O Programa Funcional inicial do Hospital:

o Nova Unidade IHospitalar resiita da desadequagio progressiva.

O Hospital deve ser mederno e preparado para articutacio com a comunidade.

> Implantado num terreno amplo que assegure areas de expansac.




.::2"'(")'1'6:' 0 qUe :_hj'iiddU/Populagéo e casuistica

Populac¢ao
2020 — 257.622;
2030 - 252:594;
2040 —247.000;
2060 - 215.000;
2080 - 180.000;

T8 0 AR mento dHEBhat A QDN

‘0O'Governo Regional:z, .
y N suspendea -_construféo em Santa Rita em 2011

r_gtgcide-sé pela ampliacdo.




Recomeg¢o do Projeto:

1. Dimensao Tecnica — atividade cliniea estar concentrada

- limitagdes das atuais estruturas tem obrigado a adaptacdes com custos
acrescidos;

- dificuldade em combater o desperdicio

2. Adimensdo politica - obter o necessario financiamento regional, nacional e
europeu

Programa Funcional / Projetos:

SUCH - revisdo do PF e do Projeto e perito energético.
> Grupo de Trabalho - ouviu todos os servigos do SESARAM durante dois meses.

» ARIPA - iniciou o trabalho em novembro de 2016 e em dois meses fez a primeira
versao.

- adaptou a revisdo do Programa Funcional e inseriu as recomendagoes
do Grupo de Trabalho.

 CONSULGAL - assessoria técnica ao Projeto




O que ganhamos com a revisdo do.PF é'cbntinuagﬁ'o do.projeto:

o Ganhamos tempo e aproveitamos o investimento ja realizado de 3,5 mithdes de
euros pelos an’tenores governos.

Um novo anteprojeto representaria no minimo mais 4 anos.
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A candidatura PIC:

6. Apresenta argumentos solidos e devidamente estruturados:

» A qualidade da prestacde de cuidados de saide:
» melhores condicdes de trabalho;

» proporcionar.a populacdo residente e presente da RAM cmdados
hospitalares seguros ¢ de qualidade;

Economias de Escala;
Diminuigéb dos cust_os de funcionamento

~ Diminui¢do dos custas de msu}arldade evitando ao mdximo o deslocagdo de
doentes ao extenor :

A candidatura PIC:

A criacdo de emprego quer no sector da construcdo civil quer pela dinamizacgio
noutros sectores da atividade economica da RAM ;

o No emprego no curto e médio prazo (300 nos primeiros 4 anos da fase de
construgdo do HCM e de 500, no 52 ano) prevendo-se a criacdo de 100,
decorrente do efeito potenciador de trabalho permanentes.

o Efeito positivo na balanca de pagamentos e na economia da RAM, nas
atividades associadas ao turismo de saude e de bem-estar.

> Atualizagao tecnologica:

= Transporte intra-servicos, manutencgao de edificios.




o Os critérios estabelecidos téem um caracter alternativo, ou
seja, basta que o projeto se enquadre num dos critérios
legais, para que o projeto possa ser classificado como PIC.

o A classificagdo depende de parecer favoravel da CAPF, cabendo ao
Governo, por resolucao Conselho de  Ministros, a decisao até final
do de més de Setembro de 2016.

o CAPF — Conselho de Acompanhamento das Politicas Financeiras
- decidiu proceder a audigac de entidades competentes para apreciar
o projeto de Interesse ou estrategia nacional.

Conclusao:

Analise do CAPF e a justificacdo do enquadramento do projeto como
PIC envolve alguma discricionariedade contudo, parece claro que um
parecer negativo por parte da CAPF podera ser emitido se for
entendido gue nenhum dos fundamentos invocados pelo candidato se
enquadram nos critérios referidos non.2 1 do artigo 51.2. da LFRA,

oA Candidatura do HCM cumpre formalmente os requisitos n® 4 e 5
da LFRA

oNenhum parecer externo € conclusivo

A maioria da CAPF refere que a Candidatura é qualitativa e
insuficiente quantitativa




Custos da obra em 2009 e 2017:

2009 2 Previsto:
Area de construcdo — 223.000 m2
Custo: 260 M€

2017 - Previsto:
Area de construgido:172.000 m2
Custo: 205 M€

Em relagdo a 2004, o novo Hospital tem menos 20 camas de
Pediatria, menos 10 de Obstetricia, menos 10 Quartos
Particulares, mais 10/14 camas de Psiquiatria, mais 14/27 de
Paliativos, mais 18 camas de Cuidados Especiais (intensivos e
outros), mais 10 postos de Hemodialise e mais 10 postos de

Oncologia, mais 9 camas de internamento de curta duragio

proximo da urgéncia e do internamento de medicina, menos
uma sala de operag¢des, menos 8 quartos de partos, mais 14
postos de recobro fase 2, mais 22 postos recobro fase 3.




00O novo Hospital sera equipado com salas hibridas, salas
roboticas. Tera um crescimento substancial na area da

Oncologia (Radioterapia e Medicina Nuclear).’
oTera espag¢o para UMA, Cirurgia Experimental e Biotério.
oTem-a valéncia de Cirurgia Cardio-Toracica e Medicina
Hiperbarica.
o Aumento de area do Ambulatério, inovagao Tecnologica.

oPermite diminuir.o nimero de camas (pelo sistema de gestdo
integral de camas) e menor Area de Construcao.

oCentralizacao dos Servicos de Apoio: para toda a RAM

(Cozinha, Lavandaria, Farmdcia,  Esterilizacdo, Armazéns,
etc...). :

Ganhos com a Constru¢ao do Novo Hospital:

Emprego — estima-se 300 hovos empregos em 4 anos e 500 no ultimo ano mais
50 durante 5 anos de subempreiteiros e com o PU Santa Rita mais 100 postos
de trabatho permanente;

Empregos diferenciados;

. Gestdo por departamentos, diminuicdo de custos de construgio, manutengao e
exploracao;

. Aspetos ambientais - auto producdo de energia e painegis fotovoltaicos;
Ganhos nos transportes e acessibilidades;

Apoio ao turismo, tendo conta a populacdo flutuante bem como estrangeiros
residentes;

Ganhos com novas tecnologias e desenvolvimento do ambulatorio

. Deslocalizagdo de doentes ao exterior;




Ganhos qualitativos:-

» Fazer a Hemodiilise d|retamente para o Serwgo sem andar pelos maltiplos
corredores do Hospital; '

Servicos de Radioterapia, Medicina Nuclear;
 Servi¢o de Medicina Fisica e Reabilitécﬁo sem dcesso direto ao exterior;

2 Servigo de Urgéncia projetado com circuito otimizado e unidirecional, com Sala
de Emergéncia Externa diretamente ||gada ao extenor'

Proximidade da Urgéncia, Bloco Operatono Servico de Imagiologia e Cuidados
Intensivos;

2 Controle de Infe¢des e Consum_q -de Med:camentos com uma_sclucdo de
arquitetura gue separe Limpos/Suj
cargas, pessoal, doentes;

Ganhos qualitativos:

. Profissionais de saude trabalharem num conjunto hospitalar adequado;
Qualidade do Ar, numa solucdo nova;
:» Conforto térmico, acustico e visual;

& Solugdo ambiental correta, um hospital novo com espagos externos amplos e
jardins;

Permite no futuro a expansao vertical e harizontal;:
o Com circuitos corretos doentes intérnos/doentes externos, pessoal/visitantes;

o> Com um anel de seguran¢a adequado;




PROGRAMA FUNCIONAL

Introdu¢ado

O programa funcional deve ser organizado por servicos, departamentos e ou
unidades e deve conter, pelo menos, 0s seguintes pontos, para cada um deles:

a) Funcao;

b} Organizag¢ao;

c) Capacidade;

d} Localizagdo;

e) Circulagdes;

f) Listagem de compartimentos;
g) Coeficientes de conversdo.

CAPACIDADE

O calculo da capacidade assenta em determinados
pressupostos, nomeadamente, o horario de
funcionamento, o numero de salas e/ou gabinetes, o
nimero de camas, o nimero de consultas, no caso
dos servigos prestadores de cuidados aos Utentes; e
em kg de roupa a lavar, m3 de material a esterilizar,
numero de refei¢des a preparar, no gue concerne aos
servicos de apoio.




LOCALIZACAO

A localizacdo preferencial do servigo, departamento e ou unidade dentro da .
estrutura hospitalar deve permitir ao projectista reduzir, ao minimo, os percursos
de pessoas e materiais entre este servi¢o e todos os cutros com quem mantém
contactos didrios frequentes, devendo estabelecer-se prioridades nestas inter-
relacdes, através da ; :

definicdo de matrizes de vizinhahca. Devem ser apresentadas de forma grifica:
a) Internamento;

b) Bloco operatorio;

€) Urgéncias,

d) Consultas Externas;

e) Hospita! de dia;

f) Imagiotogia.

SERVICOS DE APOIO DE UM HOSPITAL

Prestacdo dos servigos de apoio

Servico de h'mbeza

Servigo de alimenta¢do

Servico de lavandaria e de tratamento de roupa
Servico de seguranca

Servi¢o de controfo de infestagdes

Servico de gestdo de residuos

Servigo de esteriliza¢do

Servico de transporte de doentes

Servico social




Dados gerais do Novo Hospital:

~ O Bloco Operatorio terd:um total de 11 salas de oper'ag::ﬁes, sendo uma
robotizada e outra hibrida, 22 camas de recobro, 14 postos de recobro (Fase
2) e 22 postos de recobro {Fase 3).

Os Hospitais de dia terdo 166 postos de atendimento para as seguintes
valéncias: Polivalente (18), Hemodidlise (26), Imuno-hemoterapia {6},
Psiguiatria (20), Oncologia (34), Medicina Fisica e Reabilitacdo (16), Infeciologia
(6} e Medicina Hiperbarica (6) e 37 postos no Hospital de dia cirtrgico.

» A consulta externa tera 88 gabinetes de consulta e 40 salas de exames.

O servico de urgéncias tera 64 postos de atendimento sendo 35 na urgéncia
geral, 13 para a area de ginecoclogia/obstetricia (mclumdo 6 quartos de partos)
e na ala pediatrica 16 postos de atendimento. i

A lota¢dao do Novo Hospital é a seguinte :

13xUT tipo: 27/29 camas — 351/377; * Cuidados Especiais:

* Cada UT é constituida por 12 guartos Boxes de UCH e Polivalentes: 36;
dupios, 2 quartos duplos de uso de 8VC 7
individual e 1 quarto de isolamento; e

; A de UTIC: 4,
Uma UT Tratamento Ginecologia:
27/29 camas; de Coronarias: 8:

Uma UT Obstetricia: 30/37 camas; * de Pediatria: 11;
Uma UT Pediatria: 30/37 camas; * de Neonatais: 6;
Uma UT Paliativos: 14/27 camas; * de Neutropenias: 8;

Uma UT Sadde Mental Adultos e
Pedo: 25/29 camas; * Total de Cuidados Especiais: 80

Uma UT Curta duragao anexa a + Total de camas: 566/625
Urgéncia: 9 camas;
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O custo beneficio / satide:

O custo total é constituido por:
a) Custos diretos — suportados pelo SNS, SRS e utentes;
Os custos diretos subdividem-se em:
- Custos médicos diretos;
- Custos nao meédicos diretos;
Os custos médicos diretos dependem:
- Dos custos fixos (custo de capital ou custos globais);
- Dos custos varidveis {medicamentos, analises clinicas, etc...)

b) Custos indiretos - custo de produc¢do, tempo de trabalho perdido pelos
doentes, tempo de lazer perdido etc. associado a doenga;

c) Custos intangiveis — dificit de quantificar - valor da dor ou do sofrimento da
familia, custos monetarios de apoio aos familiares.

Beneficios ou ganhos em Saude:

a) Anos de doencas evitaveis e vidas salvas;

b) O beneficio direto reside na poupanca em custos por
tornar o cidadao mais saudavel;

¢) O beneficio indireto traduz-se na:

- Reducdo de tempo de trabalho perdido




Conclusao. ;

e Economla de escala

- Atualizagado tecnologica;
: Pouipam;:a de 20 a;30% de iluminacio;
Dlmmuu;ao dos_custos de climatizacdo em 30 a 40%;
Redugao das perdas de agua em cerca de 15%;

Economia nos transportes

d) Criagdo de emprego na fase de construgio e com o PU de Santa Rita;

“Conclusao:

de pagamentos
lhorra acentuada peio turismo de saude e de bem-estar;

Dimi;nuigéo dos custos de in"ss',lia_r_f__dade




Conclusao:

j} Coesido territorial
Efeito positivo na economia regional e nacional
Relevdncia nas areas sociais

Esta preparada para acomodar eventuais impactos decorrentes da liberdade
de circula¢do de doentes no espaco comunitario

Temos um hospital com capacidade def'éxpanséo, flexibilidade vertical e
horizontal St :

Conforto térmico, acustico e :viszual

Diminuicdo de custos diretos, indiretos e intangiveis

Conclusao final:

O novo Hospital da Madeira é um imperativo regional e
necessita da solidariedade nacional. Na Assembleia
Legislativa da Madeira, a totalidade das forgas politicas
foram ja duas vezes defensoras da construcao do novo
Hospital da Madeira com apoio da Republica. Na
Assembleia da Republica ja foram aprovadas propostas

para que haja cofinanciamento.




Hospital Centra da".Ma#?-‘-‘?‘%-=7-

' 1 O Governo assegura apo O _
HCM de acordo com a programagao prevrsta no-
£quadro/dos projetos piunanuals em: cooperagao com:=
0s orgaos de governo proprio da RAM, no respeito
pelo principioda’solidariedade nacional e nos termos
do artigo 51:2 da LFRA, aprovada pela Lei Organican.2
2/2013, de 2 de setembro salvaguardando o interesse .

publico:

. Hospital Central da Madeira — Art.2 71.645'OF

2 - O apoio a prestar,; nos:termos do nlimero anterior,
corresponde a 50% da despesa relativa a obra de
construcdo do HCM, na sequéncia.da decisdo:
referente 3o respetivo concurso publico e é
disponibilizado a medida que os trabalhos estejam
em condicGes de serem pagos.




LEGISLACAO APLICAVEL

- Conjunto de Recomendacdes Técnicas para B.O. RTO5/2011;

- RT 04/2010 para o Hospital de Dia;

- RT 03/2010 para Instalacdes e Equipamentos Sanitarios:

- RT 02/2010 para o Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagio;

- Recomendacdes e Especificactes Técnicas para o Edificio Hospitalar V 2011;
- RT 01/2010 para Bases VMER,

- RT 09/2013 para Instala¢des de Unidade de Cuidados intensivos;

- RT 08/2013 Recomendagdes Técnicas para o Servigo de Radioncologia,
- RT 06/2011 RecomendacBes para o Servico de Hemodidlise

- Recomendacoes e EspecificacBes Técnicas do Edificio Hospitalar V2011;
- Para as Unidades de Tratamento- RT 07/2011

- Recomendacgdes Gerais para a gestao de aguas residuais hospitalares

ESPECIFICACOES TECNICAS

- ET 09/2010 para Instalagoes Frigorificas;

- ET 08/2010 para AR Comprimido Industrial - V.2013;
- ET 07/2009 para Tubagem em Instalacbes de Aguas:
- ET 06/2008 - para Instalagdes de AVAC —- V2014;

- ET 05/2007 - para o comportamento sismo-resistente de edificios
hospitalares - V.2010;

- ET 02/2006 - para gas combustivel em edificios hospitalares - V.2013.







