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Quem Somos

O Posicionamento como Serviços Partilhados

O Benchmarking Internacional Sector Saúde

A Solução do SUCH

Os Ganhos Potenciais



Quem somos



Missão

Reassumindo a sua Missão de Origem

Ser uma instituição sem fins lucrativos 

que visa promover a redução dos custos 

pelo aumento da qualidade e eficiência 

nos seus Associados e no SNS
Plano Estratégico 2007-2009
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Visão

Pressupôs uma Visão para o futuro

Ser referência na área da Saúde como 

estrutura de Serviços Partilhados de 

elevada responsabilidade social

Quem Somos

Plano Estratégico 2007-2009



Hoje

ÅAssociação sem fins lucrativos

Å96 Associados do sector Saúde públicos e privados

ÅMais de 40 anos a prestar serviços às instituições de

saúde

ÅOrganização com reconhecida experiência no sector

exercida com mérito por excelentes profissionais

especialistas

ÅMais de 2.500 trabalhadores

ÅVolume de negócios 2007 previsto 75.000.000ú

Quem Somos
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O Posicionamento 

como Serviços 

Partilhados



O Princípio dos 

Serviços Partilhados

As melhores práticas definem que as funções de decisão (funções core) deverão estar

afectas às áreas operacionais enquanto que as funções associadas a processos

transaccionais (não core), responsáveis por grandes volumes e actividades repetitivas,

têm uma grande potencialidade de serem elegíveis para integrar a SP.
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Exemplos:

Tomada de decisão; 

Definição de estratégias.

Exemplos:

Análises financeiras, 

proposta de estratégias, 

gestão de custos.

Exemplos:

Reports legais, fecho de 

contas, contabilidade 

analítica.

Exemplos:

Contas a pagar, contas a 

receber, contabilidade.

Posicionamento
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Modelos de organização

alternativos
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CENTRALIZAÇÃO OUTSOURCING SERVIÇOS PARTILHADOS

ÅMaiores níveis de eficácia e 

produtividade

ÅExternalizar as áreas de 

competência não nuclear, 

permitindo a concentração 

nas actividades core

ÅConcentração nas actividades 

core

ÅActividades não core confiadas 

a um parceiro - USP

V
A

N
T

A
G

E
N

S

ÅRacionalização de circuitos, 

normalização de processos, 

eliminação redundâncias

ÅQualificação e 

especialização dos 

profissionais

ÅPropriedade dos meios

ÅEspecialização nas 

actividades externalizadas

ÅBenefício de preço no 

arranque se o fornecedor 

trabalha em grande escala
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ÅEscala esgotada no hospital

ÅInvestimento suportado 

integralmente

ÅDependente de 

consultadoria para 

desenvolvimento

ÅDifícil controlo da evolução 

dos custos ao longo do 

tempo

ÅAusência de sinergias com 

outros hospitais

ÅExcesso de dependência 

em relação a terceiros

ÅEnfoque nos resultados

ÅCompetências internas 

residentes nas pessoas que 

gerem os SLA

ÅDependência em relação à 

USP

ÅObjectivos contratualizados ï

Acordos Níveis Serviços

ÅEscala e especialização

ÅInvestimentos partilhados com 

outros 

ÅMelhor informação gestão

ÅRedução de custos e controlo 

da sua evolução

Posicionamento
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