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ENQUADRAMENTO

“untar-se para cooperar € o principio... manter-se em grupo € pro-

gredir...trabalhar em equipa, € o sucesso.”

TRABALHAMOS TODOS PARA SALVAR VIDAS

No dltimo triénio o Centro Hospitalar de S3o Jodo propos-se
completar o plano de renovacdo estrutural e infraestrutural do
edificio do Hospital de S3o Jodo, tal como originalmente pro-
jetado em 2006 (altura da constituicio do Hospital de Sio
Jodo, E.P.E.) e a efetiva integracdo dos dois hospitais (Hospital
de S3o Jodo e Hospital de Nossa Senhora da Concei¢do) que o
formam. Estando o segundo objetivo absolutamente concreti-
zado, as duas unidades funcionam de forma integrada, dadas
as contigéncias financeiras, o primeiro objetivo referido esti

longe de estar concluido.

Este constitui um momento apropriado para refletir acerca do
nosso futuro e das necessidades, em permanente mudanga,
da comunidade envolvente e na forma como a geografia, as
mudancas sociais e econdmicas afetardo a missdo do Centro

Hospitalar.

As mudangas significativas que vém ocorrendo na envolvente
do pais, e logo, obviamente, da satide, a pressdo econdémica
(conjuntural e, necessariamente, permanente) combinadas

com as necessidades crescentes da populacio em cuidados de

satide (resultantes do envelhecimento, do aumento da pre-
valéncia de doencas croénicas, da inovacdo tecnolbgica e far-
macolégica e as dificuldades financeiras e econdémicas que
os portugueses enfrentam, exigem novas abordagens e uma
aposta séria na reforma das institui¢coes e do Servico Nacional
de Satde.

O grande desafio que se depara ao novo Centro Hospitalar é o
de assegurar cuidados de satide de exceléncia no exercicio de
uma gestdo responsavel, procurando a eficiéncia e a sustenta-
bilidade. Mais do que nunca uma estratégia centrada no doen-
te, na eficiéncia e no envolvimento das pessoas, ancorada em
parcerias com outros prestadores de cuidados de satde, sus-
tentada pela constante procura de fontes alternativas de receita
serd a pedra basilar para proporcionar a prestacdo de cuidados
de satide em ambiente apropriado, com elevada qualidade e

eficiéncia.

Este plano pretende contribuir, entre outras, para a defini¢io
do papel do Centro Hospitalar de S3o Jodo na rede de cuidados
de satde da Regido Norte, na comunidade e entre os seus par-
ceiros. Pretendemos que as abordagens estratégicas que agora
apresentamos melhorem os resultados clinicos da organiza¢io
e a eficiéncia da mesma, incluindo um conjunto de projetos
criticos cuja implementagdo é absolutamente necessaria para

O SucCesso.

Pretende este Centro Hospitalar manter uma forte aposta na
ambulatorizagdo dos cuidados (forte presenca assistencial no

Polo de Valongo), na integracdo de cuidados, na area pediatri-
ca, nas economias de escala e na promocdo da sustentabilida-
de, desiderato e pedra de toque para a manutencio do Servico

Nacional de Satide tal como o conhecemos e o desejamos.



Apesar do sucesso obtido, traduzido por um equilibrio econé-
mico financeiro sustentado, que acompanhou um aumento
significativo da producio clinica e investigacional e uma clara
melhoria na qualidade assistencial, deparamo-nos, no ultimo
triénio, com mais e novas dificuldades. Os desafios que se im-
pdem sdo cada vez maiores e o desiderato maximo de “salvar
vida” com qualidade, sem comprometer o equilibrio econémi-
co fundamental para alcancar a sustentabilidade do SN, torna-

se uma tarefa diariamente renovada e cada vez mais exigente.

O contexto em que vivemos e trabalhamos é altamente condi-
cionado por uma profunda crise social, financeira e econémica
coloca-nos, assim, perante novos desafios, nunca antes enfren-
tados, que exigem abordagens inovadoras e a coragem de resis-
tir a tentacdo do caminho mais facil, sem nos escudarmos em

aparentes inevitabilismos ou resignacdes a mediania.

E neste contexto regressivo que entramos em 2013,com mais
custos relacionados com o aumento dos encargos com os sala-
rios, e alteracdo e condi¢cbes do modelo de financiamento, nome-
adeamente no que concerne a disponibilidade financeira para o
pagamento de cada acto. Assim, o préximo triénio constituird
um desafio inultrapassavel, se ndo formos capazes de incre-
mentar a nossa capacidade de reduzir despesa em algumas das
areas chave da nossa estrutura de custos e de aumentar a nossa

receita fora do ambito tradicional (financiamento via SN'S).

Foi com estes objetivos presentes que delineamos este Plano Es-
tratégico para 2013-2015, 0 rigor e 0 arrojo na reducio de despesa e
a criatividade na obtencdo de novas formas de receita. No entanto
muitas medidas por nds propostas dependem em exclusivo de re-

formas estruturais aboslutamente necessarias no Ambito do SNS.

SN@UARIRAMERNTO

Nio comprometer o desenvolvimento, a necessaria inovagio
e investigacdo e o caminho até agora percorrido de melhoria
acentuada da qualidade de prestacdo de cuidados, sempre no
inacabado trilho de cada vez melhor servir quem de nés pre-
cisa, acompanhado da necessaria sustentabilidade economico-
financeira s3o os objectivos que presidiram a elabora¢io deste
Plano Estratégico, presentes no DNA do Centro Hospitalar de

S3o Jodo.
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POSICIONAMENTO ESTRATEGICO

MISSAO

O CHSJ tem como missio prestar os melhores cuidados de
satde, com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor,
fomentando a formacdo pré e pos-graduada e a investigacdo,
respeitando sempre o principio da humanizacio e promoven-

do o orgulho e sentido de pertenca de todos os profissionais.

VISAO

A visdo do CHSJ é ser um exemplo na prestacdo de cuidados
de satide a nivel nacional e internacional, com uma perspetiva
de crescimento sustentavel, comprometimento, sentido de
mudanca e diferenciacdo, ambicionando a criagdo de valor para
todos os seus publicos, tornando-se a marca referéncia no setor

da saude.

VALORES E PRINCIPIOS
No exercicio da sua atividade o CHSJ e os profissionais que
constituem a sua equipa de trabalho observam e orientam-se

pelos seguintes valores e principios:

Valores:

a) Competéncia;
b) Humanismoj;
¢) Paixao;

d) Rigor;

e) Transparéncia;
f) Unizo;

g) Solidariedade;
h) Ambicdo.
Principios:

a) Reconhecimento da dignidade e do carater singular de cada

pessoa que o habita;

b) Centralidade do doente e promocdo da satide na comuni-
dade;

¢) Postura e pratica com elevados padrdes éticos;

d) Respeito pela natureza e procura de praticas ecologicamente

sustentaveis.

ANALISE DO AMBIENTE INTERNO E EXTERNO (SWOT)
Envolvente Interna

Pontos Fortes

> Qualificacdo e motivacdo Profissional

> Ligacdo Hospital/Universidade

> Qualidade Assistencial

> Forte aposta na ambulatoriza¢do dos cuidados
> Diferenciac¢io Tecnolbgica

> Equilibrio econémico-financeiro

> Economias de Escala nos Servicos de Compras
> Business Intelligence

> Politicas de Consumo

> Lideranca

Pontos Fracos

> Auséncia de Politica de Recursos Humanos
> Prazo Médio de Recebimentos (v.g.:ACSS)
> Prazo Médio de Pagamentos (PMP)

> Gestdo Documental

> Gestao Equipamento

> Sistemas de Informacao

> Gestdo da Qualidade

>Flevada dependéncia do financiamento por Contrato-
-Programa

> Instalacdes

> Auséncia de autonomia e responsabilizacio
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Envolvente Externa

Oportunidades

> Novos modelos organizativos internos
> Fontes alternativas de Receita

> Associagdo a Outros Hospitais (Gry)
>Recetividade para a mudanca

>Partilha de recursos entre Instituicdes

Ameacas

>Eventual faléncia do SNS
>Incumprimento contratual da ACSS
>Legislacdo Laboral e Carreiras

> Financiamento Publico do setor privado
> Modelo de Financiamento

> Restri¢des Or¢amentais

> Centralismo administrativista

> Decisdes centrais com impacto negativo na despesa nio
compensado

>LCPA

>Aumento da carga fiscal

>Imprevisibilidade das decisdes dos organismos centrais



SUMARIO EXECUTIVO

ORIENTACAO ESTRATEGICA

RESUMO SWOT E DEFINICAO DOS EIXOS ESTRATEGICOS

Pontos Fortes

Pontos Fracos

' I
Enfrentar ...

(Eixo 5) Processos — Atingir a eficién-
cia

..as reducdes or¢amentais e as incerte-
zas proprias de uma conjuntura reces-
siva, com o incremento da eficiéncia

dos processos internos.

o /

S~

.

. I
Aproveitar...

(Eixo 1) Reforma Hospitalar

... 08 processos de gestdo implementados e o bom nivel de desempenho, para
desenvolver a reforma hospitalar.

(Eixo 2) Clientes — Servir as expetativas

...aqualificacio e a motivacdo profissional e a postura orientada para a qualidade,
para corresponder e servir as expetativas dos clientes, atingindo a exceléncia nos
servicos prestados.

(Eixo 4) Marca — Dar confianga

... a imagem e reputacio, para, através da marca CHS]J, transmitir confianca,

principalmente, aos clientes e profissionais da Institui¢do.

~
Melhorar...

(Eixo 3) Pessoas — Melhorar e renovar

competéncias

.. as politicas de recursos humanos,

melhorando e renovando competén-

cias, mantendo os profissionais moti-

vados e comprometidos com o CHS]J.

S~

Empreender...

(Eixo G) Proveitos extra Contrato-Programa

....... medidas para incrementar os proveitos extra contrato-programa, diminuin-
do a dependéncia do financiamento por contrato-programa e o impacto das re-
ducdes orcamentais

(Eixo %) Sustentabilidade Ambiental

... medidas de sustentabilidade ambiental que se traduzam em maior eficién-
cia econdmica e energética e reforcem a imagem de responsabilidade social do

CHS]J.
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A visdo estratégica preconizada pelo Conselho de Administra-
¢do para o triénio 2013-2015 teve por base o contexto passado,
presente, assim como os novos desafios que se colocam decor-
rentes da profunda crise econdémica e financeira que atravessa-

mos, assentando nos seguintes vetores:

D

2 3

<

Servir as expectativas Melhorar e renovar competéncias

S ©
/A

@ X ¢ =

Dar confianca Atingir a eficiéncia Contrato Programa

o

e

Tendo presente os vetores de orientacdo referidos, é imperioso
para o CHSJ, manter a sua carteira de servicos; reforcar o pen-
dor cirtirgico altamente diferenciado; reforcar algumas areas
médicas estratégicas para o Norte e apostar em actividades cli-
nicas e ndo clinicas que nos permitam obter receita extra con-

trato programa.
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EIXO 1 - REFORMA HOSPITALAR

i
%
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Este eixo, pré-definido pela Tutela, insere-se no contexto do
Memorando de Entendimento celebrado entre o Estado Por-
tugués e as instituigdes financeiras internacionais (MoU) que

prevé a reorganizagio e racionaliza¢io da rede hospitalar.

Desta forma, foram-nos apresentadas as seguintes ac¢des nas

quais enquadramos diversas medidas.

ACAO 1 - AJUSTAMENTO DE CAMAS DE AGUDOS

A redugio da lotagio proposta no mapa - Q_13_Lotacao-1 - pre-
tende ajustar o nimero de camas do CHSJ ao seu perfil de
producdo. No decorrer destas redugdes de lotagio nio haverd
impacto direto na reducio de Recursos Humanos pois os pro-
fissionais serdo absorvidos para compensar saidas ndo substi-

tuidas e indispensaveis ao normal funcionamento dos servicos.

O encerramento do Internamento de Agudos de Psiquiatria
(23 camas) no Pdlo Valongo permitird a criagio de uma Unida-
de Residencial de Apoio Moderado ou de Treino de Autonomia
(menores recursos humanos e intervencio nos cuidados conti-

nuados em satide mental).

ACAO II - RECURSOS HUMANOS

No dmbito da reestruturacio de Recursos Humanos, preve-
mos algumas medidas que visam a redugdo de horas extraor-
dinarias, tais como: rotagio das equipas de urgéncia 8/8 se-
manas no Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia;
evolu¢do para uma equipa fixa e dedicada de RH médicos na
area cirtrgico-trauma no Servico de Urgéncia Polivalente de
Adultos, e sedimentar a equipa dedicada da Urgéncia Pedia-

trica a semelhanca do que acontece na drea médica de adultos.

E também proposta uma reducio de funcionérios vinculados
ao CHS]J, no seguimento da reunido com a ARS Norte, desde
que sejam assegurados todos os mecanismos legais que nos

permitam dispensar estes funcionarios.

ACAO III - SISTEMAS DE INFORMACAO

Plataforma de Integracio

Visa o desenvolvimento e disponibilizacio de mecanismos
inovadores de interoperabilidade com sistemas de informacio
internos ou externos permitindo, quando desejavel, a sincroni-
zacio de dados, a pesquisa de indices, a troca de dados de iden-
tificacdo e mesmo o acesso a dados clinicos detalhados. Em

2011/2012 ja foi possivel centralizar numa tnica ferramenta,
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ao nivel da urgéncia pediatrica, todas as interacbes com os ser-
vicos de Radiologia, Neuroradiologia e Patologia Clinica. Por
outro lado, ao nivel do CHS]J, foram centralizadas as interacdes
com os servicos de Anatomia Patolégica, Imunohemoterapia
e Cardiologia. A inclusio numa tnica ferramenta de diversas
requisicdes de MCDT aumentou substancialmente a rapidez

do pedido e reduziu os tempos de atendimento.

Entre outras funcionalidades, em 2013, a Plataforma de Inte-
gracio pretende alargar a todo o Hospital a prescri¢do eletrd-
nica tnica de MCDT (Radiologia, Neurorradiologia, Cirurgia
Vascular, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Torci-
ca, Gastroenterologia, Cirurgia Vascular, Obstetricia, Patologia
Clinica, Imunohemoterapia), medicamentos, transfusdes de

sangue, dietas e prescricdo para farmacia comunitaria.

Esta ferramenta ird permitir:

- Redugdo dos custos com integragdes entre aplicacdes;

- Aumento da eficiéncia com a requisicio e acesso de resulta-
dos de prescricdes ao exterior;

- Redu¢do do tempo com a requisi¢do e andlise de resultados

de prescricdes ao exterior em, pelo menos, 50%.

J ONE
Desenvolvimento de aplica¢do de processo clinico electrénico
com a implementacio do médulo de requisi¢oes e resultados

nico.

Evolugdo para Internamento, Consulta e Bloco Operatério e
alargamento a todo o Servico de Urgéncia, actualmente estd
apenas presente no Servico de Urgéncia Pediatrica.

Com estes desenvolvimentos serd possivel:
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- Reducio de tempo e do erro na requisicdo de prescri¢des mé-
dicas (-50%).

- Encerramento do circuito do medicamento.

- Redugdo do custo com contratos de manutencio (-5%).

- Redugdo no tempo de resposta a pedidos de informacio clinica.

- Partilha de informacdo com outras instituicoes.

Business Intelligence (BI)

Em 2011/2012 0 CHS]J apostou no desenvolvimento de uma
solucdo de Business Intelligence, sustentada em grande parte
por ferramentas de Gltima geracdo no que a anilise, correlacio
e visualiza¢io de dados dizem respeito, de modo a permitir as

mais diversas perspectivas de analise (produtiva e financeira).

Desta forma, estd previsto para este triénio a consolida¢o e
alargamento da fase 1 através da monitoriza¢do da taxa de ocu-
pacdo dos blocos operatérios e gabinetes de consulta, enfoque
em outras areas como controlo de assiduidade, gestdo de bens

e equipamentos e inquéritos de opinido e satisfa¢do.

Estas novas areas de analise permitirdo:

1) Reduzir custos com Recursos Humanos;

2) Aumento da eficiéncia no controlo dos bens e equipamentos;
3) Alargamento do niimero de utilizadores com acesso a infor-

magio (mais de 500).

No triénio 2013-2015, procurar-se-d tirar partido do sistema
criado em 2011/2012 para desenhar uma plataforma inteligen-
te de apoio a decis3o clinica, Gnica na Europa. Esta plataforma
permitird uma interven¢do muito mais pro-ativa nas areas da
farmacovigilincia; detecdo de eventos adversos; hemovigilin-

cia; monitorizacdo, prevencio e controlo de infec¢do associada
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aos cuidados de satde e resisténcia a antimicrobianos; criacdo
e validagdo inteligente de escalas de risco, entre outros, contri-
buindo decisivamente para catalisar os processos de gestio do

risco no Hospital.

OBSCARE

Implementacio do OBSCARE - médulos internamento e con-
sulta -, introducdo do dirio clinico electrénico, no servico de
Ginecologia/Obstetricia, com ligacio ao SONHO, permitindo
um melhor e mais adequado acompanhamento, monitoriza-
¢do e reporte da actividade clinica, e consequentemente, au-

mento da qualidade assistencial.

ACAO 1V - QUALIDADE

A gestdo da Qualidade no CHSJ é utilizada como instrumento
de planeamento dos cuidados e servico prestados, do controlo
estatistico e da melhoria continua e persistente da estrutura,

dos processos de trabalho e dos resultados.

Toda a estrutura estd envolvida, os colaboradores sio chama-
dos a participar, a satisfagdo e os interesses dos doentes colo-
cados em primeiro lugar, na missio e na vida da organizacio.

Este empenho total na melhoria da qualidade permite-nos re-

duzir o desperdicio e otimizar o desempenho.

Defini¢io e monitorizacio de indicadores de qualidade clinica,
integrados no projecto Business Intelligence (BI) - Fase 2

1) Taxa de incidéncia de infec¢io por agentes epidemiologica-
mente relevantes e resisténcia dos antimicrobianos (NORMA
004/2013 da DGS);

2) Cumprimento adequado de profilaxia antibidtica da infec¢io

da ferida cirtirgica;

3) Demora média;

4) Readmissdes ndo programadas a 30 dias;

5) Mortalidade ajustada ao risco;

6) Taxa de incidéncia de insuficiéncia renal aguda, infec¢es,
Ulceras e outros incidentes, acidentes e eventos adversos “nao

presentes na admissdo”.

Investigacio de surtos de infec¢io por agentes epidemiologica-
mente relevantes

1) Taxa de incidéncia de infec¢io por agentes epidemiologica-
mente relevantes (NORMA o04/2013 da DGS);

2) Ntimero de casos em cada surto;

3) Nimero de servigos diferentes com casos.

Acompanhamento e consultoria a prescricio antibittica

1) Prevaléncia de resisténcias antimicrobianas epidemiologica-
mente relevantes;

2) Consumo de antimicrobianos de 2ffi linha;

3) Prevaléncia de prescri¢do de antimicrobianos de espectro ou

duragio excessivos.

Anilise da informacdo e produgio de relatorios para informar
decisdes, por solicitacio do CA, direc¢do das estruturas inter-
médias de gestio — EIG - (op¢io por métodos/equipamentos
de diagnostico alternativos, avalia¢io da performance em areas
especificas)

1) Ntmero de relatérios produzidos;

2) Dependendo do contetido dos mesmos, indicadores directos
do respectivo resultado (por exemplo: consumo de tiras-teste
de urina e % de exames bacteriologicos de urina negativos ap6s

relatério de performance em 2013)
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Gestio do risco

Identificacdo, andlise e produgdo de relatério de incidentes,
acidentes e eventos adversos, a partir de varias fontes de infor-
macio (notificacdo por profissionais, reclamacdes/sugestdes
dos utentes, identificacio de eventos alerta pelo Business Inte-
ligence, identificacdo de eventos alerta pelo IAMETRICS, etc.).
1) Ntimero de eventos analisados;

2) Nimero de servigos com notificagoes;

3) Ntimero de eventos sentinela por tipo de ocorréncia;

4) Ratio quase-eventos/eventos notificados;

5) Ntmero de profissionais que receberam formacio em ges-
tdo do risco.
Auditoria clinica - sistematicamente sobre os objectivos defi-
nidos para a institui¢io (qualidade dos registos clinicos, cum-
primento de procedimentos transversais como a identificagio
dos doentes, manual de transfusdes, risco/profilaxia de TEV,
risco/prevencio de quedas, etc) ou em resultado de situagoes-
problema (identificadas pela gestdo do risco, pela analise dos
indicadores monitorizados, ou por solicitagio do CA, direc¢io

das EIG ou dos Servicos).

1) Propor¢io de processos com nota de alta electronica;

2) Proporgdo de doentes correctamente identificados;

3) Propor¢do de unidades de componentes sanguineos devolvi-
das por deficit da identificacdo do doente;

4) Taxa de incidéncia de tromboembolismo venoso, por nivel
de risco;

5) Nimero de quedas;

6) Proporgio de certificados de dbito cuja causa é sindrome ou

afeccdo mal definida
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Programa de prevencio e controlo da tuberculose
1) Taxa de incidéncia de tuberculose nos profissionais;

2) Prevaléncia de tuberculose latente nos profissionais.

Andlise e prevencio de acidentes de trabalho
1) Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho, por tipo de risco
(risco biologico, lesdes musculo-esqueléticas, outros);

2) DuragZo total de incapacidade absoluta por acidentes de trabalho.

ACAOV - MODELO DE GOVERNACAO

Criagio de Centros Auténomos de Imagiologia e Medicina La-
boratorial, conferindo-lhes maior independéncia e autonomia,
mas também um maior nivel de responsabilizacio pelos resul-

tados da instituicdo.

Modelo baseado nas estruturas intermédias de gestio com de-

legacdo de competéncias.

A descentralizagdo com refor¢o de competéncias nestas estru-
turas dotadas de grande capacidade operacional reforca a
responsabilidade e contribui para a melhoria da qualidade e da

eficiéncia operacional.

Neste sentido, serdo reforcados os mecanismos de contratu-
alizac3o interna correlacionando produtividade, qualidade e

incentivos.

ACAO VI - OTIMIZACAO DA ESTRUTURA
ORGANIZATIVA DO CHS]J
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No dmbito desta a¢io pretendemos a curto prazo:

- Encerrar a Urgéncia Basica do Pélo de Valongo;

- Encerrar o Internamento de MFR (Pélo de Valongo) apés
abertura do Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacio do
Norte;

- Encerrar a Unidade de Convalescenga situada no Pélo de Va-
longo, de acordo com indicacdes da ARS Norte, de que existe
um excesso de camas de curta duracdo no Norte.

- O CHS]J ir4 ainda avaliar a possibilidade da transferéncia do
processamento salarial do Servigo de Gestdo de Recursos Huma-
nos para o Servi¢o Financeiro, de forma a deixar espago a equipa

do SGRH efectuar a gestdo de recursos e do potencial humano.

EIXO 2 - CLIENTES - SERVIR AS EXPETATIVAS

Aos doentes que s3o a nossa razio de existir, enquanto profis-
sionais, devemos proporcionar ndo s6 a medicina tecnicamen-
te mais avancada, mas também o conforto fisico e humano,
para que ndo sejamos apenas referéncia na diferenciacio dos
cuidados mas também na humanizacio dos cuidados. Desta
forma, sdo varias as ac¢des que delineamos para este eixo, as

quais passamos a descrever.

ACAO 1 - REQUALIFICACAO HOTELEIRA

Na continuagio do projeto de requalificagdo hoteleira do hospi-

tal, iniciado em 20006, com vista a melhorar e uniformizar as

condi¢es de acolhimento a doentes e familias, ajustar as
condicdes fisicas as exigéncias técnicas actuais e garantir um
ambiente de trabalho adaptado as exigéncias dos dias de hoje
(em areas sem qualquer intervengio nos tltimos 53 anos, to-
talmente desajustadas das exigéncias técnico-cientificas acuais,
potenciadoras de risco clinico, a curto prazo podendo levar ao
encerramento de partes das instalacGes e cessacdo da ativida-
de assistencial - nomeadamente o ambulatério, promotoras da
disseminacdo da infecdo associada a prestacdo de cuidados de
satde e indutoras de baixa produtividade, impeditivas de uma
aposta consequente na 4rea da internacionaliza¢do da presta-
¢do de servigos médicos), pretende-se implementar o seguinte

plano a quatro anos:

a) Conclusio de obras de especialidades no internamento do
pélo do Porto;

b) Remodelagdo da ala central sul - Pélo do Porto;

¢) Avaliacdo da transferéncia do centro de ambulatério (CAM)
para o pélo de Valongo apds remodelagio;

d) Renovacio do bloco de urgéncia do pélo do Porto;

e) Renovagio do bloco central do pélo do Porto;

f) Unidade de dialise (a construir no pélo de Valongo);

g) Centro logistico e galerias;

h) Remodela¢io e ampliagdo do corpo poente do pélo do Porto;

i) Remodelagdes de pequena dimens3o.

Estima-se que este investimento ascenda aos 60 milhdes de
euros que serdo financiados da seguinte forma: 30% com base
em fundos préprios, 20% através de angaria¢do de fundos e

50% via fundos do QREN.
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A taxa de execugdo dos projetos acima referidos prevé-se que
seja de 10% em 2013, 30% em 2014, 60% em 2015 e 100%

em 2016.

Como indicadores de resultado deste projeto teremos:

a) Retorno do investimento via aumento de proveitos (centro
de hemodiélise, turismo de satide, producdo de servicos para o
exterior - venda de medicamentos, reprocessamento e calibra-
gem de dispositivos e equipamentos);

b) Redugdo da taxa de infe¢do associada aos cuidados de satide
em cerca de 6% (de acordo com nova férmula de calculo);

¢) Aumento do nivel de satisfacio de utentes para mais de 80%;
d) Aumento de produtividade da atividade assistencial de am-

bulatério.

ACAO 1I - PORTAIS E BALCAO UNICO

Inserido no projeto de implementacio do modelo de proximi-
dade com o utente e-Patient Centric em curso no Centro Hos-
pitalar e S3o Jodo, os Portais e Balcdo Unico sdo plataformas
que visam, com maior eficiéncia, a satisfacio das necessidades
de comunicacio e informacdo dos utentes, numa concentracio

de multipla informac3o e recursos humanos.

Esta centralidade de atendimento permitird uma racionaliza-
¢do de recursos, simplificard processos e fluxos, reduzindo o

esforco, demora e desorientacdo do utente.

Neste sentido o CHS]J pretende atingir as seguintes metas:
- Redugio de 5% dos Assistentes Técnicos da Instituicio;

- Redugdo em 20% do tempo médio de atendimento admi-
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nistrativo;

- Redugdo em 30% das marcagdes de atos presencialmente;

- Redugio em 15% das solicitacdes de servicos administrativos
presencialmente;

- Melhoria em 10% dos indicadores de satisfacdo dos utentes.

ACAO III - AMBULATORIZACAO DE CUIDADOS

A ambulatorizagio visa a alteragdo do paradigma de prestacio
de cuidados de satde, transferindo a atividade de um regime

de tratamento preferencial em internamento para um regime
preferencial em ambulatério. Esta reducio do peso do interna-
mento no conjunto dos cuidados hospitalares gera, em simul-

tineo, eficiéncia e qualidade.

A abertura de uma 32 sala do bloco de cirurgia de ambulatério
no pélo de Valongo, a qual ja existe fisicamente, permitira au-
mentar o niimero de doentes intervencionados neste regime,
tendo em conta a possibilidade de ocupar mais 9 tempos ci-
rargicos semanais, num total de 42 horas. Por via do aprovei-
tamento desta capacidade instalada, a estimativa de produgio
cirargica seria de aumentar em mais 1.400 o niimero de doen-

tes a operar/ano.

Para tal, serd necessario assegurar as seguintes condi¢des:
i) Proceder a aquisicdo de equipamento bésico para a sala; e
ii) Disponibilidade de profissionais de enfermagem e assisten-

tes operacionais para apoio a esta 32 sala.

Com este reforco na ambulatorizagdo cirtrgica, o CHSJ pode-
ria ultrapassar os 60% de cirurgias de ambulatério no total de

doentes operados em cirurgia programada e os 80% de cirur-
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gias realizadas em ambulatério no total de cirurgias programa-

das (GDH) — para procedimentos ambulatorizaveis.

ACAO IV - QUALIDADE ALIMENTAR

Neste dmbito é criado em 2013 no CHSJ uma Unidade de Nu-
tricdo e Dietética que visa uma gestdo integrada e optimizada

dos profissionais desta drea (nutricionistas e dietistas).

A criacio desta Unidade ird permitir: a avaliacdo do estado nu-
tricional, identificando doentes com desnutri¢io (permitindo a
sua codificagdo), centralizagio dos pedidos de consultoria e de
consultas de nutricio e dietética e uma reducio de custos com a
alimentacdo através da revisio do manual de dietas e dos suple-

mentos alimentares (mantendo ou até melhorando a qualidade).

Desta forma, s3o objetivos desta Unidade:

a) Criagdo e divulgacio de consulta de Nutri¢do Geral;

b) Alargamento da intervencdo nutricional a todo o interna-
mento;

¢) Avaliagdo do risco nutricional dos doentes admitidos no
CHS]J, com a colaboragio das equipas de enfermagem;

d) Revisdo do Manual de Dietas que permitird uma redugio
de custos e de desperdicios e uma maior adequagio as neces-
sidades nutricionais de doentes internados e em ambulatério;
e) Revisdo dos suplementos alimentares requisitados pelos set-
vicos relativamente ao ano anterior;

f) Avaliagdo do grau de satisfacio dos doentes internados em
relagdo a qualidade da alimentacdo fornecida.

ACAO V — CENTROS DE REFERENCIA

O Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar apresentou, em

novembro de 2011, um Relatério Final intitulado “Os Cidadaos

no Centro do Sistema, Os Profissionais no Centro da Mudanca”.

Tal como referido neste Relatério e decorrente das implicacGes
da Diretiva 2011/24/UE, do Parlamento Europeu e do Conse-
lho de 9 de marco de 2011, relativa ao exercicio dos direitos dos
doentes em matéria de cuidados de satide transfronteiricos, é
desiderato do Ministério da Satide a identificacdo, reconheci-
mento oficial nacional e eventual criacdo e materializacdo de

Centros de Exceléncia ou de Referéncia no sector da Satide.

Neste sentido e com este objectivo, pretende o CHS]J, dada a
sua histéria e tradi¢do, importincia e reconhecimento da sua
qualidade no sector da Satde Portugués e Europeu, organizar
algumas areas de referéncia e propd-las como Centros de Ex-

celéncia.

E assim objetivo do CHS] apresentar nomeadamente como
Centros de Exceléncia, obedecendo aos critérios que serdo pro-
postos e posteriormente aprovados pela Tutela no d&mbito do
Grupo de Trabalho para proceder ao desenvolvimento da rede

de Centros de Exceléncia:
- Evolugdo do Servico de Urgéncia para Centro de Trauma;

- Centro de referéncia em ECMO;

- Centro de Hemofilia.

EIXO 3 - PESSOAS - MELHORAR E RENOVAR
COMPETENCIAS
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As pessoas desempenham um papel fundamental na produ-
tividade e qualidade que o Centro Hospitalar de S3o Jodo tem

vindo a demonstrar e pretende reforcar no préximo triénio.

Num ambiente muito exigente e de fortes restri¢des orcamen-
tais gerir pessoas para que estas aumentem as suas capacida-
des e fagam seus os objectivos da Institui¢do é o principal, e

mais actual, desafio que se coloca as instituicoes.

E com estas metas presentes que o CHSJ se propde, neste trié-
nio, a implementar um conjunto de 6 a¢des na area de Recur-

sos Humanos.

ACAO I - POLITICA DE REMUNERACAO

Elabora¢do de um novo plano de remuneracgoes para o CHSJ
que revisite todos os suplementos remuneratérios

existentes e defina uma politica de remuneracdes mais clara e
transparente para todos os Grupos Profissionais.

ACAOII - SISTEMA DE AVALIACAO 360°

E RECONHECIMENTO
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A avaliagdo do desempenho é um instrumento fundamental na
promogio de uma cultura de mérito, no desenvolvimento dos
colaboradores e na melhoria da qualidade dos servigos presta-

dos ao cidaddo, a sociedade civil, empresas e comunidades.

O Sistema de Avaliagdo do Desempenho deve integrar-se no
ciclo anual de gestdo de cada servico ou unidade intermédia

de gestdo.

Este ciclo anual de gestdo integra as seguintes fases:

- Elaboragdo do plano de actividades para o ano seguinte, de
acordo com os objectivos estratégicos, as atribui¢des

organicas e os meios financeiros e humanos existentes;

- Defini¢io dos objectivos de cada unidade orginica a prosse-
guir no ano seguinte;

- Defini¢ao dos objectivos a atingir por cada trabalhador e equi-
pa no ano seguinte;

- Avaliagdo dos desempenhos;

- Elaboracio do relatério de actividades.

ACAO IIT - CRECHE

A creche no local de trabalho, com a possibilidade de alargar de
um ATL (Centro de ocupagio de Tempos Livres) para criangas
em idade escolar, é considerado um beneficio importante para
muitos profissionais permitindo proteger o nticleo essencial da

sociedade: a familia.

Alguns programas podem inclusive permitir que os funciona-
rios passem a hora de almogo ou algumas pausas com os seus

filhos, permitindo inclusive diminuir a ansiedade de alguns pais.
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ACAO 1V - DESENVOLVIMENTO PESSOAL
E PROFISSIONAL

- Elaborac¢do de uma Politica de Contrata¢des do CHS]J com ac-
tualizacdo de contetido funcional de cada Grupo Profissional;

- Proceder a reclassificagdo profissional de funcionarios que
tenham qualificaces para tal e desempenhem funcdes de ca-
tegoria profissional superior;

- Na contratacdo de Assistentes Técnicos e/ou Técnicos Su-
periores, dar prioridade a colaboradores da instituicio que te-
nham qualifica¢bes para tal;

- Requalificacdo profissional de colaboradores que estejam
desfasados das fun¢des que exercem ou que manifestamente
tenham dificuldade no exercicio das mesmas;

- Criagdo de uma base de dados com todos os pedidos de trans-
feréncia de servigo (criacdo de uma bolsa de mobilidade inter-
servicos dentro da institui¢do);

- Barémetro do Clima Organizacional, isto é, saber como os

colaboradores se estdo a sentir.

ACAO YV - AUMENTO DA PRODUTIVIDADE

- Reestruturacio total do arquivo do SGRH;

- Definir uma estratégia concertada com o Servico de Satde
Ocupacional de combate ao absentismo fraudulento;

- Elabora¢do de um novo Regulamento de Horario de Traba-
lho e Assiduidade;

- Digitalizacdo de todos os processos individuais de colabora-
dores no activo;

- Potenciar a informacdo/base de dados de RH, cruzando com
a ferramenta de Business Inteligence, de forma a melhorar a

informacdo e o seu acesso, desenvolvendo o benchmarking do

CHS]J.

ACAO VI - ENVOLVIMENTO E SENTIDO CORPORATIVO

- Potenciar e reconhecer competéncias e aptiddes dos colabo-
radores que nio sejam desenvolvidas na sua actividade profis-
sional, nomeadamente, desenvolvendo workshops e ac¢Ges
formativas em que os formadores sejam os préprios colabora-
dores. (ex: desenvolver cursos de formagio para funcionarios
em fotografia ou culiniria em que os formadores sio traba-
lhadores do CHS]J, permitindo que o trabalhador sinta que a
instituicdo valoriza as suas competéncias para balém da sua
actividade diaria);

- Elaborac¢do de um cédigo de conduta e ética dos profissionais
do CHSJ;

- Criacdo de um ginasio para colaboradores nas instalacoes/
terreno do CHSJ.

- Desenvolver a marca “Educac¢io e Formacio S3o Jodo”, pro-
movendo um conjunto de formacdes abertas a comunidade;

- Desenvolver cursos de ensino pbs-graduado no CHSJ em co-
laboracdo com instituicdes de ensino universitario e eventual-
mente corporacdes de classe profissional. (Ex: Pés-Graduagio
em Farmdcia Hospitalar em colabora¢o com Ordem dos Far-
macéuticos e FMUP);

- Desenvolver exposicdes e iniciativas culturais em que os in-
tervenientes ou obras expostas sejam da autoria de colaborado-
res do CHSJ;

- Elabora¢do de um cédigo de conduta e ética dos profissionais

do CHSJ.
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EIXO 4 - MARCA - DAR CONFIANCA

Afirmar a marca S3o Jodo como sinénimo de confianca e qua-
lidade é o propdsito deste eixo e um dos objetivos estratégicos

do Centro Hospitalar de S3o Jo3o.

E fundamental manter a afirmacio da marca S3o Jodo como
sinébnimo de confianca, exceléncia, profissionalismo, huma-

nismo, competéncia e transparéncia.

A marca S3o Jodo serd igualmente alavancada na definicio e
concretizagdo de funcdes e valéncias hospitalares e domicilia-
rias, no estabelecimento de diversas parcerias com outros Hos-
pitais, Centros de Satide e outras Institui¢des, numa Politica
integrada de Investigacdo e formacdo clinica, na Comunicagio

e na Exceléncia no atendimento e desempenho clinico.

Assim, identificamos algumas a¢es/ medidas que pretende-
mos implementar nos préximos anos:

- Profissionalizar e externalizar a formacio;

- Incentivar profissionais das mais diversas areas no sentido de
reforcar e alargar o leque de “opinion makers”;

- Participagdo em grupos de Benchmarking de cariz interna-

cional.

O CHS]J procura implementar, sistematizar e articular as diver-
sas formacoes, reunides cientificas, seminarios, entre outros,
promovidos por profissionais do CHSJ no sentido de as alavan-

car, promover € aumentar o seu reconhecimento.

EIXO 5- PROCESSOS - ATINGIR A EFICIENCIA

€= <> 2

W W W W

E indispensavel para a defesa do modelo social, solid4rio e uni-
versal, que inspira o SNS, aumentar a eficiéncia e assegurar a

sustentabilidade financeira dos Hospitais.

O Centro Hospitalar de S3o Jodo iniciou este percurso, de
aumento de eficiéncia e de sustentabilidade financeira ha ja
alguns anos, e pretende manter/reforcar esta posi¢o no pro-

xXimo triénio.

Neste sentido, s3o varias as ac¢Ges que temos projetadas no
ambito deste eixo:

ACAO I - CERTIFICACAO

O Servico de Certificacio do CSH]J ira focar a sua atividade no
proximo triénio nas seguintes areas:
1. Certificacdo dos Sistemas de Gestio da Qualidade dos Ser-

vicos e Unidades Intermédias de Gestdo, sendo seu objetivo
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atingir uma percentagem de Servi¢os e Unidades Certificados
de 20% em 2013, 50% em 2014 € 100% em 2015;

2. Reforcar a capacidade interna para trabalhos de metrologia;
3. Vender servicos de metrologia ao exterior;

4. Obter certificacio internacional EUSOMA (European Socie-
ty of Mastology) para o Centro de mama; entre outras certifica-
¢oes europeias que diversos servicos clinicos se irdo candidatar

para obtencio de reconhecimento externo da sua qualidade.

ACAOQ 1I - POLITICA DO MEDICAMENTO E DO CONSU-
MO CLINICO E REPROCESSAMENTO DE MATERIAIS DE
CONSUMO CLINICO

1. Politica de consumo baseada no conceito da equivaléncia
terapéutica, de portfolio de matérias e materiais disponiveis e
normalizacdo da utilizagio (prescrigo);

2. Politica de aquisi¢oes baseada, para o portfélio definido, na

alternativa menos dispendiosa.

Indicadores de resultados:

a) Evolugdo do custo em medicamentos e Material de Consu-
mo Clinico anual;

b) Evolugdo do custo ajustado por doentes padrdo em medica-

mentos e MCC;

Introdugdo de ferramentas electrénicas de regulacdo de politica
de medicamentos com o objectivo de aumentar a seguranca e

reduzir a iatrogenia e redugio das resisténcias anti-microbianas.

Ainda no dmbito desta ac¢do, o CSH] pretende, de acordo com

o Despacho n° 7021/2013 do Gabinete do Secretario de Estado

da Satide datado de 24 de maio de 2013, proceder ao reproces-

samento de materiais dispositivos médicos de uso Gnico.

Desta forma, os objetivos desta a¢io para o triénio em causa
sdo:

a) Reprocessamento e reutilizagdo de dispositivos médicos de
uso unico (R2DU2) de elevado custo unitario, através da con-
tratagdo de empresa internacional certificada para o efeito com
base na redugio de 50% do prego relativamente ao custo mais
baixo do dispositivo.

b) Internalizacio do servico e prestagio do R2DU2 para clien-

tes externos.

Indicadores de resultados:

a) Nimero de dispositvos reprocessados/ano, redugio bruta
anual da despesa com os DUU;

b) Ntimero de dispositvos reprocessados/ano, valor bruto dos

servicos prestados ao exterior.

ACAO 111 - TERMINUS DA 1 FASE DO PROJETO DE IMPU-
TACAO DE CUSTOS AO DOENTE (BLOCOS PERIFERICOS)

Em 2008 identificou-se a necessidade de dotar os Blocos Ope-
ratérios do Centro Hospital de S3o Jodo de uma ferramenta
que permitisse calcular de uma forma clara e objetiva o custo
por intervencio cirtirgica e, a0 mesmo tempo, gerir o stock de
material de consumo clinico consumido nos Blocos de uma
forma mais eficiente e eficaz. Arrancou-se com o projeto no
bloco operatério central, seguindo para os blocos de Neuroci-

rurgia, Ambulatério e Cardiotorcica.

Pretende-se agora alargar o registo de consumos ao Doente aos
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restantes blocos (12 salas) do CHS]J de forma a uniformizar a
informacio relativamente aos custos por intervencio e a impu-
tacdo dos consumos nos Blocos do CHS]J. Reposi¢o diaria e
automatica do material de consumo clinico (MCC) com base
no registo online dos consumos nas salas de Bloco, o que per-
mite um maior controlo dos consumos e uma diminuicio do

stock existente nos blocos.

Indicadores de resultado:

1. Informacdo dos stocks existentes nos blocos em tempo real
(armazém avancado);

2. Diminui¢do do stock existente nos Blocos em valor e em
quantidade de produtos;

3. Eliminacio de produtos obsoletos;

4. Informacdo do custo médio por tipo de interven¢io em Ma-

terial de Consumo Clinico (com base no ICD-g).

ACAO IV - CONTROLO DO NEGOCIO

O controlo de Negbcio passa por varias ac¢des entre as quais
destacamos a necessidade de efetiva cobranca de dividas, no-
meadamente as taxas moderadoras, que se podem revelar uma
fatia importante nas receitas da Instituicgo, assim como identi-
ficar corretamente os terceiros pagadores, por forma a aumen-
tar, nas receitas do CHS]J, os proveitos extra SNS; para além de
poderem constituir um pardmetro de avaliacio de desempe-
nho, é fundamental na esteira da diminuicdo progressiva dos

precos que o SN esta disposto a pagar.
Pretende o CHS]J iniciar um processo de Revenue Assurance,

para garantia da integridade da receita e dos pagamentos, ga-

rantindo uma gestdo eficaz e eficiente do relacionamento com
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utentes e entidades pagadoras.

E postulado como objetivo estratégico deste Centro Hospitalar
a identificacdo e andlise de perdas de eficiéncia no processo de

receita.

Elegemos como principais areas de enfoque a andlise de dados
e sistemas de informacio e anlise de procedimentos de con-

trolo interno.

Como resultado do trabalho efetuado, pretendemos identificar
os principais fatores de desvio entre a produgcio e a faturagdo,
e as diversas lacunas de sistema, controlos e procedimentos,

potenciadoras de perda de receita.

ACAO V- AUTOSUFICENCIA EM PLASMA FRESCO
INATIVADO E COMPONENTES DE SANGUE

Numa perspetiva de politica de sustentabilidade do CHS]J, foi
desenhada uma campanha para aumentar as dadivas para o
ano de 2012 / 2013. A estratégia passou por aplicar as mais
variadas técnicas de comunicacdo, um call to action: 1° Infor-
mamos; 2° Motivamos; 3° Seduzimos; 4° Insistimos e 5° Fi-

delizamos.

A nivel de leitura de mercado utilizou-se uma estratégia “insi-
de-out” que se pode descrever globalmente em 3 vetores e na
seguinte ordem: interno, parceiros, publico em geral. Como
resultado prévio, temos um aumento generalizado nas dadivas
de sangue e como efeito econdmico-sustentavel podemos afir-

mar com seguranga que os nossos resultados sio: nao recorrer
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a terceiros para compra de sangue (Autossuficiéncia), reduzin-
do custos; mantendo a resposta as necessidades; transparéncia
de processos (politica de comunicacio Sio Jodo); e reforco da
responsabilidade social individual e dos valores da partilha de

um bem sem substituto.

ACAO VI - NOVA UNIDADE DE ESTERILIZACAO

O Centro Hospitalar de So Jodo pretende criar uma nova Uni-
dade de Esterilizacdo que visa:

1) Suprimir a insuficiéncia funcional da atual unidade, concen-
trar num tnico local todo o processo de esterilizacdo, anular as
dezoito maquina e processos de lavagem e empacotamento em
dezoito blocos operatérios periféricos;

2) Certificar todo o sistema de esterilizagdo, implementando
um processo de rastreabilidade automatica e marcacdo indivi-
dual de instrumental cirtirgico;

3) Através de uma nova infra-estrutura com capacidade para o
centro hospitalar, é objetivo rentabilizar o investimento através

da prestagdo de servicos a unidades clinicas no exterior.

EIXO 6 - PROVEITOS EXTRA - CONTRATO PROGRAMA
A\
L 4

m»b &

ACAO I - CAPTACAO DE DOENTES DA LISTA DE
INSCRITOS PARA CIRURGIA DE OUTROS HOSPITAIS

A captacio de doentes inscritos nas Listas de Inscritos para Ci-
rurgia de outros hospitais é uma pratica comum no Servico

Nacional de Satde. Desta forma, é nosso propésito investir
nesta 4rea, no sentido de obter receitas extra contrato progra-
ma, rentabilizando a estrutura fisica e os recursos humanos

existentes na instituicao.
Numa primeira fase pretendemos abrir esta possibilidade ape-

nas para algumas especialidades que tém as suas proprias

Listas de Inscritos para Cirurgia controladas.
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ACAO 11 - TURISMO DE SAUDE

O Programa do XIX Governo Constitucional prevé como uma
das suas prioridades o Turismo de Satide, desta forma, o CHS]J
pretende dinamizar a sua atividade assistencial n3o financiada

no contexto do Servi¢o Nacional de Satide portugués.

Esta iniciativa torna-se ainda mais relevante num contexto de
escassez de financiamento ptiblico que condiciona seriamente
a sustentabilidade econémico-financeira das instituicoes de
satde.

O CHSJ tem como vantagem competitiva nesta area, a sua
competéncia reconhecida nacional e internacionalmente em

diversas areas clinicas.

Ao enveredar por este tipo de atividade o CSH]J pretende, es-
sencialmente, obter receitas adicionais que permitam continu-
ar a investir na qualidade e diferenciac¢io clinica, no desenvolvi-
mento dos seus profissionais e na requalificagdo hoteleira e de

equipamentos.

ACAO III - MEDICINA DO TRABALHO E DESPORTIVA

Medicina do Trabalho

De acordo com a legislacdo em vigor todas as entidades empre-
gadoras devem ter os servicos de Seguranca, Higiene e Satide
no Trabalho organizados. Estes servicos visam assegurar um
ambiente de trabalho seguro e saudavel, prevenir riscos profis-

sionais e a promover a satide do trabalhador.

A entidade empregadora deve igualmente garantir a vigilan-

cia da satide dos trabalhadores em funcio dos riscos a que se
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encontram expostos no local de trabalho, promover a realiza-
¢do de exames médicos tendo em vista a verificacio da aptidio
fisica e psiquica do trabalhador para o exercicio da atividade
profissional, bem como, a repercussdo desta e das condi¢Ges

em que é prestada na satide do mesmo.

Atendo ao exposto, o Servico de Satide Ocupacional do CHSJ
propde-se a prestar no triénio 2013-15 0s seguintes servigos:

1. Avaliacio do Ruido Ocupacional e Vibragdes (Corpo Inteiro
e Sistema Mao Brago);

2. Avalia¢do da Tluminincia;

3. Avaliacdo do Stress e Conforto térmico;

4. Avaliacio de Pardmetros Térmicos: THHC, Humidade Relati-
va e Velocidade do Ar;

5. Avaliacdo da Qualidade do Ar Interior: ozono, formaldeido,
monoéxido carbono, diéxido carbono, compostos orginicos vo-
lateis, rddon;

6. Anélise de solventes: hexano, heptano e éteres de glicol;

7. Particulas inalaveis e respiraveis;

8. Anilise de metais no ar ambiente: ferro, magnésio, alumi-
nio, cobre e chumbo;

9. Anilise de compostos quimicos cancerigenos (policlorobife-
nilos, éxido de etileno, glutaraldeido, diclorometano, brometo
de etidio, etilbenzeno, perdxido benzoilo, 6xido de propileno e
piridina) bem como quimicos para o patriménio genético tais
como metanol, DPX-dibutilfetalato, cloroférmio, entre outros;
10. Medicio radiacdes ionizantes;

11. Consultas de Medicina do Trabalho.

Estes servicos poderdo ser vendidos a Hospitais, Empresas,
Consultérios Médicos (com equipamento emissor de radia¢des

ionizantes), etc.
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Para 2013, ja estd contratualizada a prestacdo destes servicos
ao Centro de Histocompatibilidade do Norte e prevé-se o alar-
gamento desta atividade a outras institui¢des, nomeadamente,

Escola Superior de Enfermagem do Porto e IPO do Porto.

Medicina Desportiva

A reorganizacio em curso, a nivel nacional, da prestacdo de
cuidados médicos aos praticantes desportivos inscritos no re-
gime de alto rendimento, nomeadamente ao eliminar a exclu-
sividade dos Centros de Medicina em varios aspetos de apoio
ao atleta, de alta competi¢do ou nio (alteracdo do artigo 5° do
Decreto-Lei n.° 345/99 de 277 de Agosto), aliada a qualidade de
recursos humanos, capacidade tecnoldgica e infraestruturas,
permite ao CHS]J prestar um servico diferenciado e inovador

na area da Medicina do Exercicio e do Desporto.

S3o pontos fortes no desenvolvimento desta drea no CHSJ:

i) a ligacdo a Universidade do Porto, nomeadamente a Facul-
dade de Medicina e a Faculdade de Desporto, onde colabora na
investigacio e ensino pés-graduado;

ii) a forte diferenciagio técnica e reconhecimento dos seus
profissionais, bem como a experiéncia da prestacio de servi-
¢os protocolada com principais clubes desportivos, Federacdes
Nacionais e Comité Olimpico de Portugal;

iii) as instalagGes.

Serdo objetivos da Medicina do Exercicio e Desporto:

i) a identificacio de problemas médicos que podem limitar a
participagdo / competi¢do ou que coloquem o praticante em
risco médico acrescido;

ii) a analise do historial de lesdes ou a constatagdo de desequi-

librios /alteracbes que coloquem o praticante desportivo em

risco aumentado de lesdes, as quais, quando detetadas, podem
ser passiveis de elaboracdo de intervenc¢Ges preventivas;

iii) a prevenc¢do da morte stibita no desporto;

iv) a promocgio e prescri¢do de actividade fisica no sentido da
promocgao da satde e da prevengio das doencas;

v) a prevengdo de lesdes;

vi) o diagnostico e tratamento de lesdes desportivas;

vii) a formacdo médica continua.

Desta forma, prevemos a prestacdo de cuidados a:

i) Atletas de alto rendimento através da celebra¢do de protoco-
los com clubes e federacoes;

ii) prestacdo de cuidados a atletas federados no ambito da me-
dicina desportiva, estabelecendo protocolos com instituicdes,
nomeadamente universitarias;

iii) prestacdo de cuidados a ndo atletas, no dambito da promogio

da satide e prevencio das doencas através da actividade fisica.

ACAO 1V - REALIZACAO DE MCDTS PARA CENTROS DE
SAUDE E OUTRAS ENTIDADES DO SNS

Na sequéncia da execug¢do do proposto no Eixo 1 — A¢do 5 -
Criagdo dos Centros Auténomos de Imagiologia e de Medicina
Laboratorial é nossa inten¢do deixar de requisitar MCDTs ao
exterior e poder mesmo vir a realizar exames para o exterior,

actividade concorrencial com outros prestadores.

Os Centros Autébnomospermitiro a realizacio, internamente
contratualizada, dos respetivos programas de atividade com
autonomia e responsabilidade, de forma a possibilitar formas
de trabalho centradas prioritariamente no doente, de acordo

com as boas praticas de gestdo clinica.
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Estes centros auténomos definem-se como estruturas opera-
cionais dotadas de autonomia de gestdo, sem prejuizo da ne-
cessaria coordenacio a nivel técnico e de harmoniza¢do com
a estratégia e a missdo do CHSJ, que se encontra prevista re-
alizar através do plano de a¢o anual e o programa de médio

prazo a outorgar com o Conselho de Administragdo do CHS]J.

ACAO V - PRODUCAO DE MEDICAMENTOS

Com o objetivo de responder as necessidades terapéuticas dos
doentes e evitando o recurso a importacdo, tendo em conta os
custos associados e de uma gestdo mais eficiente, o Centro
Hospitalar de S3o Jodo vai recomecar a produzir medicamen-
tos cuja comercializagdo ndo é viavel para a Industria, mas que

sdo fundamentais para o tratamento dos doentes.

Numa primeira fase o Hospital pretende suprir as suas pré-
prias necessidades e mais tarde passara a abranger a produgdo
de outros farmacos e, porque ndo, servir outros hospitais na-
cionais que tém sido obrigados também a importar os medica-

mentos em questdo.

O Centro Hospitalar de S3o Jodo pretende produzir a maioria
dos medicamentos manipulados que sdo requisitados no Hos-
pital, bem como os preparados oficinais que sio medicamen-
tos que ndo existem sob a forma de formulacdes peditricas,
nomeadamente de suspensdes pediatricas, e ainda os injeta-

veis intravitreos /colirios.
S3ao medicamentos ‘muito usados’, com consumos na ordem

das 15 mil unidades por ano, e que podemos reduzir os custos

entre 15 a 20%. No exemplo da dexametasona, a importagio a
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nivel nacional representa mais de 1 M€.

Temos ja outras moléculas em estudo, como por exemplo: Me-

tirapona, Mercaptopurina e Trientina entre outras.

ACAO VI - TERRENO DO CHS]J

O terreno onde estdo inseridas as instala¢ées do Polo do Porto
é, desde inicios de 2013, propriedade do Centro Hospitalar de
S3o Jodo, EPE. No sentido da sua rentabilizac3o e apds a ne-
cesséria a transferéncia de propriedade para o CHSJ, torna- se
agora possivel a realizagdo de contratos de arrendamento e a
possibilidade de contratos de concessdo do direito de superficie
temporario. Esta possibilidade permitira ao CHSJ encontrar

meios alternativos de financiamento da actividade clinica.
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EIXO 7 - SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

- -
--------------

ACAO I - POLITICA DE CONTENCAO DE GASTOS
ENERGETICOS

Esta acgdo tem implicagGes ao nivel do consumo de energia

eléctrica e agua.

No que diz respeito ao consumo de energia eléctrica, estdo pre-
vistas as seguintes medidas:

1. Reducio de consumos dos motores;

2. Redugio de consumos de sistemas aquecimento/ arrefeci-
mento eléctrico;

3. Redugio de consumos de iluminacio;

4. Regulacdo do funcionamento Equipamentos.

Ja no Ambito do consumo de dgua pretendemos implementar
as seguintes:

1. Ajuste na pressdo dos sistemas de adu¢do bombagem geral;
2. Ajuste de todos os fluxémetros para o caudal minimo nas
descargas das sanitas;

3. Aproveitamento de d4gua subsolo no sistema e arrefecimento
da central cogeracio;

4. Instalacdo de redutores de caudal terminais nas casas de ba-
nho e bancas em 4reas nio clinicas;

5. Implementacdo de plano conjunto com o adjudicatario para

a reducio do consumo na lavandaria e cozinhas.

ACAO 1II - ACCOES DE SENSIBILIZACAO PARA O TEMA
DA SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

Elaboracdo e divulgacio de uma campanha de implementacio

de regras obrigatérias na utilizagdo dos equipamentos.

Para além da iniciativa anterior, a sensibilizacdo dos funcio-
nérios para as boas praticas ambientais continuara a ser uma
pratica de formacdo. De forma a sensibilizar as chefias e co-
laboradores s3o divulgados dados sobre custos de tratamento
de residuos, tratamento de roupa e limpeza, que tem, natural-

mente, impacto ambiental.
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