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Prefacio

Projeto Estratégico 2018-2022

A funcdo planeamento numa instituicdo de saude com clara vocacdo regional, que integra trés hospitais no
seu Centro Hospitalar e que serve uma vasta regido (565,09 Km?) e uma populacdo significativa (400.000
habitantes), em que se combina uma parte de utentes muito idosa e outra muito jovem e laboriosa, é
absolutamente critica para garantir o seu desenvolvimento sustentdvel, a todos os niveis.

Num quadro de especial e reiterada exigéncia sobre a gestdo do CHL, como de todos os servicos publicos,
importa, na linha do nosso percurso anterior, criar uma dindmica de planeamento e desenvolvimento
estratégico que concretize um novo ciclo para o CHL, na medida em que, sendo o futuro cada vez mais
presente, é necessario identificar e prosseguir, claramente, as orientagdes e os objetivos estratégicos que
devem orientar as nossas agoes.

Nesse trabalho envolvemos a comunidade constituida pelos nossos profissionais e pretendemos incluir os
nossos restantes stakeholders, em particular a sociedade civil e os utentes, nosso primeiro cliente e razao
de ser da nossa existéncia, a comunidade intermunicipal e demais representantes da sociedade, tendo em
vista interpretar da melhor forma as futuras necessidades da salde dos cidaddos da regido que servimos, e
os melhores processos de resposta a essas mesmas necessidades.

Esperamos que o presente documento corresponda ao propdsito enunciado de fazer crescer, diversificar e
diferenciar o CHL, afirmando-o como uma unidade de saude de referéncia regional, assente na exceléncia
clinica, na qualidade organizacional e na credibilidade institucional junto dos seus utentes.

O Conselho de Administracao



1. O Centro Hospitalar de Leiria. Contexto, evolugao recente e situagao atual

Historia institucional e evolug¢do organica.

O Centro Hospitalar de Leiria (denominac&o atribuida pelo Decreto-Lei n? 157/2013, de 13 de novembro)
na sua configuragao institucional e assistencial atual — integrando os hospitais de Leiria (Hospital de Santo
André), de Pombal (Hospital Distrital de Pombal) e de Alcobaca (Hospital de Alcobaca Bernardino Lopes de
Oliveira) —, que existe desde 1 de setembro de 2013, é resultante de dois processos de fusdo/integracdo
institucional ocorridos nos ultimos seis anos:

- Primeiro, com a fusdo, nos termos do Decreto-Lei n? 30/2011, de 2 de marco, do Hospital de
Santo André (hospital diferenciado de média/grande dimensdo, dotado de cerca de 500 camas, entidade do
setor empresarial do Estado desde 2002) e do Hospital Distrital de Pombal (hospital com valéncias basicas,
de pequena dimensao, com cerca de 53 camas, entidade do setor publico administrativo), concretizada em
novembro de 2011, dando origem ao Centro Hospitalar de Leiria-Pombal;

- Depois, pelo Decreto-Lei n2 116/2013, de 9 de agosto, com a integracdo, a partir de setembro de
2013, do Hospital de Alcobaca Bernardino Lopes de Oliveira (hospital com valéncias basicas, de pequena
dimensdo, dotado de 46 camas, anteriormente integrado no Centro Hospitalar do Oeste), dando origem ao
Centro Hospitalar de Leiria.

Neste processo institucional é especialmente marcante a entrada em funcionamento, em marc¢o de 1995,
do novo Hospital de Leiria (Hospital de Santo André), pela sua fungdo assistencial diferenciada e face a
capacidade, valéncias e competéncias instaladas, como hospital de referéncia de grande parte da
populacdo do distrito de Leiria. Este constituiu um marco importante de um processo que tem vindo a ser
concretizado — e que importa prosseguir, de forma reforcada — de oferta e disponibilizacdo de cuidados
hospitalares mais alargados e diferenciados, com qualidade apropriada, e em cendrio de proximidade e
acessibilidade do vasto universo de cidaddos que habitam, ou frequentam, o espaco geografico regional
gue lhe compete servir enquanto unidade hospitalar principal do Centro Hospitalar de Leiria (CHL).

Apesar de abranger a juncdo de uma unidade hospitalar com relevante envergadura estrutural e
assistencial com duas pequenas unidades hospitalares com valéncias basicas, esta evolugdo organica e
institucional foi complexa, demorada, com multiplas dificuldades, e de que ainda subsistem problemas —
até pelas diferentes situacGes de partida, e em momentos distintos, das entidades que originaram o Centro
Hospitalar, e por, em ambos os casos, ndo existirem objetivos especificos fixados e planos de a¢do prévios
delineados —, envolvendo a realizacdo de exigentes processos de fusdo, integracdo e desenvolvimento, para
se obter uma nova realidade organizacional estabilizada, homogénea e coerente. Com efeito, com a jungdo
dos trés hospitais verificou-se:

a) Uma clara alteragdo do perfil assistencial do novo Centro Hospitalar de Leiria, na medida em que
este passou a deter uma responsabilidade alargada, quanto as fungGes assistenciais e populacdo abrangida,
substancialmente distinta das carateristicas anteriormente atribuidas as instituicbes que lhe deram origem,
desde logo por alteragdo de mecanismos de referenciagdo interna e externa, com reflexos no aumento da
procura e do nivel da atividade assistencial;

b) A necessidade de afirmag¢do de uma nova cultura organizacional comum a todo o Centro
Hospitalar, com observancia de um quadro uniforme de valores e principios de organiza¢do, funcionamento
e articulagdo intrainstitucional, e de assun¢ao de coeréncia interna da estrutura e dos processos de gestao,
bem como dos procedimentos operacionais adotados;

c) A exigéncia de redefinicdo das fungGes assistenciais de cada uma das unidades hospitalares
integrantes do Centro Hospitalar, de modo a potenciar sinergias organizacionais, maximizando a eficiéncia
operacional e a qualidade assistencial, num quadro de valorizagdo e aplicagdo do principio de proximidade

4



assistencial, através da descentralizacdo nas unidades de Alcobaca e Pombal, nas situa¢des possiveis, de
varias funcdes de prestacdo de cuidados em ambulatorio;

d) A imperiosidade de, por razdes de eficiéncia e de qualidade de processos, fundir e centralizar
estruturas organicas comuns — englobando a generalidade das estruturas da organizacdo — e de estabelecer
novos mecanismos de articulacdo e de prestacdo de servigos internos, fixando os correspondentes
processos operacionais e procedimentos inerentes;

e) A obrigacdo de promover a realizacdo de relevantes e urgentes obras de beneficiacdo, por
degradacao, dos edificios hospitalares de Pombal e de Alcobaca, bem como de providenciar renovacao de
varias das suas instalacGes e equipamentos;

f) A preocupacgdo de acomodar as novas responsabilidades institucionais e assistenciais no cendrio
de condi¢Ges econémico-financeiras e de recursos existentes no Centro Hospitalar, atentas as restricoes
circunstanciais prevalecentes no Pais, de modo a ndo prejudicar a manutencao adquirida da
sustentabilidade técnica, assistencial e financeira da organizacao.

Evolugdo da area de influéncia e da populagdo servida.

A par do processo de criagdo do CHL, com a fusdo do Hospital de Santo André e do Hospital Distrital de
Pombal, em 2011, e com a integracdo do Hospital de Alcobaca, em 2013, assistiu-se ao alargamento da
area de influéncia da nova entidade hospitalar e da populagdo efetivamente servida. Nomeadamente no
gue concerne as valéncias ndo existentes nos Hospitais de Pombal e de Alcobaca, dado que foram alterados
os mecanismos de referenciacdo interna/externa destes, que passaram a ter o Hospital de Santo André
como unidade de referéncia exclusiva, quando anteriormente nessa referenciacdo eram também
envolvidos os Hospitais de Coimbra e das Caldas da Rainha.

Em consequéncia desta evolucdo organica do CHL e da orientagdo do Ministério da Saude de incluir, a
partir de julho de 2016, o concelho de Ourém (do distrito de Santarém) na area de influéncia do Centro
Hospitalar de Leiria, a populagdo residente servida por esta Instituicdo alargou-se substancialmente em
apenas cinco anos — através de varios processos legislativos ou administrativos com efeitos instantaneos
sobre o comportamento da procura e o nivel de atividade assistencial —, passando de cerca de 300 000
habitantes para préximo de 400 000 habitantes (aumento de 35%), como se observa no quadro seguinte:

Populagao servida (habitantes) (a)

Concelhos da area Centro Hospitalar | Centro Hospitalar de | Centro Hospitalar de
de influéncia Leiria-Pombal Leiria Leiria
(Novembro.2011)* | (Setembro.2013) ** (Julho.2016)***
Alcobaga **** - 41.336 41.336
Ansido 13.128 13.128 13.128
Batalha 15.805 15.805 15.805
Leiria 126.897 126.897 126.897
Marinha Grande 38.681 38.681 38.681
Nazaré - 15.158 15.158
Ourém - - 45.932
Pombal 55.217 55.217 55.217
Porto de Mds 24.342 24.342 24.342
Outros***** 10.281 10.281 10.281
TOTAL 284.351 340.845 386.777

a) Fonte: Censos 2011. *Apds a criagdo do CHLP (fusdo do Hospital de Leiria e do Hospital de Pombal); ** Apds a integracdo do Hospital
de Alcobaga; ***Apds a inclusdo do concelho de Ourém na drea de influéncia do CHL; ****N&o inclui as freguesias de Alfeizerdo,
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Benedita e S. Martinho do Porto;*****Concelhos do norte do Distrito de Leiria — Alvaiazere, Castanheira de Péra, Figueird dos Vinhos e
Pedrogdo Grande — 50% da populagdo, atendendo a atragdo alternativa dos hospitais de Coimbra e de Tomar.

Funcgao e perfil assistencial do CHL no contexto da rede hospitalar. Limitagdes e caréncias.

O Centro Hospitalar de Leiria tem por missdo assegurar, no quadro da rede hospitalar do SNS, func¢des de
cobertura das necessidades de cuidados hospitalares diferenciados da populagdo da sua area de influéncia,
com excecdo das funcgdes assistenciais ou valéncias muito especificas que, por razées de racionalizacdo e
complementaridade funcional, se encontram centralizadas em unidades hospitalares de nivel central ou
especializado. Neste contexto, o CHL assume uma extensa carteira de servi¢os, num alargado quadro de
valéncias e especialidades médicas, distribuidas por varias linhas de atividade assistencial nas suas trés
unidades hospitalares, nomeadamente, internamento (com 613 camas, a que acrescem 48 camas de
contingéncia), consultas externas, urgéncia (médico-cirurgica em Leiria e basica em Alcobaca e Pombal),
cirurgia ambulatdria, hospital de dia, e meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT), como
se explicita no quadro seguinte:

Valéncias e Especialidades
Médicas Internamento Consultas Urgéncia Cirurgia Hospital MCDT
Externas Ambulatéria de Dia
Anatomia Patoldgica .
Anestesiologia . . . .
Cardiologia * . . . .
Cirurgia Geral . . . . .
Dermatologia . . . . .
Endocrinologia .
Estomatologia . .
Fisiatria/M.F. Reabilitacdo . .
Gastrenterologia . . . . .
Ginecologia . . . . . .
Hematologia . .
Imagiologia . .
Imunohemoterapia . . .
Imunoalergologia . .
Medicina Interna . . . .
Medicina Intensiva ** . .
Neonatologia . .
Neurologia . . . . .
Obstetricia . . . .
Oftalmologia . . . . .
Oncologia Médica . .
Ortopedia . . . . .
Otorrinolaringologia . . . .
Patologia Clinica . .
Pediatria . . . o
Pedopsiquiatria .
Pneumologia . . . . .
Psiquiatria . . . .
Reumatologia . .
Urologia . . . . . .
e Disponivel. * Inclui unidade de cuidados intensivos cardiacos, hemodindmica e pacing cardiaco; ** Unidade de cuidados intensivos

polivalente.

Apesar da abrangéncia das valéncias e especialidades médicas existentes no CHL, o nimero de médicos e
de outros recursos operacionais disponiveis (v.g., camas, gabinetes de consultas, dareas de
atendimento/tratamento em urgéncia, instalacbes e equipamentos de MCDT e de técnicas especiais)
constitui um fator limitativo relevante da carteira de servicos oferecida e da capacidade de resposta
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garantida a totalidade da populacdo da sua area de influéncia, originando a derivacdo parcial da procura
para outras entidades hospitalares da regidao, ou o aumento das listas de espera, especialmente para
consultas e cirurgias, como se evidencia adiante.

Para além desta limitacdo de recursos do CHL que urge corrigir para melhorar a capacidade de resposta — e
enquanto condicdo de, numa base de proximidade de cuidados, melhorar a qualidade assistencial e o
desenvolvimento de sinergias terapéuticas —, reconhece-se também, de forma crescente, por efeito do
alargamento da populagdo servida e do aumento da procura expressa, a indispensabilidade de robustecer o
projeto clinico da instituicdo com o refor¢o das valéncias atuais e, bem assim, com a instalacdo de novas
valéncias e especialidades clinicas diferenciadas que o perfil e volume dos doentes tratados justifica, a par
da inovagdo da prestacdo e da organizacdo interna, de forma a garantir, com qualidade clinica, a
consolidacdo e a expansao da oferta de servicos e de capacidades assistenciais em correspondéncia com as
necessidades dos cidaddos da area de influéncia.

Evolucdo do desempenho assistencial e dos recursos disponiveis. Condicionalismos e insuficiéncias
operacionais.

Em grande medida influenciado pelo alargamento verificado da drea de influéncia do CHL — e, como
consequéncia, do aumento da procura induzido pela alteracdo de fluxos interinstitucionais decorrentes das
modificagGes organicas ocorridas, e das responsabilidades assistenciais alargadas atribuidas ao Centro
Hospitalar de Leiria — observaram-se, entre 2012 e 2016, como consta do quadro seguinte, incrementos
muito expressivos da atividade assistencial em todas as linhas de producdo, refletindo um padrdao de
crescimento assente — predominantemente, como é desejdvel — no ambulatdrio programado (consultas
externas, cirurgia ambulatério e hospital de dia).

Evolucao da atividade, da lotagdo e dos médicos especialistas do CHL - 2012-2016

Indicador de Variagdo Variacdo
Atividade 2012* | 2013 2014 2015 20(1;;15 2016 20(10/2;15

Internamentos (altas) 24320 | 24.828 | 25.625 | 25.699 5,7 26.747 10,0
Consultas Externas 200.555 | 219.838 | 245.859 | 254.251 | 26,8 | 253.796 | 26,5

Urgéncias 170.103 | 182.581 | 196.985 | 195.180 14,7 204.484 | 20,2
Cirurgias (total) 13.192 13.732 14.692 14.788 12,1 15.023 13,9
Cirurgias ambulatdrio 5.287 5.819 7.012 7.348 | 39,0 7.644 | 44,6
Hospital Dia (sessoes) 9.385 9.784 | 10.312 | 11.269| 20,1 12.195 | 29,9
Lotagdo (camas) 554 608 608 608 9,7 613 | 10,6
Médicos (CTFP+CIT) 179 185 186 201 12,3 219 22,3

Fonte: CHL. * Primeiro ano completo de atividade do CH apds criagdo, em 2011.

O elevado crescimento de atividade assistencial verificado no CHL, por comparagdo com a evolugdo
registada no conjunto dos hospitais publicos no periodo 2012-2015, em que houve reducdo ou estagnacao
do nivel de atividade global destas entidades, conforme quadro seguinte, corresponde a um claro aumento
da quota de produg¢do do CHL no conjunto dos hospitais publicos nas mais relevantes linhas de atividade:
internamento, de 2,8% (2012) para 3,0% (2015); consultas externas, de 1,7% para 2,1%; urgéncia, de 2,9%
para 3,3%; cirurgias, de 2,1% para 2,3%.



Evolucao da atividade assistencial e da lotagdo dos hospitais publicos - 2012-2015

Indicador de Variagao
.. 2012 2013 2014 2015 2012-2015
Atividade

(%)
Internamentos (altas) 878.029 871.980 848.085 847.345 (3,5)
Consultas Externas 11.562.848 | 11.916.245 | 12.002.813 | 12.231.630 5,8
Urgéncias 5.938.588 | 5.991.598 | 5.977.747 | 5.902.282 (0,6)
Cirurgias (total) 639.826 659.535 649.513 644.528 0,7
Lotagdo (camas) 24.156 23.435 22.638 22.391 (7,3)
Médicos Especialistas 12.308 12.183 11.744 12.484 1,4

Fonte: INE

N3do obstante o significativo crescimento da atividade assistencial desenvolvida no Centro Hospitalar de
Leiria entre 2012 e 2016, a evolucdo do peso da atividade e dos recursos disponiveis no CHL no conjunto
dos hospitais publicos (na circunstancia, dada a finalidade em vista, elege-se a lotacdo e o numero de
médicos especialistas hospitalares como indicadores agregados representativos dos recursos disponiveis,
pela relevancia que tém no potencial e no nivel da atividade assistencial), constante do quadro seguinte,
evidencia a clara insuficiéncia de atividade e o desajustamento de recursos face ao referencial de
comparacao de 3,85% — que corresponde ao indicador que seria razoavel atingir atendendo a populacdo da
area de influéncia, presumindo distribuicdo equitativa de recursos no Pais (Continente). Os indicadores
relativos obtidos para o CHL, apesar de terem crescido continuamente, situam-se muito abaixo do
expectavel, mesmo considerando as correcdes devidas por efeito da normal hierarquizacdo/centralizacio
de fungdes e servigos existente na regido Centro.

Evolugdo do peso (em %) da atividade e recursos disponiveis (lotagdo e recursos humanos) do CHL no
total dos hospitais publicos - 2012-2015*

Indicador 2012 2013 2014 2015
Internamentos (altas) 2,77 2,85 3,02 3,03
Consultas Externas 1,73 1,84 2,05 2,08
Urgéncias 2,86 3,05 3,30 3,31
Cirurgias (total) 2,06 2,08 2,26 2,29
Lotagdo (camas) 2,29 2,59 2,69 2,72
Médicos Especialistas 1,45 1,52 1,58 1,61

*Fonte: Calculos com base nos dados do CHL e INE. Referencial de comparagdo — 3,85% (populagdo da area de influéncia do
CHL/populagdo do Continente - Censos 2011).

A conclusdo mais evidente e relevante da andlise dos dados constantes do quadro antecedente é a de que
se verifica uma restricdo no nivel relativo de recursos disponiveis no CHL (no caso, lotacdo e médicos
especialistas) por comparacdo com as necessidades da populacdo da area de influéncia (que corresponde,
como se sublinhou, a 3,85% da populagdo do Continente), impondo uma limitacdo da capacidade
assistencial e do nivel de atividade. A consequéncia provdvel é a procura de servigos hospitalares
alternativos, designadamente nos hospitais de Coimbra (o CHUC nos relatdrios e contas de 2012 e 2013
indica que dos doentes tratados em internamento nesses anos, 13,9% (9.175) e 13,8% (8.856),
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respetivamente, sdo provenientes do distrito de Leiria), a par do aumento das listas de espera no CHL,
como o quadro seguinte ilustra.

Listas de espera (n2 de doentes) no CHL para consultas e cirurgias - 2015 e 2016

Consultas Cirurgias |
Mediana de tempo
Especialidade Médica 2015 2016 2015 2016 de espera (meses)
2016

Anestesiologia/Dor 1.286 1.639

Cardiologia 374 346

Cirurgia Geral 1.099 1.654 2.156 2.003 6,1
Dermatologia 3.015 4,175 99 122 1,2
Endocrinologia 248 801

Estomatologia 572 75

Fisiatria/M.F. R. 337 321

Gastrenterologia 348 652

Ginecologia 685 1.083 218 225 1,5
Hematologia 76 83

Imunoalergologia 303 329

Imunohemoterapia 134 151

Medicina Interna 303 554

Neurocirurgia 2.289 2.181 60 62 5,6
Neurologia 674 993

Obstetricia 29 79

Oftalmologia 4.937 5.867 1.266 | 1.625 2,5
Oncologia Médica - 14

Ortopedia 1.365 2.965 859 763 2,8
Otorrinolaringologia 2.749 2.545 183 258 6,4
Pediatria 362 727

Pedopsiquiatria 72 64

Pneumologia 78 896

Psiquiatria 352 298

Urologia 797 336 247 414 3,4

Total 22.484 28.828 5.088 5.472 3,3

Fonte: Relatério e Contas 2016 - CHL

Nota: Ndo se refere a lista de espera para anos anteriores, dada a evolugdo organica do CHL e as alteragdes verificadas no
regime de escolha dos utentes (Livre Acesso e Circulagdo de Utentes no SNS)

Finalmente, é de assinalar que, apesar da caréncia relativa de recursos e das limitagdes evidenciadas de
resposta assistencial para servir a populagdo da area de influéncia, a produtividade dos recursos disponiveis
no CHL entre 2012 e 2015 (no caso, aferida tendo por referéncia os fatores lotacdo e os médicos
especialistas) é claramente superior a do conjunto dos hospitais publicos, como se regista no quadro
seguinte:

Produtividade dos recursos - lotagdo (L) e médicos especialistas (ME) — no CHL e nos hospitais publicos

2012-2015
2012 2013 2014 2015
L ME L ME L ME L ME
CHL

Internamentos | 43,9 135,9 40,8 134,2 42,1 137,8 42,3 127,9
Consultas - 1.120,4 - 1.188,3 - 1.321,8 - 1.264,9
Urgéncias - 950,3 - 986,9 - 1.059,1 - 971,0
Cirurgias - 73,7 - 74,2 - 79,0 - 73,6

Hospitais

Publicos
Internamentos 36,3 71,3 37,2 71,6 37,5 72,2 37,8 67,9




Consultas - 939,5 - 978,1 - 1022,0 - 979,8
Urgéncias - 482,5 - 491,8 - 509,0 - 472,8
Cirurgias - 52,0 - 54,1 - 55,3 - 51,6
Fonte: CHL e INE.

N3o obstante a prudéncia com que devem ser ponderados os resultados obtidos, dada a grande agregacao
dos indicadores de producdo e as limitagdes quanto aos fatores de producdo considerados nesta andlise, os
indicadores de produtividade apurados, para além de evidenciarem, todos os anos, uma posicao do CHL
mais favoravel que a média dos hospitais publicos, sinalizam a circunstancia, positiva, de as limitagdes
guanto a recursos disponiveis e a restricbes operacionais ndo terem tido, aparentemente, reflexos
condicionadores do nivel de produtividade. Ao mesmo tempo indiciam a menor relevancia deste fator
como limitante do desempenho organizacional da instituicdo, e, como tal, enquanto dominio ou
condicionante justificativa de intervengdo estratégica prioritaria.

Problemas e dificuldades atuais do CHL.

Embora parte dos problemas e dificuldades com que o Centro Hospitalar de Leiria se confronta sejam
anteriores e exteriores ao circunstancialismo da sua criacdo e evolugdo institucional posterior — que
originou, sobretudo, o aumento expressivo das responsabilidades quanto a populacdo servida —, alguns
deles, muito relevantes, encontram-se claramente associados a este efeito, evidenciando a sua importancia
enqguanto fator condicionador da realidade institucional atual e, consequentemente, da presente reflexao
estratégica e das suas conclusoes.

Assim, e por essa razdo, na sintese seguinte apresentam-se agrupados de acordo com a sua natureza,
estrutural ou operacional, os principais problemas e dificuldades que, por existirem ou subsistirem de
forma crescentemente agravada, condicionam o desenvolvimento futuro do CHL e afetam o seu
desempenho operacional, e, por isso, devem ser objeto de consideracdo na ponderacdo das hipdteses de
direcdo estratégica a seguir e dos objetivos estratégicos, e respetivas medidas e acbes a estabelecer:

a) de natureza estrutural (necessidades, meios, recursos e capacidades):

i) Cobertura incompleta das necessidades de cuidados hospitalares da populacdo da area de
influéncia, no ambito das atividades e fungbes assistenciais correspondentes ao seu perfil técnico e nivel de
carteira de servigos que deve deter na rede hospitalar do SNS, por dispor de recursos técnicos e humanos
(v.g., lotacdo e médicos especialistas) abaixo da média nacional, tendo em conta o referencial populacional;

ii) Utilizacdo de capacidade préxima ou superando o potencial fisico instalado, especialmente no
Hospital de Leiria, em vdrias linhas de produc¢do (consultas externas, bloco operatdrio, urgéncia geral,
cirurgia ambulatoria e algumas valéncias de internamento), por restricdo, nomeadamente da lotagdo, de
gabinetes de consulta, de espagos de atendimento, permanéncia e acomodagdo de doentes e familiares e
de salas de operagoes;

iii) Insuficiéncia das especialidades médicas disponiveis face as necessidades de operagdo clinica e
assistencial decorrentes da procura atual, condicionando a qualidade dos cuidados, designadamente por
limitacdo na constituicdo de equipas multidisciplinares para interven¢do em patologias clinicas especificas,
ou no oportuno desenvolvimento de processos assistenciais integrados ou complementares;

iv) Quadro médico com numero insuficiente de efetivos com vinculo contratual permanente ou
exclusivo, nas especialidades instaladas e em atividade;

v) Excessivo recurso, por inexisténcia de alternativas adequadas disponiveis e com custos mais
elevados, a contratacdo de profissionais com vinculos precarios em regime de prestacdo de servigos, em
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particular médicos especialistas, para assegurar as atividades clinicas e assistenciais correntes,
designadamente em servico de urgéncia;

vi) Persisténcia de listas de espera, com crescimento do nimero de doentes inscritos e com
agravamento do tempo médio de permanéncia, desighadamente em consultas externas, cirurgias e MCDT;

vii) Enfraquecimento do ambiente social hospitalar por diminuicdo ou estagnac¢do das condic¢des de
trabalho e das retribuicGes e expectativas profissionais da comunidade hospitalar, e pela pressao exercida
pelo continuo crescimento da procura e da atividade assistencial, associada a um quadro de manutencao
ou restricdo de meios e recursos;

viii) Aparecimento de sinais de compromisso na satisfacdo dos doentes, sobretudo em linhas de
producdao com maior pressdao e crescimento da procura, ou onde se verificam listas de espera mais
expressivas;

ix) Desajustamento do modelo de contratualizagcdo e financiamento da producdo do SNS, pela
auséncia de incentivos ou por penalizacdo financeira nas situagdes de aumento de atividade resultante da
variagdo da procura induzida pelo alargamento da area de influéncia;

x) Limitacdo da autonomia de gestdo, com a transferéncia verificada, e mantida, para as entidades
tutelares do poder de realizacdo de atos administrativos correntes (v.g., contratacdo de recursos humanos
previstos em planos de atividades e orcamentos aprovados ou para substituicdo por motivo imprevisto,
assim como a realizacdo de investimentos), condicionando a adequacgdo, oportunidade e eficiéncia da agdo
de gestao, e com reflexos na qualidade de realizacdo da atividade operacional programada.

b) de natureza operacional (organizacio e afetagdo de recursos, logistica, processos assistenciais,
producdo e utilizagdo de recursos e remuneragdo, desempenho e comportamento de recursos humanos)

i) Sobreprocura do servico de urgéncia, com elevado peso de doentes ndo urgentes ou pouco
urgentes (cerca de 40%);

ii) Condicionamento crescente da regular capacidade de internamento, por restricbes de lotacdo
em especialidades médicas de grande consumo, limitando a orienta¢do atempada de doentes da urgéncia
para as unidades de internamento, obrigando a reten¢des, com reflexos na qualidade do processo
assistencial;

iii) Insuficiéncia de solugbes assistenciais integradas de acompanhamento e atendimento de
doentes crénicos no SNS, traduzindo-se no recurso inapropriado ao servico de urgéncia;

iv) Necessidade de revisdo de processos assistenciais em patologias especificas (v.g., AVC, doentes
crénicos complexos, doentes com pluripatologias ou comorbilidades), por insuficiéncia de abordagem
multidisciplinar integrada e de continuidade de cuidados;

v) Exploragdo abaixo do potencial do hospital de dia e da hospitalizagdo domiciliaria como
alternativas a processos assistenciais convencionais no internamento hospitalar;

vi) Burocratizagdo do processo assistencial;

vii) Insuficiéncia da existéncia de protocolos clinicos para orientagdo normalizada da atividade
assistencial de acordo com as boas praticas clinicas;

vii) Caréncias na formacdo dos profissionais;

viii) Discrepancia remuneratdria dos profissionais, especialmente médicos, consoante os regimes de
trabalho por vinculo permanente ou por presta¢do de servigos;

11



ix) Acesso a MCDT no exterior;

x) Limitacdo quanto a existéncia de processos expeditos e eficientes para referenciacdo e
orientacao hospitalar para continuidade de cuidados, especialmente para cuidados continuados;

xi) Persisténcia de problemas com o controlo da infe¢do hospitalar.

2. O Centro Hospitalar de Leiria e a rede hospitalar do SNS

Principios de organizagao da rede hospitalar.

A prestacdo de cuidados hospitalares caracteriza-se pela existéncia ou condicionamento de multiplos e
complexos fatores. Entre outros, por casuistica muito diversificada e com niveis de exigéncia e
complexidade clinica muito distintas, por grande especializacdo cientifica e técnica e alta diferenciacao
profissional, por exigéncia de recursos humanos com qualificacGes e competéncias muito diversificadas e
de elevada tecnicidade, e por carecer de edificios com grande envergadura dotados de multiplas
instalacGes técnicas especiais requerendo especial manutencdo e de equipamentos, sobretudo médico-
cirargicos e de diagndstico, crescentemente diversificados e dotados de alta tecnologia, envolvendo o
conjunto de todas estas dimensdes custos de aquisicdo e de exploracdo muito elevados. Este facto impde
gue na organizacdo da rede hospitalar publica — isto é, de forma simples, onde localizar os hospitais, que
carteira de servicos e recursos lhes atribuir e como articular e integrar a relacdo entre hospitais com
carteiras de servicos distintas —, se considerem principios condutores do respetivo processo de
estabelecimento e atualizagdo, tendo em conta a dimensao e as necessidades das populagGes a servir.

Pelas razoes referidas, é apropriado que a organizacao da rede hospitalar do SNS observe, relativamente a
cada uma das unidades hospitalares integrantes e no seu conjunto, os seguintes principios:

a) Dimensdo da populagdo servida — trata-se de um fator essencial a definicdo da dimensdo do
hospital (em termos de capacidade produtiva instalada e de valéncias ou especialidades médicas
disponiveis para atender a totalidade da populacdo abrangida, de acordo com o perfil assistencial definido,
mais ou menos diferenciado, para a unidade hospitalar) e da carteira de servicos oferecidos (entendida
como as linhas e tipos de atividades disponiveis e os atos, procedimentos ou exames clinicos realizados por
cada valéncia ou especialidade médica e por linha de produgao);

b) Acessibilidade — a vertente mais relevante deste conceito para a organizagdo de uma rede
hospitalar publica apropriada corresponde a verificagdo de uma condigdo de proximidade dos cidadaos as
unidades hospitalares que lhes garanta a possibilidade de, em caso de necessidade, aceder aos cuidados
dentro de uma distancia-tempo razodvel que ndo comprometa a eficdcia clinica da procura de cuidados
(caso das urgéncias/emergéncias) ou que ndo demova, desincentive ou restrinja essa procura por parte dos
cidaddos, e se constitua em fator determinante de iniquidade no acesso a cuidados de salde necessarios;

c) Racionalizagdo — significa que, por razdes de eficiéncia, eficacia, qualidade e acessibilidade, os
avultados investimentos e gastos (v.g., instalagdes, equipamentos, recursos humanos e organizagdo) que é
necessario realizar para assegurar a instalagdo e funcionamento de uma unidade hospitalar ou de uma rede
hospitalar, devem ser objeto de estudo de localizacdo preferencial, de dimensionamento e de perfil
assistencial (carteira de servicos), atendendo a diversos fatores condicionantes — como, por exemplo,
dimensdo da populacdo, tipologias de casuistica, diferenciacdo de tecnologias, especializacdo clinica,
escassez de recursos humanos e técnicos, capacidade de financiamento do investimento e da exploragdo —,
dado que, o que é comummente aceite, ndo é possivel localizar hospitais, ou hospitais com todas as
capacidades, “em todo o lado”;

d) Hierarquizagdo — pode ser vista como consequéncia da racionalizagdo que deve ser observada na
rede hospitalar, traduzindo-se na verificagdo de varios niveis de hospitais consoante a populacdo servida
e/ou as capacidades assistenciais atribuidas, existindo, por isso, apenas alguns hospitais dotados de meios
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e recursos mais diferenciados e sofisticados tecnologicamente, e com capacidade clinica e assistencial
especializada para tratamento de doentes ou patologias especificos ou, ainda, para realizacdo de
determinados procedimentos ou exames, dispondo de valéncias e carteiras de servicos ndo disponiveis na
totalidade dos estabelecimentos hospitalares e para os quais devem ser referenciados, de forma
coordenada, no quadro de um mecanismo ascendente de prestacdo de cuidados ou de apoio técnico
claramente definido, as situagdes carecidas de intervencgao clinica mais diferenciada ou especializada;

e) Complementaridade — que decorre do facto dos hospitais integrantes da rede hospitalar nao
terem carteiras de servigcos iguais ou similares, pelo que deve estar assegurada a complementaridade
funcional entre as unidades hospitalares do SNS, através de regras e mecanismos explicitos de
referenciacdo de doentes entre hospitais, em sentido ascendente e descendente, garantindo, de forma
integrada e coordenada, a observancia do principio da continuidade de cuidados, de modo que aos
cidad3dos sejam prestados com prontiddo e qualidade, nos hospitais habilitados para o efeito, os cuidados
de saude apropriados as suas necessidades.

O melhor funcionamento dos hospitais, com qualidade e eficiéncia e garantindo equidade territorial com
maior proximidade e acessibilidade aos cuidados hospitalares por parte dos cidaddos, certamente
beneficiaria da aplicacdo destes principios no estabelecimento da rede hospitalar do SNS — o que desde ha
muito se encontra longe de ser observado e de acontecer. Desse modo, intentar-se-ia corrigir as
insuficiéncias ou distor¢des atuais desta rede — através da sua modernizacdo e adaptacdo as realidades
demograficas, de salde, sociais, econdmico-financeiras, de acessibilidades, tecnolégicas, de conhecimento
e de especializacdo dos recursos dos tempos correntes —, aproximando-a tanto quanto possivel das
expectativas e necessidades das populacdes, visando garantir, numa apropriada combinacado de propdsitos,
melhor acessibilidade dos cidaddos aos cuidados, maior racionalizacdo na alocagdo e utilizagdo dos
recursos, € mais adequada complementaridade funcional entre as diferentes unidades hospitalares
integradas em redes de referenciagao flexiveis.

A rede hospitalar atual. Limitag6es de planeamento e de articulagao interinstitucional.

Apesar da rede hospitalar do SNS atualmente existente constituir um importante ativo do Pais,
assegurando, de forma geral, com qualidade e acessibilidade razodvel a cobertura das necessidades de
cuidados hospitalares da maior parte dos cidaddos portugueses, é reconhecida a necessidade de
redefinicdo e redimensionamento da rede hospitalar publica, para obter ganhos de adequacdo,
acessibilidade, eficiéncia e sustentabilidade.

Para tanto, justifica-se adaptar e atualizar as capacidades instaladas, as valéncias e especialidades médicas
atribuidas e as carteiras de servigos disponiveis, e fixar, em correspondéncia, o nivel da atividade
assistencial previsional e os recursos operacionais necessarios. Isto, em funcdo, por um lado, do perfil
assistencial ou da classificagao dos hospitais integrantes, e, por outro lado, da populagdo da area de
influéncia e das suas necessidades de cuidados, tendo em vista garantir cuidados hospitalares com
qualidade e acessiveis, numa base de proximidade maxima possivel e de equidade territorial.

Ndo obstante este reconhecimento, que ndo é recente, quanto ao desajustamento da rede hospitalar — que
decorre da auséncia ou incapacidade, mantida por muitos anos, de utilizacdo ou aplicacdo conveniente de
instrumentos de planeamento hospitalar territorial, com excecdo da intervengdo na rede de
emergéncia/urgéncia verificada desde 2006 —, a verdade é que tarda a definicdo completa de uma rede
hospitalar do SNS. Esta dotada de previsdao e de mecanismos de atualizagdo periddica, em que, a par do
elenco de unidades hospitalares e da sua classificagdo ou nivel assistencial, populagdo servida (base e por
referenciacdo) e localizacdo, (i) se fixem as valéncias ou especialidades médicas disponiveis e as carteiras de
servicos correspondentes em cada hospital, (ii) se estabelegam as relagdes de complementaridade
funcional e de apoio técnico entre os hospitais, através de uma rede de referenciagdo inter-hospitalar
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dotada de regras e mecanismos efetivos que garantam, com simplicidade, prontiddo e qualidade, a
continuidade de cuidados hospitalares, e (iii) se definam os meios e os recursos, e respetivas
diferenciagbes, com que cada unidade hospitalar deve contar para realizar a sua fungao assistencial,
atentas as necessidades da populacao que lhe cabe servir.

Em 2014, através da Portaria n? 82/2014, de 10 de abril, assistiu-se a uma tentativa de estabelecer os
critérios de classificacdo dos hospitais e de fixar as correspondentes responsabilidades e o quadro das
valéncias atribuidas em func¢do da populagdo servida. A insuficiéncia e inadequa¢do do método adotado e
das solucdes propostas na referida Portaria n? 82/2014, e a grande sensibilidade social e politica que esta
matéria comporta — porque esta em causa a distribuicdo de servicos a que a populacdo atribui, e bem,
grande relevancia — originaram expressiva oposi¢ao politica, social e técnica ao diploma, inviabilizando a
sua execucdo, e determinando, apds a alteracdo do ciclo politico entretanto verificada, a sua revogacao,
através da Portaria n? 147/2016, de 19 de maio.

Com esta Portaria de 2016, em que a determinante principal de organizacdo da rede hospitalar e de
classificacdo dos hospitais tem como principio essencial a definicdo das Redes de Referenciacdo Hospitalar
(RRH), estabeleceu-se que: (i) os hospitais, centros hospitalares e unidades locais de satde sdo classificados
em grupos, de acordo com as respetivas especialidades desenvolvidas, a populacdo abrangida, a
capacidade de formacdo, a diferenciacdo dos recursos humanos, o modelo de financiamento, a
classificacdo dos seus servicos de urgéncia e a complexidade da produgdo hospitalar; (ii) as especialidades
sdo incluidas nos respetivos grupos de classificagdo apds conclusdo do processo de aprovacgdo de todas as
RRH; (iii) a lista das instituicGes hospitalares por grupo é publicada apds aprovagdo das RRH para todas as
especialidades hospitalares; (iv) todas as RRH devem estar aprovadas até ao dia 31 de marco de 2017.

Apesar da Portaria n? 147/2016 representar em relacdo a Portaria n? 82/2014 um significativo avanco
guanto aos principios enformadores da organizacdo da rede hospitalar, designadamente, por a fazer
depender da prévia definicdo das Redes de Referenciacdo Hospitalar, e da consideracdo, como se referiu,
de outros fatores relevantes, a circunstancia da configuracdo da rede hospitalar, e consequentemente a
definicdo do perfil assistencial de cada hospital e dos seus recursos, estar dependente da aprovacdo da
totalidade das RRH — o que ainda ndo se verificou — constitui para j& uma importante limitacdo
organizacional, condicionando o planeamento estratégico do SNS e de cada unidade hospitalar e
restringindo a sua gestdo operacional, designadamente quanto a adequada alocagdo de recursos, técnicos
e humanos, e quanto a articulagao interinstitucional para cumprimento do principio de complementaridade
funcional (e de continuidade de cuidados), que as RRH também visam prever e assegurar.

Ndo obstante este protelamento e os seus efeitos, neste processo de redefinicdo da rede hospitalar é
fundamental e indispensavel que o resultado final das solu¢Ges a que se chegar, por unidade hospitalar,
guanto a especialidades médicas desenvolvidas ou atribuidas (e, em particular e mais importante, quanto a
carteira de servigos disponiveis ou a disponibilizar), considere de forma apropriada os fatores populagdo
servida e acessibilidade/proximidade de cuidados, traduzindo claramente um propdsito de correcdo de
assimetrias e de melhoria da equidade na distribuicdo territorial de recursos e de capacidades hospitalares,
sem embargo da necessaria hierarquizagdo de servicos em fungao das especificidades da casuistica e da
complexidade, diversidade e envergadura da tecnologia assistencial necessaria.

O CHL e a evolugdao necessdria da organizacdao da rede hospitalar. Atribuicdo de novas capacidades
assistenciais.

Historicamente, a regido servida pelo Centro Hospitalar de Leiria, por inexisténcia de alternativas
adequadas locais, foi sempre muito dependente da procura de cuidados nos hospitais de Coimbra, por
raz0es de proximidade geogréafica, e pela necessidade destes de possuirem escala populacional,
contribuindo para atrasar por muito tempo a dota¢do da regido, e principalmente o Hospital de Leiria, dos
recursos hospitalares convenientes. A verdade é que a entrada em funcionamento do novo Hospital de
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Leiria — velha aspiracdo de décadas dos leirienses e da regido, até pelas enormes limitacGes e insuficiéncias
da antiga unidade hospitalar e pela sujeicdo a varios adiamentos — so se verificou em 1995, praticamente
no fim de um ciclo de constru¢cdo de novos hospitais pelo Pais a partir dos anos 60 do século passado,
dispondo de instala¢des, equipamentos e recursos humanos associados, nos termos do projeto inicial, a um
dado e mais limitado perfil assistencial e de populagdo a servir que o atual, situacdo que a evolugdo
institucional entretanto ocorrida e, sobretudo, as alteracbes demograficas da regido — com crescimento
significativo da populagdo e com o aumento do envelhecimento — tornaram claramente insuficientes e
desajustados.

Com efeito, a evolucdo institucional verificada nos ultimos anos — com a juncdo dos hospitais de Leiria,
Pombal e Alcobacga, entre 2011 e 2013, e a decisdo do Ministério da Salde de integrar, a partir de julho de
2016, o concelho de Ourém na area de influéncia do CHL -, traduziram-se em elevado aumento da
populacdo servida (mais cerca de 35%, ou seja, 100.000 habitantes) que, a par da reengenharia
organizacional que se processou por razoes de adequacdo, qualidade e eficiéncia — envolvendo a
centralizacdo em Leiria de funcbes assistenciais mais complexas e diferenciadas (internamento e cirurgia
convencional) e a descentralizacdo alargada em Alcobaca e Pombal do ambulatério (consultas externas,
cirurgia ambulatéria e hospital de dia) —, tem vindo a pressionar os recursos instalados, e a originar, em
varias linhas de producdo, limita¢des de resposta por manifesta insuficiéncia de meios.

Os dados de situacdo relativos ao desempenho assistencial e a lotacdo no CHL e ao peso desse
desempenho e dos recursos (no caso, lotagcdo e médicos especialistas) no total dos hospitais publicos, como
acima se explicitou, sugere inequivocamente a existéncia de limitagdes de capacidade assistencial por
efeito do aumento da populacdo da area de influéncia. De facto, o CHL dispde de apenas 2,72% da lotacao
e 1,61% dos médicos especialistas dos hospitais publicos, quando a populagdo servida representa 3,85% da
populacdo de Portugal Continental (dados referentes a 2015).

A consideracdo desta situacdo — e o conhecimento de que o CHUC tem (conforme dados de 2013) cerca de
14% (+/- 9.000) dos doentes internados com proveniéncia do Distrito de Leiria enquanto, por exemplo, o
Distrito de Viseu representa apenas 4,5% (+/- 2.800 doentes) — revela em que medida no CHL a capacidade
assistencial e a resposta as necessidades da populagdo da sua area de influéncia se encontram restringidas,
como as listas de espera para consultas e cirurgias também evidenciam, mantendo-se para a populagao que
Ihe cabe servir um padrdo de necessidade de recurso aos hospitais de Coimbra que era suposto ja se
encontrar ultrapassado ou, pelo menos, nao ser tao expressivo.

Como é 6bvio, a constatacdo desta realidade em termos de capacidade e desempenho assistencial ndo
pode deixar de ser considerada no ambito da organizacdao da rede hospitalar da regido, através da
redefinicdo de responsabilidades e do reajustamento de recursos das unidades hospitalares carecidas ou
sobreprocuradas, libertando, no caso, uma unidade hospitalar altamente diferenciada, como é o CHUC, da
ocupagao dos seus recursos com a satisfacdo de necessidades que em grande medida poderiam sé-lo em
hospital mais proximo da populagdo servida, como é o caso do CHL, mediante a revisdo dos recursos afetos,
através da utilizagdo de mecanismos de afiliagdo hospitalar ou de solugdes especificas de mobilidade,
melhorando a complementaridade funcional entre hospitais e aumentando a acessibilidade.

Trata-se — por constituir uma preocupacdo que, com solucgdes flexiveis, ndo deve escapar a criagdo de redes
de referenciacdo hospitalar e a definicdo de uma rede de hospitais com fung¢des atualizadas — de limitar
desajustamentos ou inadequacdes no perfil assistencial dos hospitais integrantes da rede face a populacdo
das suas areas de influéncia (base e de referenciagdo), e de corrigir insuficiéncias, incongruéncias ou
excessos na afetacdo de recursos, tendo em conta as carteiras de servigos constituintes da oferta de cada
hospital e os mecanismos de complementaridade funcional e de apoio técnico estabelecidos, de acordo
com a rede hierarquizada de servigos que se encontrar fixada.

Neste sentido, dever-se-a promover a articulacdo e a cooperagao interinstitucional integrada, numa base,
por exemplo, de afiliagdo hospitalar, ndo a confinando a mecanismos de referenciagao em situacdo de
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transferéncia de doentes (onde, apesar dos ganhos verificados, ainda é necessario fazer um esforco de
melhoria dos processos de articulacao, visando agilizar e qualificar a circulacao ascendente-descendente de
doentes), mas abrangendo também, designadamente, o estabelecimento de mecanismos de acesso
eficiente a MCDT especializados, ou de articulacdo através de solucdes de telemedicina em dreas clinicas
especificas, a colaboragdo pela cedéncia e partilha de profissionais em areas carenciadas ou para apoio
técnico especializado e, ainda, no desenvolvimento da formagdo de recursos humanos, através de
programas conjuntos de investigacao e de atualizacdo cientifica e técnica, incluindo a realizacdao de estagios
profissionais.

Nestes termos, e por corresponder a evidente necessidade, existe uma grande expectativa de que, da
aplicacdo dos principios e regras estabelecidas na Portaria n? 147/2016, de 19 de maio, para o
estabelecimento das RRH e para a classificacdo dos hospitais em grupos, resulte para o CHL uma
significativa atualizacdo e alargamento da capacidade de prestagcao de cuidados hospitalares, incluindo pela
revisdo das especialidades médicas desenvolvidas e pelo alargamento da carteira de servicos disponiveis,
tornando-a mais consentanea com a dimensao e necessidades da populacdo da area de influéncia, e a que
esteja associada a consequente afetacdo adicional de meios e recursos.

E assim que, em resultado das RRH j& aprovadas (por criacdo ou revisdo, abrangendo 22 de 39
especialidades) no quadro de aplicacdo da Portaria n2 147/2016 — e apesar de ndo ter sido considerada na
elaboracdo da maioria, a atual (aumentada) area de influéncia populacional do Centro Hospitalar de Leiria —
sdo de sublinhar, no que concerne a atribuicdo de novas especialidades ou ao reforco do perfil existente no
CHL, as seguintes referéncias:

a) Angiologia e Cirurgia Vascular — Na RRH aprovada a 26 de setembro de 2017 é proposta a criacao
de uma Unidade Vascular nivel | (em trés niveis), em articulagio com o CHUC, com um corpo
médico de trés a quatro elementos, e com uma lotacdo aconselhada de sete a 11 camas;

b) Hematologia Clinica — Na RRH aprovada a 9 de novembro de 2015, refere-se, na situa¢do atual, a
inexisténcia da valéncia, apesar do CHL ter atividade do ambito da Hematologia Clinica, assegurada
por médico especialista de Imunohemoterapia em consultas externas e hospital de dia. E proposta
a criacdo de unidade de proximidade (consideram-se unidades de proximidade, entre outros
critérios, as que tém menos de trés hematologistas), classificando-a como posto avangado de
consultas, obrigatoriamente afiliado a Servico de Hematologia Clinica (CHUC, no caso), devendo
dispor, no inicio, de tempo de atividade de médico especialista de pelo menos 0,4 ETC (presenca
minima de duas vezes por semana), devendo evoluir para pelo menos 1 ETC (presencga de cinco
vezes por semana), com possibilidade de apoio a urgéncia. E de referir o facto da rede prevista
contemplar para os distritos de Leiria e Santarém na especialidade de Hematologia Clinica, apenas
a unidade de proximidade do CHL (situando-se os servigos de hematologia alternativos em Coimbra
e em Lisboa, distando entre si cerca de 200 Km), o que sugere a grande procura potencial de
cuidados desta unidade, dado o largo territério e populagdo abrangida sem oferta alternativa
acessivel;

c) Imunohemoterapia — Consta da RRH, aprovada a 9 de agosto de 2017, que o CHL esta em processo
de licenciamento pela DGS da valéncia médica de Imunohemoterapia. O Servico de
Imunohemoterapia do CHL é ainda classificado de nivel Il (em quatro niveis), devendo, por isso, ter
um quadro médico com trés a seis especialistas, laboratério de coagulagdo/heméstase, e cobertura
médica no Servico de Urgéncia de 24h/dia;

d) Infecdo VIH — Prevé-se na RRH, aprovada a 19 de novembro de 2015, a criacdo, numa primeira fase,
de consulta descentralizada de VIH (nivel primario da rede de cuidados hospitalares), que visa
assegurar consultas com nuimero reduzido de doentes (inferior a 100), sem cobertura médica
permanente; presume-se, até em funcdo da populagdo servida, a transicdo para oferta de nivel
superior em unidade local, com maior cobertura de doentes (superior a 100), e afetacgdo
permanente de médicos;
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e) Infeciologia — Na RRH aprovada a 11 de agosto de 2017 é proposta a colocacdo de especialistas ou a
criacdo de um Servico de Doencas Infeciosas no CHL, com a classificacdo de “Hospital Local” (nivel
primario da rede de cuidados hospitalares, no primeiro caso com um minimo de trés especialistas e
no segundo de oito especialistas);

f) Medicina Intensiva — Na RRH aprovada a 10 de agosto de 2017, é identificada a necessidade de
existirem no CHL camas de nivel Il (intermédias), e de um reforco das camas de nivel Ill (intensivas),
o que implica o alargamento da lotacdo do Servico de Medicina Intensiva do CHL;

g) Nefrologia — Na RRH aprovada a 19 de junho de 2017 é sugerida a criagdo de um “polo assistencial”
de Nefrologia, para ambulatério externo e consultoria interna, em articulagdo com as unidades
existentes no CHUC e no CH Médio Tejo;

h) Oftalmologia — Prevé-se na RRH aprovada a 4 de janeiro de 2017 a inclusdo do CHL como hospital
do grupo Il (em trés niveis — hospitais de grupo I, Il ou lll) — a quem compete realizar todos os
cuidados oftalmoldgicos, com exce¢cdo de oncologia, transplantacdo, glaucoma e cataratas
pediatricas, retinopatia da prematuridade e doencas raras —, que deverdo no minimo ter 12
médicos especialistas, e dispor de equipamentos especificos. Esta previsdao representa para o CHL
um reforgo das competéncias clinicas e dos recursos necessarios;

i) Oncologia Médica — Consta da RRH aprovada a 9 de novembro de 2015 a criagdo de um Servico de
Oncologia no CHL, que corresponde a refor¢o das fungOes assistenciais (atualmente dispde-se
apenas de unidade de proximidade, com recursos e fun¢des mais limitadas). De acordo com a
proposta, o novo Servico devera ter, no minimo, trés especialistas e capacidade para realizar (i)
consultas multidisciplinares para patologias mais frequentes, (ii) internamentos e (iii) atendimentos
ndo programados e apoio a urgéncia;

i) Otorrinolaringologia — A RRH, aprovada a 11 de agosto de 2017, considera a necessidade de
existéncia de um servico de ORL no CHL, por ser um hospital com urgéncia médico-cirurgica, que
deve ter capacidade técnica para assegurar mais de 90% da diversidade dos cuidados necessarios
da populacdo que serve, que devera ser dotado com meios humanos que permitam um racio
desejavel de 1/35.000 habitantes, o que no caso do CHL correspondera a 10 médicos. Recomenda
ainda que o CHL tenha apoio de ORL no Servigo de Urgéncia, com equipa de dois elementos no
horario 8h-20h, que devera apoiar o CHO, CHMT e H Santarém;

k) Pneumologia — Na RRH aprovada a 9 de novembro de 2015 o CHL é classificado como hospital do
grupo | (em trés niveis) — a quem compete realizar os cuidados hospitalares mais gerais em
internamento, consultas externas, hospital de dia e apoiando a urgéncia —, prevendo-se em relacdo
a médicos especialistas uma dotagao de um médico para 40.000 habitantes, ou seja, o CHL devera
dispor de nove ou 10 pneumologistas, o que representa um significativo reforco da cobertura
médica e dos servicos assistenciais disponibilizados;

[) Reumatologia — Preconiza-se na RRH aprovada a 23 de novembro de 2015 a criagdo de Servico de
Reumatologia no CHL, dotado de sete a oito médicos especialistas, tendo por base o racio de um
médico/50.000 habitantes, o que representa uma nova especialidade disponivel, e a
correspondente oferta de servigos.

m) Urologia — Na RRH, aprovada a 8 de agosto de 2017, é proposta a criacdo de Unidades de Urologia
nos hospitais com urgéncia médico-cirurgica, sendo referido que o CHL deve assegurar o servico de
urgéncia externa de urologia pelo menos cinco dias da semana, por ter uma drea de influéncia
superior a 250.000 habitantes, e por ter os recursos médicos suficientes para o efeito.

Verifica-se, pelo que antecede, que da aplicagdo, por revisdo ou criacdo, das redes de referenciacdo
hospitalar aprovadas até ao momento, resulta para o CHL significativa atualizacdo das especialidades
médicas atribuidas, e a revisdo das fun¢Oes estabelecidas para as especialidades ja existentes e dos
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respetivos quadros médicos necessdrios, evidenciando as insuficiéncias e desajustamentos do seu perfil
assistencial atual e dos recursos humanos disponiveis (no caso dos médicos especialistas) para garantir as
necessidades da populagdo servida. De destacar, no que respeita as especialidades de Neurocirurgia e
Radioterapia, que as RRH aprovadas a 6 de setembro de 2017 e 9 de novembro de 2015, respetivamente,
ndo preveem a criacdo de um Servigo no CHL.

No caso da Neurocirurgia, ndo obstante a RRH respetiva preconizar a criacdo de um Servico apenas nos
hospitais com populagado de referéncia de 800.000 a 1.000.000 de habitantes, sustenta-se a razoabilidade
do CHL ser dotado de capacidade assistencial nesta area clinica, tendo em conta as suas responsabilidades
face a elevada casuistica na populacdo servida, e o posicionamento de Leiria no contexto nacional
(centralidade na rede rodovidria nacional e principal regido de turismo religioso no Pais), e a
indispensabilidade de reforcar a abordagem assistencial diferenciada e multidisciplinar em patologias
especificas com expressdao em varias linhas de producdao, em especial no servico de urgéncia. No que
respeita a Radioterapia, considera que no CHL apenas devera existir consulta de decisdo terapéutica
multidisciplinar com a colaborac¢do de Radioncologistas de outros hospitais (IPOC).

Sem embargo da considera¢do imediata das orientacGes contidas nas RRH ja aprovadas no planeamento
estratégico do CHL, a correcdo plena das insuficiéncias globais existentes esta dependente da finalizacdo do
processo de redefinicdo da rede hospitalar, mormente quanto a conclusdo do processo de aprovacdo das
RRH em falta (17 especialidades), de que se espera também o refor¢co de capacidades atribuidas em varias
das especialidades ja existentes

3. Oportunidades e desafios do Centro Hospitalar de Leiria

Oportunidades.

Tendo em conta varias dimensdes do contexto interno e externo — por exemplo, a dimensao da populacdo
servida, a redefinicdo da rede hospitalar com a revisdo em curso das RRH, a recente atualizacdo da
legislacdo de enquadramento da gestdo hospitalar, e as alteracGes de organizacdo interna decorrentes da
evolugdo institucional —, identificam-se no CHL vdrias oportunidades de renovacdo e robustecimento do
projeto institucional, com ampliagdo da oferta de servigos, refor¢o de meios e recursos, e melhoria da
organizacdo e dos processos, visando potenciar a qualidade, a acessibilidade e a eficiéncia,
designadamente:

a) Dispor, em fun¢do da ampliacdo de responsabilidades verificada desde 2012, de uma base
populacional na area de influéncia do CHL que permite a existéncia de escala populacional e procura
favorecedora da instalacdo e desenvolvimento de valéncias e especialidades correspondentes a carteiras de
servicos com maior diferenciacdo e diversificagdo na prestacdo de cuidados, e da possibilidade de criagdo
de equipas com multidisciplinaridade alargada para apoiar solugdes assistenciais inovadoras com refor¢ado
potencial clinico e de eficdcia assistencial,

b) Existir a expectativa, por estar em curso processo de defini¢cdo, por revisdo/criacdo das RRH, de
reconfiguracdo do perfil assistencial do CHL, com a atribuicdo de novas fungbes assistenciais e
especialidades clinicas, com o correspondente alargamento da carteira de servigos disponivel, tendo em
conta a realidade populacional da area de influéncia;

c) Existir novo quadro legislativo relativo a gestdo hospitalar, aprovado pelo Decreto-Lei n2
18/2017, de 10 de fevereiro, que prevé a possibilidade, no dmbito da organizacdo interna dos servicos
prestadores de cuidados de saude, de criagdo de estruturas dotadas de maior autonomia na gestdo de
recursos e na prestacdo de servigos — centros de responsabilidade integrada (CRI) —, com vista a potenciar
os resultados da prestacao de cuidados e a melhorar a acessibilidade e a qualidade dos servicos prestados;
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d) Estar concluido o desenho organizacional do Centro Hospitalar, e definidas as funcgdes
assistenciais de cada unidade hospitalar integrante, com centralizacdo no Hospital de Leiria das fungdes
convencionais mais diferenciadas e exigentes em recursos e tecnologias, e descentralizacdao nos Hospitais
de Alcobaga e Pombal de fungdes assistenciais centradas no ambulatério;

e) Contar com quadros técnicos com elevadas qualificagdes e competéncias profissionais, e com
grande compromisso e disponibilidade para a inovacdo organizacional;

f) Dispor de unidade de investigagdo multidisciplinar, recentemente criada, da qual se esperam
importantes contributos na obtencdo de conhecimento clinico, e na sua aplicacdo, por difusdo organizada,
na revisdo e melhoria dos processos assistenciais e no ensino e formacao profissional.

Desafios.

Decorrendo da analise do contexto em que se insere, e das tendéncias de evolucdo da prestacao de
cuidados de saude, da avaliacdo das necessidades da populacdo da area de influéncia, da consideracao do
perfil e das fungGes assistenciais que lhe cabem assegurar, e dos recursos operacionais disponiveis e de que

deve dispor, impdem-se ao CHL, atendendo a realidade atual e a perspetiva futura do seu quadro de
desempenho, multiplos desafios em areas distintas e de grande relevancia, designadamente:

a) Satisfazer a totalidade das necessidades de cuidados de saude da populacdo da area de
influéncia — limitando o recurso e a procura alternativa de cuidados hospitalares noutras instituicbes
hospitalares fora dessa area de influéncia, com perda de acessibilidade —, tendo em conta o perfil
assistencial do Centro Hospitalar, e no ambito da carteira de servicos que nele deve estar disponivel;

b) Realizar a prestagdo de cuidados com qualidade e com tempos de espera social e clinicamente
aceitaveis — melhorando a satisfacdo dos doentes e a qualidade dos cuidados —, através do aumento da
capacidade de resposta em areas criticas, e da melhoria de processos assistenciais, reduzindo de forma
significativa as listas de espera, designadamente para consultas, cirurgias e MCDT;

c) Consolidar o projeto clinico e organizacional do Centro Hospitalar, mediante a afetacdo dos
recursos operacionais nas quantidades e com as qualificagdes ou requisitos necessarios ao pleno
desempenho da sua missdo institucional, atenta a sua area de influéncia, visando:

i) Manter um quadro de recursos humanos com as qualificagbes e competéncias
necessdrias ao projeto assistencial institucional, assegurando o recrutamento de novos profissionais
necessarios em fungdo da evolugdo das necessidades dos planos assistenciais aprovados, e promover a sua
atempada formacdo e atualizacdo cientifica, técnica e profissional;

ii) Dispor, com adequacdo tecnoldgica e funcional, das instalagdes (incluindo camas) e dos
equipamentos, designadamente médico-cirdrgicos e de diagndstico, necessdrios a realizacdo das
atividades assistenciais previstas na sua carteira de servigos e nos planos operacionais aprovados;

d) Promover o alargamento continuado de novas fungdes assistenciais, aproximando da populacdo
da area de influéncia novos servigos, e a correspondente prestacao de cuidados de saude em valéncias ou
especialidades médicas indisponiveis ou limitadamente disponiveis que integram o elenco atribuido ao CHL
ou que nele devem existir, tendo em conta a sua realidade contextual e exigéncias assistenciais;

e) Organizar estruturas clinicas para gestdo e presta¢do de cuidados especificos em patologias mais
comuns e de grande casuistica, com abordagem multidisciplinar integrada em programas assistenciais com
forte componente de continuidade de cuidados, designadamente as seguintes: unidade clinica de AVC,
unidade clinica de oncologia e unidade clinica de doentes crénicos complexos;

f) Acompanhar a inovacdo na prestacdo de cuidados hospitalares, alargando, adotando ou
internalizando novas modalidades de prestacdo de cuidados (v.g., em ambulatério, domiciliarios e por
recurso a telemedicina ou por reforco de especializacdo do processo assistencial), para substituicdo,
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melhoria ou como alternativa a solugdes convencionais ou tradicionais, designadamente: hospitalizacao
domiciliaria; teleconsultas em articulagdo com unidades hospitalares mais diferenciadas (v.g., CHUC);
consultas de alta resolutividade; utilizacdo do Hospital de Dia como alternativa de atendimento orientado
de doentes crdénicos descompensados (sob protocolo cuidados primarios/CHL, evitando recurso a urgéncia
e internamento convencional); criacdo de unidade de internamento de doentes com pluripatologias,
dotada de equipas pluridisciplinares com qualificacdes e competéncias apropriadas;

g) Assegurar adequada capacidade assistencial no Servico de Urgéncia através do recurso a equipas
dedicadas, com vinculo permanente ao CHL e com reforco das valéncias médicas de apoio nele disponiveis,
mediante o alargamento do periodo didrio de cobertura das especialidades existentes e pela inclusdao de
novas especialidades mais diferenciadas, tendo em conta o perfil dos doentes tratados, habilitando o SU a
responder plenamente as situacdes de emergéncia/urgéncia mais criticas e frequentes (v.g., AVC, sindrome
coronario agudo, ressuscitacdo cardiopulmonar, politraumatismo grave e sepsis);

h) Desenvolver o processo de afiliagdio hospitalar com unidades hospitalares altamente
diferenciadas, preferencialmente o CHUC, de forma a assegurar efetiva complementaridade funcional
através de cooperacdo interinstitucional, na base de protocolos formais, incidindo, designadamente, sobre:
delimitacdo de responsabilidades assistenciais referentes a populacdo da area de influéncia do CHL;
referenciacdo ascendente-descendente de doentes, tendo em conta as carteiras de servicos e capacidades
de cada instituicdo, por aplicacdo das normas previstas nas redes de referenciacdo ou em regras de boas
praticas clinicas; estabelecer mecanismos de acesso privilegiado a MCDT diferenciados tendo em vista,
prioritariamente, o estabelecimento de diagndsticos e a orientacdo clinica precoce de doentes; partilhar
recursos humanos especializados, particularmente médicos, em dreas carenciadas ou de transferéncia de
competéncias assistenciais ou, ainda, para integrar equipas multidisciplinares especificas; colaboracdo na

atualizacdo cientifica, técnica e profissional, incluindo na realizacdo de estagios;

i) Reforcar as condigOes de atratividade de recursos humanos especializados, designadamente
médicos, através da renovacdo do projeto hospitalar do CHL, com ampliacdo, diversificacdo e diferenciacao
da capacidade assistencial, e da oferta de estaveis e apelativas condi¢des de trabalho e de desenvolvimento
de carreira profissional;

j) Obter capacidade de financiamento para executar o plano de investimento de substituicdo de
equipamentos em obsolescéncia técnica, e de expansdo e inovacdo dos meios técnicos (construgdo de
instalacbes e a aquisicdo de equipamentos) requeridos pelo indispensavel refor¢co das capacidades
assistenciais do CHL, face ao aumento das suas responsabilidades quanto a populacdo servida;

k) Promover com os cuidados primarios de saude novas solugdes de articulagdo funcional, visando
melhorar, nomeadamente o excesso de procura do servico de urgéncia e a gestdo e acompanhamento dos
doentes crénicos, garantindo efetiva integra¢do e continuidade de cuidados;

[) Continuar a aposta na qualidade organizacional e dos procedimentos assistenciais, garantindo,
em especial, a manutengao da atribui¢ao pela JCI da acredita¢do do CHL;

m) Assegurar adequada acessibilidade dos cidaddos a informacdo hospitalar (marcagdo de
consultas e exames, obtencdo de resultados de exames, informac¢do sobre admissdes, altas e situagdo de
doentes, informac¢des gerais sobre funcionamento dos servicos, etc.) através da criacdo de estrutura
centralizada, com funcionamento baseado em suportes de comunica¢do multicanal (meios convencionais e
novas TIC), e utilizando procedimentos simplificados com recursos habilitados para o efeito.

4. Uma nova visdo para o Centro Hospitalar de Leiria

Em funcdo da abordagem apresentada relativamente (i) as circunstancias atuais do CHL — realidade e
evolucgdo institucional, populacdo da area de influéncia, recursos disponiveis e perfil assistencial (valéncias,
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especialidades médicas e carteira de servicos existente) —, (ii) ao papel que lhe deve caber no contexto da
rede hospitalar do SNS, no quadro previsivel que resultard da aplicacio das RRH e das exigéncias
decorrentes do crescimento verificado e das mutagdes provaveis da estrutura etdria da populacdo da sua
area de influéncia, e (iii) dos desafios e oportunidades mais relevantes que o confrontam, e que foram
sinalizados no ponto 3, é crucial renovar, ampliar e atualizar a visdo que se preconiza para o Centro
Hospitalar de Leiria, conferindo-lhe uma avaliagdo circunstancial e estratégica, que se constitua em
pressuposto e referéncia para as acoes de gestdo a desenvolver de forma planeada.

Neste sentido, embora mantendo como visdo matricial do CHL a que se encontra plasmada no
Regulamento Interno aprovado em 2014, considera-se, pela sua relevancia estratégica, indispensavel
integrar nessa visdo geral uma perspetiva renovada e atualizada nas seguintes cinco dimensdes:

a) Uma nova abordagem do papel assistencial do CHL.

Esta nova abordagem visa dois propdsitos: i) redefinir o perfil e potencial assistencial do CHL, com a
consolidagdo e alargamento da carteira de servicos das valéncias atualmente disponiveis, e com a oferta de
novos servicos incluidos em novas especialidades a instalar de acordo com o estabelecido nas RRH e em
funcdo das necessidades especificas da populacdo da area de influéncia; ii) compatibilizar o perfil e
potencial assistencial do CHL com a dimensdo atual da populagdo servida, tornando-o apto e capaz de, no
seu nivel técnico, satisfazer todas as necessidades assistenciais dessa populacdo, através de um reforcado
conjunto de meios e recursos apropriados, e dotado dos requisitos necessarios a realizagcdo das atividades
de prestacdo de cuidados pertinentes.

b) Uma nova perspetiva da organiza¢ao da prestacio de cuidados.

Pretende-se estruturar e desenvolver solucdes, designadamente para doentes com patologias especificas
(v.g., AVC, oncologia, doentes crdnicos, pluripatologias, cuidados paliativos), com prestagdo de cuidados
mais integrados, com maior previsdo de continuidade de cuidados e com maior envolvente multidisciplinar,
privilegiando a cooperacdo e a melhoria da articulagdo com outras unidades de cuidados primarios e
hospitalares do SNS. Visa-se também proceder a revisdo dos processos assistenciais tendo em vista
melhorar a sua resolutividade, designadamente nas componentes consultas externas/MCDT/exames
especiais e Hospital de Dia/MCDT. Prop&e-se continuar a privilegiar, como alternativa ao internamento
convencional, a prestacdo de cuidados em ambulatério — consolidando a cirurgia de ambulatério,
reforcando o Hospital de Dia e inovando com a hospitalizagdo domicilidria — e objetiva-se reduzir a procura
inapropriada da urgéncia.

¢) Uma nova visao de cooperagao interinstitucional.

Dada a posi¢ao do CHL no contexto do sistema hospitalar do SNS — fazendo fronteira assistencial com os
cuidados primarios através dos ACES da area de influéncia, com um centro hospitalar mais diferenciado
com o qual se articula em termos de referenciacdo ascendente, e com multiplas unidades de cuidados
continuados —, tem-se como propdsito desenvolver uma nova visdo de cooperacao interinstitucional,
reforcando a proximidade organizacional, a complementaridade funcional e a partilha de recursos e
processos, de modo a melhorar a articulagdo entre as vdrias instituicdes ou estruturas operacionais e os
resultados da sua atividade — particularmente nos dois niveis de cuidados (primdrios e hospitalares mais
diferenciados) que mais condicionam o funcionamento e o desempenho do CHL. Estes objetivos conseguir-
se-do através da promoc¢do de politicas conjuntas de cooperagdo e do estabelecimento efetivo de
mecanismos especificos de articulacdo estratégica e operacional, prioritariamente nos seguintes dominios:
referenciacdo de doentes, acompanhamento integrado de doentes especificos (v.g. doentes crdénicos),
gestdo de altas e encaminhamento planeado de doentes, investigacao clinica partilhada, cooperacdao na
atualizac¢do cientifica e na formacdo profissional, cedéncia e partilha de recursos humanos, acessibilidade
privilegiada a MCDT diferenciados, descentralizacdo da realizagdo de atividades assistenciais.

d) Um novo modelo de gestdo.
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Revisdao do modelo de gestao interna do CHL, melhorando o sistema de contratualizagcdo interna em vigor e
atribuindo maior autonomia as estruturas intermédias de gestdo, visando, num quadro de acrescida
motivacdo, cooperagdo e responsabilizacdo dos dirigentes e profissionais das estruturas operacionais, a
melhoria da gestdo dos processos operacionais, e a obtencdo de ganhos nos resultados da prestacao de
cuidados em termos de qualidade, acessibilidade e eficiéncia. Neste sentido, e tendo presente a Portaria
330/2017, de 31 de outubro, que regulamenta os Centros de Responsabilidade Integrada (CRIl), importa
avaliar a possibilidade de proceder a criacao de estruturas intermédias deste tipo, com vista a renovac¢ao do
modelo e dos processos de gestdo interna do CHL, dadas as potencialidades deste instrumento gestionario
inovador na consecucdo de melhorias significativas no desempenho organizacional do CHL.

e) Uma nova exigéncia de meios e de recursos.

A circunstancia do CHL ter visto aumentar de forma significativa as suas responsabilidades assistenciais
perante o alargamento da populacdo servida, enquanto a evolugdo dos seus meios e recursos estiveram
longe de acompanhar o crescimento das necessidades servidas, conduziu, como se observou no ponto 1
relativo a situacdo atual do CHL, a que esta instituicdo se confronte com meios e recursos claramente
abaixo do referencial para a populagao servida, o que estd na origem da sua incapacidade operacional para
satisfazer plena e atempadamente as necessidades dos cidadaos da sua area de influéncia. Adicionalmente,
perspetiva-se, com a aprovac¢do das RRH, a atribuicdo ao CHL de novas especialidades e a consolidacdo e
alargamento das suas responsabilidades assistenciais atuais. Por estas razbes, o reforco de meios e
recursos (desde camas e médicos especialistas até muitos outros fatores produtivos) constitui condicdo
essencial e prioritdria do desenvolvimento estratégico do CHL. Volvidos seis anos da criacdo do CHL, é
indispensavel integrar numa nova visdo para o CHL o reforco e atualizacdo dos seus meios e recursos,
tornando a instituicdo capacitada, com qualidade e acessibilidade, para servir a totalidade da populacdo da
sua drea de influéncia, contrariando a duvida que se instala nos cidadaos sobre as vantagens da criacdo do
CHL, tendo em conta as limita¢des ou insuficiéncias que caracterizam a situacdo atual.

5. Linhas de orientagdo estratégica 2018-2022

Considerando a situacdo atual com que o Centro Hospitalar se confronta, e o quadro de desafios e de
oportunidades que se identificaram, apresentam-se de seguida, agrupadas em oito eixos, as principais
linhas de orientagdo estratégica para o horizonte 2018-2022, que incorporam também uma renovada e
atualizada visdo para esta instituicdo:

Eixo Estratégico 1 — O CHL como unidade hospitalar de referéncia de toda a popula¢ao da sua area de
influéncia

Objetivos

i. Dispor de capacidade operacional (camas e outras instalagdes e equipamentos) plenamente
compativel com as necessidades da populagdo servida;

ii. Assegurar o acesso atempado aos cuidados de toda a populacdo que servimos, tendo por referéncia os
Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) legalmente estabelecidos;

iii. Adequar a prestacdo de cuidados as necessidades da populacdo que servimos, evitando a procura
alternativa de cuidados hospitalares noutras instituicdes hospitalares;

iv. Prestar cuidados com recurso a equipas multidisciplinares focadas no doente.

Medidas e acoes
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i.  Organizar estruturas clinicas para gestdo e prestacdo de cuidados especificos em patologias mais
comuns e de grande casuistica, com abordagem multidisciplinar integrada e programas assistenciais
com forte componente de continuidade de cuidados (ex.: AVC, oncologia, doentes crénicos,...);

ii.  Criar unidades de internamento de doentes com pluripatologias, dotadas de equipas pluridisciplinares
com qualificagdes e competéncias apropriadas;

iii. Criar equipas dedicadas no Servico de Urgéncia com vinculo permanente ao CHL, e com refor¢o das
valéncias médicas de apoio nele disponiveis (quer através do alargamento da cobertura das
especialidades existentes, quer pela inclusdo de novas especialidades mais diferenciadas), evitando
nalguns casos a transferéncia para hospitais com urgéncia polivalente.

Eixo Estratégico 2 — Um CHL reforgado nas suas fung¢Ges assistenciais, dotado de novas especialidades
médicas, e com consolidacdo e alargamento da sua carteira de servigos

Objetivos

i. Diferenciar e diversificar a prestagdo de cuidados nas valéncias ja existentes;
ii. Alargar a carteira de servicos disponivel, em linha com o preconizado nas Redes de Referenciacdo
Hospitalar, ou com a realidade populacional da area de influéncia.

Medidas e acoes

i.  Criar uma Unidade de Angiologia e Cirurgia Vascular, em articulacdo com o CHUC;

ii.  Criar um Servico de Doencas Infeciosas, com a classificacdo de “Hospital Local”, em articulagdo com o
CHUC (podera existir uma fase transitdria, prévia a criacdo do Servigo, em que apenas serdo colocados
especialistas da Infeciologia no CHL);

iii. Criar uma Unidade de Cuidados Intermédios, sob a responsabilidade da Medicina Intensiva;

iv. Criar um Polo Assistencial de Nefrologia, para ambulatdrio externo e consultoria interna, em
articulacdo com as unidades existentes no CHUC;

v. Criar um Servico de Reumatologia, essencialmente centrado no ambulatério, mas que devera ter
acesso a internamento, hospital de dia, laboratdrio, imagiologia e reabilitagao;

vi. Criar uma consulta descentralizada de VIH;

vii. Reforcar as fung¢Oes assistenciais do Servico de Oncologia Médica, com capacidade para realizar
consultas multidisciplinares para patologias mais frequentes, internamentos e atendimentos nao
programados e apoio a urgéncia;

viii. Reforgar as fungdes assistenciais do Servigo de Otorrinolaringologia, incluindo servigo de urgéncia com
equipa de dois elementos das 8-22h;

ix. Reestruturar o internamento, considerando as seguintes necessidades:

a. Atribuicdo de camas a especialidade de Angiologia e Cirurgia Vascular (sete a 11 camas) e
Oncologia Médica (10 a 13 camas);

b. Criacdo de uma unidade de cuidados intermédios (seis a 12 camas);
Criagdo de uma area para Infeciologia com trés isolamentos respiratérios de barreira;
Reforgo da lotacdo da unidade de cuidados intensivos (em trés camas).

Eixo Estratégico 3 — Um CHL dotado das instala¢bes e equipamentos necessarios ao desempenho das suas
renovadas funcgGes assistenciais

Objetivos

i.  Viabilizar o redimensionamento, a remodelacao ou a modernizacao das instalacdes e equipamentos
afetos a atividades assistenciais relevantes ou estratégicas no processo de expansao, diferencia¢dao ou
melhoria da prestacao de cuidados do Centro Hospitalar;
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Melhorar as condi¢des de conforto e humanizacao dos espacos hospitalares, especialmente daqueles
afetos ao acolhimento, tratamento ou internamento de doentes;

Garantir a modernizacdo e o desenvolvimento do sistema de informacdo e de gestdo do Centro
Hospitalar, potenciando ganhos nos processos de planeamento, de afetacao de recursos, de gestao de
processos e de tomada de decisdes e de avaliacdo de resultados;

Manter atualizado o potencial técnico do Centro Hospitalar, designadamente nas dreas diretamente
relacionadas com a prestacdo de cuidados de saude, através da realizacdo de amplo plano de
investimentos de substituicio de equipamentos com obsolescéncia técnica e funcional, e de
redimensionamento, remodelacdo ou modernizacdo das instalagGes.

Medidas e acoes

Obter capacidade de financiamento para executar o plano de investimento de substituicio de
equipamentos em obsolescéncia técnica e de expansdo e inova¢do dos meios técnicos, através da
construcdo de instalacdes e a aquisicdo de equipamentos. Destacam-se as seguintes obras, pelo
impacto que terdo ao nivel do reforco da capacidade instalada, e adequacdo das instalacbes as
necessidades assistenciais:
a. Expansdo da Consulta Externa no HSA;
Alteracdo do Bloco Operatério no HSA;
Remodelagdo e expansdo do Servico de Urgéncia Geral do HSA;
Remodelacdo e ampliagdo do Hospital de Dia no HSA;
Recuperacdo do Bloco Ambulatério no HDP;
Alargamento da Consulta Externa no HDP;
Ampliacdo do Auditdrio do HSA;
Expansdo do internamento no HSA;
Criagcdo de Unidade de Cuidados Paliativos no HABLO;
j.  Criacdo de Unidade de Cuidados de Convalescenca no HDP.
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Eixo Estratégico 4 — Um CHL mais articulado com as unidades prestadores de cuidados do SNS da sua
regido

Objetivos

Responder a totalidade das necessidades da populagdo que servimos (apenas tratamos 80 a 85% das
patologias da nossa area de influéncia), garantindo uma adequada articulagdo com os hospitais mais
diferenciados, nomeadamente com o CHUC;

Promover uma articulagao efetiva com os Cuidados de Saude Primarios, com vista a obtengdo de
ganhos em salde e a uma prestacdo de servicos eficiente;

Promover uma articulacdo efetiva com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
assente em processos expeditos e eficientes para referenciacdo e orientagdo hospitalar para
continuidade de cuidados;

Capacitar o CHL para responder internamente a necessidade de cuidados continuados dos doentes
tratados, nomeadamente ao nivel dos cuidados paliativos e dos cuidados de convalescenga.

Medidas e acoes

Reforcar a cooperacdo interinstitucional com unidades hospitalares altamente diferenciadas (CHUC,
especialmente) através da revisdo ou elaboracdo de protocolos formais, nomeadamente nas seguintes
areas:
a. Delimita¢do de responsabilidades assistenciais referentes a populagao da area de influéncia
do CHL;
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b. Referenciacdo ascendente-descendente de doentes, que assegure a aplicacdo das normas
previstas nas redes de referenciacdo aprovadas ou baseadas em regras de boas praticas
clinicas;

c. Definicao de mecanismos de acesso privilegiado a MCDT diferenciados;

Partilha de recursos humanos especializados, particularmente médicos, com vista a
colmatar dreas assistenciais carenciadas, a transferéncia de competéncias assistenciais ou a
integrar equipas multidisciplinares especificas;

e. Colaboragdo na atualizagdo cientifica, técnica e profissional;

Promover, em conjunto com os Cuidados de Saude Primarios, novas solucdes de articulagdo funcional
gue garantam uma referenciacdo eficaz de doentes entre instituicbes e uma efetiva integracdo e
continuidade de cuidados, e que incrementem a sua complementaridade, nomeadamente:

a. Referenciacao clinica de doentes por especialidade;

Gestdo e acompanhamento integrado de doentes especificos (ex.: doentes crdénicos);
Gestdo de altas e encaminhamento planeado de doentes;

Investigagdo clinica partilhada;

Cooperacdo na atualizacdo cientifica e na formacao profissional;

Cedéncia e partilha de recursos humanos;

g. Descentralizacdo da realizacdo de atividade assistenciais;

Criar, com a equipa de gestdo de altas, mecanismos adequados que promovam a sinalizacdo e
posterior referenciacdo dos doentes para a RNCCl, o mais atempadamente possivel, evitando o
protelamento das altas enquanto se aguarda pela colocacdo na Rede;

Criar uma Unidade de Cuidados Paliativos no Hospital de Alcobaca Bernardino Lopes de Oliveira,
possibilitando o acesso a cuidados paliativos aos cidaddos do distrito de Leiria, aproximando os
cuidados de saude das populagdes, e melhorando a equidade de acesso e racionalizacdo na localizacdo
deste tipo de cuidados. A criacdo desta Unidade passara pela reconversdao da atual capacidade de
internamento de cirurgia geral em cuidados paliativos;

Criar uma Unidade de Internamento de Convalescenca no Hospital Distrital de Pombal possibilitando o
acesso a cuidados de convalescenca aos cidad3dos do distrito de Leiria e contribuindo para a promoc¢ao
de uma rede de prestacdo de cuidados de proximidade. A criagdo desta Unidade passara pela
reconversdo da atual capacidade de internamento de cirurgia geral em cuidados de convalescenga.
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Eixo Estratégico 5 — Um CHL inovador na prestacao e com melhores cuidados, evoluindo para menos
internamento e mais cuidados ambulatérios e domiciliarios

Objetivos

Consolidar o setor ambulatdrio como area prioritdria do desenvolvimento assistencial, através de uma
politica de promogdo da utilizagdo de alternativas ao internamento convencional, atendendo as
vantagens clinicas e econémicas que lhe estdo associadas, a par da maior utilidade e satisfacdo que
proporcionam aos doentes, nomeadamente:

a. Refor¢o da ambulatorizagdo dos cuidados cirdrgicos no HSA, mas também no HABLO e
HDP;
Redugdo dos internamentos cirurgicos no HABLO e HDP;
Aumento e diversificacdo da atividade em Hospital de Dia;
Aposta no servico domicilidrio e hospitalizagdo domicilidria;
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Aposta nas teleconsultas em articulagdo com unidades hospitalares mais diferenciadas.

Medidas e acoes

Alterar o Bloco Central no HSA, com o objetivo de adaptar parte desse espaco para utilizacao pela
Cirurgia de Ambulatdrio, com consequente refor¢o da capacidade de resposta;
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vi.

Vii.

Aumentar a atividade cirurgica no bloco ambulatéorio do HABLO, nomeadamente na Cirurgia Geral,
Dermatologia e Ortopedia, bem como iniciar atividade de outras especialidades como a Ginecologia e
a Urologia;

Recuperar o Bloco Ambulatério no HDP, com o objetivo de retomar a atividade cirdrgica de Cirurgia
Geral e iniciar atividade de outras especialidades como Dermatologia, Ortopedia, Ginecologia e
Urologia;

Ampliar e adaptar o Hospital de Dia do HSA para assegurar o aumento da atual atividade assistencial,
bem como a diversificacdo dos cuidados, nomeadamente através da utilizacdo deste espaco para
administracdo de terapéutica em doentes que permanecem internados apenas para esse fim, ou como
alternativa de atendimento orientado de doentes crénicos descompensados;

Alargar o ambito da prestacdo de cuidados domicilidrios, abrangendo outros doentes em situacdo de
dependéncia que ndo necessitam de internamento, na sequéncia de um episddio de internamento ou
em alternativa a este, para os casos em que se verifique que o doente, no seguimento de uma consulta
ou de um episddio de urgéncia, pode ser assistido no seu domicilio;

Criar uma Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria, que se caracterize pela prestacdo de cuidados no
domicilio a doentes agudos, cujas condi¢Ges bioldgicas, psicoldgicas e sociais o permitam;

Alargar o ambito da realizacdo de consultas com recurso a telemedicina a mais especialidades, como
Oncologia, Neurologia, Cardiologia e Pneumologia.

Eixo Estratégico 6 — Um CHL com mais qualidade na organizacdo e nos processos

Objetivos

Continuar a apostar na qualidade global da organizacdo e dos procedimentos assistenciais;
Certificar dreas assistenciais especificas.

Medidas e acdes

Manter a atribuicdo pela JCl da acreditacdo do CHL;
Criar protocolos de atuacdo clinica que promovam uma resposta mais objetiva, eficiente e eficaz a
diferentes situagGes clinicas especificas, com consequente aumento da seguran¢a e qualidade os
cuidados prestados;
Desenvolver politicas centradas nas necessidades, conforto e seguranga dos doentes, e na prestagao
de servicos de qualidade com prontidao;
Iniciar o processo de certificacdo nas seguintes areas (tendo por base o Modelo de Certificacdo do
Ministério da Saude):

a. Centros de Referéncia;
Servigo de Patologia Clinica;
Servigo de Anatomia Patoldgica;
Servico de Sangue;
Servigo de Imagiologia.
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Eixo Estratégico 7 — Um CHL com recursos humanos motivados, nas quantidades necessarias e com as
qualificacGes e competéncias apropriadas

Objetivos

Apostar num quadro técnico com elevadas qualificagdes e competéncias profissionais;
Atrair e manter recursos humanos especializados;

Dotar os servigos com os efetivos necessdrios e com as qualificagdes adequadas ao pleno desempenho
do plano de atividades, enquanto requisito de qualidade da presta¢do de cuidados de salde;
Incentivar o desenvolvimento de programas de promocao de investigacao e desenvolvimento.
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Medidas e acdes

Promover a formacdo e a atualizagdo cientifica, técnica e profissional, através de Planos de Formacao
gue apostem em areas do conhecimento diferenciadas e que sejam adequados as necessidades
assistenciais;

Renovar o projeto hospitalar do CHL, com ampliacdo, diversificacdo e diferenciacdo da capacidade
assistencial;

Oferecer condi¢Ges de trabalho estaveis e apelativas e de desenvolvimento de carreira profissional;
Recrutar os profissionais necessarios em funcao da evolucdo das necessidades dos planos assistenciais
aprovados;

Apoiar e fomentar a realizagdo de atividades de investigacdo e de inovagao no CHL, através do Centro
de Investigagdo.

Eixo Estratégico 8 — Um CHL com sustentabilidade econémica e financeira

Objetivos

Estabelecer uma politica de gestdao prudente, baseada no controlo de custos e na racionalidade dos
investimentos, tendo em vista garantir o equilibrio de exploracdo e a solvabilidade da instituicao,
assegurando, por meios proprios ou contratualizados, o financiamento das atividades correntes e de
investimento, de acordo com os instrumentos previsionais de gestao aprovados;

Potenciar a eficiéncia operacional, promovendo uma adequada afetacdo de recursos, assegurando
processos de producdo alinhados com as melhores praticas e incentivando a melhoria na utilizagdo de
recursos;

Potenciar os resultados da prestacdo de cuidados, melhorar a acessibilidade e a qualidade dos servicos
prestados;

Assegurar o adequado registo dos procedimentos assistenciais, a respetiva faturacdo as entidades
responsaveis, e a promocado de cobrangas atempadas.

Medidas e acdes

vi.
Vii.

viii.

Centralizar a atividade mais diferenciada e exigente no HSA e descentralizar as fungdes assistenciais
centradas no ambulatério no HABLO e HDP;
Rever o modelo de gestdo interna do CHL, melhorando o sistema de contratualizagdo interna em vigor,
e atribuindo maior autonomia as estruturas intermédias de gestao;
Criar estruturas dotadas de maior autonomia na gestdao de recursos e na prestacdao de servicos —
Centros de Responsabilidade Integrada — com vista a melhoria do desempenho organizacional do CHL;
Reforcar o papel da auditoria interna por forma a garantir melhoria da adequacdo e da eficacia dos
procedimentos de controlo interno existentes;
Desenvolver e adotar mecanismos que assegurem o adequado registo dos procedimentos assistenciais
e consequente processo de codificacao clinica;
Criar mecanismos mais eficazes de monitoriza¢do do processo de faturagao e cobranga;
Implementar projetos baseados no Lean Thinking, mais especificamente, Lean Healthcare, que visam a
melhoria continua e a otimiza¢do dos processos e de recursos, através da redugdo principalmente do
desperdicio com consequente aumento da produtividade;
Criar mecanismos que visem a otimizacdo da gestdo dos recursos humanos, nomeadamente ao nivel
da sua reafectacdo, tendo como linha orientadora os niveis de produtividade dos hospitais com
melhores resultados no benchmarking hospitalar;
Aumentar as receitas extra Contrato Programa, nomeadamente através de:

a. Criacdo de condigdes para captar doentes que se encontram em lista de espera noutros

hospitais;
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Cobranca atempada e efetiva da atividade realizada a utentes cuja responsabilidade
financeira estd atribuida a seguradoras ou a outras entidades terceiras responsaveis;
Participagdao em ensaios clinicos;

Prestacdo de servicos (v.g. em MCDT com capacidade excedentaria) a entidades externas;
Desenvolvimento de projetos de turismo de saude.
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