factuwra: 6001428

Data da Factura: 270308

Preco Unitano Valor Total

74.06

46535115

CRUR AMBUL -DOENTES EQUIVALENTES 20 000

184910

3843370

SESSACQ DE IMUNO-HEMOTERAPIA 3,000

300,00

1.500.00

SESSA0 DE PEIQUIATRIA 4000

34,00

136,00

CUTRAS SESS0ES HOSPITAL DE DIA 456,000

2470

11.26320

LNIERNAMENTO PROGIAMADD - GDH CEURGICOS (A eguiv) 33370

184910

75217.20

URCENCIAS 86000

65,91

3663826

Valor Total (Soma)

Valor Total (Factura)

178 780 51

178.729.51




SCDAGE

. . Faciuragio
Testitute de Cestio Informatics e Financeira da Saade

Acompanhamento Contrato

Hospi - Ano : 2005

Coninis i

Linn e Prodingio e _
e S i S B o B

Curar. Ambul -Dosntes 717 1.840.10 k] 122338841 1.158214,02 49 64073 40 49 517,75 18,192 65
Equivalentes

Consultas Extemas ; 7406 3467 6.080.86442 T 562333136 -T627 -437533,06 7. 1535 26.085,88

Sessa0 De Quinioterapia / 300,00 2. 655 800,00 2. 6355 .800,00 0,00 2 | 49.050,00

Sessa0 De Imumo-Hennterapia / 300,00 23.600,00 7 65.100,00 g 1850000 3.562.50

Sessa0 De Doencas-InBociosas ! 280,00 7 34.080,00 7 3404000 - 220,00

Sesszo De Psiquisitia / 3400 58.574,00 i 3671200 g -3.162,00

Cnuras Sessoes Hospital DeDia 1 2470 72 42651960 41036580 - -16.153.80

Internmxento Urgente - Gdh 2 184010 57 1 980,831 85 T 188044301 -387.84
Cimirgicos (D Equiv)

Inremamento Programado - 2 1.240.10 4 85702885 . 500321128 1113 -238571657 000
Gdh Cimrgicos (D.. Equiv)

Intermaments - Gidh Médicos 603 1.840.10 757 1122306037 757 1122263874 430,63 7 17886427
(D_ Equiv)
Flano De Convergancia , 45151836 541822032 541822032 0,00 0,00

Urgencias : 6591 7 6.503.735.16 T £.503.735,16 0,00 . 2520580

Total: | 41.100.10]1 98 30132514 49 315177749 511.748,56




] Mliniztério da Sande

P o

Instituto de Gestio Informatica e Financeira da Saade

Facturacio SNS - Resumo Facturas

Ano: 2003

Faciuragdo

SCDYGE

G001580 SeamProblemas
6001577 05.01.01 051231 533.748,56 M 0 SemProblemas
6001564 05.01.01 051231 2136,14 0 SemProblemas
6001428 05.01.01 051231 7878951 0 SemProblemas
6001426 05.01.01 051231 577717 0 SemProblemas
6001425 05.01.01 051231 593,19 0 SemProblemas
6001424 05.01.01 05.1130 1.830.26 0 SemProblemas
6001423 05.01.01 051231 31.82 0 SemProblemas
6001422 05.01.01 051231 65.91 0 SemProblemas
6000165 05.01.01 051231 12590 0 SemProblemas
6000164 05.01.01 051231 323,63 0 SemProblemas
6000162 05.01.01 051231 2 062.027.66 0 SemProblemas
6000141 05.01.01 051130 3356771 0 SemProblemas
6000140 05.01.01 05.1130 1.207.88 0 SemProblemas
6000139 05.01.01 05.1130 £5.80 0 SemProblemas
GO00138 05.01.01 05.1130 192295 0 SemProblemas
6000041 05.01.01 05.1130 2 46084573 0 SemProblemas
6000039 05.01.01 05.1031 2 653.735.0 0 SemProblemas
000038 05.01.01 05.0930 2 436.200.63 0 SemProblemas
6000036 05.01.01 050831 2 384.603.70 0 SemProblemas
6000035 05.01.01 050731 2 581.783.57 0 SemProblemas
6000034 05.01.01 05.0630 2 810.731.02 0 SemProblemas
6000033 05.01.01 050531 323646654 0 SemProblemas
6000032 05.01.01 05.0430 308427389 0 SemProblemas
6000031 05.01.01 050331 343728360 0 Sem Problemas
6000030 05.01.01 05.0228 3.111.724.40 0 SemProblemas
6000029 05.01.01 050131 3237.940.42 0 SemProblemas
Total: 39.666.263,07




Ponto de situag¢dao da Facturacao de 2006

m Em curso m Concluida (a)

(a) Apenas aguardam e realizagdo da factura do montante variavel do valor de convergéncia
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Processo de Contratualizacao

Plano de
Desempenho Monitotizacio e
(proposta do Negociacao Acompanhamento
prestador)

|
Analise da

Contrato Facturacao,
Proposta pelo (formalizacio do Objectivos e seu
Comprador compromisso, Impacto

assinatura)



Avaliacao do Cumprimento dos

Objectivos

4 ¥ Miniknéatadda Sadde Indicadores de Actividade - Q1

(valores acumulados)

Dezembro
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE
2005 2006 Var 05/06 Var 05/06 Média Grupo|

Internamento

Total de Doentes Saidos 16.027 15.328 b -4,36 %

Total dos Dias de Internamento 104.122 108.999 E_ 4,68 %

Demora Média (dias) 6,5 7,1 E | 9,46 %

Doentes Saidos por cama 51,04 47,56 -] -6,82 %

Taxa de Ocupagao (%) 90,85 % 92,66 % £ 1,99 %

Enfermeiros por Cama 1,36 1,37 E 0,63 %
Consulta Externa (n.° consultas) 94.043 92.524 o -1,62 %

Primeiras Consultas 29.458 28.086 k| -4,66 %

% das Primeiras Consultas no Total de Consultas 31,32 % 30,36 % - | -3,09 %

Consultas por Médico 810,72 833,55 | 2,82 %
Hospital de Dia (n.° sessoes) 14.043 16.437 E 17,05 %
Urgéncia (n.° atendimentos) 124.192 140.739 F 13,32 %
Total das Intervencdes Cirdrgicas 6.332 8.085 n 27,68 %

Programada Convencional 2.511 2.389 = -4,86 %

Programada Ambulatéria (N° de Episédios) 1.968 3.740 A 90,04 %

Cirurgia Urgente 1.853 1.956 A 5,56 %
N.° de Tratamentos de Radioterapia
N.° de Visitas Domiciliarias 330 345 - | 4,55 %

Nota: Internamento, Consulta Externa e Cirurgia, inclui producao Adicional. Sessdes em Hospital de Dia exclui Nefrologia.



Avaliacao do Cumprimento dos
ODbjectivos

[

\ “ el S Acompanhamento de Objectivos - Q2

(valores acumulados)

Dezembro 2006

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE

Objectivo

Realizado

1. Taxa de Readmissdes no Internamento nos 1.° 5 dias (%)

2. Peso cirurgia ambulatdria no total das cirurgias Programadas (%)
3. Demora Média (dias)

4. Resultado Liquido (€)

5. Peso remuneragdo extraordinaria nos Custos com Pessoal (%)

6. Variacdo % das Despesas com Pessoal

7. Variacdo % do Consumo de Produtos Farmacéuticos

1,64

59,20

7,50
-11.428.475,00
11,08

1,50

4,00

1,51

61,02

7,11
-13.117.057,96
10,05

2,50

15,49

287,25%

* Desvio (%) = ((Realizado - Objectivo) / Objectivo) * 100




Avaliacao do Cumprimento dos
ODbjectivos

i
I} Ministério da Sadde

Acompanhamento da execucao do contrato programa - actividade SNS - Q3

(valores acumulados)

Dezembro 2006

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE
Contratado

Realizado

Desvio em valor

N° de Doentes Saidos 13.363

12.329

-1.034

N.° de Episddios em Ambulatorio 1.925
N.° de Consultas Externas (Médicas) 79.318

Hospital de Dia (n.° sessdes) 13.790

2.273

80.542

14.189

348

1.224

399

Urgéncia (n.° de atendimentos) 110.950

114.865

3.915

N.° de Tratamentos de Radioterapia

N.° de Visitas Domiciliarias

312

Nota: Doentes Saidos, corresponde aos GDH's Médicos e Cirdrgicos (Prog. e Urg.). Sessdes em Hospital de Dia exclui Nefrologia.




Avaliacao do Cumprimento dos
Objectivos

i
11| SR i
o, I Bo® ceira - Q4

(valores acumulados)

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE Dezembro 2006

2005 2006 Var. 05/06 % Var. 05/06 % Média Grupo

Receita Cobrada
12 - Terceiros 50.447.499,93 55.327.403,79
1219 - Adiantamento de Clientes 40.633.358,27 45.707.347,21
12745 - Subsidio de investimento 32.521,72 724.391,06
1712 - PrestagGes de servigo 1.732.807,36 33.880.459,18
174 - Transferéncias correntes obtidas 87.334,74 96.654,10
17421 - IGIF 3.108,00 15.737,22
Outras Transferéncias Correntes Obtidas 84.226,74 80.916,88
Outras receitas Préprio Ano 13.106.988,45 3.006.466,55
Receita Cobrada do Exercicio 65.407.152,20 93.035.374,68
1797 - Receitas de Anos Anteriores 43.898.676,73 62.898.580,87
Saldo Inicial 777.566,49 996.558,44
Total da Receita Cobrada 110.083.395,42 156.930.513,99
Despesa Total
Terceiros (Pagos) 42.575.446,36 76.924.471,33
64 - Despesas c/ pessoal 36.337.920,45 37.246.692,30
31-Compras 18.555.696,57 19.717.709,73
- Produtos Farmacéuticos 13.598.588,19 14.789.186,91
Medicamentos 11.399.970,22 12.490.077,82
Outros Prod. Farmacéuticos 2.198.617,97 2.299.109,09
- Mat. Cons. Clinico 3.860.682,87 3.914.483,35
- Outro Mat. Consumo 1.096.425,51 1.014.039,47
622-Fornecimentos e servicos 8.159.715,69 8.601.262,62
621-Subcontratos 6.989.701,55 6.240.898,87
4-Imobilizacdes -850.477,02 1.386.078,05
Outras Despesas 490.471,48 497.348,43
Despesas do Exercicio 112.258.475,08 149.248.267,66
Despesas de Anos Anteriores 43.989.604,71 51.026.140,06
Saldos Financeiros
- do Exercicio -46.851.322,88 -56.212.892,98 A 19,98% 53,09
- Acumulado -46.164.684,37 -43.343.893,73 -6,11% 97,44
Nota: Os dados apresentados foram obtidos a data de 05-03-2007

9,67% 14,19 %
12,49% 16,21 %
2127,41% 46,94 %
1855,24% 92,91 %)
10,67% -15,79 %
406,35% -15,26 %
-3,93% -47,97 %
-77,06% -19,70 %
42,24% 15,74 %)
43,28% 32,42 %)
28,16% -4,35 %)
42,56% 16,97 %

b I A T I

80,68% 39,54 %)
2,50% 12,35 %
6,26% 17,66 %)
8,76% 10,05 %
9,56% 11,67 %
4,57% 2,94 %
1,39% 26,55 %
-7,51% 85,09 %
5,41% 13,44
-10,71% 11,31
-262,98% 89,83
1,40% 11,63
32,95% 24,33

16,00% 27,99
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Avaliacao do Cumprimento dos
ODbjectivos

i
1% Ministério da Sadd . . _
Miisteciosaalos Indicadores Financeiros - Q5

(valores acumulados)

Dezembro 2006

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE

2005

2006

Var. 05/06 %

Var. 05/06 % Média Grupo

51 - Capital Estatutario

23 - Dividas a Institui¢Bes Bancarias
Dividas a Fornecedores (22 e 26)
Dividas a Institui¢des do Estado (26881)

Dividas a Fornecedores Externos

Saldo Disponivel

Total dos Créditos a Receber

Receita a Cobrar de Clientes (s/ SNS)

Outros Indicadores:

* Taxa de Cobranca (% das Prest. Servico)
* Consumo Médio Mensal

* Atraso Médio a Fornecedores (meses)

* Peso % do Trabalho Extraordinario no Pessoal

29.950.000,00

450.000,00
33.034.561,68
1.685.956,50
31.348.605,18

996.558,44

75.844.001,88
6.688.553,74

4,00
2.737.886,40
16,86

13,00

29.950.000,00

429.509,31
31.828.106,94
4.242.267,94
27.585.839,00

4.987.612,68

26.574.388,27
6.030.661,22

92,00
2.970.507,22
14,59
10,00

0,00 %

-4,55 %
-3,65 %
151,62 %
-12,00 %

400,48 %

-64,96 %
-9,84 %

2.200,00 %
8,50 %
-13,46 %
-23,08 %

17,34 %

70,64 %
45,20 %

15,23 %

-41,37 %)
1,14 %

76,47 %
21,63 %
62,33 %
7,69 %

Nota: Os dados apresentados foram obtidos a data de 05-03-2007




Avaliacao do Cumprimento dos
Objectivos

0
W Ministério da Satde

Evolucéo de Indicadores

Var 05/06 (%)

Custos Exercicio Despesas Pessoal Consultas Externas  Episddios Intern. Urgéncias Hosp. Dia




ao do Cumprimento dos

Objectivos

1’_@ Demonstracao de resultados - Q6
1111} Ministério da Salde (valores acumulados)

Dezembro

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE Desvio em Valor

Acum. 2005 Acum. 2006 vVar.0s/06  Yar 0506 Média o o005 Ol Econ) 2006] SAZAE GO AU 7l D 006i0E e ASHm/OrG:
Grupo Mensal Econ. (%)
Acum. Mensal)
Proveitos
711-Vendas 544.844,38 9.346,68 -98,28% -24,49 % 544.844,38 380.316,00 380.316,00 -370.969,32 M -97,54
712-PrestagOes de servicos 41.014.650,81 42.551.127,20 @ 3,75% 10,03 % 41.014.650,81 39.800.574,00 39.800.574,00 -2.828.455,80 = -7,11
72-Impostos e taxas 0,00 -100,00 %
73-Proveitos suplementares 331.674,01 336.753,62 A 1,53% -51,13 % 331.674,01 269.220,35 269.220,35 62.732,79 A 23,30 %
74-Transf. e subsidios correntes obtidos 25.525.399,52 19.691.659,64 -22,85% -12,59 % 25.525.399,52 17.816.386,00 17.816.386,00 -1.388.044,77 = -7,79
75-Trabalhos para a prépria entidade 0,00 -32,88 %
76-Outros proveitos e ganhos operacionais 2.309.063,72 3.041.42097 = 31,72% 3,00 % 2.309.063,72 2.319.866,10 2.319.866,10 625.994,71 M 26,98
78-Proveitos e ganhos financeiros 163.453,90 127.574,10 3 -21,95% -10,87 % 163.453,90 130.277,50 130.277,50 151857 M 1,17
79-Proveitos e ganhos extraordinarios 3.276.348,10 2.509.035,82 w -23,42% -60,46 % 3.276.348,10 834.395,10 834.395,10 1.115.24592 MW 133,66 %
Total de Proveitos 73.165.434,44 68.266.918,03 M -0,07 % -6,46 % 73.165.434,44 61.551.035,05 61.551.035,05 -2.781.977,90 W -4,52 %9
Custos Totais
61-C.M.V.M.C. 18.373.540,20 20.221.554,58 M 10,06% 13,31 % 18.373.540,20 16.933.690,34 16.933.690,34 1.559.41853 MW 9,21 %
Mercadorias 47,06 %
Matérias de consumo 18.373.540,20 20.221.554,58 M 10,06% 13,28 % 18.373.540,20 16.933.690,34 16.933.690,34 1.559.41853 M 9,21 %
Produtos farmacéuticos 13.368.442,15 15.318.696,37 A 14,59% 13,29 % 13.368.442,15 12.607.041,90 12.607.041,90 983.208,76 M 7,80
Medicamentos 11.245.893,46 12.987.816,16 A 15,49% 15,34 % 11.245.893,46 11.547.186,76
Outros Prod. Farmacéuticos 2.122.548,69 2.330.880,21 M 9,82% 4,07 % 2.122.548,69 2.043.063,90
Material consumo clinico 3.851.366,29 3.959.531,25 A 2,81% 16,01 % 3.851.366,29 3.337.656,24 3.337.656,24 621.875,01 A 18,63 %
Outras rubricas 1.153.731,76 943.326,96 -18,24% 0,92 % 1.153.731,76 988.992,20 988.992,20 -45.665,24 w -4,62 %
62-Fornecimentos servigos externos 15.149.417,24 14.842.161,49 = -2,03% 12,60 % 15.149.417,24 13.395.746,79 13.395.746,79 1.147.661,83 A 8,57 %
Subcontratos 6.989.701,55 6.240.898,87 = -10,71% 11,31 % 6.989.701,55 6.201.955,63 6.201.955,63 49.180,73 A 0,79 %
Fornecimentos e servicos
Fornecimentos e servigos | 719.121,53 928.415,47 M 29,10% 19,96 % 719.121,53 427.235,16 427.235,16 44246341 W 103,56
Fornecimentos e servigos Il 2.723.022,10 2.888.310,85 A 6,07% 11,83 % 2.723.022,10 2.340.248,00 2.340.248,00 375.324,36 W 16,04
Fornecimentos e servigos 111 4.639.405,80 4.691.803,49 = 1,13% 13,23 % 4.639.405,80 4.373.202,00 4.373.202,00 241.066,52 MW 5,51
Outros fornecimentos e servicos 78.166,26 9273281 = 18,64% 5,40 % 78.166,26 53.106,00 53.106,00 39.62681 M 74,62
63-Transf. correntes conced. e prest. sociais 1.725,00 0,00 -100,00% 337,68 % 1.725,00 0,00 0,00 0,00
64-Custos com o pessoal 36.337.920,45 37.246.692,30 M 2,50% 12,35 % 36.337.920,45 37.550.892,00 37.550.892,00 -1.370.530,70 W -3,65 %9
Remuneragoes Base 20.100.959,15 20.437.725,63 A 1,68% 9,06 % 20.100.959,15 21.172.467,00 21.172.467,00 -734.741,37 W -3,47
Suplementos de remuneracdes 8.614.231,38 8.320.762,59 W -3,41% 6,70 % 8.614.231,38 8.826.442,00 8.826.442,00 -1.590.288,22 M -18,02 %
Trabalho extraordinario 4.614.285,18 4.301.088,91 M -6,79% 3,16 % 4.614.285,18 4.713.590,00 4.713.590,00 -1.076.097,91 W -22,83
Trabalho em regime de turnos 1.881.648,97 1.962.223,71 = 4,28% 7,22 % 1.881.648,97 1.918.439,00 1.918.439,00 -299.101,30 W -15,59 %
64223/4/5/6/7/8 - Outros Suplementos 2.118.297,23 2.057.449,97 W -2,87% 15,69 % 2.118.297,23 2.194.413,00 2.194.413,00 -215.089,01 W -9,80 %
Subsidios de férias e de natal 3.345.497,87 3.500.087,45 A 4,62% 11,98 % 3.345.497,87 3.465.177,00 3.465.177,00 3491045 A 1,01
Outras Desp. com pessoal 4.277.232,05 4.988.116,63 A 16,62% 38,49 % 4.277.232,05 4.086.806,00 4.086.806,00 919.588,44 = 22,50 %
65-Outros custos e perdas operacionais 117.520,80 143.056,61 A 21,73% 58,75 % 117.520,80 123.728,00 123.728,00 19.328,61 @A 15,62 %9
66-Amortizacdes do exercicio 4.576.080,72 3.846.467,70 -15,94% -25,82 % 4.576.080,72 4.540.300,00 4.540.300,00 -687.134,27 = -15,13 %
67-Provisdes do exercicio 145.311,90 -41,04 %
68-Custos e perdas financeiras 345.753,26 332.669,18 = -3,78% -1,60 % 345.753,26 8.674,58 8.674,58 322.544,35 A  3.718,27 ¥
69-Custos e perdas extraordinarios 1.481.248,92 4.602.396,19 A 210,71% -7,10 % 1.481.248,92 426.976,46 426.976,46 1.008.974,52 M 236,31 %
Total dos Custos 76.383.206,59 81.380.309,95 # 6,54% 10,26 % 76.383.206,59 72.980.008,17 72.980.008,17 2.000.262,86 W 2,74 %
86 - Imposto s/ o rendimento do Exercicio 1.815,33 3.666,04 A 101,95% -100,00 % 1.815,33
Resultados
Operacionais -4.830.571,97 -10.814.936,47 A 123,89% 169,50 % -4.830.571,97 -16.525.481,07
Liquido do Exercicio -3.219.587,48 -13.117.057,96 A 307,41% -782,60 % -3.219.587,48 -16.211.213,88
Acréscimos e Diferimentos
271 - Acréscimos de Proveitos 61.692.949,93 21.682.961,61 W -64,85% 29,71 % 61.692.949,93 58.900.635,68
273 - Acréscimo de Custos 7.214.395,59 5.950.615,24 W -17,52% -100,00 % 7.214.395,59
2732 - Remuneragdes a liquidar 5.783.652,32 5.066.125,74 % -12,41% -100,00 % 5.783.652,32
Qutros Acréscimo de Custos 1.430.743,27 884.489,50 W -38,18% -100,00 % 1.430.743,27

Nota: Os dados apresentados foram obtidos a data de 05-03-2007
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