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I. Sintese (Sumario Executivo)

A sintese ou sumadrio executivo deve permitir a facil perce¢cdo do conteudo do relatorio e em particular, mencionar as
alteragées mais significativas em matéria de Boas Praticas de Governo Societario adotadas em 2079.

O CHULN tem por objeto a prestagdo de cuidados de salde aos cidadaos, nacionais e internacionais, no ambito
das suas capacidades e responsabilidades, tendo em conta o seu elevado grau de diferenciacdo e
posicionamento impar no Servico Nacional de Sadde. Alids, o reconhecimento da marca “Santa Maria”,
ultrapassou, ha muito, as fronteiras nacionais, sendo o Hospital procurado por muitos utentes oriundos da
CPLP.

Na area do ambiente, o CHULN adota as estratégias e praticas mais adequadas, destacando-se a poupanca de
recursos naturais e a gestdo racional de residuos, as quais inserem a responsabilidade social pelo equilibrio
ambiental e pelo desenvolvimento sustentavel.

Séo objetivos do CHULN:

Prestacdo da sua atividade, centrada no primado do doente; Qualidade e humanizacdo dos cuidados
prestados; Assegurar e melhorar as condi¢des de acolhimento e internamento dos cidadéos utilizadores dos
servicos prestados pelo Centro Hospitalar; Garantir elevados padrdes técnico-cientificos, com particular
destaque para a inovacdo; Adequar equipamentos e instalagdes diretamente ligados a prestacao de cuidados
de saude, na medida das disponibilidades; Gestdo de recursos humanos eficaz e eficiente, norteado pelos
principios legais aplicaveis; Proporcionar aos profissionais condi¢cdes de motivacdo e realizagdo profissional,
que permitam atrair e reter os melhores e mais diferenciados; Desenvolver as atividades de investigacao, ensino
e formacdo, no que respeita a formacdo de profissionais de salde; Promover a articulagdo funcional com a
rede de cuidados primarios, no ambito da sua area de influéncia, bem como com a rede nacional de cuidados
continuados integrados; Promover critérios de rigor, autonomia, responsabilizacdo e flexibilidade na gestéo;
Incluem-se, ainda, no seu objeto o desenvolvimento de atividades de investigacdo, formacao e ensino, sendo
a sua participagdo na formacao de profissionais de salde. Daqui decorre a estreita ligagdo a Faculdade de
Medicina de Lisboa e outras instituicdes de ensino/investigacdo sitas no campus do Hospital de Santa Maria.

Para assegurar os objetivos definidos, o CHULN propde-se concretizar um conjunto de programas e acdes,
que decorrem do seu plano estratégico sujeito a aprovacdo dos representantes designados pelas Tutelas, mais
concretamente da ARSLVT.

Sao adotados os instrumentos de gestdo previsional adequados, tais como Planos de Atividades e Orcamentos,
assentes no cumprimento rigoroso da sua missdo e prossecucdo dos objetivos estabelecidos e na respetiva
sustentabilidade nos diversos dominios. Sdo determinados procedimentos internos de controlo e
auditabilidade permanente, da execuc¢do do contrato-programa e dos orcamentos.

O presente documento, aprecia o modelo de governagao, avalia os principios de bom governo adotados,
designadamente o grau de cumprimento das orientagdes, objetivos, obriga¢des e responsabilidades, o grau
de cumprimento dos principios de responsabilidade social e ambiental e desenvolvimento econdémico
sustentavel, a estrutura organizacional definida e instrumentos de gestdo implementados, com especial
enfoque no principio da transparéncia, no controlo de risco e prevencao de conflitos de interesse e na melhoria
e reforco continuo dos instrumentos adequados a promocao da exceléncia do governo societario.
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Quadro 1 - Praticas de Bom Governo

CAPITULO II do RJSPE - Préticas de bom governo n““

Apresentou plano de atividades e orcamento para 2019 adequado

) . : oo X 30/4/2019
aos recursos e fontes de financiamento disponiveis

Artigo 43.°
Obteve aprovacdo pelas tutelas setorial e financeira do plano de
atividades e orcamento para 2019

Divulgou informagdo sobre estrutura acionista, participacdes sociais,
operacdes com participagdes sociais, garantias financeiras e
assuncdo de dividas ou passivos, execucdo dos objetivos,

Artigo 44.° documentos de prestacdo de contas, relatérios trimestrais de X
execucdo orcamental com relatério do 6rgdo de fiscalizagdo,
identidade e curriculum dos membros dos 6érgdos sociais,
remuneragdes e outros beneficios

Submeteu a informacdo financeira anual ao Revisor Oficial de
Artigo 45.° Contas, que é responsavel pela Certificacdo Legal das Contas da X
empresa

Elaborou o relatdrio identificativo de ocorréncias, ou risco de

Artigo 46.° A o ~ x X
ocorréncias, associado a prevencdo da corrupgao
Artigo 47.°  Adotou um cédigo de conduta ética e divulgou o documento X
Artico 48.° Tem contratualizada a prestacdo de servigo publico ou de interesse X
9 " geral, caso lhe esteja confiada
Artigo 49.°  Prosseguiu objetivos de responsabilidade social e ambiental X
X

Artigo 50.° Implementou politicas de recursos humanos e planos de igualdade

Evidenciou a independéncia de todos os membros do 6rgédo de
Artigo 51.°  administracdo e que os mesmos se abstém de participar nas X
decisdes que envolvam os seus proprios interesses

Evidenciou que todos os membros do érgdo de administracdo
cumpriram a obrigacdo de declararem as participacdes patrimoniais
e relacdes suscetiveis de gerar conflitos de interesse ao 6rgdo de
administracdo, ao érgéo de fiscalizacdo e a IGF

Artigo 52.°

Providenciou no sentido de que a UTAM tenha condi¢des para que
Artigo 53.° toda a informacdo a divulgar possa constar do sitio na internet da X
Unidade Técnica

Apresentou o relatério do 6rgao de fiscalizacdo em que é aferido
constar do relatério anual de praticas de governo societario
informacdo atual e completa sobre todas as matérias tratadas no
Capitulo I do RISPE (boas préticas de governacéo)

Artigo 54.°
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II. Missao, Objetivos e Politicas

1. Indicacdo da missdo e da forma como é prosseguida, assim como da visdo e dos valores que orientam a entidade (vide
artigo 43.° do RJ/SPE).

Missao
O CHULN, enquanto estabelecimento hospitalar publico, geral, central e altamente diferenciado em tecnologias

e saberes, presta cuidados de salde ao cidaddo dentro da sua capacidade e no ambito da sua responsabilidade
desenvolve a sua Missao centrada no doente.

Fruto de uma simbiose historica, légica e natural, com a Faculdade de Medicina de Lisboa, com a qual partilha
instalacOes, recursos humanos e conhecimentos, o ensino e a formacdo pré e pds-graduada constituem-se
como outro eixo fundamental da missdo, sem prejuizo de parcerias com outras instituicdes académicas
nacionais e internacionais.

Para além da prestacdo direta de cuidados de saude e da formacdo, a missdo do CHULN comporta ainda as
vertentes da inovacao, do desenvolvimento cientifico e da investigacdo, como corolario légico e aproveitamento
natural das sinergias resultantes dos eixos da prestacdo e da formacéo.

Visao

A Visao do CHULN privilegia a qualidade e seguranca dos atos clinicos que pratica, a inovacdo dos seus
processos gestionarios, a exceléncia e competitividade nos servigos prestados, a sustentabilidade e criacdo de
valor da sua atividade, assim como a capacidade de atrair novas competéncias e novos utentes, nomeadamente
no ambito de um processo integrado de contratualizagdo de servicos com o exterior e de internacionalizacao.

No éambito do Centro Académico de Medicina de Lisboa, desenvolver-se-do projetos conjuntos de prestacdo
de cuidados, de formacdo e ensino e de investigacdo, a nivel nacional e internacional.

Esta visdo integrada tem como objetivo o crescimento e desenvolvimento sustentado do CHULN, assumindo-
se esta instituicdo como um exemplo na prestacdo de cuidados de salde, centrada na mudanca e diferenciagéo,
reforcando-se a sua marca de referéncia no sistema de salde.

No cumprimento da sua Missao, o CHULN e os seus profissionais partilham os seguintes Valores e Principios:

Servico publico com primado no doente;

Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e religiosa e pelos direitos dos doentes;
Equidade do acesso a cuidados de salde;

Rigor, integridade e responsabilidade;

Elevados padrdes de humanizacdo, de competéncia técnica e cientifica dos servigos prestados;
Cultura institucional e espirito de equipa;

Ambicdo e empenho na melhoria continua da qualidade;

Valorizagdo, motivacdo e envolvimento dos profissionais;

Desempenho e sustentabilidade;

Responsabilidade social e ambiental;

= =20 0NV WD =

= O

Respeito pelos principios éticos e deontoldgicos na atividade assistencial, formacdo pré e pos-
graduada e investigacao.
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2. Indicagdo de politicas e linhas de a¢do desencadeadas no ambito da estratégia definida (vide artigo 38.° do RISPE),
designadamente:

a) Objetivos e resultados definidos pelos acionistas relativos ao desenvolvimento da atividade empresarial a alcancar
em cada ano e triénio, em especial os economicos e financeiros;

Atualmente, o CHULN assume-se como uma das principais instituicdes de salude que prestam servicos
assistenciais a nivel nacional, com capacidade de resposta em todas as areas de cuidados, com capital humano
diferenciado, e com o enfoque na prestagdo de cuidados efetivos e de qualidade a populagao.

A elevada diferenciacdo, traduzida na qualidade dos cuidados prestados a todos os que procuram os servigos
do CHULN, colocam-no num patamar Unico no contexto de salde portugués. Atualmente, a sua area de
influéncia direta, com 218.696 habitantes, abrange, no concelho de Lisboa, as freguesias de Alvalade, Avenidas
Novas, Benfica, Campolide, Carnide, Lumiar, S. Domingos de Benfica e Santa Clara. Adicionalmente, constituiu-
se também como instituicdo de referéncia para atendimentos de urgéncia, para 103.648 habitantes no concelho
da Amadora, para a freguesia de Aguas Livres, e no concelho de Loures, para a Unido de Freguesias de Santa
Iria de Azdia, Sdo Jodo da Talha e Bobadela e Unido de Freguesias de Moscavide e Portela. Para além da sua
area de referéncia direta, a instituicdo recebe ainda doentes de todas as zonas do pais e estrangeiro,
constituindo-se como referéncia indireta de toda a zona sul do pais e Regides Autonomas dos Acores e Madeira.

Ao longo dos ultimos anos tem-se estimado um aumento da populacdo residente na area de influéncia direta
do CHULN, o que implica um maior compromisso na reorganizagdo dos servicos e cuidados de saude prestados,
de forma a dar resposta adequada e efetiva as necessidades em salde da populacio.

Destaca-se ainda o impacto da entrada em vigor do exposto no Despacho n.° 5911-B/2016, de 3 de maio, onde
foi aprovado o sistema de Livre Acesso e Circulacdo de Utentes no Servigo Nacional de Saude (LAC), que resultou
num aumento da procura de utentes referenciados a partir dos Cuidados de Saude Primarios que nao pertencem
a area de influéncia direta do CHULN, aumentando assim o nimero de solicitagcdes e influenciando os resultados
em termos de resolucao de listas de espera para cuidados eletivos (consulta externa e cirurgia).

No que concerne a oferta de cuidados de saiude, o CHULN apresenta uma carteira de servigos altamente
especializada e diversificada, dirigindo a sua intervencdo a um vasto leque de situacdes de salde, com diferentes
niveis de complexidade. De uma forma geral, a oferta assistencial abrange a area de ambulatério (consulta
externa, hospital de dia, cirurgia de ambulatério e meios complementares de diagndstico e terapéutica),
internamento e urgéncia.

Para além dos diferentes servicos clinicos disponiveis, o CHULN apresenta 17 Centros de Referéncia,
reconhecidos como centros de elevada diferenciacdo para a prestacdo de cuidados de saude a utentes com
situagdes clinicas especificas, com especial concentracdo de recursos, e constituidos por equipas
multidisciplinares e altamente qualificadas, visando a prestacdo de cuidados com elevado padrdo de qualidade,
como se pode verificar no quadro seguinte:
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Quadro 2 - Centros de Referéncia do CHULN

Centros de Referéncia

Area de intervencio prioritari Legislacdo

Epilepsia Refrataria

Paramiloidose Familiar

Cardiologia de "Intervencao Estrutural”
Cardiopatias Congénitas*

Doencas Hereditarias do Metabolismo
Oncologia de Adultos - Cancro do Eséfago
Oncologia de Adultos - Cancro Hepatobilio-Pancreatico Despacho n.° 3653/2016 de 11 de mar¢o
Oncologia de Adultos - Cancro do Reto

Oncologia de Adultos - Sarcomas das Partes Moles e Osseos

Oncologia Pediatrica - Tumores do Sistema Nervoso Central**

Transplantacao Renal Pediatrica

Transplante do Rim - Adulto Despacho n.° 9414/2016 de 22 de julho
Coagulopatias Congénitas

ECMO (Oxigenacao por Membrana Extracorporal)

Fibrose Quistica Despacho n.° 6669/2017 de 8 de fevereiro

Despacho n.° 11297/2015 de 8 de outubro

Implantes Cocleares**
Neurorradiologia de Intervencdo na Doenca Cerebrovascular (NIDC)

*emcolaboracdo interinstitucional como Centro Hospitalarde Lisboa Ocidental, E. P. E e Hospitalda Cruz Vemmeha Portuguesa
**emcolaboracdo interinstitucionalcomo Instituto Portuguésde Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, E. P. E e Centro Hospitalar Universitaro Lisboa
Central, EP.E.

***emcolaboracdo interinstitucional como Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E. P. E, Centro Hospitalar do Porto, E. P. E e Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.

O objetivo estratégico da instituicdo passa pelo reconhecimento de novos centros de referéncia e certificagdo
dos existentes.

Todavia, e tendo em consideracdo as caracteristicas da procura (e o aumento da mesma) e a elevada
diferenciacdo da oferta de servicos, sdo identificados constrangimentos no modelo de financiamento vigente,
que nado contemplam a realidade descrita, traduzindo-se numa situacdo de continuo subfinanciamento,
exigindo um esfor¢o adicional por parte da instituicdo para assegurar cuidados efetivos e atempados,
comprometendo a sua prépria sustentabilidade financeira. Além disso, o facto de a tutela ndo contemplar, para
efeitos de financiamento através de inscricdo em Contrato-Programa da instituicdo, o custo que esta vem
assegurando e suportando per se a nivel da atividade assistencial prestada nas areas das doencas raras e
patologias onerosas (cuja diferenciacdo dos cuidados prestados e especificidade dos tratamentos é muito
exigente e portanto dispendiosa), tem, ao longo dos anos e aliado a outros fatores, colocado a institui¢do numa
situagdo financeira complicada.

A nivel de Recursos Humanos, e especialmente a nivel clinico, o CHULN depara-se com uma situacdo
comprometedora da atividade a médio prazo. O envelhecimento dos profissionais clinicos mais qualificados e
a simultanea dificuldade em atrair e manter especialistas recém-formados (em muito devido a limitagdo de
autonomia de gestdo para a contratacdo de pessoal) comprometem a sustentabilidade das equipas e a
capacidade formativa médica em varias especialidades.

A desadequacao fisica de algumas das instalagdes e dos edificios que compdem o CHULN foram de algum
modo minimizados com a criacdo do Parque de Salde Pulido Valente, projeto recentemente reforcado, no
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ambito da requalificacdo do CHULN, no que respeita a redefinicdo do HPV como instituicdo vocacionada para
a prestacao de cuidados na area do ambulatério. Por outro lado, as candidaturas a Fundos Europeus, quer em
termos de eficiéncia energética, quer em termos de renovacdo do parque de equipamentos “pesados” da
Instituicdo, ambas aprovadas e em execucdo, constituem relevantes melhorias para atividade do Centro
Hospitalar.

A atividade e os resultados do CHULN sao influenciados tanto pela conjuntura politica, econémico-financeira e
social do meio em que se insere, como pela prépria dindmica organizacional interna da instituicao.

Pretende-se que o CHULN se posicione como uma instituicdo de exceléncia, tanto a nivel dos cuidados
prestados e objetivos alcancados, bem como ao nivel de motivacao e satisfacao dos seus colaboradores.

No ambito das politicas ou linhas de acao estratégica, o CHULN pretende representar o compromisso da
instituicdo na convergéncia para melhores padrdes de eficiéncia e qualidade na prestacdo de cuidados de saude
e tém na sua base o Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de Fevereiro, que estabelece os principios e regras aplicaveis
ao sector publico empresarial e, o Plano Nacional de Saude 2020, que define as prioridades de acdo no setor
da saude a nivel nacional, nomeadamente ao nivel dos seus 4 eixos fundamentais:

. Cidadania em saude;

. Equidade e acesso adequados aos cuidados de salude;
. Qualidade em saude;

. Politicas saudaveis.

Perante estes pressupostos, a definicdo da estratégia do CHULN assenta na manutencdo e promocdo da
qualidade e diferenciagdo dos cuidados prestados, assim como a promocao do ensino e da investigacao, da
inovacdo, do desenvolvimento cientifico, da internacionalizacdo, da articulacdo com outras institui¢des, a par
com medidas de reforma estrutural, de conten¢do e reducdo de custos e, consequentemente, de
sustentabilidade da sua gestdo e funcionamento.

O posicionamento estratégico foi reequacionado de acordo com as caracteristicas atuais da organizacdo e das
novas exigéncias (ameacas e oportunidades) provenientes da envolvente externa.

Dadas as limitacbes dos modelos tradicionais, demasiado centrados na vertente econémico-financeira e as
conhecidas dificuldades de operacionalizacdo da estratégia organizacional e avaliacdo do desempenho, optou
o CHULN por aplicar um modelo de governacao estratégica balizado por uma premissa de integracdo
estratégica e operacional e consequente criagdo de valor. Este modelo, inspirado no Balanced Scorecard (BSC)
combina desempenho financeiro e assistencial de forma integrada e multidimensional em quatro dimensdes:

financeira, clientes (utentes), processos internos e inovacdo, aprendizagem e desenvolvimento.

b) Grau de cumprimento dos mesmos, assim como a justificacdo dos desvios verificados e das medidas de correcdo
aplicadas ou a aplicar.

O CHULN integrou como objetivos de gestao, os constantes do Contrato-Programa 2019 e refletidos nos
indicadores dos quadros seguintes. Estes objetivos cobrem o acesso aos cuidados de salude (6 indicadores), o
desempenho assistencial (6 indicadores), o desempenho econémico-financeiro (4 indicadores) e os objetivos
enquadrados na Regido Lisboa e Vale do Tejo (5 indicadores). A estes indicadores esta associado o recebimento
de 5% do valor do Contrato-Programa. E ainda, o Indice de Desempenho do Servico de Urgéncia que
compreende 5 indicadores e de cujo cumprimento depende 5% do preco da linha de financiamento da atividade
dos servicos de urgéncia. O CHULN obteve um desempenho de cerca de 82,4% e 98,2%, respetivamente.
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Quadro 3 - indice de Desempenho Global (Contrato-Programa 2019)

Indice de Desempenho Global e do Servico de Urgéncia

Acesso 16,2%
Desempenho Assistencial 17,7%
Desempenho Econémico-Financeiro 19,1%
Objetivos Regionais* 29,6%

Servico de Urgéncia 98,2%

Os indicadores contratualizados e o respetivo grau de cumprimento encontram-se discriminados nos quadros
a seguir apresentados.

Os indicadores que mais contribuiram, pela negativa, para estes valores foram os que respeitam a atividade
cirdrgica, no que se refere a demora média pré-operatéria e a percentagem de utentes em Lista de Inscritos
para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG; nos objetivos relacionados com a consulta externa, o que se refere a
percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) e, o que
respeita a percentagem de primeiras consultas médicas (CTH) no total de primeiras consultas foram igualmente
dos mais penalizadores. No ambito do internamento, persistem os problemas com os doentes de longa duragéo,
nomeadamente com os doentes protelados quer por motivos sociais, quer porque aguardam vaga na RNCCIL.

No que respeita aos indicadores do servico de urgéncia, sera de salientar que 2019 foi um ano de grande
afluéncia. Este facto tera contribuido de forma muito significativa para o ndo cumprimento dos indicadores
relacionados com os utilizadores frequentes - peso dos utilizadores frequentes (> 4 episodios), no total de
utilizadores do Servico Urgéncia.
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Quadro 4 - Objetivos do Contrato-Programa 2019 e respetivo cumprimento

Indicador Realizado Gra!‘ i
Cumprimento

A.l Percentagem de utentes em Lista de Espera para a Consulta (LEC) dentro do TMRG 27,0% 41,0% 120,0%

A2 Percen_tagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta 72,0% 61,9% 86,0%
garantidos (TMRG)

A3 Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 69,0% 56,1% 81,3%

A4 Percentagem de doentes operados dentro dos TMRG 82,0% 77,0% 93,9%

Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto

A5 h 99,7% 99,7% 100,0%
no protocolo de triagem
Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avaliados/confirmados pela

A.6 EGA em tempo adequado (até 2 dias lteis), no total doentes referenciados para a 80,0% 35,1% 43,9%

RNCCI

Desempenho Assistencial _

Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande Categoria

B.1 Diagnéstico 4,3% 4,3% 100,0%
B.2 ;enrgzrlia;aglenr:len t(iea n::;’rl:llr;gtl:;zé:iai\llzadas em ambulatorio, para procedimentos 32,0% 23,6% 78.8%
B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 40,3% 37,4% 92,8%
B.4 indice de mortalidade ajustada 0,9000 1,0525 83,1%
B.5 indice de demora média ajustada 0,9200 1,0026 90,6%
B.6 Demora média antes da cirurgia 0,8900 1,0000 89,9%
e R
C.1 Gastos operacionais por doente padrao* 3454,00€ 3634,95€ 95,0%
C.2 Doente padrao por médico ETC 82,7 81,3 98,3%
C.3 Doente padrao por enfermeiro ETC 63,9 65,3 102,2%
C.4 Percentagem de gastos com horas extraordinarias, suplementos e fornecimentos de 15,0% 17,5% 85,7%

servicos externos (selecionados) no total de gastos com pessoal*

Objetivos Regionais Lishoa e Vale do Tejo _

D.1 Percentagem de primeiras consultas médicas (CTH) no total de Primeiras Consultas 25,0% 21,4% 85,6%
D.2 OPA)ercentagem de utentes em espera para cirurgia com tempo superior a 12 meses <X 8,9% 17,5% 3,4%
D.3 Ne de projetos de articulacdo com os CSP implementados* 2 2 100,0%
D.4 r;;ﬁgmzﬁfarzosdgabf(.'jg%cl%lidades com protocolos clinicos de referenciacdo 10,0% 10,0% 100,0%
D.5 Percentagem de rendimentos operacionais extra contrato-programa, no total de 10,3% 19,1% 120,0%

rendimentos (operacionais)

Quadro 5 - Desempenho do Servico de Urgéncia do Contrato-Programa 2019

p Grau de
Indice de Desempenho do Servico de Urgéncia Meta Realizado :
Cumprimento

[ [

Peso dos episodios de urgéncia com Prioridade atribuida Verde/Azul/Branca 49,0% 52,0% 93,9%
Peso dos episddios de urgéncia com internamento 10,3% 9,8% 104,9%
ert(;:a:gtzfnem de episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo 99.7% 99,7% 100,0%
Peso dos utilizadores frequentes (> 4 episddios), no total de utilizadores do Servigo Urgéncia 2,5% 3,2% 72,0%
Racio Consultas Externas/Atendimentos em Urgéncia 2,5 385 120,0%
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3. Indicagdo dos fatores criticos de sucesso de que dependem os resultados da entidade.
Constituem fatores chave com implicacdes nos resultados do CHULN, por um lado:

e a vetustez das infraestruturas que, por questdes de seguranca, originam diversas intervengdes de
conservacao e manutengdo com elevados custos e criam constrangimentos na rentabilizagdo étima dos
recursos;

e apressdo da inovacado, especialmente na area do medicamento e dos dispositivos médicos com custos
elevados e a auséncia de partilha de risco com a indUstria;

e uma populacdo envelhecida, elevada incidéncia de patologias crénicas e referenciacdo de doentes para
especialidades altamente diferenciadas e como tal, grandemente consumidoras de recursos (por ex.
oncologia);

e adificuldade de retencao e de captacao de profissionais qualificados em algumas areas chave;

e 0 envelhecimento geral dos quadros médicos com especial relevancia em anestesiologia, obstetricia e
oftalmologia;

e 0 subfinanciamento crénico consequéncia do Contrato-Programa se basear em ICM observados sem
ajustamento a estrutura do Centro Hospitalar e a continuada reducdo administrativa dos precos.

Por outro lado:

e aexisténcia de profissionais muito qualificados;

e aprestacdo de cuidados de salide com bons niveis de qualidade; capacidade instalada para a realizacao
de MCDT para consumo interno e externo em determinadas areas;

e o desenvolvimento de cuidados de ambulatorio;

e a aposta em projetos de integracao de cuidados, que potenciem uma otimizacao do percurso dos
doentes, em alinhamento com os restantes niveis de cuidados;

e amelhoria da acessibilidade e a sustentada reducdo de custos operacionais.

4. Evidenciacdo da atuacdo em conformidade com as orientacées definidas pelos ministérios setorials, designadamente
as relativas a politica setorial a prosseguir, as orientacées especificas a cada entidade, aos objetivos a alcancar no
exercicio da atividade operacional e ao nivel de servico publico a prestar pela entidade (vide n.°4 do artigo 39.° do
RJSPE).

O Hospital desenvolve a sua atividade em conformidade com as politicas e estratégias definidas pelo Ministério
da Saude, divulgadas no documento denominado Termos de Referéncia para a contratualizacdo de cuidados
de saude no SNS para 2019, http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2018/12/Termos-Referencia-
Contratualizacao-2019.pdf publicado no site da ACSS. Este documento suporta o processo de contratualizagéo
e operacionaliza as orienta¢des da Politica de Saude que consideram medidas transversais as varias entidades
do Ministério da Saude.

O SICA- Sistema de Informagao para a Contratualizacdo e Acompanhamento, tem como objetivo suportar o
processo de Contratualizacdo entre a Tutela e as entidades prestadoras de cuidados de salde que integram o
SNS e, no essencial, o processo é dividido em trés fases: Contratualizacdo/Negociagao, Elaboragdo do Contrato-
programa e Acompanhamento dos objetivos estabelecidos.

O CHULN presta contas da informacgdo produzida, mensalmente, através da submissdo na plataforma SICA, dos
dados relativos aos cuidados prestados nas suas diversas linhas de producao e, nos Servigos Online da UOGF
(SIGEF), dos dados financeiros.

A atividade contratada com o hospital pode ser objeto de monitorizagdo mensal através dos relatérios de
monitorizacdo do Portal SICA, assim como através dos dashboards de monitorizagdo mensal e de benchmarking
que sdo publicados no microsite de “Monitorizacdo do SNS”, alojado no sitio institucional da ACSS e no Portal
do SNS (www.sns.gov.pt).

O Contrato-Programa celebrado entre o CHULN, a ARSLVT e a ACSS, encontra-se publicado, no site da ACSS:
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Acordo-Modificativo-2019-CHULN.pdf.
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III. Estrutura de capital

7. Divulgagéo da estrutura de capital (consoante aplicavel: capital estatutario ou capital social, nimero de agoes,
distribuicdo do capital pelos acionistas, etc.), incluindo indicagcdo das diferentes categorias de acbes, direitos e deveres
Inerentes s mesmas e percentagem de capital que cada categoria representa (vide alinea a) do n.° 1 do artigo 44.° do
RISPE).

O Capital Estatutario do CHULN é atualmente de 312.440.000€ detido integralmente pelo Estado.

O CHULN conforme disposto no art.° 16° do DL n°® 18/2017, enquanto entidade publica empresarial, esta dotada
de capital estatutario no montante de 312.440.000€, detido integralmente pelo Estado, e o respetivo valor é
fixado por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas das Finangas e da Salude, conforme
disposto no art.° 3.°, n°1 dos Estatutos Anexos ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 dezembro, alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n.° 12/2015, de 26 de Janeiro, e ainda alterado pelo Decreto-Lei n.° 183/2015, de
31 de Agosto.

Apresentamos de seguida a composicdo do capital estatutario nos Ultimos trés anos:

Quadro 6 - Evolugao do capital estatutario do CHULN

2016 | 256.863.333,33€
Despacho n°1265/2017 de 29 de dezembro do Senhor Secretério de Estado

2017 | 312.440.000,00 € | 55.576.666,67 €  31-12-2017
do Tesouro

2018 | 312.440.000,00 €
2019 | 312.440.000,00 €

2. Identificacdo de eventuais limitacoes a titularidade e/ou transmissibilidade das acoes.

Nao aplicavel - de acordo com o n. °2, do artigo 16.°, do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, o capital
estatutario é detido pelo Estado.

3. Informag¢do sobre a existéncia de acordos parassociais que sejam do conhecimento da entidade e possam conduzir a
eventuais restri¢oes.

N&o existem acordos parassociais.

IV. Participagoes Sociais e Obrigacoes detidas

1. Identificacdo das pessoas singulares (0rgdos sociais) e/ou coletivas (entidade) que, direta ou indiretamente, sdo titulares de
participacées noutras entidades, com indicacdo detalhada da percentagem de capital e de votos imputaveis, bem como da
fonte e da causa de imputacédo nos termos do que para o efeito estabelece o Codigo das Sociedades Comerciais (CSC) no seu
artigo 447.° (vide alineas a) e b) do n.° 1 do artigo 44.° do RJSPE).

Nem o Hospital nem os érgéos sociais detém participacdes diretas ou indiretas em entidades societérias.

2. Explicitagdo da aquisicdo e alienagcdo de participacdes sociais, bem como da participacdo em quaisquer entidades de natureza
associativa ou fundacional (vide alinea c¢) do n.° 1 do artigo 44.° do RISPE).

O Hospital ndo detém participagdes no capital de outras entidades:

No entanto, o CHULN é membro associado do SUCH- Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais, que € uma
entidade de natureza associativa, sem fins lucrativos, cujos estatutos foram homologados pelo SES, no dia 5 de
janeiro de 2016, e publicados no Portal da Justica em 25 de fevereiro de 2016.

3. Indicacdo do numero de acées e obrigacées detidas por membros dos drgdos de administracdo e de fiscalizacdo, quando
aplicavel nos termos do n.° 5 do artigo 447.° do CSC.

Nao aplicavel, de acordo com o n. °2, do artigo 16.°, do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, o capital
estatutario é detido pelo Estado.
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4. Informacgdo sobre a existéncia de relacées de natureza comercial entre os titulares de participacoes e a entidade.

Nao sdo conhecidas relacdes de natureza comercial entre os titulares de participagdes e a entidade.

V. Orgaos Sociais e Comissoes

A. Modelo de Governo

A entidade deve apresentar um modelo de governo societario que assegure a efetiva separacdo entre as fungdes de
administracdo executiva e as fungdes de fiscalizagcao (vide n.° 1 do artigo 30.° do RISPE).

1. Identificacdo do modelo de governo adotado.

As fung¢des de administracdo executiva e fungdes de fiscalizagdo do CHULN estdo estruturadas nos termos do
art.° 5° dos Estatutos dos Hospitais EPE, aprovados e publicados no Anexo Il ao Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10
de fevereiro, sendo que o modelo de governo adotado prevé os seguintes 6rgdos:

¢ Conselho de Administracdo;
e Conselho Fiscal, o Revisor Oficial de Contas (ROC) ou uma sociedade de revisores oficiais de contas;
e Conselho Consultivo.

A estrutura do CHULN ¢é baseada na divisdo de competéncias e independéncia dos seus 6rgaos, da seguinte
forma:

Ao Conselho de Administracao compete garantir o cumprimento dos objetivos basicos, bem como o exercicio
de todos os poderes de gestdo que ndo estejam reservados a outros 6rgaos.

Ao Conselho Fiscal compete a fiscalizacdo e controlo da legalidade da gestdo financeira e patrimonial; a
separacdo de funcdes face a outros érgdos é assegurada, designadamente, pelo facto de as suas competéncias
estarem estabelecidas nos Estatutos - aprovados por Decreto-Lei - e pela sua designacdo e remuneragdo serem
definidas pelas entidades que exercem a tutela e supervisao do hospital. Os membros do Conselho Fiscal sao
nomeados por Despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas das Financas e da Saude, por um
periodo de trés anos, renovavel por uma Unica vez e o Revisor Oficial de Contas é nomeado, igualmente, por
Despacho Conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da salde, sob proposta
fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato a duracdo de trés anos, renovavel por uma Unica vez. A
remuneracdo dos membros do érgao de fiscalizagcdo é igualmente definida por Despacho dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude. O exercicio das fungdes de fiscalizagdo é efetuado
de acordo com autonomia técnica e independéncia face ao 6rgao de administragao executiva.

O Conselho Consultivo é o érgdo que estabelece a ligagdo entre o Hospital e a comunidade que serve,
competindo-lhe apreciar os planos de atividade de natureza anual e plurianual, bem como todas as informacdes
que tiver por necessarias para o acompanhamento da atividade do hospital e emitir recomendag¢des tendo em
vista o melhor funcionamento dos servicos a prestar as populacdes, atendendo aos recursos disponiveis.

Em dezembro de 2017 a Presidente do Conselho Consultivo, Sr.2 Eng® Esmeralda Dourado saiu por motivos de
aposentacgdo, aguardando até a data o CHULN a nomeacédo deste 6rgdo para o triénio 2019-2021.

B. Assembleia Geral

1. Composicédo da mesa da assembleia geral, ao longo do ano em referéncia, com identificagdo dos cargos e membros
da mesa da assembleia geral e respetivo mandato (data de inicio e fim). Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato
durante o ano em reporte, a entidade devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

Nos érgédos sociais do CHULN néo existe Assembleia Geral pelo que esta informacdo ndo ¢ aplicavel.

2. Identificacdo das deliberacées acionistas que, por imposicdo estatutaria, so podem ser tomadas com maioria
qualificada, para além das legalmente previstas, e indicacdo dessas maiorias.

O Estado é o Unico detentor do capital estatutario, pelo que esta informacgado nao é aplicavel.
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C. Administracao e Supervisao

1. Indicagdo das regras estatutarias sobre procedimentos aplicaveis 8 nomeagdo e substituicdo dos membros, consoante
aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de Administracdo Executivo e do Conselho Geral e de
Superviséo.

As regras aplicdveis a nomeagdo, composicdo e mandato, competéncias, funcionamento, vinculacdo do
Conselho de Administracdo sdo as constantes do estatuto dos gestores publicos - conforme artigos 6.°, 7.6, 11.°,
12.° e 14.° dos Estatutos, aprovados no anexo II do Decreto-Lei n. © 18/2017, de 10 de fevereiro.

e O Conselho de Administragdo é composto pelo Presidente e um maximo de quatro Vogais (um dos
vogais proposto pelo membro do Governo responsavel pela area das financas), que exercem funcdes
executivas, em fun¢do da dimenséo e complexidade do hospital EPE, incluindo um Diretor Cinico e um
Enfermeiro-Diretor.

e Os membros do Conselho de Administragdo sao designados de entre individualidades que relinam os
requisitos previstos no Estatuto do Gestor Publico e possuam preferencialmente evidéncia curricular de
formagéao especifica em gestdo em salde e experiéncia profissional adequada, sendo o Diretor Clinico
um médico, e o Enfermeiro-Diretor um enfermeiro.

e A designacdo dos membros do Conselho de Administracdo observa o disposto nos artigos 12.° e 13.°
do Estatuto do Gestor Publico.

e O mandato dos membros do Conselho de Administracdo tem a duracado de trés anos renovavel, uma
Unica vez, permanecendo aqueles no exercicio das suas funcdes até a designacdo dos novos titulares,
sem prejuizo da renuncia a que houver lugar.

O regulamento interno do CHULN, nos artigos 6°, 7.°, 8.9, 9.°, estabelece os principios referentes a composicao,
competéncia e funcionamento do Conselho de Administracao.

2. Caracterizagdo da composicdo, consoante aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de Administracéo
Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com indicacdo do numero estatutario minimo e maximo de membros,
duragdo estatutaria do mandato, numero de membros efetivos, data da primeira designacdo e data do termo de
mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a entidade devera
indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

Conforme disposto no art.6.° dos Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos Portugueses de
Oncologia, aprovados no anexo II ao Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, o Conselho de Administracdo
€ composto pelo Presidente e um maximo de quatro Vogais, que exercem funcbes executivas, em funcdo da
dimensdo e complexidade do hospital, incluindo um Diretor Clinico, um Enfermeiro-Diretor e um Vogal
proposto pelo membro do Governo responsavel pela area das financas.

O Conselho de Administragdo nomeado para o triénio 2016-2018, através da resolugdo n°® 12-A/2016 publicada
em Diario da Republica n.° 72/2016, 1° Suplemento, Série Il de 2016-04-13, alterada pela resolu¢do n°51/2018
publicada em Diario da Republica n.° 85/2018, 1° Suplemento, Série I de 2018-05-03, teve a seguinte
composicdo, mantendo-se em funcdes até nomeacdo de novos membros em 17 de Maio de 2019:

Quadro 7 - Composicao do Conselho de Administracdo 2016-2018

| anicio-Fim) | [ Forma® [ Data | [Entidade pagadora]

1 de abril de Centro Hospitalar Universitario

2016 - 2018 Presidente Carlos José das Neves Martins R 2016 Lisboa Norte, EPE D

Vogal Executiva ) . . 1 de abril de Centro Hospitalar Universitario
2016 - 2018 (Diretora Clinica) Maria Margarida Barreira Lucas R 2016 Lisboa Norte, EPE O
2016 - 2018 Vogal Executiva Catarina da Dores Praca dos R 1 de abril de Centro Hospitalar Universitario D

(Enfermeira Diretora) Santos Batuca 2016 Lisboa Norte, EPE

2016 - 20 abril . - . 1 de abril de Centro Hospitalar Universitario
2018 Vogal Executivo Julio Paulo Candeias Pedro R 2016 Lisboa Norte, EPE D

20- abril a . . . 19 de abril de | Centro Hospitalar Universitario
dezembro 2018 Vogal Executiva Sandra Isabel Batista Bras R 2018 Lisboa Norte, EPE D
2016 - 2018 Vogal Executivo Carlos Magno Neves Fontes R 1 de abril de Centro Hospitalar Universitario D

2016 Lisboa Norte, EPE
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O Conselho de Administragdo do CHULN, nomeado para o triénio 2019-2021, através da Resolucao do Conselho
de Ministros n.° 82/2019, de 24 de maio de 2019, publicada no Diario da Republica, 1.2 série — n.° 100 — 24 de
maio de 2019, designa os seguintes membros:

Quadro 8 - Composicao do Conselho de Administracao 2019-2021

Mandato De5|gnagao Remuneragao
Cargo
(Inicio-Fim) Forma (" [Entidade pagadora] o/D:

17 de maio de | Centro Hospitalar Universitario

2019-2021 Presidente Joaquim Daniel Lopes Ferro 2019 Lisboa Norte, EPE
2019-2021 Vogal Executivo Luis Filipe Pereira dos R 17 de maio de | Centro Hospitalar Universitario o
(Diretor Clinico) Santos Pinheiro 2019 Lisboa Norte, EPE
2019-2021 Vogal Exegutiva Ana Paula Dias Costa R 17 de maio de | Centro Hospitalar Universitario D
(Enfermeira Diretora) Fernandes 2019 Lisboa Norte, EPE
. Maria de Lourdes Caixaria 17 de maio de | Centro Hospitalar Universitario
2019-2021 Vogal Executiva Bastos R 2019 Lisboa Norte, EPE D
. Pedro de Andrade Pais 17 de maio de | Centro Hospitalar Universitario
2019-2021 Vogal Executivo Pinto dos Reis R 2019 Lisboa Norte, EPE D

3. Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administracdo’ e, relativamente aos membros
néo executivos, identificacdo dos membros que podem ser considerados independentes’, ou, se aplicavel, identificacio
dos membros independentes do Conselho Geral e de Supervisdo (vide artigo 32.° do RISPE).

Todos os vogais membros do Conselho de Administracdo foram nomeados vogais executivos, através da
Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 82/2019 de 24 de maio de 2019.

4. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante aplicavel, do Conselho de
Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de Administracdo Executivo. Deverdo
especificamente ser indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos ultimos 5 anos (vide alinea j) do
n.° 1 do artigo 44.° do RJSPE)

Elementos curriculares do Conselho de Administracdo nomeado para o triénio 2016-2018, em fung¢des até 17
de maio de 2019:

Presidente CA - Carlos José das Neves Martins

Data de Nascimento: 16 de junho de 1961
Formacgdo académica e profissional: Licenciado em Relagdes Internacionais no Ramo Econdémico e Politicas
pela Universidade do Minho.
Fungéo e cargos desempenhados:
e Responsavel pela implementagdo dos Servicos Sociais do Instituto Politécnico de Faro em 1985;
e Autarca no Municipio de Portim&o no periodo de 1985 a 2001;
e Diretor Regional e Presidente do Instituto da Juventude entre 1989 e 1991;
e Representante de Portugal no Comité de Peritos de Juventude da Unido Europeia e Perito de Politicas
Locais no Conselho da Europa de 1990 a 1994,
e Presidente da Regido de Saude do Algarve e Membro do Conselho Regional de Turismo do Algarve de
1994 a 1996;
e Coordenador do Gabinete de Relagdes Externas da Universidade do Algarve de 1996 a 1999;

" Conforme decorre da aplicagdo do n.° 1 do artigo 278.° e n. 1 e 2 do artigo 407.° do CSC.

2 A independéncia dos membros do Conselho Geral e de Supervisdo e dos membros da Comissdo de Auditoria afere-se nos termos da legislagdo vigente.
Quanto aos demais membros do Conselho de Administracdo, considera-se independente quem ndo esteja associado a qualquer grupo de interesses
especificos na entidade nem se encontre em alguma circunstancia suscetivel de afetar a sua isen¢do de analise ou de deciséo.
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e Em 1999 foi eleito Deputado a Assembleia da Republica pelo Circulo do Algarve, suspendendo as
funcdes no periodo de 2002 a 2005 por posse sucessiva nos XV e XVI Governos Constitucionais,
respetivamente como Secretario de Estado da Saude e Secretario de Estado Adjunto do Ministro do
Turismo;

e De 2005 a 2012 desempenhou fungdes de administracdo em holdings e de gestdo em varias empresas;

e De 2012 (maio) a 2013 (fevereiro) foi Assessor do Ministro da Salde para as areas das RelacOes
Internacionais e Cooperagdo e em Projetos Estratégicos Interministeriais, de maio de 2012 até a
nomeacao para as presentes funcgoes;

e De 2013 (fevereiro e marco) até Maio de 2019, foi, respetivamente, Presidente do Conselho de
Administragcdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E. P. E., e Presidente do Conselho Diretivo do Centro
Académico de Medicina de Lisboa.

Outras atividades relevantes:

Em 1987 foi distinguido com um Louvor Militar por servigos prestados como Oficial Miliciano de Artilharia da
Brigada Mista Independente, em 2000 recebeu um Louvor do Magnifico Reitor da Universidade do Algarve
publicado no Diario da Republica, em 2003 ganhou o Galarddo de «Reconhecimento e Mérito pelo
Desenvolvimento e Promocao do Algarve», em 2008 recebeu a «Medalha de Mérito Municipal de Portimdo —
Grau Ouro» e em 2009 foi agraciado publicamente pelo Conselho das Camaras Portuguesas de Comércio no
Brasil «Pela sua relevante atuagdo econdmica e contribuicdo na promocdo da amizade e dos negdcios
internacionais na lingua portuguesa».

Vogal do CA (Diretora Clinica) - Maria Margarida Barreira Lucas

Data de nascimento: 5 de dezembro de 1952
Formacado Académica e Profissional: Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa em 1977; Titulo de Especialista em Medicina Interna em 1988; Provas de aptiddo pedagdgica e
capacidade cientifica pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa em 1991; Assistente Graduada
Sénior de Medicina Interna desde 2000.
Funcdo e cargos desempenhados:
e Diretora Clinica do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), EPE, desde fevereiro de 2015 até Maio 2019;
¢ Diretora do Servico de Urgéncia Central do CHLN, EPE desde 2008, responsavel pela gestdo estratégica
do Servigo e negociacdo dos Contratos — Programa;
e Adjunta do Diretor Clinico do CHLN, EPE (2008 -2013), para a area das Urgéncias, acompanhando a
reestruturacdo do Centro Hospitalar;
e Coordenadora da Equipa de Gestdo de Altas do CHLN, EPE desde 2009;
e Coordenadora de Setor e Adjunta do Diretor de Servigo de Medicina Interna do CHLN, EPE, desde 2000,
participando na discussdo e negociacdo dos Contratos Programa do Servico;
¢ Assistente Convidada da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa desde 1983.

Outras atividades relevantes:

e Autora e coautora de mais de 300 comunicagdes cientificas em congressos nacionais e internacionais,
de mais de 60 publicacdes em revistas cientificas nacionais e internacionais e de diversos capitulos de
livros cientificos na area da Medicina.

e Participacdo em Grupos de Trabalho e Comissées no CHLN, EPE: Comissdo de Implementacdo dos
Sistemas de Informacdo Clinica; Grupo de Acompanhamento da Urgéncia Metropolitana de Lisboa;
Comissdo Mista de Acompanhamento entre o CHLN, EPE e o Hospital Beatriz Angelo.

e Orientadora de Formacao de Internos do Internato Complementar de Medicina Interna. Membro de
juris de avaliacdo final de Internato Complementar, concursos de provimento para Assistente Hospitalar
e concursos de provimento para Assistente Graduado Sénior de Medicina Interna.
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Vogal do CA (Enfermeira Diretora) — Catarina das Dores Praca dos Santos Batuca

Data de nascimento: 28 de marco de 1956

Formacdo Académica e Profissional: E licenciada em Enfermagem pela Escola Técnica de Enfermeiras, mais
tarde designada Escola Superior de Enfermagem Francisco Gentil.

Funcdes e cargos desempenhados:

Iniciou a sua vida profissional em 1980 no Hospital de Pulido Valente, na presta¢do direta de Cuidados
no Servico de Recobro Anestésico onde permaneceu até 1986. Nesta data frequentou o Curso em
Enfermagem de Reabilitagdo na Escola do Servico de Saude Militar;

Hospital de Pulido Valente em outubro de 1988 como Enfermeira Especialista exercendo funcdes no
Departamento de Reeducagdo Funcional Respiratoria e em 1991 no S. Cirurgia Toracica;

Marco de 1993 foi convidada pelo Enfermeiro Diretor para exercer as fun¢des de Enfermeira Chefe do
S. de Bloco Operatorio, atividade que interrompeu em 1997 para ingressar no C.E.S.E. em Administracao
dos Servigos de Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem Maria Fernanda Resende. Apds
conclusao do referido C.E.S.E. a convite do Conselho de Administracao foi exercer funcdes de Enfermeira
Supervisora na Direcdo de Enfermagem tendo feito concurso para a categoria em 2000;

Esta fungdo foi exercida até 2005 em simultaneo com o cargo de Adjunta do Enfermeiro Diretor, altura
em foi nomeada Enfermeira Diretora do Hospital de Pulido Valente;

Com a criacdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte foi convidada a integrar como Vogal o Conselho de
Administracdo exercendo funcées de Enfermeira Diretora até Maio 2019.

Outras atividades relevantes:

Frequentou em 2006 o CAGEP — Curso Avancado para Gestores Publicos no INA Publicas e em 2015 o
Programa de Alta Direcdo de Instituicbes de Salde na AESE — Escola de Direcdo e Negdcios. Foi
Presidente e Vogal efetiva de Juris de Concursos para acesso a todas as categorias da carreira de
Enfermagem, foi membro efetivo do Conselho Diretivo da seccdo Regional Sul da Ordem dos
Enfermeiros.

Integrou o Grupo Coordenador do Projeto de Cuidados Continuados na area da Assisténcia Domiciliaria
em Insuficientes Respiratédrios e Cardiacos, o Grupo de Coordenacdo dos projetos de parceria com as
Escolas Superiores de Enfermagem e o Grupo Coordenador de articulagdo com os Centros de Saude da
Unidade setentrional.

E autora de vérios artigos técnicos na area dos cuidados e da gestdo e integrou a comissdo de
dinamizacdo interna de um projeto internacional de pesquisa e reflexdo sobre a pratica dos cuidados
desenvolvidos no ambito do Reseau Praxis. Foi ainda membro da Comissdo Organizadora e Cientifica
de varias Jornadas e Congressos.

Vogal Executivo - Jilio Pedro Candeias Pedro

Data de Nascimento: 7 de julho de 1969

Formacdo Académica e Profissional: Licenciatura em Gestdo de Recursos Humanos pela Universidade Luséfona,
em 1999. Especializagdo em Administracdo Hospitalar na Escola Nacional de Saude Publica em 2002. PADIS —
Programa de Alta Direcdo de Instituicdes de Saude na AESE, em 2008. Mastering Health Care Finance —
International Executive Program, realizado pela Univertsité Lausanne/Harvard Medical School/Hospital Geral de
Santo Anténio em 2007. Curso de Enfermagem Geral pela Escola Superior de Enfermagem de Artur Ravara, em

1991.

Funcdes e cargos desempenhados:

Vogal do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa Norte desde 27 -3 -2014 até abril
2018;

Vogal do Conselho Diretivo do INEM, I. P, de 7 -10 -2010 a 21 -3 -2014;

Vogal do Conselho de Administracdo do Hospital do Litoral Alentejano, de 30 -1 -2006 a 6 -10 -2010;
Administrador Hospitalar, 4.° grau, vinculado ao quadro Unico de administradores hospitalares, desde
14 de novembro de 2007, colocado no CHLN;

Administrador Hospitalar no Hospital Egas Moniz, S. A., de 7 -4 -2003 a 29 -1 -2006;

Administrador Hospitalar no Hospital de Sdo José de 2002 a abril de 2003;
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¢ Enfermeiro no Hospital dos Capuchos de 1991 e 2002 nos servigos de neurocirurgia, servico de urgéncia
e unidade médico-cirdrgica gastrenterologia.

Outras atividades relevantes

e Arguente convidado de juris da ENSP no curso de especializacgdo em Administracdo Hospitalar e
orientador institucional de estagios, desde 2006.

e Integrou os 6rgaos sociais da Associagdo Portuguesa de Economia da Saude de 2005 a 2008 com
participacdo na organizacdo de eventos cientificos.

e Participacdo em grupos de trabalho: Colaborou com a Comissédo para a Reavaliacdo da Rede Nacional
de Emergéncia e Urgéncia criada pelo Despacho n.° 13377/2011, de 23 de setembro.

e Grupo de trabalho para o desenvolvimento e promocado da cirurgia de ambulatério — Unidade de
Missdo Hospitais, S. A. — em dezembro de 2005.

Vogal Executiva — Sandra Isabel Batista Bras

Data de Nascimento: 10 de maio de 1971

Formacado Académica e Profissional: Licenciatura em Gestdo pela Universidade Autonoma de Lisboa, em 1997.
Curso de Especializacdo em Administragdo Hospitalar na Escola Nacional de Saude Publica em 2009.

PADIS — Programa de Alta Dire¢do de Instituicdes de Saude na AESE, em 2010. Program HOPE — European
Hospital and Helthcare Federation, em 2016.

Fungdes e cargos desempenhados:

¢ Vogal do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa Norte de abril de 2018 até maio
2019;

¢ Diretora do Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
desde 2015.

e Administradora Hospitalar no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, responsavel pelas seguintes areas:
Gabinete de Planeamento e Informacdo de Gestao, Gabinete de Gestdo de Termos de Responsabilidade
e Administradora dos Servigos de Estomatologia, de Cirurgia Plastica, entre 2009 e 2015.

e Técnica Superior nos Servigos Financeiros do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, responsavel pelo
acompanhamento, monitorizagdo, e execu¢do do orcamento ao nivel de proveitos, de 2007 a 2009.

e Coordenadora do Gabinete de Planeamento e Controle de Gestdo do Hospital Pulido Valente, EPE, de
2005 e 2007.

e Controller no Hospital Pulido Valente, EPE, com a responsabilidade da monitorizacdo e
acompanhamento da producdo em ambulatério, de 2004 e 2005.Técnica Superior no Servico de
Estatistica do Hospital Pulido Valente, SA, de 2002 a 2004. Técnica Superior no Servico de Gestdo de
Doentes do Hospital Pulido Valente, de 1997 a 2001.

Vogal Executivo — Carlos Magno Neves Fontes

Data de Nascimento: 24 de dezembro de 1953

Formacdo Académica e Profissional: Licenciado em Organizacdo e Gestdo de Empresas pelo ISCTE — Instituto
Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa, em 1978. Contabilista Certificado n.° 55611, pela Ordem dos
Contabilistas Certificados.

Funcdes e cargos desempenhados:

¢ Vogal do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa Norte de abril de 2016 até maio
2019;

¢ Diretor Financeiro do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E. P. E., desde junho de 2009;

e Diretor Coordenador das areas Financeira e de Auditoria da ACSS, 1. P. — Administracdo Central do
Sistema de Saude, de dezembro de 2006 a maio de 2009,

e Responsavel pela Tesouraria da PT — PRO, S. A, Portugal Telecom, de junho de 2003 a novembro de
2006,

e Responsavel pela Tesouraria da PT — Multimédia, S. A., Portugal Telecom, de junho de 2002 a maio de
2003;

¢ Diretor Financeiro da PT — Multimédia, SGPS, S. A., de maio de 2001 a maio de 2002;

e Diretor Financeiro da JAE Construcao, S. A. /ICOR, entre 1999 e 2001;
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Responsavel pela Tesouraria da Transgas — Soc. Portuguesa de Gas Natural, S. A, de 1994 a 1999;
Diretor Financeiro da Unifina (SFAC) e Unilong (ALD), de 1993 a 1994,

Inspetor da CMVM — Comissao do Mercado de Valores Mobiliarios, de 1990 a 1993;

Inspetor Coordenador da Supervisdo Bancéria e de Seguros da AMCM — Autoridade Monetéria e
Cambial de Macau, de 1984 a 1990;

Auditor Coordenador dos CTT — Correios e Telecomunica¢des de Portugal, de 1981 a 1984;

Auditor da Arthur Young & Co, de 1978 a 1981.

Elementos curriculares do Conselho de Administracdo nomeado para o triénio 2019-2021:

Presidente CA - Joaquim Daniel Lopes Ferro

Data de Nascimento: 14 de junho de 1961

Formacdo académica e profissional: Licenciatura em Direito (79/84) pela FDL;, Curso Pds-Graduagdo em
Administragao Hospitalar; Curso P6s-Graduagéo em Estudos Europeus (87/88) pela FDL; Mestrando em Recursos
Humanos (03/05) pelo ISCTE

Fungdes e Cargos Desempenhados:

Administrador Hospitalar, Recursos Humanos, Hospital Pulido Valente (86/90);

Administrador Delegado no Hospital Nossa Senhora do Rosario, Barreiro (90/91);

Administrador Hospitalar, Departamento da Dor e Emergéncia no Hospital Garcia de Orta, Almada, (91 e
93);

Administrador Hospitalar, Area de Recursos Humanos, Hospital Santa Maria, (94/97);

Administrador Delegado no Hospital Nossa Senhora do Rosario, Barreiro (97/02);

Administrador Hospitalar e Assessor do Conselho de Administracdo do Hospital de S&o José e o Centro
Hospitalar de Lisboa Zona Central, (03/04);

Diretor-geral do Hospital de St. Louis e Assessor do Grupo Portugués de Saude, Lisboa, (05);

Vogal executivo do Conselho de Administracdo do Hospital de Santa Marta, E. P. E., (06/07);

Vogal executivo do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa Zona Central, (06/07);

Vogal executivo do Conselho de Administracdo do Hospital de D. Estefania, (06/07);

Vogal do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Lisboa Central, E. P. E., (07/10);

Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Garcia de Orta, Almada (10/18);

Orientacdo e discussdo de estagios, dissertacdes, Curso de Pos-Graduagdo em Administracdo Hospitalar
da Escola Nacional de Saude Publica, Lisboa, (88/...);

Assistente convidado, Planeamento e Controlo de Gestdo, Mestrado Gestdao dos Servicos de Salde,
ISCTE/INDEG (99/04);

Assistente convidado, Gestdo de Recursos Humanos, Curso Pos-Graduagdo em Gestdo Integrada de
Unidades de Saude, Universidade Luséfona (03/04);

Formador, Departamento Recursos Humanos do Ministério da Saude de Angola, formacdo de chefias e
dirigentes intermédios (02);

Assistente, Gestdo de Recursos Humanos, Curso de Pds-Graduacdo em Administracdo da Saude em
Angola, ENSP e FM Luanda (03/04);

Assistente convidado, Estratégia Empresarial, Mestrado Gestdo Unidades de Saude, Universidade
Luséfona (10/...).

Outras actividades relevantes:
24 Comunicag¢Oes em seminarios, jornadas, workshops, congressos no pais e no estrangeiro sobre Gestdo de
Recursos Humanos, Gestdo da Qualidade, Planeamento e Controlo de Gestdo, etc.; 6 trabalhos/artigos
publicados em livros e revistas da especialidade sobre Gestdo Hospitalar, Gestdo de Recursos Humanos e
Gestdo da Qualidade; 1 Livro publicado sobre Organizagdo e Gestdo de Arquivos Clinicos, editado pelo
Ministério da Saude.
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Vogal do CA (Diretor Clinico) - Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro

Data de nascimento: 20 de julho de 1972

Formacdo académica e profissional: Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa (1996); Especialista em Medicina Interna (2004); Frequéncia do Mestrado de Epidemiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa (2009); Grau de Consultor/Assistente Hospitalar Graduado de Medicina
Interna (2015); Formacdo complementar - Programa de Alta Direcdo de Unidades de Saude da AESE, Escola de
Direcdo e Negdcios (2016)

Fun¢des e Cargos Desempenhados
¢ Diretor Clinico e Vogal Executivo do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
E. P. E. (2016 -2019). Adjunto da Diretora Clinica do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E. P. E. (areas
médicas, informatizagdo clinica e acompanhamento da atividade e indicadores) (2015 -2016);

Assessor do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, L. P. (area
hospitalar, nomeadamente contratualizagdo, internatos médicos, redes de referenciacdo e organizacdo
das urgéncias hospitalares) (2009 -2011);

Coordenador do Sector de Monitorizacdo de ReacSes Adversas a Medicamentos do INFARMED, 1. P. (2002
-2005);

Chefe de Equipa de Urgéncia do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E. P. E. (2008 -2016);

e Responsavel de Unidade Funcional de enfermaria de Medicina Interna do Centro Hospitalar Lisboa Norte,

E. P. E. (2005 -2016);
¢ Assistente Convidado da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (desde 1998).

Outras atividades relevantes:
¢ Investigacdo Clinica nas areas de «Analise de Resultados em Saude», «<Epidemiologia» e «Investigacdo em

Servicos de Saude»,

Autor e coautor de diversas comunicagdes cientificas em congressos nacionais e internacionais e de
publicacdes em revistas cientificas nacionais e internacionais na area da Medicina;

Membro da Comissdo de Avaliagdo de Medicamentos e da Comissdo de Avaliagdo de Tecnologias da
Saude do INFARMED, 1. P. (desde 2016);

Orientador de formacéo de Internos do Internato Complementar de Medicina Interna e Membro de juris
de avaliacao final de Internato Complementar;

Consultor Médico para a area da Epidemiologia do Centro Estudos Medicina Baseada na Evidéncia da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (2007 -2015).

Vogal do CA (Enfermeira Diretora) - Ana Paula Dias Costa Fernandes

Data de nascimento: 16 de Junho de 1958

Formacao académica e profissional: 2006 — Mestrado em Gestdo dos Servicos de Saude (ISCTE); 1993 — Curso
de Administracdo em Servicos de Enfermagem (EEMFR); 1990 — Curso de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEMFR); 1979 — Curso Geral de Enfermagem, com equivaléncia ao grau de Bacharelato (EESVP).

Fungdes e cargos desempenhados:

e 2011 (jan) — Até a Presente data — Enfermeira Supervisora com func¢des de Enfermeira Adjunta da
Enfermeira Diretora do CHLN, EPE. 2008 (set);

¢ 2010 (dez) Vogal do Conselho Diretivo da ARSLVT, L. P.;

e 2007 -2008 — Enfermeira Diretora do Centro de Medicina de Reabilitacdo — Alcoitao;

e 2003 -2007 — Enfermeira Supervisora do HSM;

e 2003 -2005 — Enfermeira Diretora do Hospital de Santa Maria (de 17.11.2003 a 31.05.2005);

e 2000- 2003— Enfermeira Supervisora com funcdes de Enfermeira Adjunta da Enfermeira Diretora do HSM,;

e 1998 -2000 — Enfermeira Chefe — Servico de Pneumologia/Consulta de Pneumologia;

e 1996- 1998 — Enfermeira Supervisora com func¢des de Enfermeira Adjunta da Enfermeira Diretora do
HSM;

e 1993 -1996 — Enfermeira Chefe — Servico de Medicina 3, sector D;

® 1990- 1993 — Enfermeira Especialista, com funcdes de chefia — Servico de Medicina 1, sector A,
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1980- 1990 — Enfermeira, nos Servicos de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Urgéncia Central e UCIDL

Outras atividades relevantes:

Representante da Comissdo Executiva da DE Conselho Coordenador Avaliacdo/SIADAP Enfermeiros,

Vogal efetiva da Comissado Paritaria, enquanto Representante de Administracdo e responsavel por todo o
processo do polo HSM.

Instrutora de varios Processos internos de averiguagoes.

Vogal efetivo/Presidente de Juris de diferentes Concursos internos gerais de acesso e de ingresso.

Participagdo na organizacdo da «Reflexdo Estratégica», promovido pelo INA e pelo Conselho de
Administracdo do HSM. Atividade docente 2017- 2013 — Arguente de Provas de Mestrado em
Enfermagem, na Area de Especializacdo de Gestdo em Enfermagem. 2008- 2007 — Regente da Cadeira
de Politicas e Administracdo da Saude da Escola Superior de Saude da Universidade Atlantica.

Comissao organizadora de varios eventos cientificos. Palestrante convidada em diversos Congressos e
Jornadas. 1999 — Membro dos Orgdos Sociais da Ordem dos Enfermeiros — Elemento suplente da
Comissdo de Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo. 1999 a 1995 — Membro dos Corpos
Gerentes da Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo.
1996 — Convidada a integrar o grupo de formadores do Departamento de Recursos Humanos da Saude
— Centro de Formagao e Aperfeicoamento Profissional (Avaliacdo do Desempenho).

1995-Colaboracao na revisdo da traducao do livro “A Garantia da Qualidade no Exercicio de Enfermagem»
(Associacdo Catélica de Enfermeiros)

Vogal Executiva — Maria de Lourdes Caixaria Bastos

Data de Nascimento: 29 de julho de 1957

Formacao académica e literaria: Licenciatura em Relagdes Econdmicas Internacionais (1982); Licenciatura em
Economia (1987); Pos-graduagdo em Administracdo Hospitalar (1994); Formacdo complementar — Programa
de Alta Direcdo de Instituices de Salde AESE — Escola de Direg¢do e Negdcios — 2006); CAGEP — Curso
Avancado de Gestdo Publica (INA — 2006).

Fungdes e cargos desempenhados:

Vogal Executivo do CA do H. Garcia de Orta, EPE (2010/2018);

Vogal executivo do CA do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E,;

Administradora responsavel pelo Servico de Gestdo da Qualidade do Hospital Nossa Senhora do Rosario,
E. P. E. (setembro de 2008 a agosto de 2009);

Vice-presidente do CD da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, L. P. (fevereiro de
2007 a agosto 2008);

Vogal do CA da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (maio de 2005 a fevereiro de
2007);

Adjunta do Gabinete da Secretaria de Estado Adjunta e da Saude (abril a maio de 2005);

Administradora responsavel pela Dire¢do do Servigo de Aprovisionamento do Centro Hospitalar de Lisboa
Central (novembro de 2004 a abril 2005);

Administradora responsavel pela drea dos MCDT no Hospital de S. José (2002 -2004);

Administradora-delegada no Hospital Rainha Santa Isabel — Torres Novas (2000 -2002);

Administradora responsavel pelos sistemas de informacdo para a gestdo, pelo Servico de Gestdo de
Doentes e pelo Servigo de Gestdo de Recursos Humanos no Hospital José Joaquim Fernandes — Beja
(1998 -2000);

Integrou a Agéncia de Contratualizagdo dos Servicos de Salde no ambito da Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo (1996 -1998);

Administradora responsavel pela Direcdo dos Servigos Financeiros do Hospital de S. José (1995 -1996);

Administradora responsavel pela reorganizagdo do sistema de faturacdo e cobranca de prestacdo de
servicos no Hospital de S. José (1994);

Quadro superior numa empresa de consultadoria em comércio internacional (1982 -1992).
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Outras atividades relevantes:

» Membro de varias comissdes e grupos de trabalho, nomeadamente:

« Comissao técnica de avaliagdo das propostas concorrentes a gestdo do Hospital Amadora -Sintra;

* Grupo de trabalho nacional para implementacdo da contabilidade analitica nos hospitais; vogal efetivo
das comissdes de avaliagdo das propostas, no ambito do projeto das parcerias publico-privadas, para
os Hospitais de, Loures e Vila Franca de Xira;

» Foi preletora e formadora de varios cursos de formacdo na area de gestdo de servicos de salde.

Vogal Executivo - Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis

Data de Nascimento: 20 de junho de 1971

Formacao académica e literaria: 1998 - Licenciatura em Economia, pela Universidade Lusiada de Lisboa; 2001 -
XXIX Curso Administragdo Hospitalar da Escola Nacional de Saude Publica (UNL); 2014 - I Mestrado em Gestéao
da Saude pela Escola Nacional de Saude Publica (UNL).

Fungdes e cargos desempenhados:
« 1998-2001, Técnico Superior - Servicos Financeiros e Estatistica (de janeiro a Maio2000), HSM;
» 2001/06, HSM, Administrador Hospitalar — Departamento de MCDT e Servicos Farmacéuticos (2001/02);
» 2004/06, Membro grupo de trabalho para elaboracédo Plano Estratégico Modernizagdo HSM,;
« 2005/06, HSM, Administrador Hospitalar - Departamento Neurociéncias e Saude Mental;
» 2006/11, Administrador Delegado - Centro Medicina Reabilitacdo Alcoitdo (SCML);
» 2012, Administrador Hospitalar, Anestesiologia, Cirurgia [, Transplantacao e BO (CHLN);
» 2012/16, Vogal Executivo CA do CHO, com pelouros: Instalacdes e Equipamentos, Aprovisionamento,
Hoteleiros, Gestao Doentes, Farmacéuticos, Planeamento e Informacdo Gestao.

Outras atividades relevantes:
» 2001/03 Consultor projetos e estudos em Saude, Nucleo Projetos SAUDEC/SUCH, DGS;
« 2003 - Consultor Gabinete Informacao e Controlo Gestao, Hospital Julio Matos;
+ 2009 - Membro de missao trabalho multidisciplinar e pluri-institucional na Guiné-Bissau;
» 2010 — Formador, Curso Gestao Hospitalar - Diretores e Diretores Clinicos na Guiné-Bissau;
« 2001 - Prémio APAH/Novartis — Prof. Augusto Mantas (melhor dissertacdo CEAH/ENSP);
« 2009-2011 - Membro do Conselho Editorial da Revista Cidade Solidaria (SCML);

5 Evidéncias da apresentacéo das declaracées’ de cada um dos membros do drgdo de administracdo ao drgdo de
administracdo e ao orgdo de fiscalizacdo, bem como a Inspecdo-Geral de Finangas (IGF), de quaisquer participacoes
patrimonials que detenham na entidade, assim como quaisquer relacées que mantenham com os seus fornecedores,
clientes, instituicoes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negocio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse
(vide artigo 52.° do RISPE).

As declaracdes encontram-se no capitulo XI Anexo 4 do RGS.

6. Identificacdo de relagées familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos membros, consoante
aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de Administracdo Executivo
com acionistas.

N&o sdo conhecidas relagdes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos membros do
Conselho de Administracao.

7. Apresentacdo de organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticdo de competéncias entre os varios orgaos
socials, comissées e/ou departamentos da entidade, incluindo informacdo sobre delegacbes de competéncias, em
particular no que se refere a delegacdo da administracdo quotidiana da entidade.

3 Tem-se por desejavel ser adequadamente evidenciada a rece¢do das declaracdes por parte dos destinatérios. Para o efeito considere-se o que refere a
Inspecdo-Geral de Finangas no sitio na internet desta Ultima, acedivel através da hiperligacdo http://www.igf.gov.pt/deveres-de-comunicacao/deveres-de-
informacao-gestores-publicos1.aspx. “(..) Para cumprimento desta obrigacdo legal, a IGF disponibiliza um formuldrio eletronico ao qual o gestor publico
deve solicitar o acesso, através do envio de mensagem de correio eletronico para o endereco de mail gestorespublicos@igf.gov.pt que também esta
disponivel para o esclarecimento de quaisquer duvidas. Apds o recebimento da resposta com o respetivo link de acesso, deve preencher integralmente o
formulario e submeté-lo no sistema, podendo no final imprimir as suas respostas’.
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Quadro 9 - Organograma do CHULN

Orgsmograma CHLN 2016
Elaborado de acordo com alteragSo 3o art. 38 do Regulamento Interno, de 29 jan. 2015
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Conselho de Administracdo nomeado para o triénio 2016-2018, em func¢des até 17 de maio de 2019:

Nos termos do n° 3 do art.° 7° dos Estatutos dos Hospitais EPE, aprovados e publicados no Anexo Il ao DL n°
18/2017, durante este exercicio, foram delegadas competéncias relativamente a distribuicdo de
responsabilidades e atribuicdo de poderes especificos de gestdo aos membros do CA, nos termos da informagao
no anexo 3

Distribuicéo de pelouros:
Presidente do Conselho de Administracdao — Dr. Carlos Neves Martins

Area de Planos de Acdo Anuais e Plurianuais de Investimento e Financeiros; Ara de Desempenho Econdmico-
financeiro e Controlo de Gestdo; Ara de Planeamento da Reprogramacéo e Requalificacdo Funcional; Area de
Organizacdo, Inovacdo e Desenvolvimento; Ara de Internacionalizagdo e Cooperacdo; Conselho Consultivo;
Centro Académico de Medicina de Lisboa; Comissdo Mista CHLN/FM da UL, Comissdo de Catastrofe e
Emergéncia Interna; Servico de Auditoria Interna; Servico Social e Gabinete do Cidadao, Servico de Assisténcia
Religiosa e Espiritual; Servico de Recursos Humanos; Gabinete de Comunicagdo e Relagdes Publicas; Gabinete
de Estudos e Planeamento; Gabinete de Seguranca; Gabinete Juridico; Conselho Coordenador de Avaliacdo e
Parque de Saude Pulido Valente.

Vogal Executiva — Dra. Sandra Bras

Area de Contratualizacdo Interna/Externa e Controle de Gestdo; Servico de Gestdo Hospitalar; Servico de
Logistica e Stocks — Unidade de Gestdo Hoteleira; Servico de Logistica e Stocks — Unidade de Logistica e Stocks,
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Servico de Saude Ocupacional; Servico de Sistemas de Informagao; Gabinete de Planeamento e Informacao de
Gestdo.

Vogal Executivo — Dr Carlos Magno

Servico de Gestdo Técnico-Farmacéutico; Servico de Gestdo de Compras; Servico de Gestdo Financeira; Servico
de Instalagdes e Equipamentos.

Vogal Executiva e Diretora Clinica, Dra. Margarida Lucas

Diregdo Clinica; Departamentos, Servicos e Unidade de A¢do Medica, nas areas de competéncia propria da
Diretora Clinica; Servico de Dietética e Nutricdo; Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de Diagnostico e
Terapéutica; Grupo de Coordenacao Local do programa de prevencdo e controlo das infe¢des e de resisténcia
aso antimicrobianos (GCL-PPCIRA); Comissdo de coordenacdo oncoldgica; Comissdo Departamental; Comissdo
de ética; Comissdo de farmacia e terapéutica; Comissdo de harmonizacdo e boas praticas; Comissdo de
introducao e analise de reagentes laboratoriais; Comissao técnica de certificacdo da interrupgao voluntaria da
gravidez; Comissao transfusional; Comissdo da qualidade e seguranca; Direcdo do internato medico; Gabinete
de apoio a investigacao clinica; Gabinete de gestao clinica; Gabinete de codificacado e auditoria clinica; Gabinete
coordenador de colheitas e transplantagdo; Gabinete de risco, Centros de Responsabilidade e Centros de
referéncia.

Vogal Executiva e Enfermeira Diretora: Enf.? Catarina Batuca

Direcdo de Enfermagem; Departamentos, Servicos e Unidades de acdo médica, nas areas de competéncia
propria da Enfermeira Diretora; Central de esterilizacdo e Centro de Formacdo.

Conselho de Administracdo nomeado para o triénio 2019-2021

De harmonia com o disposto nos artigos 44° a 49° do Coédigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo
Decreto-Lei n® 4/2015, de 7 de janeiro e, nos termos dos artigos 7.° e 8.° dos Estatutos constantes do Anexo II
ao Decreto-Lei n® 18/2017, de 10 de fevereiro, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte, EPE, reunido a 23/5/2019, delega, de entre os limites da Lei, nos seus membros, com a faculdade
de subdelegar as competéncias que se encontram no anexo 3.

Distribuicdo de pelouros
No Presidente do Conselho de Administracdo, — Dr. Joaquim Daniel Lopes Ferro:

Area de Internacionalizacio e Cooperacdo, Conselho Consultivo; Centro Académico de Medicina de Lisboa;
Centro de Formacdo; Comissdo mista CHULN/FMUL; Comissdo de Catastrofe e Emergéncia Interna; Servico de
Auditoria Interna; Servigo de Assisténcia Religiosa e Espiritual; Gabinete de Comunicacdo e Relacdes Publicas,
Gabinete de Estudos e Planeamento; Gabinete Juridico; Conselho Coordenador de Avaliagdo e Parque de Saude
Pulido Valente.

Na Vogal Executiva, — Dra. Maria de Lourdes Caixaria Bastos:

Area de contratualizacdo Interna/Externa e Controle de Gestao; Servico de Gestdo Financeira; Servico de Gestao
Hospitalar; Servigo de Sistemas de Informacao; Gabinete de Planeamento e Informacao de Gestao.

No Vogal Executivo - Dr. Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis:

Area dos Planos de Investimento; Servico de Gestdo Técnico-Farmacéutica; Servico de Gestdo de Compras;
Servico de Instalacdes e Equipamentos; Servigo de Logistica e Stocks (unidade de gestdo hoteleira e unidade de
logistica e stocks); Servico de Recursos Humanos; Gabinete de Seguranca.

No Vogal Executivo, Diretor Clinico, Dr. Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro:

Diregdo Clinica; Departamentos, Servicos e Unidade de Acdo Medica, nas areas de competéncia propria do
Diretor Clinico; Servico de Dietética e Nutricdo; Servico de Gestao Técnico-Farmacéutica (gestao clinica);Servico
de saude ocupacional; Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica; Grupo de
Coordenagdo Local do programa de prevencao e controlo das infecbes e de resisténcia aso antimicrobianos
(GCL-PPCIRA); Comissdo de coordenagdo oncoldgica; Comissdo Departamental; Comissdo de ética; Comissdo
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de farmacia e terapéutica; Comissdo de harmonizagdo e boas praticas; Comissdo de introducdo e analise de
reagentes laboratoriais; Comissdo técnica de certificagdo da interrup¢do voluntaria da gravidez; Comissdo
transfusional; comissdo da qualidade e seguranca; Direcdo do internato medico; Gabinete de apoio a
investigacdo clinica; Gabinete de gestdo clinica; Gabinete de codificagdo e auditoria clinica; Gabinete
coordenador de colheitas e transplantagdo; Gabinete de risco e Centros de referéncia.

Na Vogal Executiva, a Enfermeira Diretora, Ana Paula Dias Costa Fernandes:
Dire¢do de Enfermagem; Departamentos, Servicos e Unidades de acdo médica, nas areas de competéncia

propria da Enfermeira Diretora; Central de esterilizagdo e Servico social e Gabinete do cidadao.

8. Caracterizagcdo do funcionamento do Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de Superviséo e do Conselho
de Administraco Executivd®, indicando designadamente:

a) Ndmero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunides realizadas®

CA reline semanalmente e, ainda, sempre que convocado pelo Presidente ou por solicitagdo de dois dos seus
membros, ou do Conselho Fiscal.

As deliberagdes sdo tomadas por maioria simples, tendo o Presidente voto de qualidade.

De cada reunido é lavrada a respetiva ata, da qual consta o resumo das deliberagdes e transcrevendo as
declaracdes de voto, se as houver, sem prejuizo de as mesmas constarem diretamente dos documentos que as
suscitaram.

A reunido semanal do CA tem lugar em dia e hora fixos, sem prejuizo de a alteracdo da data e horas das reunides
poder ocorrer sempre que, por motivo justificado, o Presidente do CA o determine, sendo que esta alteracdo
nao deve comprometer a realizacdo de uma reunido semanal do CA.

Podem ainda participar nas reunides do CA, sem direito a voto, quaisquer outros profissionais que sejam
especialmente convocados por indicacdo do seu Presidente.

As reunides so serao validas desde que se encontre presente a maioria dos seus membros.

Quadro 10 - Namero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunides realizadas

De 01/01/2019 a16/05/2019 - 32 reunioes

o
Membro do CA - triénio 2016-2018 N® de Grau de
presencas assiduidade

Presidente do Conselho de Administracdo | Carlos Martins 31 97%
Vogal Executiva - Diretora Clinica Margarida Lucas 31 97%
Vogal Executiva - Enfermeira Diretora Catarina Batuca 29 93%
Vogal Executivo Carlos Magno 32 100%
Vogal Executiva Sandra Bras 32 100%

4 Deve ser ajustado ao modelo de governo adotado.

5> A informacdo podera ser apresentada sob a forma de quadro.
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De 17/05/2019 a 31/12/2019 - 39 reunides

o
Membro do CA - triénio 2019-2021 N®de Grau de
presencas assiduidade

Presidente do Conselho de Administragdo | Joaquim Ferro 28 72%
Vogal Executivo - Diretor Clinico Luis Pinheiro 35 90%
Vogal Executiva - Enfermeira Diretora Ana Paula Fernandes 34 87%
Vogal Executiva Maria de Lourdes Bastos 34 87%
Vogal Executivoa Pedro Reis 32 82%

b) Cargos exercidos em simultineo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras atividades relevantes
exercidas pelos membros daqueles orgdos no decurso do exercicio, apresentados sequndo o formato seguinte:

Quadro 11 - Acumulagéo de fungées

Membro do Acumulagdes de fung¢bes

Membrodo | Acumusdesdefunds |
Administragdo Entidade Regime
(publico/privado)

Diretor Clinico -
Dr. Luis Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa Publico

Assistente

Pinheiro Convidado

¢) Orgédos da entidade competentes para realizar a avaliacéo de desempenho dos administradores executivos e critérios
pré-determinados para a avaliacdo de desempenho dos mesmos;

Nos termos da legislacio em vigor, o Conselho Fiscal efetivou a avaliacgdo de desempenho dos
administradores executivos, com base no cumprimento das orientacdes de gestdo definidas no Contrato
de Gestdo e no Contrato Programa, celebrado entre a ACSS IP. e o hospital que fixa as orientagdes
especificas e os objetivos quantificados a atingir no exercicio econémico de 2019.

d) Comissbes® existentes no orgdo de administracdo ou supervisio, se aplicavel. Identificacdo das comissoes,
composicdo de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das atividades desenvolvidas no exercicio
dessas competéncias.

As ComissOes de apoio técnico sdo 6rgdos de carater consultivo existindo as seguintes:

Comissao de Coordenacgdo Oncoldgica

Comissao de Catastrofe e Emergéncia Interna

Comisséo de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa - CAML
Comissdo de Farmaécia e Terapéutica

Comissdo de Harmonizacdo e Boas Praticas

Comissdo de Humanizacao e Qualidade de Servicos

Comissdo de Introducdo de Anélise e Reagentes Laboratoriais
Comissdo Departamental

Comissdo Técnica de Certificagdo da Interrupgdo Voluntéria da Gravidez
Comissao Transfusional

Comissao Local de Informatizagdo Clinica

Equipa para a Prevencdo da Violéncia no Adulto

Grupo de Avaliacao de Doagdes

Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencao e Controle de Infecdo e de Resisténcia
aos Antimicrobianos

Grupo Coordenador do Projeto de Hospitalizagdo Domiciliaria

6 Que incluam ou tenham a participacdo de elementos do 6rgédo de administracdo ou supervisao.
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Destacam-se aqui as competéncias da Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica e da Equipa para Prevencdo da
Violéncia no Adulto.

¢ Comissao de Coordenacao Oncoldgica
A Comissdo de Coordenacido Oncoldgica compete:

e Coadjuvar o Diretor Clinico, pronunciando-se, por sua iniciativa ou a pedido daquele érgao, sobre as
matérias de ambito oncolégico que forem da sua competéncia.

e Organizar as consultas de grupo, multidisciplinares, com o objetivo de analisar e definir a estratégia
de diagnéstico e terapéutica relativa a casos clinicos oncoldgicos;

e Aprovar protocolos de atuagdo diagnostica e terapéutica dos diversos tipos de doencas oncolégicas;

e  Emitir parecer sobre a estrutura do Centro Hospitalar no ambito da oncologia sempre que solicitado
pelo Conselho de Administracao;

e Promover e coordenar o registo hospitalar do cancro;

e Elaborar e apresentar a aprovacdo do Conselho de Administracdo o plano anual e o orgamento dos
recursos necessarios a execucao;

e Elaborar e enviar ao Conselho de Administracdo o relatorio de atividades referentes ao ano anterior;

e Elaborar e apresentar a aprovacdo do Conselho de Administracdo as recomendagdes que considere
necessarias.

Compete ainda a Comissao aprovar as normas de funcionamento da consulta de grupo, em articulagdo com
os Diretores dos servicos respetivos.

e Equipa para a Prevencao da Violéncia no Adulto

A Equipa para a Prevengao da Violéncia no Adulto tem como missao, reconhecer a violéncia, em todas as suas
dimensdes, como um preocupante problema de sadde publica, cujo impacto negativo na vida dos cidadaos
pode acontecer em qualquer fase do ciclo de vida.

A esta Equipa compete:

e Difundir informacao e incrementar a formacao e preparacdo dos profissionais, na matéria;

e Coletar e organizar a informacao casuistica sobre as situagdes de violéncia atendidas no Hospital;

e Prestar apoio de consultadoria aos profissionais e equipas de salde no que respeita a sinalizagao,
acompanhamento ou encaminhamento dos casos;

e Estabelecer a colaboragdo com outros projetos e recursos comunitarios.

D. Fiscalizacao-

1. Identificacdo do orgdo de fiscalizacdo correspondente ao modelo adotado: Fiscal Unico, Conselho Fiscal, Comissdo de
Audiitoria, Conselho Geral e de Supervisdo ou Comissdo para as Matérias Financeiras

Segundo o disposto no Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, a fiscalizagcdo e controlo da legalidade da
gestao financeira e patrimonial do CHULN passaram a ser exercidos por um Conselho Fiscal, de acordo com a
Lei n.° 148/2015, de 9 de setembro que aprova o Regime Juridico da Supervisdo de Auditoria.

Este 6rgdo de fiscalizagdo é constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um deles o
Presidente do 6rgao e por um Revisor Oficial de Contas ou por uma Sociedade de Revisores Oficiais de Contas,
que ndo seja membro daquele érgdo, obrigatoriamente de entre os auditores registados na Comissdo do
Mercado de Valores Mobiliarios.

7 Relativamente ao Fiscal Unico devera ser prestada a informacéo a que se referem os pontos 1, 3, 4 e 5 deste topico D. Fiscalizacdo e bem assim a informacio
a que se refere o topico E. Revisor Oficial de Contas (ROC).
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Os membros do Conselho Fiscal séo nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas
areas das finangas e da saude, por um periodo de trés anos, renovavel por uma Unica vez.

O Conselho Fiscal do CHULN foi nomeado em 29 de novembro de 2017 por Despacho Conjunto do Secretario
de Estado do Tesouro e da Secretéaria de Estado da Salude, para o mandato 2017-2019, sendo composto pelos
seguintes membros:

Presidente: Dr. José Maria Monteiro de Azevedo Rodrigues
Vogal: Dr. Paulo Guilherme Fernandes Lajoso

Vogal: Dr.2 Carla Sofia Reis Santos

Vogal Suplente: Dr.2 Maria Teresa Vasconcelos Abreu Flor Morais

A remuneracao do Conselho Fiscal é fixada no despacho de nomeacao, atendendo ao grau de complexidade e
de exigéncia inerente ao exercicio do respetivo cargo e tendo em conta os critérios de classificacdo do Hospital
EPE, estabelecidos na resolucdo do Conselho de Ministros, a que se refere o n.° 4 do artigo 28.° do Estatuto do
Gestor Publico. Cessando o mandato do Conselho Fiscal e do Revisor Oficial de Contas, os titulares mantém-se
em exercicio de fun¢des até a designagdo de novos ou a declaracdo ministerial de cessacdo de fungdes.

O CHULN nédo possui Comissdao de Auditoria, Conselho Geral e Supervisdao ou Comissdo para as Matérias
Financeiras.

2. Composicdo, consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissdo de Audlitoria, do Conselho Geral e de Supervisdo
ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, ao longo do ano em referéncia, com indicagdo do numero estatutario
minimo e maximo de membros, dura¢éo estatutaria do mandato, nimero de membros efetivos e suplentes, data da
primeira designagdo e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante
0 ano em reporte, a entidade devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou). Informa¢do a
apresentar segundo o formato seguinte:

Quadro 12 - Composicao do Conselho Fiscal

Mandato De5|gnagao Estatuto
remuneratério

2017-2019 Presidente José Maria Monteiro de Azevedo Rodrigues ' Despacho SET/SES  29/11/2017 | N&o remunerado
2017-2019  Vogal Efetivo | Paulo Guilherme Fernandes Lajoso Despacho SET/SES = 29/11/2017 1.021,51€
2017-2019 | Vogal Efetivo | Carla Sofia Reis Santos Despacho SET/SES = 29/11/2017 1.021,51€

2017-2019 | Vogal Suplente Maria Teresa Vasconcelos Abreu Flor Morais | Despacho SET/SES | 29/11/2017 | N&o remunerado

3. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do orgdo de fiscalizacdo. Deverdo
especificamente ser indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos ultimos 5 anos.

Elementos curriculares do Conselho Fiscal:
Presidente do Conselho Fiscal: José Maria Monteiro de Azevedo Rodrigues

Data de nascimento: 5 de marco de 1952
Habilitagdes Académicas: Licenciado em Finangas pelo Instituto Superior de Economia, Mestrado em
Organizacao e Gestdao de Empresas.

Atividade Profissional:

e Professor Associado Convidado no ISCTE- Instituto Universitario de Lisboa, com funcbes de
coordenacdo e docéncia em matérias de Controlo de Gestao, de Financas e de Contabilidade. Revisor
Oficial de Contas e sécio da "ABC - Azevedo Rodrigues, Batalha, Costa & Associado, Sociedade de
Revisores Oficiais de Contas" e membro do Conselho Fiscal de varias instituicdes publicas e privadas.
Bastonario da Ordem dos Revisores Oficiais de Conta e Presidente do Conselho Diretivo (CD). Foi vogal
do CD desde 2000, Presidente da Comissdo de Inscricdo e do Juri de Exame para revisor oficial de
contas. Foi diretor de Mestrado Executivo e de programas de especializagdo na area de Controlo e de
Gestdo e Performance, onde leciona.
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e Tem vindo a apoiar a concec¢do e implementagdo de modelos de controlo de gestdo e performance em
empresas e grupos econémicos nacionais e internacionais. Integrou o grupo de trabalho para apoio a
definicdo de modelos de "full cost" para as Universidades Portuguesas. Foi autor dos Planos de Contas
para os Fundos de Investimento Mobilidrio e Imobilidrios, por contratagdo da CMVM. Autor e coautor
de diversas obras nas areas da gestao, finangas e contabilidade, todas com varias edi¢des publicadas e
significativamente referenciadas no mundo académico e empresarial.

Vogal efetivo do Conselho: Paulo Guilherme Fernandes Lajoso

Data de nascimento: 20 de Novembro de 1967

Habilitagdes académicas: Mestrado em Contabilidade e Finangas Empresariais, Universidade Aberta (1998); -
Licenciatura em Auditoria, Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de Lisboa (1990); - Bacharelato
em Contabilidade e Administracdo, Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de Lisboa (1977). -
Seminario de Alta Direccao, Instituto Nacional de Administracao (2005); - Pés-Graduacdo em Direito Fiscal, pela
Faculdade de Direito, da Universidade de Lisboa (2002); - Pés-Graduacdo em Estudos Europeus, Universidade
Lusiada (1994); - Licenciatura em Economia pelo Instituto Superior de Economia e Gestdo (1990).

Atividade profissional:

Economista Marco de 2008: Empresa: Navegagao Aérea de Portugal, E. P. E. Vogal do conselho fiscal. Outubro
de 2007: Empresa: Correios de Portugal, S. A. Presidente do conselho fiscal. Outubro de 2007: Empresa: NAER
- Novo Aeroporto, S. A. Vogal do conselho fiscal. Desde Agosto 2002: Empresa: Direc¢do-Geral de Protegéo
Social aos Funcionarios e Agentes da Administracdo Publica (ADSE). Diretor do Gabinete de Auditoria e
Planeamento. Desde Outubro 2005: Colaborador do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto das Obras
Publicas e das Comunicagdes. Setembro 2004: Empresa: Federacdo Portuguesa de Ténis de Mesa. Membro
do conselho fiscal. Novembro de 2001-Agosto de 2002: Vogal da comissado instaladora da Secretaria-geral
do Ministério da Reforma do Estado e da Administracdo Publica. Setembro de 1992-Novembro de 2001:
Inspetor de financas principal do quadro da Inspecdo-geral de Financas na Area de Controlo de Gestdo
Publica. Janeiro-Setembro de1992: Assessor econdmico do diretor municipal da Direccdo de Administracdo
Geral e Gestao de Recursos Humanos, na Camara Municipal de Lisboa. Julho-Novembro de1991: Empresa:
Portline, Transportes Maritimos Internacionais, S. A. Técnico superior. Baptista da Costa & Associados,
Sociedade de Revisores Oficiais de Contas, representada por Gabriel Correia Alves - vogal do conselho fiscal
da NAV Portugal: Data de Nascimento: 15 de Novembro de 1954. HabilitacGes académicas: - Mestrado em
Contabilidade e Financas Empresariais, Universidade Aberta (1998); - Licenciatura em Auditoria, Instituto
Superior de Contabilidade e Administracdo de Lisboa (1990); - Bacharelato em Contabilidade e
Administracao, Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de Lisboa (1977). Actividade Profissional
- revisor oficial de contas. Desde 1991: Revisor oficial de contas e socio de Baptista da Costa & Associados -
Sociedade de Revisores Oficiais de Contas, correspondente da Praxity. Desde 1978: A exercer fungdes
profissionais na area de auditoria, como representante da sociedade, tem participado em trabalhos em
empresas de grande e média dimensao, pertencentes aos mais diversos sectores de atividade e integrando
os respetivos 6rgdos de fiscalizagdo. Desde 1983: Docente do Instituto Superior de Contabilidade e
Administracdo de Lisboa - disciplina de Contabilidade Financeira de 1983 a 1991 e disciplinas de Auditoria a
partir de 1991

Vogal efetivo do Conselho Fiscal: Carla Sofia Reis Santos

Data de nascimento: 13 de Agosto de 1969
Habilitagdes Académicas: Licenciada em Direito pela Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa (1992)
P&s-graduada em Estudos Europeus pelo Instituto Europeu da mesma Universidade (1995).

Atividade Profissional:
Inspetora da Inspec¢do-Geral de Financas, desde marco de 1996. Vogal do Conselho de Administracdo da
SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E. (agosto de 2011 a fevereiro de 2014). Diretora
de Servicos Juridicos e de Contencioso da Inspecdo-Geral das Atividades Culturais (fevereiro de 2010 a
agosto de 2011). Subdiretora-geral do Instituto Geografico Portugués (junho de 2006 a janeiro de 2010).
Diretora de Servicos de Monitorizagdo Ambiental da Comissao de Coordenacao e Desenvolvimento Regional
de Lisboa e Vale do Tejo (fevereiro a junho de 2006). Vice-presidente do Servico Nacional de Bombeiros e
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Protecdo Civil (dezembro de 2004 a fevereiro de 2006). Assistente convidada do Instituto Superior de
Educacdo e Ciéncias (ISEC), de 2007 a 2011. Formadora na area da contratagdo publica no INA - Direcdo-
Geral da Qualificagdo dos Trabalhadores em Fungdes Publicas e em diversos organismos publicos. Assessora
do Gabinete de Sua Exceléncia o Ministro da Administracao Interna (abril de 2003 a dezembro de 2004).
Advogada (outubro de 1992 a marco de 1996).

4. Procedimentos e critérios aplicaveis a interven¢do do orgdo de fiscalizagdo para efeitos de contratacdo de servigos
adicionais ao auditor externo,

Em 2019 ndo foram contratados quaisquer servigos adicionais a servi¢os de auditoria ao auditor externo, cujos
procedimentos e critérios aplicaveis a intervencdo do érgdo de fiscalizagdo se encontram definidos nos
estatutos da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas e no Regime juridico da Supervisdo e Auditoria.

5. Outras fung¢bes dos drgdos de fiscalizacdo e, se aplicavel, da Comissdo para as Matérias Financeiras.

O 6rgéo de fiscalizagdo ndo desempenhou quaisquer outras fun¢des no CHULN.

6. Identificacdo, consoante aplicavel, dos membros do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e
de Supervisgo ou da Comisséo para as Matérias Financeiras que se considerem independentes, nos termos do n.° 5 do
artigo 414.% do CSC.

Os elementos do Conselho Fiscal preenchem os requisitos de independéncia previstos no n.° 5 do art.° 414° do
Cédigo das sociedades comerciais, dado que ndo se encontram associados a qualquer grupo de interesses na
sociedade, nem se encontram em alguma circunstancia suscetivel de afetar a sua isencdo de andlise ou de
decisdo e exercem o seu primeiro mandato no cargo.

7. Caracterizagdo do funcionamento do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdo
ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, indicando designadamente, consoante aplicavel:

a) Ndmero de reunides realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membro, apresentados segundo
o formato seguinte:

Quadro 13 - Namero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro

Numero de
TR Local de Realizacao Intervenientes nas reunioes Auséncias dos membros do Conselho Fiscal

Membros do Conselho Fiscal e
CHULN Conselho de Administracao Néo aplicavel

Membros do Conselho Fiscal e

2 CHULN Revisor de Contas Né&o aplicavel

5 CHULN Membros do Conselho Fiscal Néo aplicavel

w

Escritério PCF Membros do Conselho Fiscal Nao aplicavel

b) Cargos exercidos em simultineo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras atividades relevantes exercidas
pelos membros daqueles 6rgdos no decurso do exercicio;

Quadro 14 - Cargos exercidos em simultaneo

Administrador ndo executivo na Caixa Geral de Depositos

José Maria Monteiro de Azevedo | professor associado convidado e Vice-Reitor no ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa

Rodrigues Revisor Oficial de Contas e sécio da ABC-Azevedo Rodrigues. Batalha Costa e Associados, SROC,

Lda.

Paulo Guilherme Fernandes Lajoso Técnico Superior do Departamento de Auditoria Interna da ARSLVT
Inspetora de Finangas Diretora no IGF — Autoridade de Auditoria

Carla Sofia Reis Santos
Docente convidada da NOVA Information Management School da Universidade Nova de Lisboa
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E. Revisor Oficial de Contas

1. Identificacdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC), do ROC e respetivos
numeros de inscricdo na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comissdo do Mercado de Valores
Mobiliarios (CMVM), caso aplicavel, e dos socios ROC que a representam e indicacdo do numero de anos em gue o
ROC exerce fungdes consecutivamente junto da entidade e/ou grupo. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato
durante o ano em reporte, a entidade devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

Nos termos do Despacho Conjunto do SET e SES, de 6 de novembro de 2018, foi nomeada como ROC do Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE, para o triénio 2017-2019, incluindo ainda o ano de 2016, a sociedade
Jodo Cipriano & Associados, SROC, Lda., inscrita na Ordem dos ROC sob o numero 119, registada na CMVM
com o numero 20161438, com o NIPC 503342742, representada pelo ROC n° 631, Jodo Amaro Santos Cipriano.

2. Indicagdo das limitacbes, legais e outras, relativamente ao numero de anos em que o ROC presta servi¢os a entidade.

O CHULN é qualificado como uma entidade de interesse publico, nos termos do Regime Juridico da Supervisdo
da Auditoria, aprovado pela Lei n.° 148/ 2015, de 9 de setembro, dispondo o n.° 1, do artigo 15.°, dos seus
Estatutos que nas entidades publicas empresariais, abrangidas pelo regime constante dessa mesma Lei,
determina que a fiscalizagdo e controlo da legalidade da gestdo financeira e patrimonial seja exercida por um
conselho fiscal e por um revisor oficial de contas ou por uma sociedade de revisores oficiais de contas que ndo
seja membro daquele érgdo (ROC), obrigatoriamente, de entre os auditores registados na Comissdo do
Mercado dos Valores Mobiliarios. Este ROC, ao abrigo do n.° 4 do artigo 15.° dos Estatutos do Hospital nomeado
por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da salude, sob
proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato a duracdo de trés anos, renovavel apenas uma
vez.

3. Indicagdo do nimero de anos em que a SROC e/ou o ROC exerce fun¢bes consecutivamente junto da entidade/grupo,
bem como indicagdo do numero de anos em gue o ROC presta servi¢os nesta entidade, incluindo o ano a que se refere
o presente relatorio, bem assim como a remuneragdo relativa ao ano em referéncia, apresentados segundo os formatos
sequintes:

Quadro 15 - Namero de anos em que o0 ROC exerce fungdes na entidade/grupo

Identificacio SROC/ROC
Mandato N.° de anos | N.° de anos
. s . de fungdes de funcdes
(m,ICIo- N.° inscricdo | N.°. Registo exercidas no | exercidas na
fim) Nome na OROC na CMVM Foma (1) Data Contratada grupo entidade

D h
2016 Jodo Cipriano & Associados 119 20161438 Cof\'sup:tco 30
(realizado  ROC | SROC, Lda,, representada por SEJI' e SES 06/11/2018 1 1
em 2018) Jodo Amaro Santos Cipriano 631
2017- Jodo Cipriano & Associados 119 20161438 CDgspachg
ROC  SROC, Lda, representada por onjuntodo ' 46,11/2018 1 1
2029 ~ L SET e SES
Jodo Amaro Santos Cipriano 631

Quadro 16 - Remuneracao do ROC relativa ao ano de 2019

Jodo Cipriano & Associado SROC, Lda. - CLC 2019 24.304,68 €

4. Descricdo de outros servicos prestados pela SROC a entidade e/ou prestados pelo ROC que representa a SROC, caso
aplicavel

Nao foram prestados outros servicos pela SROC nem pelo ROC que a representa ao CHULN.
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F. Conselho Consultivo (caso aplicavel)

1. Composicdo, ao longo do ano em referéncia, com indicacdo do numero estatutario minimo e maximo de membros,
duragdo estatutaria do mandato, numero de membros efetivos e suplentes, data da primeira designacdo e data do
termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a entidade
deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

Com a entrada em vigor do DL n° 18/2017 de 10 de fevereiro, foram feitas as diligéncias em 2 abril de 2018
através de oficio reforcado posteriormente em 8 de janeiro de 2019, reiterando junto do Ministério da Saude
uma orientagdo para a nomeagdo deste érgdo considerando a importancia que sempre concedemos a este
Conselho.

Neste sentido, o Conselho Consultivo do CHULN aguarda a nomeacao para o triénio 2019-2021.

G. Auditor Externo

1. Identificacdo do audiitor externo designado e do socio ROC que o representa no cumprimento dessas fungdes, bem
como o respetivo numero de registo na CMVM, assim como a indicacdo do numero de anos em que o auditor externo
e o respetivo socio ROC que o representa no cumprimento dessas fungées exercem fungées consecutivamente junto
da empresa e/ou do grupo, bem assim como a remuneragdo relativa ao ano em referéncia, apresentados segundo o
formato seguinte.

O Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte EPE, ndo tem auditor externo.

2. Explicitacdo® da politica e periodicidade da rotacdo do auditor externo e do respetivo sécio ROC que o representa no
cumprimento dessas fun¢des, bem como indicacdo do orgdo responsavel pela avaliagdo do auditor externo e
periodicidade com que essa avaliagcdo é feita.

N&o se aplica por ndo existir auditor externo, conforme referido no ponto 1.

3. Identificagdo de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor externo para a empresa e/ou para
empresas que com ela se encontrem em relagdo de dominio, bem como indicagdo dos procedimentos internos para
efeitos de aprovagcdo da contratacdo de tais servicos e indicagdo das razoes para a sua contratagao.

Nao se aplica por ndo existir auditor externo, conforme referido no ponto 1.

4. Indicacdo do montante da remuneracdo anual paga pela empresa e/ou por pessoas coletivas em relacdo de dominio
ou de grupo ao auditor e a outras pessoas singulares ou coletivas pertencentes a mesma rede9 e discriminacdo da
percentagem respeitante aos sequintes servi¢os, apresentado segundo o formato seguinte:

Nao se aplica por ndo existir auditor externo, conforme referido no ponto 1.

VI. Organizacao Interna

A. Estatutos e Comunicag¢oes

1. Indicacdo das regras aplicaveis a alteracdo dos estatutos da entidade.
Os Estatutos do CHULN foram aprovados pelo Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro.

A alteracdo de estatutos de empresas publicas é realizada através de Decreto-Lei ou nos termos do Cédigo das
Sociedades Comerciais, consoante se trate de Entidade Publica Empresarial ou Sociedade Comercial, devendo
os projetos de alteragdo ser devidamente fundamentados e aprovados pelo titular da fungdo acionista, nos
termos do art.° 36.° do Regime Juridico do Sector Publico Empresarial.

8 Acompanhada de mengéo a legislacao aplicavel.

9 Para efeitos desta informacéo, o conceito de rede é o decorrente da alinea p) do artigo 2.° do Regime Juridico da Supervisdo de Auditoria, aprovado pelo
artigo 2.° da Lei n.° 148/2015, de 9 de setembro, alterada pela Lei n.° 35/2018, de 20 de julho.
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2. Caraterizacdo dos meios e politica de comunicagdo de irregularidades ocorridas na entidade.

Conforme previsto no artigo 20° dos Estatutos dos Hospitais E.P.E., os Hospitais E.P.E. dispdem de um sistema
de controlo interno e de comunicacao de irregularidades, competindo ao Conselho de Administragdo assegurar
a sua implementacao e manutencao e ao Auditor Interno a responsabilidade pela sua avaliacdo. Neste ambito,
foi aprovada pelo Conselho de Administracdo o Regulamento de Comunicagéo Interna de Irregularidades em
26 janeiro de 2015, que estabeleceu os principios, deveres e responsabilidades de todos os colaboradores da
entidade, no sentido de prevenir e promover a comunicagdo de irregularidades em todos os niveis da
organizacao e prestadores externos, encontrando-se em vigor e disponivel na intranet do hospital, existindo
nomeadamente um email privilegiado para esta comunicagdo - irregularidades.sai@chln.min-saude.pt

3. Indicagdo das politicas antifraude adotadas e identificacdo de ferramentas existentes com vista a mitigacao e prevencéo
de fraude organizacional.

No ambito das politicas antifraude adotadas e identificacdo de ferramentas existentes com vista a mitigagéo e
prevencao da fraude organizacional, o CHULN no seu Plano de Prevencdo de Riscos de Gestado e de Corrupgao
e Infragdes Conexas, pretendeu sistematizar o sistema de gestdo de riscos do Hospital, identificando os riscos
relevantes, sendo, paralelamente, efetuada a respetiva avaliacdo, assim como as medidas preventivas adotadas
como resposta aos riscos estabelecidos, numa serie de areas abrangentes desde Gestdo de Compras, Recursos
Humanos, Financeira e Logistica e Hoteleiros.

B. Controlo interno e gestao de riscos«

1. Informacdo sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (SCI) compativel com a dimensdo e complexidade
da entidade, de modo a proteger os investimentos e os seus ativos (este deve abarcar todos os riscos relevantes para
a entidade).

O Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte EPE dispde de varios mecanismos que contribuem para a
redugdo dos riscos relevantes entre os quais destacamos:

»  Existéncia de um Servico de Auditoria Interna;

« Plano de Prevencado de Riscos de Gestao, incluindo os de Corrupcao e Infracdes Conexas e respetivo
Relatério Anual;

* Regulamento Interno;

* Regulamento de Comunicacdo de Irregularidades;

» Segregacdo de Funcgdes;

¢ Formacao Continua;

» Servico de Certificacao;

« Comissao de Catastrofe e Emergéncia Interna;

+  Regulamento da Comisséo de Etica.

Dada a relevancia de um Sistema de Controlo Interno eficaz e eficiente, e, no sentido de reforcar o sistema de
controlo interno ja existente, o Conselho de Administracdo procedeu, em 2013, ao refor¢o da funcdo Auditoria
Interna, com a criagcdo do Servico de Auditoria Interna.

Adicionalmente, e de forma a dar cumprimento ao disposto no n.° 4 do artigo 17.°-A do Decreto-Lei n.°
244/2012, foi aprovado em 2015 o Regulamento de Comunicacdo de Irregularidades, através do qual sdo
definidas as regras e procedimentos de comunicagado de irregularidades. Paralelamente, foi efetuada em 2019
a revisdo do Plano de Prevencéo de Riscos de Gestéo, incluindo os de Corrupcéo e Infracdes Conexas.

Este Servico esta previsto nos Estatutos do CHULN e tem como competéncia a avaliagdo dos processos de
controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de
recursos humanos, contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo. Na sua atividade, deve fornecer, ao
Conselho de Administracdo, analises e recomendacbes sobre as atividades revistas para melhoria do

1 Querendo, a entidade podera incluir sintese ou extrato (s) de Manual ou Codigo que satisfaga (m) o requerido. Tal formato de prestacdo da informagéo
implica que o texto seja acompanhado das adequadas referéncias que permitam identificar as partes da sintese ou extrato (s) que satisfazem cada
uma das alineas.
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funcionamento dos servigos, receber as comunica¢des de irregularidades sobre a organizacdo e funcionamento
do hospital, apresentadas pelos demais 6rgaos estatutarios, trabalhadores, colaboradores, utentes e cidadaos
em geral, elaborar o plano de auditoria interna e um relatério anual sobre a atividade desenvolvida, em que se
refiram os controlos efetuados, as anomalias detetadas e as medidas corretivas a adotar e ainda elaborar o
plano de gestdo de riscos de corrupcdo e infragdes conexas e os respetivos relatdrios anuais de execucao.

De igual modo, o CHULN dispde de varios mecanismos que, no seu conjunto, procuram assegurar um robusto
sistema de controlo interno e de gestdo de riscos.

No que respeita a organizagdo do CHULN, enquanto hospital EPE, o Conselho Fiscal é o 6rgao responsavel pela
fiscalizacdo e controlo da legalidade da gestdo financeira e patrimonial, competindo-lhe verificar a regularidade
dos registos contabilisticos e documentos que lhe servem de suporte, assim como dar parecer sobre o relatério
de gestdo do exercicio e certificar as contas.

2. Identificacdo de pessoas, orgdos ou comissées responsaveis pela auditoria interna e/ou pela implementagdo de sistema
de gestdo e controlo de risco que permita antecipar e minimizar os riscos inerentes a atividade desenvolvida.

Dando cumprimento ao estabelecido no Regulamento Interno do CHULN, foram criados o Servi¢o de Auditoria
Interna, a quem compete a avaliagdo dos processos de controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios
operacional, financeiro, entre outros, contribuindo para o aperfeicoamento do modelo de gestédo e o Servico de
Gestdo da Qualidade, a implementacdo dos Sistemas de Acreditagdo e Certificacdo, a realizacdo de Auditorias
Internas da Qualidade.

A gestao dos riscos associados a prestacdo de cuidados de salde tem como objetivo garantir a maior seguranca
possivel dos doentes, evitando incidentes, que podem ser frequentes, por vezes graves e frequentemente
evitaveis. Destacamos algumas das areas a quem cabe a missdo do controlo do risco clinico, nomeadamente:

O Gabinete de Gestao de Risco que tem a missdo de, através de acbes transversais, cultivar a seguranca do
doente, pela partilha do conhecimento e da informacéo e de a¢des dirigidas a problemas especificos, e melhorar
a prestacao segura de cuidados de salide em todos os niveis de cuidados, de forma integrada e num processo
de melhoria continua.

Ao Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo das Infecoes e da Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) a quem compete, supervisionar as praticas de prevencdo e controlo de infecao
e de uso de antimicrobianos, garantir o cumprimento obrigatério dos programas de vigilancia epidemioldgica
de infegdo associada a cuidados de salde e de resisténcias aos antimicrobianos, nomeadamente a vigilancia e
notificagdo de microrganismos-problema e de microrganismos-alerta e a implementacdo de auditorias clinicas
internas, garantindo o retorno da informacao sobre vigilancia epidemioldgica de infecdo e de resisténcias aos
antimicrobianos as unidades clinicas, promovendo e corrigindo préaticas de prevencao e controlo de infecdo e
de uso de antibidticos.

O Servico de Saude Ocupacional tem como missdo a prevencao e gestao dos riscos profissionais e protecao
da saude e da seguranca dos profissionais do CHLN, em especial no que respeita ao bindbmio trabalho-salude e
a adaptacdo da atividade a situacdo de salde dos profissionais, de acordo com a politica de Saude, de Higiene
e de Seguranca definida para os profissionais do CHULN, estando este Servico Certificado desde 2016.

3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da entidade, transcricdo da definicdo de niveis de
risco considerados aceitaveis e identificacdo das principais medidas adotadas.

No Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas, que pretende sistematizar o sistema de
gestdo de riscos do CHULN estdo identificados os riscos relevantes, sendo, paralelamente, efetuada a respetiva
avaliacdo por niveis de risco, assim como as medidas preventivas adotadas como resposta aos riscos
estabelecidos, nomeadamente nas areas dos Servicos de Gestdo Técnico Farmacéutica, Gestdo Hoteleira,
Logistica e Stocks, Gestdo de Recursos Humanos, Gestdo dos Sistemas de Informacdo, Gestdo Financeira e
Servico de Instalagdes e Equipamentos.

36/128



Relatério de Governo Societario
2019

O pensamento baseado em risco permite ao CHULN determinar os fatores geradores de eventuais desvios nos
processos e sistemas implementados, relativamente ao planeamento dos seus resultados e implementar
controlos preventivos para minimizar efeitos negativos e potenciar oportunidades que possam surgir.

O Conselho de Administracdo é o primeiro e maximo responsavel pela manutencdo de um ambiente seguro e
saudavel para os doentes, profissionais e publico em geral, delegando esta responsabilidade em estruturas
multiprofissionais que desenvolvem e implementam a estratégia de gestao de risco.

Uma componente fundamental para a eficacia da gestdo do risco é a definicdo das responsabilidades individuais
e coletivas ao nivel das competéncias e fun¢des dos profissionais.

O "risco” pode ser definido como o evento, situagdo ou circunstancia futura com probabilidade de ocorréncia
que poderd comprometer a realizacdo dos objetivos de uma entidade ou unidade organizacional. Na definicdo
do grau de risco, o presente Plano toma como referéncia o guido do CPC, o qual estabelece que os riscos devem
ser classificados segundo uma escala de risco, que mede a probabilidade do mesmo ocorrer (elevada, média ou
baixa) bem como o seu impacto (elevado, médio ou baixo).

Probabilidade de ocorréncia

Grau de Risco Alta Média Baixa
T
Impacto previsivel Médio Elevado Médio Baixo

Os niveis de risco permitem configurar a decisdo de aceitabilidade do risco e da sua magnitude, bem como a
acao de controlo ou de monitorizacao. Para cada perigo identificado, o risco associado é estimado e valorizado
da forma que se segue:

« Identificar os possiveis tipos de risco;

« Analisar as medidas de prevencao e de protecdo existentes (barreiras) face aos riscos identificados, que
permitam prevenir ou minimizar as suas consequéncias caso o0 evento 0corra;

« Atribuir uma categoria a probabilidade de ocorréncia tendo em atencdo a eficacia das medidas de
prevencado e protecdo ja existentes, bem como o tempo de exposicdo ao fator de risco;

« Atribuir uma categoria ao impacto (gravidade do dano, tendo em ateng¢do as consequéncias previsiveis
do evento);

« Valorar o risco qualitativamente, atribuindo um nivel de risco, resultado da integracdo entre a
probabilidade de ocorréncia e o impacto provavel de um determinado dano;

» Com o objetivo de eliminar ou reduzir os riscos ndo aceitaveis, a cada nivel de risco esta associada uma
prioridade de intervencao.

4. Explicitacdo, ainda que por inclusdo de organograma, das relacées de dependéncia hierdrquica e/ou funcional face a
outros orgdos ou comissées da entidade.

O Servico de Auditoria Interna depende, em termos organicos, do Presidente do Conselho de Administracéo,
conforme definido nos Estatutos.
5. Indicacdo da existéncia de outras dreas funcionalis com competéncias no controlo de riscos.

O CHULN tem um conjunto de Servicos e Comissdes, elencadas nos pontos 1., 2. e 3., nomeadas pelo Conselho
de Administracao, e com competéncias especificas no dominio da monitorizagdo continua e controlo de riscos,
designadamente o Servico de Gestdo da Qualidade, a Comissdo de Auditoria, a Comissao de Etica.

6. Identificacdo e descricao dos principais tipos de riscos (economicos, financeiros, operacionais e juridicos) a que a
entidade se expbe no exercicio da atividade.

No contexto atual, é possivel identificar os principais tipos de risco:
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Incluidos nesta linha identificamos a pressdo econdmica, traduzida no aumento das necessidades de satde

Risco - e . ~ . . ~
Econémico da populacdo que envelhece, com doencas crdnicas instaladas e ainda a pressdo econémica da inovacgéo
tecnolégica e farmacoldgica.
O risco financeiro tem a sua face mais visivel no Prazo Médio de Pagamentos, enquanto indicador das
Risco dividas que se acumulam e ndo conseguimos liquidar de acordo com o estabelecido. Realce para as
Financeiro imposi¢des que nos colocam por parte de disponibilidade de medicamentos, consumos estes ndo

orcamentados e sem contrapartida com impacto nos custos e nas despesas or¢camentais.

O risco operacional refere-se ao risco associado a perdas que direta ou indiretamente resulta da
inadequacdo ou deficiéncia de processos internos, de pessoas, de sistemas ou de eventos externos.
Risco Destacamos a falta de verbas especificas para realizacdo de investimentos, que garantam a renovacao do
Operacional | imobilizado, com impactos na qualidade dos servicos prestados. Este risco é visivel pela diminuicdo das
amortizagdes e do valor do imobilizado bruto como sinal de que o investimento ndo esta a ser suficiente
para garantir a renovagao dos ativos tangiveis que chegam ao fim da sua vida util.

Risco A legislacdo laboral e todos os constrangimentos legais que a enquadram dificultando a substituicdo de
Juridico pessoas e a gestdo de carreiras.

7. Descricdo do processo de identificacdo, avaliagdo, acompanhamento, controlo, gestdo e mitigacdo de riscos.

A promocao de uma cultura de seguranca junto de profissionais e utentes do CHULN é essencial para a
diminuicdo e controlo do risco. A abordagem integrada e sistemaética da gestdo do risco no CHULN engloba os
contributos de todas as areas clinicas e nao clinicas. O processo de identificagcdo, avaliacdo, acompanhamento,
controlo, gestdo e mitigacdo de riscos, realiza-se de forma estruturada.

Em primeiro lugar, o processo decorre da avaliagdo do risco de gestdo, onde sao aferidas e discriminadas todas
as atividades por servigo, a sua probabilidade de ocorréncia e impacto, de forma a determinar qual a melhor
metodologia de atuagado, apontando-se seguidamente as tarefas a desenvolver e os responsaveis pelo controlo
interno em cada Servico. Na fase seguinte, sdo definidos os tipos de resposta ao risco percetivel e desenvolve-
se um conjunto de atividades de forma a reorientacdo da probabilidade do risco. Sdo depois estabelecidas e
executadas politicas, manuais, normas e procedimentos de forma a assegurar que as respostas ao risco sao
efetuadas de forma efetiva. Todas estas atividades tém sempre sistemas de informacdo e comunicagdo que
permitem a existéncia de informagdo necessaria para executar, gerir e monitorizar os processos, permitindo
alteragdes sempre que necessarias.

Salienta-se a implementacdo de um sistema de Business Intelligence, que permite aos 6rgaos de gestdo
estruturar e relacionar toda a informagdo produzida, permitindo ter uma visdo mais objetiva do desempenho
da instituicdo, controlar a qualidade e a eficiéncia das operacdes, controlar e reduzir os custos, apoiando o
Sistema de Controlo Interno.

O Servico de Auditoria Interna realiza auditorias e avaliacdes e, produz informacdo e relatérios consequentes,
onde se apontam propostas de intervengdo sempre que necessario. Com base nesta informacao, o Conselho
de Administragcdo decide medidas de mitigagdo dos riscos.

8. Identificagcdo dos principais elementos do SCI e de gestdo de risco implementados na entidade
relativamente ao processo de divulgacdo de informacdo financeira.

De acordo com o art.2 152 dos Estatutos dos Hospitais, EPE, nas entidades abrangidas pelo regime constante da Lei n.2
148/2015, de 9 de setembro a fiscalizagdo e controlo da legalidade da gestdo financeira e patrimonial é exercida por um
conselho fiscal e por um revisor oficial de contas ou por uma sociedade de revisores oficiais de contas que ndo seja
membro daquele 6rgdo, obrigatoriamente de entre os auditores registados na Comissao do Mercado de Valores
Mobiliarios.

Para além dos mecanismos internos, todo o processo de divulgacdo de informacao financeira é acompanhado e validado
por entidades externas, nomeadamente, o Tribunal de Contas, a DGTF, IGF, DGO, UTAO, ACSS e a ARSLVT.

O Servico de Auditoria Interna tem como competéncia a avaliagdo dos processos de controlo interno e de gestdo de
riscos, nos dominios contabilistico, financeiro e operacional, contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo.
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C. Regulamentos e Codigos

1. Referéncia sumdéria aos regulamentos internos aplicaveis e requlamentos externos a que a entidade esta legalmente
obrigada, com apresentacdo dos aspetos mais relevantes e de maior importancia. Indicacdo da hiperligacdo do sitio
na internet da entidade onde estes elementos se encontram disponiveis para consulta.

O CHULN é uma entidade publica empresarial nos termos do artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de
fevereiro, diploma que estabelece o regime juridico das entidades que integram o Servico Nacional de Saude
afetas a rede de prestacdo de cuidados de salde e aprova as suas especificidades estatutarias, evidenciando-se
da sua aplicagdo os poderes de superintendéncia e de tutela dele constante, a definicdo da sua estrutura interna,
recursos humanos e financeiros, /n case no que ao controlo respeita, bem como as regras, estrutura e
procedimentos atinentes aos érgaos de gestdo, maximos, intermédios e de apoio técnico.

Adicionalmente, os principais diplomas legais que enquadram a atividade do Centro Hospitalar sdo os seguintes:

+ Lein.°48/90, de 24 de agosto (Lei de Bases da Saude) e Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro (aprova
0 novo regime juridico da gestdo hospitalar e procede a primeira alteragdo a Lei n.° 48/90, de 24
de agosto) e Decreto-Lei n.° 11/93 de 15 de janeiro (Estatuto do Servico Nacional de Saude);

« Lein.®133/2013, de 3 de outubro, com a primeira alteracao efetuada através da Lei n® 75 — A/2014,
de 30 de setembro) que estabelece o Regime Juridico aplicavel ao sector publico empresarial;

«  Outras normas em vigor, para o Servi¢co Nacional de Saude e para o Setor Empresarial do Estado.

Em matéria de aquisi¢cOes de bens e servicos, o CHULN, EPE rege-se pelo Coédigo dos Contratos Publicos.

O Regulamento Interno aprovado pelo Conselho de Administracdo em 23 de marco de 2009 e subsequente
alteragdo do art.° 38° “Constituicdo dos departamentos, servicos e unidades funcionais” homologada em 30 de
janeiro de 2015, resulta da aplicacdo remissiva da boa gestdo empresarial, determinante da existéncia de um
regulamento interno, no ambito do qual foram desenvolvidas as previsdes e estatuicdes que daquele resultam,
nomeadamente pela normacado efetiva da estrutura e organizagdo, quer gerais, quer especificas da prestacdo
de cuidados, bem como de outras que enquadram o CHULN, na sua identidade, no ambito das redes nacionais
de prestagdo de cuidados de saude.

Disponivel para consulta no site CHULN em: http://intranet/index.php/o-chin/informacao-institucional.

Paralelamente, encontram-se aprovados e disponiveis na Intranet do Centro Hospitalar, os seguintes
regulamentos internos:

Regulamento da Comissdo de Etica para a Saude;

Regulamento de Acesso Circulagdo e Parqueamento Automével do CHULN;
Regulamento de Espdlios;

Regulamento do Servi¢co de Auditoria Interna;

Regulamento do Conselho de Coordenacdo e Avaliacéo;

Regulamento do Funcionamento do Refeitorio, Colaboradores e Cafetaria do HSM;
Regulamento interno do Gabinete de Codificagdo e Auditoria Clinica;

Regulamento do Gabinete de Gestao Clinica;

Regulamento do Servigo Social e Gabinete do Cidadao;

Regulamento dos Ensaios Clinicos com Medicamentos de uso Humano;
Regulamento Interno de Visitas e Acompanhamento de Doentes Internados;
Regulamento de atribuicdo de produtos de apoio/ajudas técnicas;

Regulamento de estagios curriculares;

Regulamento de cedéncia e utilizacdo de espacos do Hospital de Pulido Valente, EPE;
Regulamento de comunicacdo interna de irregularidades;

Regulamento Interno da Atividade Cirlrgica realizada em Producdo Adicional;
Regulamento de Funcionamento do Grupo de Avaliagdo de Doagodes;

Regulamento do Conselho Consultivo;

Regulamento para a eleicdo do representante dos trabalhadores no Conselho Consultivo do CHULN;

-
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2. Referéncia a existéncia de um codigo de ética, com a data da ultima atualizacdo, que contemple exigentes
comportamentos éticos e deontologicos. Indicacdo onde este se encontra disponivel para consulta, assim como
indicagdo da forma como é efetuada a sua divulgacdo junto dos seus colaboradores, clientes e fornecedores.
Informagdo sobre as medidas vigentes tendo em vista garantir um tratamento equitativo junto dos seus clientes e
fornecedores e demais titulares de interesses legitimos, designadamente colaboradores da entidade ou outros
credores que ndo fornecedores ou, de um modo geral, qualquer entidade que estabeleca alguma relagdo juridica com
a entidade (vide artigo 47.° do R/SPE).

O Cédigo de Conduta Etica do Hospital, aprovado em 8 outubro 2015, regula as relacdes externas e internas
que decorrem da prossecucao da missao e servigo publico do CHULN, divulga os valores da missdo prosseguida,
reforca as relagdes de confianca com as partes interessadas e clarifica as regras de conduta que gestores,
dirigentes, demais responsaveis e colaboradores devem observar nas suas relacdes reciprocas e com terceiros.
Visa ainda a melhoria continua da qualidade para reforco da garantia de protecdo dos utilizadores dos servicos
prestados pelo CHULN, constitui-se como uma ferramenta de melhoria continua da qualidade, cujos designios
sdo a sua centralizagdo nos utentes e a defesa da imagem publica dos colaboradores do CHULN.

Firma-se como um instrumento de visdo e missdo do CHULN, concretizando-se com padrdes de atuacdo
expressivos dos valores e da cultura organizacional e em simultaneo fomenta a confianca de todos os
intervenientes e interessados, na atividade institucional.

E esperado que todos os trabalhadores do CHULN cumpram os seus cédigos de ética profissional e,
nomeadamente, os cdédigos deontoldgicos, aprovados e publicados pelas respetivas Ordens Profissionais.

O Cédigo de Etica encontra-se disponivel para consulta em:
http://intranet/media/k2/attachments/informacao institucional/Regulamentos/16.%20Codigo%20de%20Cond
uta%20e%20Etica.pdf.

Adicionalmente, e como forma de garantir um tratamento equitativo de um modo geral, de qualquer entidade
que estabeleca alguma relagdo juridica com o Centro Hospitalar, sdo colocados a disposi¢do varios meios de
apresentagdo de sugestdes e reclamagoes.

Em junho de 2019 foi submetida a Comissdo Nacional Protecao de Dados (CNPD) uma notificagdo de alteragdo
do Encarregado de Protecao de Dados ¢, foi elaborado Plano de Ac¢do para o ano 2019 e o respetivo relatério
de execucdo o final do ano, tendo a atividade desenvolvida no periodo, por diversas circunstancias, ficado
aquém do planeado, limitada essencialmente a funcdo consultiva, dado ndo se terem reunido as condi¢des
necessarias, em termos de estrutura e recursos, para desenvolver um trabalho mais profundo ao nivel
organizacional e de processos.

Assim, no ambito da func¢do consultiva, de aconselhamento e informacao ao responsavel pelo tratamento e aos
seus colaboradores, a atividade centrou-se, essencialmente, na elaboracao de pareceres sobre diversas matérias,
nomeadamente, investigacdo clinica, acesso a dados, cldusulas contratuais, comunicacdo de dados e exercicio
de direitos pelos titulares. No ambito da funcdo de controlo da conformidade, com vista a sensibilizar os
trabalhadores acerca das regras de tratamento de dados pessoais, foi realizada uma acdo de sensibilizacdo
inserida num processo de Acreditagdo da Qualidade da Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA), em
colaboragdo com o Servico de Sistemas de Informagdo subordinada aos temas “Seguranca Informatica” e
"Protecdo de Dados". Foi, igualmente, elaborado o plano de formagéo para o ano subsequente, contemplando
um conjunto de sess6es formativas subordinadas ao tema “Protecdo de Dados Pessoais — O Novo Regime”
dirigido a todos os colaboradores e outro conjunto de agoes de formagao obrigatérias para as chefias, para
aquisicdo de competéncias como garante interno da protecao de dados.

Por Ultimo, no que respeita ao dever de Avaliacao de Impacto sobre a Protecao de Dados (AIPD), nos termos
do artigo 35° do RGPD e do Regulamento n.° 1/2018 da CNPD, foi proposta a nomeagdo da Comissdo de
Protecdo de Dados, érgao de apoio as funcdes do EPD e para a realizacdo das avaliagdes de impacto sobre a
protecdo de dados das operacdes de tratamento de dados do CHULN, que sejam suscetiveis de implicar um
elevado risco para os direitos e liberdades das pessoas. Por ultimo, foi iniciado o processo de levantamento das
atividades de tratamento de dados no Servico de Recursos Humanos e no Servico de Sistemas de Informacao
do CHULN, tendo sido disponibilizado o modelo para preenchimento do registo de dados.
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3. Referéncia a existéncia do Plano de Gestio de Riscos de Corrupgdo e Infragbes Conexas (PGRCIC) para prevenir fraudes
internas (cometida por um Colaborador ou Fornecedor de Servicos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros),
com a data da ultima atualizagcdo, assim como a identificacdo das ocorréncias e as medidas tomadas para a sua
mitigagdo. Indicacdo relativa ao cumprimento da legislacéo e da regulamentacdo em vigor, relativas a prevengdo da
corrupgao e sobre a elaboracdo do Relatorio Identificativo das Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias (vide alinea a) do
n.°17 do artigo 2.° da Lei n.° 54/2008 de 4 de setembro). Indicacdo da hiperligacdo para acesso direto ao sitio na
Internet da empresa onde se encontra publicitado o respetivo Relatorio Anual de Execucdo do PGRCIC (vide artigo 46.°
do RJSPE).

Na sequéncia da recomendagdo n.° 1/2009, publicada na 2.2 Série do Diario da Republica, n.° 140, de 22 de
julho de 2009, aprovada pelo Conselho de Prevencdo da Corrupgéo, em 1 de Julho 2009 sobre “Planos de Gestao
de Riscos de Corrupcéo e Infracdes Conexas” o Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte
aprovou, a 15 abril de 2016, o Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infracbes Conexas (PPRCIC),
disponivel no seguinte link: http://intranet/index.php/o-chin/principios-e-politicas-de-bom-governo/plano-de-
prevencao-de-risco.

Dando cumprimento a recomendacao suprarreferida, tem sido elaborado, anualmente, o respetivo Relatério de
Execucgdo, onde se procede a uma andlise da sua implementacdo e apresentacdo de propostas de melhoria.
Sendo sobre esta informagdo que o Conselho de Administracao tem adaptado novas medidas e sido criados ou
revistas normas e procedimentos internos.

D. Deveres especiais de informacao

1. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informacdo a que a entidade se encontra sujeita,
nomeadamente os relativos ao reporte de informacdo economica e financeira (vide alineas d) a i) do n.° 1 do artigo
44.° do RISPE), a saber:

a) Prestagcdo de garantias financeiras ou assuncdo de dividas ou passivos de outras entidades, mesmo nos casos em
que assumam organiza¢ao de grupo,

N&o aplicavel.

b) Grau de execugdo dos objetivos fixados, justificacdo dos desvios verificados e indicagdo de medidas de corregdo
aplicadas ou a aplicar;

A informacédo acima referida é reportada através das plataformas:

e ACSS/ARSLVT: Sistema de Informacdo de Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA)
e ACSS: Servicos On-line (SIGEF)

e SIRIEF: Sistema de Recolha de Informacdo Econémica e Financeira

e DGO: Direcao Geral do Orcamento

¢) Planos de atividades e orcamento, anuais e plurianuais, incluindo os planos de investimento e as fontes de
financiamento,

A informacédo acima referida é reportada através das plataformas:

ACSS/ARSLVT: Sistema de Informacao de Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA)
ACSS: Servicos On-line (SIGEF)

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informacdo Econdmica e Financeira

DGO: Direcao Geral do Orcamento

d) Orgcamento anual e plurianual;

A informacédo acima referida é reportada através das plataformas:

ACSS/ARSLVT: Sistema de Informacao de Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA)
ACSS: Servicos On-line (SIGEF)

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informacdo Econémica e Financeira

DGO: Direcao Geral do Orcamento
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e) Documentos anuais de prestagdo de contas;

A informacdo acima mencionada é submetida ao Tribunal de Contas através do Sistema de Prestacdo de Contas
dos Servicos e Organismos Publicos por via eletrdnica, é reportada através do SIRIEF e remetida em simultaneo
para a IGF, ARSLVT e ACSS.

1) Relatorios trimestrais de execugdo orcamental acompanhados dos relatorios do orgdo de fiscalizagco.

O CHULN elabora, mensalmente, o Relatério Analitico de Desempenho Econdmico-Financeiro, reportando esta
informacdo mensalmente a ACSS e ARSLVT.

Os Relatérios de Execucdo Orcamental trimestrais, elaborados pelo Orgao de Fiscalizacdo sdo ainda reportados
na plataforma SIRIEF.

2. Indica¢do da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que a entidade se encontra sujeita,
nomeadamente os relativos a informagéo a prestar anualmente ao titular da fun¢éo acionista e ao publico em geral
sobre o modo como foi prossequida a sua missdo, do grau de cumprimento dos seus objetivos, da forma como foi
cumprida a politica de responsabilidade social, de desenvolvimento sustentavel e os termos de prestacdo do servico
publico, e em que medida foi salvaguardada a sua competitividade, designadamente pela via da investigacdo, do
desenvolvimento, da inovagdo e da integracdo de novas tecnologias no processo produtivo (vide n.° 7 do artigo 45.°
do RISPE).

Esta informacdo consta do Relatério Analitico de Desempenho Econdémico-Financeiro trimestral, no Relatério e
Contas e no Relatério do Governo Societario, enviados ao titular da funcao acionista e divulgados ao publico
em geral, através do site do CHULN (http://www.CHULN.pt/).

A informagdo econdmica e financeira é ainda carregada na plataforma do SIRIEF e no SICA, permitindo desta
forma o cumprimento dos deveres de transparéncia a que a Hospital se encontra sujeito.

E. Sitio na Internet

1. Indicagcdo do (s) endereco (s) utilizado (s)'" na divulgacdo dos sequintes elementos sobre a entidade (vide artigo 53.°
do RJSPE):

a) Sede e caso aplicavel, demais elementos mencionados no artigo 171.° do CSC;

O endereco do sitio do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte é o seguinte:_http://www.CHULN.pt/. No
sitio da Internet é identificada a sede e demais elementos mencionados no artigo 171° do CSC.
b) Estatutos e requlamentos de funcionamento dos orgdos e/ou comissoes;

No sitio da Internet sdo identificados os estatutos e regulamentos de funcionamento dos 6rgaos e comissoes:
https://www.chIn.pt/index.php/o-chin/informacao-institucional.

¢) Titulares dos orgdos sociais e outros orgdos estatutarios e respetivos elementos curriculares, bem como as respetivas
remuneracées e outros beneficios;

No sitio da Internet sdo identificados os titulares dos &rgdos sociais e outros oOrgdos estatutarios:
https://www.chin.pt/index.php/o-chin/conselho-de-administracao.

d) Documentos de prestagdo de contas anuais e, caso aplicavel, semestrais;

No sitio da Internet sdo identificados os documentos de prestacdo de contas anuais:
https://www.chln.pt/index.php/o-chin/principios-e-politicas-de-bom-governo/relatorio-e-contas.

" A informacéo deve incluir a indicacdo da “hiperligacdo” correspondente.
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e) Obrigagoes de servico publico a que a entidade esta sujeita e os termos contratuais da prestagcdo de servigo publico;

No sitio do Hospital existe informacdo sobre: Apresentacdo do Hospital, Visdo Missdo e Valores, os Principios
de Bom Governo, os Orgdos Sociais, Estrutura organizacional, Informacdo de Gestdo, Gestdo da qualidade,
Legislagdo, Voluntariado, entre outras informacdes relevantes, que podem ser consultadas diretamente.

f) Modelo de financiamento subjacente e apoios financeiros recebidos do Estado nos ultimos trés exercicios.

No sitio da Internet estdo identificados os modelos de financiamento subjacentes e financiamentos recebidos
do Estado https://www.chIn.pt/index.php/o-chin/informacao-legal.

F. Prestacdo de Servico Publico ou de Interesse Geral

1. Referéncia ao contrato celebrado com a entidade publica que tenha confiado a entidade a prestacédo de um servigo
publico ou de interesse geral, respeitante a remuneracdo dessa atividade (vide n.° 3 do artigo 48.° do RJISPE).

O Contrato-Programa celebrado entre a Tutela técnica, assinado pela Administracdo Central dos Servicos de
Saude, IP, a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP e o CHULN EPE, celebrado para o
triénio 2017/2019 e revisto anualmente através de Acordos Modificativos, define as orientagdes e objetivos de
gestdo no ambito da prestacdo de servigos de cuidados de salde, em termos de quantidades de produgao
contratada, a respetiva remuneracdo, os custos inerentes a realizacdo dessa atividade e incentivos institucionais
atribuidos em funcdo do cumprimento de objetivos de qualidade e eficiéncia econdmico-financeira.

2. Referéncia as propostas de contratualizagcdo da prestacdo de servigo publico apresentadas ao titular da fungcdo acionista
e ao membro do governo responsavel pelo respetivo setor de atividade (vide n.® 1, 2 e 4 do artigo 48.° do RISPE)"?,
das quals deverdo constar os seguintes elementos.: Associagdo de metas quantitativas a custos permanentemente
auditaveis; Modelo de financiamento, prevendo penalizacbes em caso de incumprimento, Critérios de avaliacdo e
revisdo contratuais;, Parametros destinados a garantir niveis adequados de satisfacdo dos utentes;, Compatibilidade
com o esfor¢o financeiro do Estado, tal como resulta das afetacbes de verbas constantes do Orcamento do Estado em
cada exercicio; Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua da qualidade do servigo prestado e do grau
de satisfacéo dos clientes ou dos utentes. A entidade deve apresentar evidéncia’ do seguinte:

a) que elaborou uma proposta de contratualizagdo da prestacdo de servigo publico;

b) que essa proposta foi apresentada ao titular da fun¢édo acionista e ao membro do Governo responsavel pelo respetivo
setor de atividade’ e

¢) que a proposta cumpre com todos os requisitos legais definidos no n.° T do artigo 48.° do R/SPE.

O CHULN celebra, anualmente, com a ACSS e com a ARSLVT um Contrato-Programa que tem por base as
orientacdes da Tutela, que sdo também divulgadas através dos documentos da ACSS - Termos de Referéncia
para a contratualizagdo de cuidados de saude no SNS.

Neste Contrato-Programa esta identificada a atividade que o CHULN se propde realizar, assim como estdo
definidos um conjunto de indicadores de acesso aos cuidados de saude, de desempenho assistencial, de
desempenho econdémico-financeiro e de objetivos especificos da regido de saide onde o CHULN se enquadra.

12 Caso ndo tenha contrato celebrado ou, tendo, caso haja apresentado nova proposta.

'3 A evidéncia solicitada podera consistir em declaracdo, no préprio RGS, que foi cumprido o disposto no n.° 1 do artigo 48.° do RJSPE.
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(0] Contrato-Programa 2017-2019 encontra-se publicado e disponivel no seguinte link:
https://www.chln.pt/media/k2/attachments/administracao/contrato _programa/Contrato-Programa-2017-CH-Lisboa-

Norte.pdf.

Estd ainda disponivel no site da ACSS: http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Acordo-
Modificativo-2019-CHULN.pdf.

O CHULN esta obrigado a submeter na plataforma SICA a proposta de contratualizagdo da prestacgdo de servigo publico,
nas suas diversas linhas de produgao, tendo como suporte as orientagdes provindas no documento da ACSS - Termos de
Referéncia para a contratualizagdo de cuidados de saide no SNS 2019.

VII. Remuneracoes

A. Competéncia para a Determinacao

7. Indicagdo quanto a competéncia para a determina¢éo da remuneragcdo dos orgéos socials, dos membros da comissao
executiva ou administrador delegado e dos dirigentes da entidade.

Conselho de Administracdo:

« Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro;

« Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 16/2012, de 14 de fevereiro;

« Resolucdo de Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21 de fevereiro;

« Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de margo

Remuneracdo dos membros dos (Classificagoes atribuidas nos termos das RCM n.° 16/2012en.° 18/2012).
6rgdos sociais Conselho Fiscal

Despacho Conjunto o Secretario de Estado do Tesouro e do Secretario de

Estado da Satide, em 26.04.2018

Revisor Oficial de Contas

Despacho Conjunto o Secretario de Estado do Tesouro e do Secretario de

Estado da Satide, em 25.09.2018

Remuneracdo dos dirigentes Deliberacdo do Conselho de Administracéo.

2. Identificagdo dos mecanismos'* adotados para prevenir a existéncia de conflitos de interesses, atuais ou potenciars,
entre os membros de orgdos ou comissoes societarias e a entidade, designadamente na aprovacdo de despesas por si
realizadas (vide artigo 51.° do RJSPE).

Nao foram utilizados cartdes de crédito nem foram reembolsadas despesas de representagdo pessoal.

As despesas dos membros do Conselho de Administracdo cumprem os mesmos procedimentos de autorizacao
das restantes.

O Cédigo de Etica da instituicdo aplica-se aos membros do Conselho, pelo que ndo intervém em decisdes que

envolvam os seus interesses.

3. Evidenciacdo ou mengdo de que resulte inequivoco o cumprimento por parte dos membros do érgdo de administracdo
do que dispbe o artigo 51.° do RISPE, isto € de que se abstém de intervir nas decisées que envolvam os seus proprios
interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por si realizadas.

Em matéria de prevencao de conflitos de interesse, os membros do Conselho de Administragcdo abstém-se de
intervir nas decisdes que envolvam os seus préprios interesses, designadamente na aprovagao de despesas por
si realizadas, nos termos do artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, na sua versdo atual.

B. Comissao de Fixacdo de Remuneragdes

Composicdo da comissdo de fixacdo de remuneracbes, incluindo identificacdo das pessoas singulares ou coletivas
contratadas para lhe prestar apoio.

Nao existe comissado de fixacdo de remuneragdes.

4 Mecanismos diversos dos inerentes a evidenciacdo ou mencdo a que se refere o ponto 3, seguinte.
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C. Estrutura das Remuneracoes

1. Descricdo da politica de remuneracdo dos orgdos de administracdo e de fiscalizagao.

A fixacdo das remuneragdes dos gestores publicos, no @mbito das entidades publicas empresariais do SNS, é
feita nos termos e de acordo com o seguinte enquadramento legal:

» Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de marco, retificado pela
Retificacdo n.° 2/2012, de 25 de janeiro e alterado pelos Decreto-Lei n.° 64-A/2008, de 31 de dezembro,
Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro e Decreto-Lei n.° 39/2016, de 28 de julho;

» Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 16/2012, de 14 de fevereiro, que aprovou os critérios de
determinacdo do vencimento dos gestores publicos;

* Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21 de fevereiro, que aprovou os critérios de
determinacdo do vencimento dos gestores das entidades publicas integradas no Servico Nacional de
Saude;

« Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de marco, que aprovou as classificacdes
atribuidas nos termos das RCM n.° 16/2012 e n.° 18/2012;

* Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 97/2012, de 21 de novembro, que alterou o anexo a RCM n.°
36/2012, na parte relativa a tutela sectorial do ministério da salude;

» Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 45/2013, de 19 de julho, que alterou o anexo a RCM n.° 36/2012
e 97/2012, na parte relativa a tutela sectorial do ministério da saude;

* Lei n.° 12-A/2010, de 30 de junho, alterada pelas Lei n.° 64-B/2011, de 30 de dezembro, Lei n.° 66-
B/2012, de 31 de dezembro e Lei n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro - artigo 12.° que prevé a reducdo
dos vencimentos dos gestores publicos e equiparados em 5%.

A remuneracdo do Conselho Fiscal foi fixada, nos termos do n.° 5, do art.° 15.° dos Estatutos, aprovados pelo
diploma acima mencionado, pelo Despacho conjunto o Secretario de Estado do Tesouro e Secretario de Estado
da Saude.

2. Informagdo sobre o modo como a remuneracdo é estruturada de forma a permitir o alinhamento dos objetivos dos
membros do orgdo de administracdo com os objetivos de longo prazo da entidade.

Os membros do Conselho de Administracdo auferem remuneracdo base 14 meses/ano e despesas de
remuneracao 12 meses/ano.

As remuneragdes mensais iliquidas dos membros do Conselho Fiscal, sdo as seguintes: Vogais: 1.021,51euros, a

pagar 14 vezes ao ano;

3. Referéncia, se aplicavel, a existéncia de uma componente variavel da remuneracdo, critérios de atribuicdo e informacéo
sobre eventual impacto da avaliacdo de desempenho nesta componente.

N&o existe componente varidvel da renumeracao.

4. Explicitacdo do diferimento do pagamento da componente variavel da remuneragdo, com mengdo do periodo de
diferimento.

N&o existe componente varidvel da renumeracéo.

5. Caracterizagdo dos parémetros e fundamentos definidos no contrato de gestdo para efeitos de atribuicdo de prémio.

O CHULN néo atribuiu prémios de gestao, nem foram elaborados contratos de gestdo para efeitos de atribuicao
de prémios aos membros do Conselho de Administracao.

6. Referéncia a regimes complementares de pensées ou de reforma antecipada para os administradores e data em que
foram aprovados em assembleia geral, em termos individuars.

Nao existem regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os administradores.
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D. Divulgacdao das Remuneracgoes

1. Indicagcdo do montante anual da remuneracdo auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do orgéo de
administracdo da entidade, proveniente da entidade, incluindo remuneragdo fixa e variavel e, relativamente a esta,
meng¢do as diferentes componentes que lhe deram origem, podendo ser feita remissdo para ponto do relatorio onde
Jja conste esta informacdo. A apresentar sequndo os formatos seguintes:

Quadro 17 - Montante anual da remuneracao auferida pelos membros do Conselho de Administragao

tatuto do Gestor Publico

Membro do Orgio de Administragio Remuneracao mensal bruta (€)
Classificacao
Despesas de representacao
Joaquim Daniel Lopes Ferro S B 4.528,46€ 1.584,96€
Luis Filipe P. S. Pinheiro S B 4.119,35€ 1,483,20€
Maria de Lourdes Caixaria Bastos S B 3.707,98€ 1,483,20€
Pedro de Andrade P. Pinto Reis S B 3.707,98¢€ 1,483,20€
Ana Paula Dias C. Fernandes S B 3,707,99€ 1,483,20€

Conselho de Administracao até 16/05/2019 Conselho de Administracao a partir de 17-05-2019

Catarina da B - — = Ana Paula
Carlos Jose ) Joaquim Luis Filipe Maria De Pedro De _
_ Dores Praca _ _ _ Dias Costa
Batista Bras - Daniel Lopes |Pereira Santos| Lourdes | Andrade Pais
Santos Batuca AL S - - Femandes -
Pinheiro - Cabaria Pinto Reks - — )
Presidente 20/04/2018) i Diretor céinico|Bastos -Vogal|  Vogal meia
clinica Diretora Diretora
Mandato
Adaptado ao EGP (Sim/Nao)
Remuneracdo Total (L.+2+3.+4) 44439,08€  27.78554€ 3431487€ 2755538€ 29.39912€ 50.837,97€ 4862946 € 4.71598€ 45197,64€ 4533096 €
OPRLO Nao Nao Sim Sim Nao Nao Sim Nao Nao Nao
Entidade de Origem (identificar)
Entidade pagadora (origem/Destino)
11. Remuneragdo Anual 2940582 € | 2086011€ | 27.83084€ | 1945732€ | 1945737€ 4380264€ | 3890861€ | 3683919€ & 3537177€ | 3544153 €

12. Despesas de Representagao (Anual) 754069 € 705654 € 7.7895€ 7.78295 € 778295 € 9.14865¢€ 1162254 € 1162254€ | 1152685¢€ 1162254 €
13. Senha de presenqa (Valor Anual)
14. Redugdo decorrente da Lei 12-A/2010
15. Redugdo decorrente da Lei 64-8/2011 | 184733 € 139583 € 178069€ 136201 € 136202 € 264756 € 252656 € 242309 € 234493¢€ 235320¢€
16. Suspensdo do pagamento dos
subsidios de férias e natal
17. Redugdes de anos anteriores
1. Remuneragdo Anual Efetiva Liquida
(11+12.+13-14-1516-17)
2.Remuneragdo variavel
3.Isengdo de Horario de Trabalho (HT)
4.0utras (identificar) 902984 € 84020 € 117628 € 302474 €
Subsidio de deslocagdo
Subsidio de refeicao 31005€ 42453 € 48177¢€ 50085 € 49608 € 53424 € 62487 € 67734 € 64395 € 62010€
Encargos com beneficios sociais
Regime de Protecdo Social
-Indicar Regime (ADSE/Seg.SccialOutros) | (Seg Sodal) | (Seg. Social) | (CGA)+(ADSE) (Seg. Social) | (CGA)+(ADSE) (CGA)+(ADSE) (CGA)+(ADSE)| (CGA)+(ADSE) (CGA)+(ADSE) (CGA)+(ADSE)
-Valor 48542 ¢€ 300970 € 463865€ 297599 € 382627 € 702928¢€ 657421 € 628913 € 6.66796 € 621613 €
Seguros de salide
Seguros devida
Seguro de Acidentes Pessoais
Outros (indicar)
Acaumulac¢ao de Fun¢des de Gestao (S/N)
Entidade (identificar)
Remuneragdo Anual
Mandato
Modalidade de Utilizacdo Aquisicdo Aquisi¢do Aquisido Aquisicdo Aquisi¢do Aquisi¢do Aquisicdo Aquisi¢do Aquisido Aquisicdo
Valor de referénda da viatura nova
Ano Inkcio
Ano Termo
N2 prestagdes (se aplicavel)
Valor Residual
Valor de renda/prestacao anual da viatura
de senvi¢o
Combustivel gasto com a viatura
Plafond anual Combustivel atribuido
Outros (Portagens / Reparagdes / Segurc)
Limite definido conforme Art.° 33 do EGP
(Sim/Nao)
Gastos ¢/ deslocacdes Nome e Cargo Nome e Cargo Nome e CargoNome e Cargo Nome e Cargo Nome e Cargo Nome e Cargo Nome e Cargo Nome e Cargo Nome e Cargo
Mandato /0 /70
Custo total anual ¢/ viagens
Custos anuais com Alojamento
Ajudas de custo
Outras (indicar)

35099,19€ 2652081€ 33.833,10€ 2587825€ 25.87330€ 50.303,73€ 4800450€ 4603364 € 44553,60€ 4471036 €
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2. Indicagdo dos montantes pagos, por outras entidades em relagcdo de dominio ou de grupo ou que se encontrem sujeita
a um dominio comum.

N&o existem montantes pagos por outras sociedades em relagdo de dominio ou de grupo ou que se encontrem
sujeitas a um dominio comum.
3. Indicagdo da remuneragcdo paga sob a forma de participacdo nos lucros e/ou de pagamento de prémios e explana¢éo
dos motivos por que tais prémios e/ou participacdo nos lucros foram concedidos.
Nao existe remuneracdo paga sob a forma de participacdo nos lucros e/ou de pagamento de prémios.
4. Referéncia a indemnizagcbes pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente a cessacdo das suas
fun¢ées durante o exercicio.
N&o foram pagas indemnizac¢des ou sdo devidas a ex-administradores executivos relativamente a cessacao das

suas func¢des durante o exercicio.

5. Indicacdo do montante anual da remuneracdo auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do drgdo de
fiscalizacdo da entidade, podendo ser feita remissdo para ponto do relatorio onde ja conste esta informacao.

Quadro 18 - Montante anual da remuneracao auferida pelos membros do 6rgao de fiscalizagao

Membro do Orgio de Fiscalizacio

Remuneracao Anual 2019 (€)

Paulo Lajoso 14.301,14€
Carla Reis Santos 14.301.14€
28.602,28€

6. Indicagdo da remuneragdo no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia geral.

Nao aplicavel na medida em que nao existe assembleia geral.

VIII. Transag¢odes com partes Relacionadas e Outras

1. Apresentacdo de mecanismos implementados pela entidade para efeitos de controlo de transacbes com partes
relacionadas’™ e indicagcdo das transagcées que foram sujeitas a controlo no ano de referéncia.

As transa¢des mais relevantes com entidades relacionadas decorrem do servico prestado aos beneficiarios do
Servico Nacional de Saude, de acordo com as regras definidas no Contrato-Programa, sendo a prestagdo dos
cuidados faturada a ACSS, apds aprovacao prévia, por parte desta entidade, dos servicos a faturar.

Para além da ACSS, destacam-se também as seguintes entidades com quem o CHULN efetua transa¢des
relevantes, sempre no ambito da prestacdo de cuidados médicos previstos no seu objeto social: subsistemas
publicos ou privados; seguradoras; utentes assistidos e independentes.

Os cuidados médicos e outros servicos prestados sdo efetuados de acordo com tabelas de pregos previamente
aprovados, as quais o CHULN esta sujeito, a semelhanga do que sucede com outras entidades publicas do sector
da saude prestadoras de servicos idénticos.

2. Informagdo sobre outras transa¢oes:
a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e servigos,

Nos termos do Regulamento Interno do CHULN e em Regulamento do proprio Servigo, compete ao Servico de
Gestdo de Compras assegurar a contratagdo, compra e disponibilizacdo de todos os bens e servigos necessarios
ao funcionamento do Hospital e ao cumprimento da missdo assistencial com que o mesmo se encontra

5> Para efeitos do conceito de parte relacionada tenha-se em conta o que se encontra definido na NCRF 5 (Norma contabilistica e de relato financeiro 5.
Divulgagdes de Partes Relacionadas), e também no n.° 4 do artigo 63.° do CIRC (Codigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas).
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superiormente comprometido, com respeito pelas regras da contratagdo publica e demais disposi¢es legais
aplicaveis e em vigor em cada momento.

No caso de procedimentos pré-contratuais de valor superior a 25.000€ (vinte e cinco mil euros), no caso se trate
de investimento e 100.000 € (cem mil euros) no caso de bens e servicos, a decisdo de contratar, a escolha do
procedimento e a autorizacdo da despesa carecem sempre de decisdo favoravel da competéncia do CA do
CHULN, enquanto 6rgao colegial, com respeito pelas regras e limites constantes das Leis do Orcamento do
Estado e demais legislagdo aplicavel, sendo que, tratando-se de investimentos, aquela decisdo fica ainda
automaticamente condicionada a verificagdo, em cada momento e para cada procedimento aquisitivo, dos
pressupostos constantes do Despacho n.° 10220/2014, do Secretario de Estado da Saude, publicado no Diario
da Republica n.° 152/2014, Série I, de 08 de agosto.

Salvo as excec¢des expressamente previstas na Lei, todos os Contratos celebrados pelo CHULN de valor igual ou
superior ao estabelecido no artigo 48.° da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto (Lei de Organizagdo e Processo do
Tribunal de Contas), em articulacdo com o disposto em cada ano na Lei do Orcamento do Estado, sdo sujeitos
a Visto do Tribunal de Contas, apenas produzindo todos os seus efeitos apds a concessdo daquele.

Para além dos procedimentos que desenvolve diretamente com o mercado, o Servico de Gestdo de Compras
efetua igualmente aquisicdes de bens e servicos pelo Sistema Nacional de Compras Publicas, maioritariamente
através da Unidade Ministerial de Compras do Ministério da Salde, quer na qualidade de entidade vinculada,
quer de forma voluntaria, recorrendo com frequéncia ao Catdlogo de Compras Publicas dos Servicos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), principalmente para a aquisicdo de medicamentos, com envio de
convites circunscritos as entidades cocontratantes dos acordos quadro celebrados por aquela.

b) Identificacdo das transacées que ndo tenham ocorrido em condigcées de mercado;

Nao se registaram transagdes nestas condigdes.

¢) Lista de fornecedores com transacoes com a entidade que representem mais de 5% dos fornecimentos e servigos
externos (no caso de ultrapassar 1 milhdo de euros).

Quadro 19 - Lista Fornecedores

Fornecedor Valor %

Derichebourg Facility Services 3.943.082,41€ 6%
Inst. Portugués Sangue e Transplantacao 3.536.531,01€ 6%
Vigiexpert — Prevencéo e Vigilancia 2.788.233,82¢€ 5%
Gertal — Comp. Geral Alim. Restauracdo 2.566.643,41€ 4%
ITAU - Instituto Tec Alimentacdo Humana 2.189.115,23€ 4%
SUCH - Serv. Utilizagdo Comum Hospitais 1.842.289,11€ 3%
Ambimed — Gestdo Ambiental 1.675.903,23€ 3%
Irmas Hospitaleiras S. Coracao Jesus 1.430.478,00€ 2%

IX. Analise de sustentabilidade da entidade nos dominios: economico, social e
ambiental

Caracterizacdo dos elementos seguidamente explicitados, podendo ser feita remissdo para ponto do relatorio onde ja conste
esta informacdo'®:
1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas.

Cf. Capitulo 2, ponto 2: paginas 7 a 9 do presente relatorio

16 Querendo, a entidade podera incluir sintese ou extrato (s) do seu Relatério de Sustentabilidade que satisfaca (m) o requerido. Tal formato de prestacdo
da informagdo, implica que o texto seja acompanhado das adequadas referéncias que permitam identificar as partes da sintese ou extrato (s) que satisfazem
cada uma das alineas.
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2. Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia economica, financeira, social e ambiental e a salvaguardar
normas de qualidade.

O CHULN tem prosseguido uma gestdo de rigor e de racionalizacdo da utilizacdo dos recursos disponiveis,
num contexto de elevadas restricdes econdmicas, financeiras e sociais, no sentido de reduzir o desperdicio,
aumentar a eficiéncia e garantir a melhoria da qualidade da prestacdo dos cuidados de salde e da seguranca
do doente. Tem ainda constituido especial preocupacao, dotar o CHULN das condigdes essenciais para o
desenvolvimento pessoal e profissional dos seus colaboradores bem como a sustentabilidade ambiental.

3. Forma de cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestdo empresarial:

a) Definicdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentavel e dos termos do servico
publico prestado, designadamente no dmbito da protecdo dos consumidores (vide artigo 49.° do RISPE);

Responsabilidade Social

O CHULN, para além do cumprimento do seu objetivo e missao principal - a prestacdo de cuidados de saude
a populacdo - desempenha igualmente um papel determinante na melhoria continuada da qualidade dos
Servicos e cuidados prestados, envolvendo todos os profissionais e garantindo a adogdo pelos Servicos de
boas préaticas e o empenho de todos, onde a Area de Apoio Social se integra.

O Servico Social (SS) tem como objetivo responder as necessidades humanas que resultam da interacdo em
sociedade e ao desenvolvimento do seu potencial humano, promovendo bem-estar e a auto-realizacdo dos
utentes. No meio hospitalar a especificidade da intervengdo do Servico Social incide no apoio psicossocial ao
ser humano doente e sua familia, estabelecendo elos de mediacdo entre as varias dimensdes: pessoais, sdcio
relacional, organizacionais, escolares e laborais.

O SS insere-se na Estrutura de Apoio Clinico do CHULN (Internamento e Ambulatério) dotada de autonomia
técnica e organizacdo proprias, na dependéncia do Conselho de Administragéo.

O SS do CHULN desenvolve a sua atividade no campo do “bem-estar” humano e social, utilizando métodos e
técnicas especificas, desenvolvendo-se integrada e funcionalmente com os demais profissionais de saide, com
idéntico nivel de dignidade e autonomia. Ao nivel da equipa terapéutica interage em todos os momentos que
compdem o quotidiano do processo coletivo do tratamento.

O desempenho dos Assistentes Sociais no campo da sadde atua aos seguintes niveis:

e Avaliacdo dos fatores psicossociais interferentes na salde de pessoas, com especial atencao a
situagoes identificadas como de risco e vulnerabilidade, que obstem ao tratamento/reabilitacao.

e Aconselhamento e intervencdo em situagdes de crise por motivos médicos e/ou sociais.

e Advocacia social em favor do doente e familia.

* Promocao e criagdo de recursos sociais nas comunidades locais de referéncia.

O SS desempenha a sua acdo no apoio direto a atividade clinica, intervindo em muitas das Unidades de
Internamento e Ambulatério de forma sistematica/triagem por indicadores de vulnerabilidade, quer efetuada
pelos AS quer por outros profissionais da equipa multidisciplinar. O SS intervém, ainda, de forma direta com os
utentes/familias/colaboradores que procuram o apoio social, sempre na procura do garantir o acesso aos
direitos basicos de cidadania e aos recursos institucionais ligados aos diversos sectores: Saude, Seguranca Social,
Educacdo, Emprego/Formacdo Profissional, Habitagdo, Misericordias, ONG, IPSS, entre outras.

O SS compreende 52 assistentes sociais, os quais atenderam globalmente 17.418 utentes, nas grandes areas
funcionais de acdo direta do Internamento, Ambulatério e Urgéncia, com um crescimento de 25,7%, face a 2018.

Os doentes protelados por motivos sociais, sdéo um problema que tem implicacdo direta na demora média do
internamento. Assim, tem sido uma preocupacao constante do CHULN a diminuicdo do nimero de doentes
retidos por motivos sociais, fazendo um esforco integrado de recursos de apoio formal e informal, sem nunca
esquecer os valores deontologicos e éticos, a vontade do doente e a qualidade das respostas equacionadas.

Os doentes protelados por motivos sociais é um problema com implicacdo direta na demora média do
internamento, pelo que tem sido uma preocupacao constante de todo o Servico Social, em que todos os
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assistentes sociais trabalham diariamente no ideal de alta hospitalar, em que ha a coincidéncia entre alta clinica
e social, havendo um esforco integrado de recursos de apoio formal e informal, fomentando sempre a
intervencao multidisciplinar, sem nunca descurar os valores deontologicos e éticos da profissao, a vontade do
doente/pessoa significativa e a adequacao das respostas previstas e efetivadas.

Em 2019 foram identificados 171 doentes com um tempo de protelamento médio de 26 dias, sendo que em
2018, foram identificados 126 doentes com um tempo de protelamento médio de 23 dias.

Os obstaculos a concretizacdo de alta atempada situam-se em:

e Alteracbes associadas a estrutura familiar atual, entre as quais a dificuldade em conciliar a vida
profissional e familiar;

e Incapacidade ou indisponibilidade das familias para assumir o papel de principal cuidador;

e Baixos recursos econémicos;

e Rede de suporte familiar inexistente;

e Falta de resposta atempada da rede de suporte formal;

e Diagnosticos clinicos que tém como consequéncia a dependéncia fisica e cognitiva.

As respostas que mais dias de protelamentos criaram foram:

e Atribuicdo de subsidio para integracdo em Lar de 3.2 Idade (lares privados);

e Integracdo em lar de Administracdo direta (Lares que pertencem a SCML)

e Prestacao de Apoio Domiciliario e a falta de vagas para responder atempadamente.

e Pode dizer-se que temos respostas insuficientes desniveladas das necessidades da dependéncia
dos utentes e, ainda, com tempos médios de resposta muito desajustados aos t/mings hospitalares.

Relativamente aos menores protelados (12) os fatores que condicionam o nimero de dias de protelamento
social sdo de varia natureza, tais como:

e Demora na definigdo e aplicacdo de medida de promocao/protecéo;

e Auséncia de vaga institucional adequada a crianca/jovem;

e As CPCJ e os Tribunais de Familia e Menores com as medidas aplicadas sdo os responsaveis diretos
por estes fatores condicionantes e, por conseguinte, pelo acréscimo do numero de dias de
internamento hospitalar, pela decisdo de protelar o utente;

e Mobilizacdo da familia alargada.

Participacdao do Utente

De acordo com o Regulamento Interno do CHULN, compete ao Gabinete do Cidadao (GC) promover a
participacao dos cidaddos, enquanto agentes e responsaveis, detentores de direitos e deveres, numa logica de
mediacdo e didlogo, num enquadramento institucional. Esta competéncia permite assim que o CHULN, através
do GC, fomente, como linha de orientacdo estratégica, a procura sistematica de feedback dos seus utentes,
considerando o tratamento de exposi¢des nas suas diversas tipologias: reclamagdes, louvores, pedidos e
sugestoes e, os atendimentos personalizados efetuados pelos assistentes sociais, como um instrumento
fundamental para analise das situacdes problemas e sua eventual correcao.

O GC tem procurado consolidar uma cultura de saude centrada no cidaddo, no contexto de uma estratégia de
responsabilidade, autonomia, rigor e transparéncia, ajustando a prestacdo de servicos e cuidados as
necessidades reais do cidaddo, sendo a satisfacdo dos utentes/cidaddos, o compromisso deste Centro
Hospitalar e, em particular, deste Gabinete.

A avaliacdo dos utentes aos servicos prestados pelo CHULN é também monitorizada pela Entidade Reguladora
da Saude (ERS) que, nos termos dos seus estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n°® 126/2014 de 22 de Agosto,
passou a ter a competéncia de apreciar as queixas e reclamacdes dos utentes do Servico Nacional de Salde,
acompanhando o seguimento dado as mesmas pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.
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No ano de 2019 registaram-se no Gabinete do Cidaddo 4.942 processos, em todas as suas tipologias, o que
corresponde a um crescimento de 5,6% em relacdo a 2018.

Analisando comparativamente com os indicadores do ano anterior, observou-se um aumento de reclamagdes
relativamente em todos os grupos profissionais, exceto os técnicos de MCDT e pessoal concessionado.

Quadro 20 - Reclamacées por Grupo Profissional

Dirigente 2.069 1.874 10,4
Médico 724 595 21,7
Enfermeiro 188 147 27,9
Técnico Superior 23 22 4,5
Técnicos de MCDT 30 62 -53,8
Assistente técnico 131 91 439
Assistente operacional 41 25 64
Pessoal concessionado 79 90 -12,2
Outros 10 2 400

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidaddo - CHULN

E tipificado como Dirigente sempre que uma reclamacao se refira a situacdes da responsabilidade de Diretores
de Servico, Enfermeiros Chefes, Administradores Hospitalares, Orientacdes do CA e Orientacbes emanadas pela
Tutela.

O quadro seguinte apresenta os motivos/causas mais mencionados nas reclamacdes registadas no ano de 2019,
sendo que no periodo em analise foram registados mais 29,5% do que em periodo homologo.

Quadro 21 - Causas mais referidas nas reclamacées

Assuntos da Reclamacéio 2019/2018
(%)

Acesso a cuidados de saude 554 18,4
Cuidados de satide e seguranca do doente 594 48,1
Focalizacdo no utente 477 52

Instalacdes e servicos complementares 231 18,5
Procedimentos administrativos 577 53

Questdes financeiras 138 160,3
Tempos de espera 815 23,7
Outros temas 310 44,2

e o s 205

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidadao - CHULN

Da analise global das ocorréncias identificadas, verificou-se um crescimento assinalavel de 26,5% nos louvores,
de 7,6% nas reclamacdes e 5,4% nas sugestdes, em contraposicdo com a diminuicdo de 6,6% nos pedidos face
a 2018.

A incidéncia das ocorréncias visa com maior expressividade o Hospital de Santa Maria. Assim, do total dos
processos registados em 2019, 90,5% (4.476) visaram o Hospital de Santa Maria e 9,4% (466) o Hospital Pulido
Valente (cf. Grafico 1).
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Grafico 1 - Processos por Tipo de Ocorréncia vs. Unidade Hospitalar

N

Louvores Pedidos Reclamagdes Sugestdes
H CHLN 625 1238 3040 39
HSM 518 1029 2904 25
HPV 107 209 136 14

2019

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidaddo — CHULN

As reclamacdes relativas a 2019 demoraram em média 19 dias até a resposta final ao cidadao, mais 9 que o
prazo legal fixado. Assim, nas medidas adotadas - "Dar conhecimento ao Presidente do Conselho de
Administracao, dos processos sem resposta, aquando da 2.2 insisténcia mensal junto dos Servicos visados” -
verificamos a necessidade de uma maior consciencializagdo e responsabilizacdo de todos os intervenientes no
processo, em particular, dos Servicos auditados para o cumprimento dos prazos de resposta.

De sublinhar que, do nimero total de cidaddos atendidos no GC, foi possivel ultrapassar e/ou resolver 5,8 %
(1.513) de situagdes potencialmente geradoras de reclamacdo, designadamente, através das informacdes e
orientacbes prestadas aos interessados, bem como a articulacdo e mediacdo efetuada por este Gabinete com
os diferentes Servicos e/ou profissionais.

b) Definicdo de politicas adotadas para a promog¢do da protecdo ambiental e do respeito por principios de legalidade
e ética empresarial, assim como as regras implementadas tendo em vista o desenvolvimento sustentavel (vide artigo
49.° do RISPE),

Em 2019, a semelhanca do processo desenvolvido em anos anteriores, realizaram-se atividades de identificacdo,
de analise e de avaliacdo do risco nas areas comuns e nas Unidades do CHULN, de monitorizacdo das medidas
corretivas planeadas e implementadas bem como de reavaliagdo dos riscos identificados.

Na senda da prevencao de Riscos Profissionais dos Colaboradores do CHULN, o Centro de Formacao em
colaboragdo com o Servico de Saude Ocupacional, desenvolve anualmente um projeto formativo que visa a
prevencao. Em 2019 foi realizado o seguinte:

Quadro 22 - Formagao no ambito da prevencao de riscos profissionais

o
N.° de Prc?dutos N.° de Formandos Volumefle
Formativos Formacgao
25 73,5 508

2019 , 4712
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E em colaboragdo com o Grupo de Coordenagéo Local do Programa de Prevencao e Controlo das Infecbes e da
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), o CF desenvolveu diversos produtos formativos ao longo dos
anos, tendo em 2019 realizado os seguintes:

Quadro 23 - Formacao no ambito da prevencao e controlo de infecoes e da resisténcia aos antimicrobianos

o
N.ﬁW@MM N.° de Formandos WMm#
Formativos Formacao
35 746

2019 125,5 3.246,5

No ambito da Gestao de Residuos: a politica de Gestao de Residuos do CHULN, acompanha as preocupacdes
manifestas pelo Despacho 4860/2013 de 9 de abril no que se refere a necessidade da melhoria da eficiéncia
energética.

Na prossecucdo do objetivo de transformar o Hospital de Santa Maria num “Hospital Verde”, e dada a
importancia e a responsabilidade dos hospitais do SNS na Sustentabilidade Ambiental, surgiu o projeto “Santa
Maria Green Hospital” no CHULN, com o intuito de assegurar a prossecucdo e concretizacdo dos seus
Objetivos e Medidas.

No ambito do referido projeto, foi necessario estudar a criagdo de um novo circuito de equipamentos de
deposicdo seletiva nas areas publicas e de circulacdo geral (internas e externas) no HSM, através da instalacdo
de ecopontos em areas de grande fluxo de Visitantes/Utentes/Profissionais tais como Rececdo Central, Centro
de Ambulatério, Consulta de Oftalmologia, Urgéncia Central, Urgéncia de Pediatria e respetivas salas de espera
e em dreas ajardinadas tais como zonas verdes localizadas junto a Urgéncia de Pediatria, Urgéncia Central e
junto a entrada principal do HSM, para a recolha e encaminhamento de residuos reciclaveis (papel/cartao,
embalagens de plastico e residuos indiferenciados).

A implementacdo do objetivo encontra-se na fase de preparacdo para instalacdo de 23 ecopontos tripartidos (3
recetaculos) e 6 ilhas ecoldgicas no HSM, ja adquiridos pelo valor de 17.324,55 € (Iva incluido) no decorrer do
ano 2019, para o respetivo acondicionamento e/ou deposicao seletiva simultanea de diferentes tipologias de
residuos, tais como papel/cartdo, embalagens de plastico e residuos indiferenciados.

Em finais de 2019, foi igualmente, possivel a Unidade de Gestdo Hoteleira, em colabora¢do com o Gabinete de
Comunicagdo, proceder a elaboracdo de painéis de cariz informativo aos Utentes e Colaboradores que
consistem na identificagdo dos ecopontos e respetivas indicacdes para realizarem corretamente o processo de
triagem dos residuos, pois o bom funcionamento do sistema integrado de recolha e encaminhamento de
residuos reciclaveis depositados nos ecopontos dependera diretamente da informagao visual disponibilizada ao
utilizador dos ecopontos e, prevé-se a conclusdo da implementagéo do sistema integrado de residuos reciclaveis
em 2020.

Futuramente, um sistema de gestdo integrada de residuos reciclaveis possibilitara o apuramento de indicadores
de sustentabilidade ambiental, como por exemplo: a quantidade de toneladas de papel/cartdo encaminhada
para reciclagem pelo HSM e o impacto ambiental desta acdo (por exemplo a tradugdo deste indicador em
nuimero de arvores).

Na prestacao de servicos de Higiene e Limpeza, o CHULN mantém, no que concerne a utilizacdo de produtos,
uma politica amiga do ambiente, utilizando produtos concentrados permitindo a diminuicdo do nimero de
embalagens, mas, por outro lado, assegurando a sua utilizagdo com as diluicbes adequadas.

Quanto a higienizagdo das maos sdo usados produtos nas quantidades apropriadas, pelo que se disponibiliza,
em todos os locais embalagens providas de doseadores. Desta forma, garante-se que ndo existe desperdicio,
reduz-se o impacto ambiental deste tipo de residuos e respeita-se a saide dos profissionais.

Reafirma-se que os produtos de limpeza adquiridos sdo respeitadores do ambiente pois sdo biodegradaveis.

Em 2019, o Servico de Instalacoes e Equipamentos (SIE) implementou na area dos equipamentos médicos os

seguintes projetos que vieram contribuir para a sustentabilidade da Instituicdo: () Fornecimento e instalacdo de

dois Aceleradores Lineares para o Servico de Radioterapia. Este investimento visou dotar o CHULN de
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capacidade de resposta assistencial completa aos doentes oncoldgicos da sua area de referéncia, bem como a
doentes provenientes de outras instituicdes do SNS; (7)) Fornecimento e instalacdo de tomografia de simulagédo
para o Servico de Radioterapia. Atendendo a reformulagdo estratégica prevista para a atividade do CHULN, e
na sequéncia do investimento identificado no projeto anterior, este investimento visou dotar o Servico de
Radioterapia de capacidade de resposta e ainda apoiar e contribuir positivamente para a capacidade formativa
e de investigacdo na area da Radioterapia e, (7)) Evolugdo tecnoldgica de equipamento de angiocardiografia
para o Servico de Cardiologia. O CHULN através do Hospital de Santa Maria abracou o tratamento das
sindromes coronarios agudos com supra desnivelamento do segmento ST, por angioplastia coronaria, desde o
inicio desta técnica em 1991.

Na area das instalacdes, em 2020 o SIE esta a executar projetos que irdo contribuir para a sustentabilidade da
Instituicdo e transformar o HSM num hospital mais amigo do ambiente: Programa Operacional Sustentabilidade
e Eficiéncia no Uso de Recursos, que compreende projetos inovadores para a recuperacdo e alteracdo da
tipologia técnica de equipamentos, visando a Redugdo Sustentavel dos Consumos de Energia. Estes projetos
tém financiamento assegurado, dado que estdo integrados na candidatura ao POSEUR, que ja foi aprovada.

Em 2019, no ambito do Servico de Sistemas de Informacao foi dada continuidade a consolidacdo do sistema
e processos de resposta e resolucao de pedidos de servigo, incidentes e altera¢des, tornando os processos mais
ageis e eficientes.

Foi também dada continuidade ao redesenho dos processos de relacionamento com os fornecedores a nivel de
ocorréncias, report da sua atividade, controlo dos niveis de servico e penaliza¢gdes, concretizado na
implementagdo de regras de disponibilizagdo de manuais técnicos, de interfaces e de funcionamento por parte
dos fornecedores das aplicagoes.

Ao nivel da seguranca da informagdo foram concretizados, entre outros: (7) adocdo e implementacdo das boas
praticas ITIL; (77)implementacdo de boas praticas de Gestdo de Projetos; (/i) adogdo das boas praticas de partilha
de conhecimento; (i) cumprimento da diretiva de Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD); (V)
promocao da Inovagdo, Investigacao e Desenvolvimento; (/) definicdo de mecanismos de formacgao on-job e,
(vif) divulgacao consistente e clara das iniciativas do CHULN.

Das principais realizacdes a nivel das Solugdes Clinicas, destacam-se pela sua dimensdo e impacto os novos
desenvolvimentos EPR Multiplataforma servigos que, bem como a generalizagdo em termos de implementacdo
da utilizacdo do Desktop do Médico a todo o CHULN, com o ypgrade para a versdo HTML5.

Ainda ao nivel do Processo Clinico Eletrénico, deu-se continuidade a implementacdo do Desktop de
Enfermagem no CHULN, bem como a implementacdo da prescri¢do eletrénica nos Servicos de Internamento.

Ao nivel das Solugdes Clinicas, ocorreram diversas implementac¢des, destacando-se:

« Aplicacdo PICIS em varias UC[;

« Conclusdo da implementacéo da Solugdo See Critical;

« Implementacao do circuito desmaterializado de prescricdo de MCDT na Imagiologia;

« Conclusdo da adicdo de Reporting a solucdo de PACS;

+ Inicio da implementacdo do Projeto de Telemedicina no CHULN;

« Conclusdo da ligacdo dos equipamentos ao PACS na oftalmologia;

» Definicdo de requisitos para a implementagédo da solucdo de PACS oncoldgico;
Foram ainda concretizados varios projetos dos quais merecem destaque os seguintes:

¢ No que respeita a infraestruturas de TI, foi concluida a implementagdo da solucao para virtualizacao,
recuperacgao e desastre e, implementadas melhorias na ferramenta de gestdo de servico TL.

e Expandiu-se o sistema de SMS para informacdo aos utentes a determinados MCDT.

e Foi desenvolvida uma aplicagdo especifica e de acordo com as necessidades do Gabinete do Cidadao,
permitindo uma melhoria no workflow e do processo de reclamacdes/elogios.
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e Foi adquirida uma aplicagdo para Gestdo da Formacao (numa primeira fase apenas ao nivel do
agendamento de salas) que ird permitir uma solucdo integrada para formacao a distancia.

Ao nivel da Desmaterializacdo do Processo Clinico:
e Foram desenvolvidas varias funcionalidades integradas, nomeadamente:

o Digitaliza¢do do Processo Clinico em papel;
o Implementacdo do Projeto Exames sem Papel.

e Foram integrados/informatizados varios MCDT, visando a disponibilizacdo dos exames de diagndstico
e terapéutica, na rede informatica, devidamente integrados no processo clinico eletrénico;

e Procedeu-se a substituicdo de suportes em papel por suportes informaticos uniformes, permitindo
reduzir a disparidade dos registos, aumentar a padronizacdo e melhorar a capacidade de
pesquisa/acesso da informacdo dos Utentes arquivada.

e Foi dado inicio aos testes na plataforma de telemedicina visando evitar deslocacdes de utentes ao
CHULN e de forma a permitir um melhor acompanhamento clinico, nomeadamente dos doentes com
doenca cronica.

A concretizacdo destes projetos tem permitido aos profissionais de salide o acesso ao processo clinico integral
e a disponibilizacdo dos dados no Registo de Saude Eletronico (RSE) e, como tal, permitindo o acesso a
informacdo em qualquer ponto do SNS, assegurando a prestacdo mais informada de cuidados de salde.

Para a consolidacdo destes grandes projetos procedeu-se ao upgrade da infraestrutura de storage, networking,
virtualizacdo de servidores e a expansdo da rede de wieless.

¢) Adogdo de planos de igualdade tendentes a alcancar uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre
homens e mulheres, a eliminar discriminacées e a permitir a conciliagdo entre a vida pessoal, familiar e profissional
(vide n.° 2 do artigo 50.° do RISPE),

d) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género, conforme estabelecido no n.° 7
da Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 19/20172, de 23 de fevereiro, e a elaboracdo do relatorio a que se refere o
n.° 2 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 18/20174, de 7 de mar¢o;

e) Identificacdo das politicas de recursos humanos definidas pela entidade as quais devem ser orientadas para a
valorizagdo do indlividuo, para o fortalecimento da motivagdo e para o estimulo do aumento da produtividade, tratando
com respeito e integridade os seus trabalhadores e contribuindo ativamente para a sua valorizacdo profissional (vide
n.° 1 do artigo 50.° do RISPE),

Promocéo da Igualdade e da Nao Discriminagao

A Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao-Discriminagdo — Portugal + Igual (ENIND) foi publicada, no dia
21 de maio de 2018 em Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 61/2018.

O texto da publicacao, refere que a ENIND pretende consolidar os progressos alcancados e perspetivar o futuro
da agdo governativa, tendo em vista o desenvolvimento sustentavel do pais que depende da realizagdo de uma
igualdade substantiva e transformativa, garantindo simultaneamente a adaptabilidade necessaria a realidade
portuguesa e sua evolucao até 2030, em alinhamento com o ja estabelecido na estratégia nacional de promogéo
da igualdade, estabelecida em 2013 que considerava como requisito de boa governacédo a perspetiva de género
em todos os dominios de politica (mainstreaming de género), numa preocupacao de integracdo progressiva da
dimensdo da igualdade de género nas politicas e nas acbes desenvolvidas e promovidas pelos varios
departamentos governamentais.

Com esta estratégia em vista, o CHULN ja dispde de um diagndstico da situacdo de homens e mulheres na
empresa, conforme previsto na Area Estratégica (n.° 2 da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 18/2014),
através do Balanco Social (executado e entregue em 24/3/2020, para validacdo pela ACSS.

No ambito da ndo discriminagdo, o CHULN implementou as seguintes medidas:

e Incrementar a utilizacdo de linguagem inclusiva, ndo discriminatéria, na documentacdo produzida;
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e Aplicar o principio da igualdade de oportunidades na gestdo de recursos humanos, nomeadamente
recrutamento, sele¢do e nomeacgdo de cargos de chefia;

e Garantir a equidade na representacao de género na composicao de juris de procedimentos de selecao
e recrutamento, com especial relevancia para o género sub-representado;

e Atribuir as licengas de paternidade/maternidade sem discriminacdes e no estrito cumprimento da lei. O
regresso ao trabalho apo6s o gozo da licenga de parentalidade é facilitado e, se necessario, facultadas
atividades de formagao profissional;

e O CHULN promove a conciliagdo de horarios para que os seus colaboradores cumpram as suas
obrigagdes parentais.

No ambito do investimento na valorizacao profissional, o CHULN promove medidas de valorizacdo dos seus
colaboradores a varios niveis, nomeadamente:

e Implementacdo de uma estrutura formativa disponibilizando cursos de formacgéo gratuita;

e Implementacdo de um centro de investigacdo apoiando e incentivando os colaboradores a
desenvolverem e a publicarem artigos cientificos;

e Incentiva e apoia a realizacdo de eventos cientificos internos (jornadas, seminarios, congressos);

e Apoia a frequéncia exterior de cursos formativos de interesse institucional visando a disseminacdo,
posteriormente, dessas técnicas/praticas profissionais;

e Colabora com outras instituicdes disponibilizando os colaboradores em parcerias institucionais
disseminando as boas praticas do CHULN (inclusive reconhecidas por entidades externas) através da
colaboragdo da gestdo de projetos e como formadores de cursos e oradores de eventos cientificos;

e Promove o desenvolvimento de competéncias pedagodgicas através do papel de tutores de
alunos/formandos nacionais e estrangeiros (com especial relevancia para a UE e os PALOP) de cursos
da saude abrangendo varios grupos profissionais e diversas modalidades formativas;

e Estabelece parcerias com instituicdes de ensino/formacdo visando o intercambio entre a praxis clinica
e 0 ensino tedrico e pratico.

) Informacdo sobre a politica de responsabilidade economica, com referéncia aos moldes em que foi salvaguardada a
competitividade da entidade, designadamente pela via de investigacdo, inovacdo, desenvolvimento e da integracao de
novas tecnologias no processo produtivo (vide n.° 1 do artigo 45.° do RISPE). Referéncia ao plano de a¢do para o futuro
e a medidas de criagdo de valor para o acionista (aumento da produtividade, orientacdo para o cliente, redugdo da
exposicao a riscos decorrentes dos impactes ambientals, econdomicos e sociais das atividades, etc.).

No que se refere a sustentabilidade economico-financeira do CHULN, no atual enquadramento financeiro
dos hospitais do SNS, esta quase integralmente dependente da evolugdo dos contratos programa negociados
com a ARSLVT e da forma como estes instrumentos se adequam a estrutura de custos da instituicdo, sendo
ainda, pilar nuclear da gestdo do CHULN, a preocupagdo constante da contencdo da despesa e do
aperfeicoamento do processo de contratualizacdo da atividade assistencial, quer através do desenvolvimento
da contratualizagdo interna, quer através do reforco dos mecanismos de monitorizagdo e acompanhamento
interno e pelos 6rgdos de tutela, contrariando a pressdo do crescimento dos custos, nomeadamente os que
advém das novas terapéuticas medicamentosas.

A principal fonte de financiamento do CHULN é a que resulta do processo de contratualizacdo externa com a
ARSLVT para o atendimento dos doentes no ambito do SNS, através da negociacdo e assinatura do Contrato
Programa (CP), que em 2019, teve um crescimento de cerca de 17,3% e a sua taxa de execucdo foi de 96,1%.

A anélise do quadro seguinte revela que nominalmente se verifica um refor¢o importante em 2019 dos valores
globais (finais) atribuidos a instituicdo, cerca de mais 60 milhdes de euros.
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| Taxa de
Contrato Programa SNS 2017 Realizado 2019
Execugao

Produgdo 23772413315 € 233.288.928,15 € 260.513.966,07 € 247461.17515 € 95,0%
Programas de Gestdo da Doenca Cronica 61.374.194,00 € 57.706.369,00 € 62.845.339,00 € 63.755.494,17 € 1014%
Outros Programas 90.482.694,77 € 55.840.702,25 € 83.320.830,04 € 7940445346 € 95,3%
Incentivos Institucionais 19.479.051,10 € 17.341.799,97 € 20.334.006,76 € 16.755.221,57 € 82,4%
Custos de Contexto 60.817.422,05 € 27.728.659,24 € 46.991.555,70 € 46.991.555,70 € 100,0%

389.581.021,92 €| 346.835.999,40 €|  406.680.135,11 €|  390.621.122,78 € 96,1%

No entanto o peso da producdo assistencial em 2019 (67%) diminuiu face a 2018 (64%). E o aumento
significativo do peso da chamada convergéncia que, sem atingir os valores nominais atribuidos em 2017 varia
de 7,8% em 2018 para 11,7% em 2019 e desta forma assume a principal alteragdo na estrutura de proveitos
neste exercicio.

Verifica se portanto que o financiamento da producao assistencial, na atual metodologia e tabela de precos esta
longe de assegurar um peso dominante na estrutura de proveitos, pelo contrario esse peso tem vindo a diminuir
e tal constitui um sinal negativo no caminho da sustentabilidade financeira do CHULN que vé assim a chamada
convergéncia crescer de relevancia apesar dos critérios de atribuicdo serem apenas dependentes dos
condicionalismos externos de cada ano econémico.

E que a outra grande rubrica de proveitos, os programas de gestdo da doenca crénica que se destinam a
financiar o consumo de recursos para determinados programas verticais também viu o seu peso no global de
proveitos descer de 16,4% para 15,2% no ano de 2019. Esta constatagdo é tanto mais preocupante quanto o
facto de haver um deficit abissal entre os gastos com medicamentos hospitalares de cedéncia obrigatéria em
ambulatério e o respetivo financiamento obtido através do contrato programa, deficit que em 2019 se estima
em 69 milhdes de euros.

Com efeito, de um universo de 149 milhdes de euros de medicamentos para tratamento em ambulatério existem
patologias de grande impacto financeiro como a patologia oncoldgica e a hemofilia claramente subfinanciadas
que representam cerca de 34 milhdes em conjunto enquanto outras patologias como a psoriase e a artrite
reumatoide ndo tém qualquer financiamento e se encontram claramente em fase de crescimento.

Este facto constitui um risco operacional importante para a sustentabilidade financeira da instituicdo ja que o
CHULN ¢é uma instituicdo com uma missdo Unica em termos nacionais que resulta da sua diferenciagéo,
responsabilidade que deve ser reconhecida e financiada.

Sublinhamos que o contrato programa de 2019 apresentou, no final do ano, uma taxa de execucdo de 96,1% o
que face ao quadro de resultados abaixo inserido se traduz numa taxa de cobertura de custos do exercicio de
90,5%, representando uma diminuicdo relativamente a 2017 em que a taxa de cobertura registou 101,1%, ano
em que o valor de convergéncia ou de compensacao financeira atingiu um dos valores mais elevados de sempre.

Quadro 25 - Gastos e rendimentos

5 Variagdo %
Contrato Programa 2017 Realizado 2019
Realizado vs CP

61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas ~ 182.248.787,78 € 193.430.622,00 € 199.000.000,00 €|  203.973.660,70 € 2,5%
62 - Fornecimentos e servigos externos 48.824.516,08 € 58.447.145,98 € 49.600.000,00 € 61.081.555,23 € 23,1%
63 - Gastos com o pessoal 183.387.253,57 €  196.902391,86 €  202.997.389,98 €  210.630.867,17 € 3,8%
64 - Gastos de depreciagdo e de amortizagdo 9.539.097,72 € 9.264.028,00 € 9.600.000,00 € 9.298.388,08 € -31%
67 - Provisdes do periodo 773.139,52 € 746.898,00 € 500.000,00 € 808.311,45 € 61,7%
68 - Outros gastos e perdas 712196717 € 145517734 € 500.000,00 € 1.144908,22 € 129,0%
69 - Gastos e perdas por juros e outros encargos 49.690,71 € 50.516,82 € 46.284,16 €

Total Rendimentos 434.025.872,72 €| 392.337.786,04 €| 441.858.762,43 € 440.122.660,05€
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No que respeita a estrutura de custos é de salientar que na rubrica de medicamentos, a maior componente da
rubrica de custo das mercadorias vendidas no quadro em analise, se apresenta um crescimento muito
controlado se considerarmos a evolucdo nacional, por exemplo dos medicamentos oncoldgicos e se
consideramos também que em 2019 o CHULN tratou pela primeira vez dois casos de criangas com atrofia
muscular espinhal cuja média de tratamento é de 2 milhdes de euros por doente, valores que nédo foram objeto
de reembolso.

A rubrica de gastos com pessoal, que representa 43,2% dos custos globais, apresenta um crescimento de algum
relevo que nao esta tanto relacionado com o aumento de efetivos conforme se retira do quadro de evolugado
abaixo. Tal significa que a maior componente do aumento destes custos resulta do aumento de profissionais
relacionados diretamente com a prestagdo de cuidados (enfermagem e assistentes operacionais) e também
alteragdes relacionadas com valorizagdes de carreiras e ainda as remuneracles variaveis, designadamente
trabalho extraordinario, fruto de diversas altera¢des legislativas em 2018 cujo impacto se prolongou pelo ano
de 2019 de onde destacamos os diversos Acordos Coletivos celebrados entre os hospitais EPE e as estruturas
sindicais (FNSTFPS, SINTAP, Enfermagem, Técnicos Superiores das areas de diagnostico e terapéutica e
Farmacéuticos) que previram a transicdo para as 35h de carga horaria semanal e o reposicionamento
remuneratorio.

Quadro 26 - Niimero de Profissionais

Dirigente 48 53
Médico 1442 1467
Enfermagem 1.940 2.018
Téc. Superior Saude 56 25
Farmacéutico 20 50
DT 494 492
Outro Pes. Téc. Superior 165 179
Informatica 25 24
Docente 14 14
Assistente Técnico 601 592
Assistente Operacional 1472 1.525
Outro Pessoal 4 4

I T T

De notar que em anos anteriores decisdes superiores externas de valorizacdo salarial relacionadas com o
periodo pos-troika provocaram saltos significativos quer na massa salarial base, quer por forca do aumento do
valor hora, nas remuneracdes variaveis, sendo que na maior parte dos casos tais valoriza¢des ndo foram objeto
de compensacao financeira.

De salientar que a rubrica de fornecimentos e servicos que tinha registado um enorme aumento entre 2017 e
2018, apresenta fatores de crescimento mais contidos.

Mencione-se ainda os valores endemicamente baixos da rubrica de amortiza¢des o que numa instituicdo de alta
tecnologia em que cada vez mais a produgdo esta associada a equipamentos de elevada tecnologia ndo deixa
de ser preocupante quanto a capacidade instalada.

Globalmente a taxa de crescimento dos custos foi de 5,5% o que constitui um abrandamento relativamente &
taxa de crescimento entre os exercicios de 2018 e 2017 (6,7%).
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Quadro 27 - Indicadores Varios

Resultado Operacional 5.292.900 € -67.921.970€ -46.826.123 €
EBITDA 15.605.137 € -58.657.941 € -37.527.735 €
PMP dias (publicado ACSS) 439 364 299
ARREARS (publicado ACSS) 209.032.596 € 187.404.000 € 123.278.194 €
Divida Vencida 256.548.156 € 242.542.622 € 178.502.446 €
Investimento 5.694.526 € 10.788.906 € 13.440.133 €

O impacto dos fluxos que aqui referimos bem como de outros externos sem impacto nas rubricas que se
analisaram demonstram uma trajetéria positiva de reducdo quer dos prazos de pagamento quer da divida a
terceiros, que é um indicador que promove a confianca dos fornecedores na instituicdo e na sua capacidade
para honrar os seus compromissos, indicador que nos anos anteriores esteve muito deteriorado.

O Prazo médio de pagamentos (PMP) em 2018 e 2019, no 4° trimestre, cumpriu com os prazos estabelecidos
para o CHULN.

Em resumo consideramos que as questdes de sustentabilidade econdmico-financeira do CHULN em 2019
melhoraram no sentido do equilibrio entre financiamento e gastos, mas persistem no fatores de risco que
podem em qualquer outro ano econdmico reverter esta tendéncia positiva. Referimo-nos:

* Ao peso e critérios de atribuicdo dos valores de convergéncia;

e Ao financiamento dos medicamentos do ambulatério hospitalar e muito em, especial das patologias
raras que apenas no CHULN sao tratadas;

e As decisdes da tutela com impacto financeiro que devem ser compensadas financeiramente,
designadamente em termos salariais.

O CHULN deu continuidade ao refor¢o das sinergias ja iniciadas e a articulagdo com outros hospitais, na linha
da reestruturacdo da rede hospitalar de Lisboa. Deu continuidade ainda, a politica de desenvolvimento da
investigacdo, ensino e formacdo, bem como a modernizagcdo dos sistemas e tecnologias de informacdo e
comunicacgao e, ainda a prossecucao da estratégia de racionalizagdo de investimentos no sentido de garantir a
melhoria continua da qualidade da prestagdo de cuidados de salde.

Desde 2010 que o CHULN tem procurado dinamizar, suportar e coordenar o processo e atividades de melhoria
continua da qualidade e humanizacao dos cuidados prestados, através de processos de certificacdo e de
acreditacdo em varias das suas unidades e servicos clinicos. No sentido de melhor operacionalizar a sua
intervencdo tém sido criados nucleos de atividade de Gestdo Documental e Auditorias Internas.

O desenvolvimento e a atualizagdo do sistema documental, enquanto quadro de referéncia para garantir as
melhores praticas e a melhoria dos cuidados, tem sido uma prioridade no CHULN e tem contado com o
empenho e a participacdo dos profissionais das diversas areas clinicas e ndo clinicas, tendo sido recentemente
criado um Grupo de Trabalho que desenvolve os critérios e normas para a desmaterializacdo e uniformizagdo
de procedimentos, no quadro de garantia da seguranca no acesso a informacao.

Apesar da importancia fulcral de hierarquizagéo, codificacdo, elaboracdo, controlo e aprovagdo de todos os
niveis documentais, para o correto funcionamento da organizacdo, o sistema documental esta organizado
segundo grandes dimensdes/temas que pretendem garantir uma correta e efetiva prestacdo de cuidados,
orientando o profissional para as melhores praticas.

Relativamente a monitorizacao e acompanhamento realizadas, em 2019, procurou-se que os temas dessem
cumprimento ao Despacho n° 1400-A/2015 — Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, de
forma a cumprir alguns dos seus objetivos estratégicos. Assim, para além de outros temas necessarios para a
organizacao, foram realizadas auditorias, com o propésito de verificar a seguranca da comunicacéo, a seguranca
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cirdrgica, a seguranca na utilizacdo da medicagao, a identificacdo inequivoca dos doentes e a pratica sistematica

de notificacdo, analise e prevencao de incidentes. Com estes objetivos, foram realizadas as seguintes analises:

Andlise da transferéncia de Informagdo nas transi¢des, transferéncias e altas (auditaram-se praticas
relativas a seguranca da comunicacdo);

Andlise da Cirurgia segura, "Salva-vidas” (em que foram auditados todos os Blocos Operatérios do
CHULN para verificar a utilizagdo da Lista de Verificacdo de Segurancga Cirurgica);

Andlise de Gestdo do circuito do medicamento (além de ser uma auditoria de seguimento, auditaram-
se algumas praticas seguras da medicacao);

Andlise da identificacdo de doentes na colheita de sangue e espécimes no CHULN (auditou-se a
validacdo prévia entre a identificagdo do doente e a colheita de sangue ou outros espécimes para
andlise e a identificacdo correta do doente na rotulagem);

Andlise de incidentes (auditaram-se as praticas realizadas na andlise de incidentes).

Relativamente a auditoria interna desenvolvida pelo Servico de Auditoria Interna, o planeamento das a¢bes de
auditoria foi elaborado tendo em vista fatores como:

Materialidade, entendendo-se como tal a proporcdo entre os recursos alocados pela equipa e o objeto
em andlise, tendo como consequéncia a relatividade dos valores envolvidos;

Relevancia, ou seja, a importancia que a questdo ou situacdo assume num determinado contexto;
Risco que resulta das situagdes criticas efetivas ou potenciais para auditar, traduzidas em pontos de
vulnerabilidade e fraquezas do controlo interno e, por ultimo,

Dimensao da equipa afeta ao servico.

Assim sendo, os trabalhos de auditoria para 2019, tiveram por base a avaliacdo da eficiéncia e eficacia do
“Sistema de Controlo Interno” existente na instituicdo por forma a verificar em que medida as operacbes e os
programas estdo de acordo com as politicas estabelecidas, plano e legislacdo; determinar a eficacia com que os
ativos estdo salvaguardados de perdas e verificar a exatiddo e seguranca da informacdo estratégica para a

gestao.

As auditorias realizadas em 2019 tiveram por objetivo:

A verificacdo do cumprimento das normas, procedimentos e regras aplicaveis a prestaciao de servicos
de alimenta¢do do CHULN para o ano de 2018, verificando o cumprimento do estipulado no contrato
celebrado com o prestador de servicos, e das regras aplicaveis ao controlo da base de faturacao dos
servigos prestados;

Levantamento de circuitos e fluxos de informagédo - Servico de Cardiologia Cardio-Toracica (CCT) e
Prescricdo de Cuidados Respiratérios (CDR);

Aplicacdo das normas de acordo com o Regulamento Interno e legislacdo existente (SAER — Servico de
Assisténcia Espiritual e Religiosa);

Continudmos a realizar auditorias de seguimento nomeadamente na area de inventarios;

A semelhanca do ano anterior, deu-se continuidade ao envio dos relatérios das auditorias para os
auditados acompanhados de um pedido formulado pelo auditor coordenador, no sentido de cada
auditado corrigir de imediato as nao conformidades e no caso de ndo serem possiveis corre¢des
imediatas, era também solicitada a apresentacdo de um plano de implementacdo de medidas corretivas,
devidamente calendarizado.
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X. Avalia¢do do Governo Societario

1. Verificagdo do cumprimento das recomendacdes recebidas' relativamente a estrutura e prética de governo societario
(vide artigo 54.° do RISPE), através da identificacdo das medidas tomadas no ambito dessas orientacdes. Para cada
recomendacdo'® deverd ser incluida:

a) Informacédo que permita aferir o cumprimento da recomendacdo ou remissdo para o ponto do relatorio onde a
questao é desenvolvida (capitulo, subcapitulo, seccdo e pagina),

b) Em caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, justificacdo para essa ocorréncia e identificacdo de eventual
mecanismo alternativo adotado pela entidade para efeitos de prossecucdo do mesmo objetivo da recomendagao.

2. Outras informagdes: a entidade deverd fornecer quaisquer elementos ou informacdes adicionais que, ndo se
encontrando vertidas nos pontos anteriores, sejam relevantes para a compreensdo do modelo e das praticas de
governo adotadas.

O CHULN publica na sua /ntranet e no seu site de internet o Relatério e Contas e o Relatério do Governo
Societario, na integra.

O CHULN néao tem outras informacdes a prestar.

7 Reporta-se também as recomendagdes que possam ter sido veiculadas a coberto de relatérios de analise da UTAM incidindo sobre Relatério de Governo
Societario do exercicio anterior.

'8 A informacao podera ser apresentada sob a forma de tabela com um minimo de quatro colunas: "Referéncia”; “Recomendacio”; “Afericio do Cumprimento”;
e "Justificagdo e mecanismos alternativos”.
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XI. ANEXOS DO RGS

Anexo 1.

Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

Anexo 5.

Anexo 6.

Ata ou extrato da ata da reunido do orgdo de administracdo em que haja sido deliberada a
aprovacdo do RGS 2019.

Relatorio do orgéo de fiscalizacdo a que se refere o n.°2 do artigo 54.° do RJSPE.

Distribuicdo de responsabilidades de tutela de Orgéos, Departamentos, Servicos, Gabinetes
e Areas dos membros do Conselho de Administracéo.

Cf. paginas 25 a 27.

Declaragées a que se refere o artigo 52.° do RJSPE.

Cf. pagina 24.

Extrato da Ata da Reunido de Conselho de Administracdo com a aprovagao e ratificacao, do
Relatorio e Contas de 2018 e Certificacées Legais de Contas dos 3 ultimos anos.

Plano de Gestao de Risco de Corrupgao e Infracées Conexas

Cf. paginas 36 a 37.
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Anexo 1

CENTRO HOSPITALAR Q 3
UMIVERSITARIC B e T ¥ Hoepical
LISHOA MORTE EPE SAMNTAMARIA PulicdyValenie

EXTRATO de Ata n® 32/2020

Aos vinte e cinco dias do més de junho do ano dois mil e vinte, pelas catorze horas,
realizou-se a Reunido do Conselho de Administragio do Centro Hospitalar
Universitdrio de Lisboa Norte, EP.E, presidida pelo Senhor Presidente, Dr. Daniel
Ferro e com a presenca do Sr. Diretor Clinico, Dr. Lufs dos Santos Pinheiro, dos
Senhores Vogais Executivos, Dra. Lourdes Bastos e Dr. Pedro Reis e da Senhara

Enfermeira Diretora, Enf® Ana Paula Fernandes. emma

- FrrTre. ———— ==
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Presidente doTonselho de Administragio
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Lourdes Bastos Pedro Reis
Wogal Executiva Vogal Executivo
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Luis dos Sarftos Pi Ana Paula Fernandes
Diretor Clinco Enfermeira Diretora
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Anexo 2

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

[
mHSEl’rHG FISCAL A

|:
! RELATORIO E PARECER DO CONSELHO FISCAL S

hos termios do mandato que nos fol conferido e em cumprimento do disposto, designadaments, nas alineas a)
& hj da n° 2 do artigo 16" do modelo de Estatutos anexo a0 Decreto-Lei n® 18/2017, de 10 de feversiro, na
qualidade de Consefho Fiscal, cumpre-nos apresentar o Relatonio e formular o Parecer sobre o Relatério de
Gestdo, 0 Balango, a Demonstragao dos Resultados por Naturezas, a Demonstragdo dos Fluxos de Caixa e
05 respalivo Anexo, bem como sobre a Proposta de Aplicacao de Resultados, apresentados pelo Consalho de
Adminisitagao do CENTRO HOSPITALAR UNVERSITARIO LisBOA NORTE, E.P.E. (CHULN), relativamente a0
exercicio findo em 31 de dezembro de 2018,

P-'ocederlma & leitura & andlise das Atas do Conselhe de Administracio, bem como & verificacdo de outros
elementos que julgamos apropriados nas circunstancias, incluindo & documentagio contabilistica de suparte
a8 npema;-ﬁes, numa base de teste, de forma a dar cumprimento &s fungdes que nos foram cometidas.

O Conselho de Administracio e os diversos Servigos do Hospital, prestaram-nos com prontiddo todos os
estlarecimentos e informagtes que solicitamos.

Os critérios de reconhecimenta adatados no exercicio sio consistentas com os do ang anterior @ com s
Mormativos contabilisticos aplicaveis em Portugal no selor pibico da saide.

Mo ambito do processo de apreciagio das contas do exercicio, analisdmos o contedds do Relaforio de
Gestao, da responsabilidade do Conselho de Administraglio, concluindo que o mesmo aborda de forma
aﬂequa:la 8 alivilade do Ceniro Hospltalar no exercicio de 2018, bem como as perspetivas de
desenvohimento estralégico e da atividade, salistazendo os requisitos legalmente exigidos,

Do conteddo do Reletério de Gestao salienta-se a caraterizagio detalhada da atividade desenvolvida, quer
em termos quantitativos, quer no que se refers ao respefivo impacto econdmico e financeiro, bem como o
confronto entre as estratégias e objetives definides & os respetivos niveis de realizacso alcangados,

Fol ainda disponibiizado o relatdrio de Governo Societario, em cumprimento do estabelecido no i 1 do artigo
54° do Decreto-Lei n° 13312013, de 3 de ouubro, detahando de foma sufcents os diversos assunas
refacionados com as boas priticas de govemo societirio, respeitando a estrutura do guido divulgado pela
Unidade Técnica de Acompanhamento & Monitorizagao do Setor Piblico Empresarial (UTAM).

Verificamaos ainda a conformidade da informag&o contida no Relatério de Gestao com a informagio constants
dos demais Documentos de Prestaglo de Contas apresentados pelo Consetho de Adminlstragso.
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05 cﬂtéri;aﬁ e reconhecimenta & as politicas confabilisticas adotados no exarcicio e descritos no Anexo ao
E-alangn.!a Demonstragao de Resultados por Maturezas & a Demonstragdo dos Fluxos de Caixa, estio em
conformidade com o nomnative contabilistico adotado que fol o SNC-AP - Sistema de Normalizagio
Contabilistica para as Administragbes Piblicas, aprovado pelo Decreto-Lei n.® 1522015, de 11 de setembro.
Sendo este o primeiro ano da sua aplicacdo, incluem comparativas que tveram como referencial contabilistico
adotado no ano anterior (Plano Oficial de Contabllidade do Ministério de Salde (POCMS)), de acordo com o
Manual de Implementacao elaborado pelo Comitg de Normalizagdo Contabilistica Pibiico da Comissdo de
Normalizagio Contabilistica. Mo foi apresentada a Demonstragso das Alteragies no Patriménio Liguido.

Pese embora o Conselho de Administragio tenha apresentado aiguma informagdo de sintese sobre a
emc:u;m::l orgamental, o CHLN:

i} Nio apreseniou, no conjunto dos seus documentos de prestaglo de comtas referentes as
demonsiragies omamentais que compreendem a demonsiragdo do desempenho oramental, a
demonsfragio da execugdo orgamental da receita, 8 demonstrag3o da execugSo omamental da
despesa e a demonstragio de execucio do plano plurianual de investimenios relativas ao exercicio
findo em 31 da dezembro de 2018, de acordo com a Norma de Contabilidade Pabfica (NCP) 26;

ii) Disple de registos de confabilidade orgamental, mas que ndo se encontram preparados @
apresentados de acordo com a normalizagdo contabilisbica em vigor,

{0 Revisor Oficial de Contas, procedes a emissao da Certificago Legal das Contas com data de 31 de maio
de 2019, que inclui oito reservas, sendo cinco reservas por limitagao de mbito & fnés reservas por desacordo,

Nos termos do n” 1 do astigo 24° do Regime Juridico de Supendsdo de Awditora - Lei 14872015 de 9 de
setembro, foi elaborado pelo revisor oficial de contas o Relatirdo de ConclusGes e Recomendagbes, relative &
auditoria do ano de 2018, com data de 31 de malo de 2019, embora o mesmo 56 nos tenha sido apresentado
&m 30 de julho de 2019,

Face ao trabalho desenvolvido, entendemos gque os documentos de prestacdo de conlas referidos, quando
lides em conjuro com as reservas constantes da Cenificacdo Legal das Contas, pemmitem uma compreenséo
da siluagio financeira do CENTRO HOSPITALAR UNIVERSTARIO Liseoa NORTE, E.P.E. (CHULN), em 31 de
dezembro de 2018, bem como o resultade das suas operagbes do periode findo nagueda data.

A Proposta de Aplicagdo de Resultados apresentada pelo Conselho de Administragio, no sentido da
fransferéncia para resullados transitados do resultado liquide negativo apurado no exercicio, estd em
conformidade com as disposiches legais e estatutdrias aplichveis, pelo que relne as condigiies necessarias
para a s:.ia aprovacad,
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

1. Materias relacionadas com as contas /k

Face ao jimbdhu- desenvohido, de acordo com 0 exposto, somos de parecer que as Entidades de Tulela do
CENTRO fi—msmrm UnIVERSITARIO LisBoA NorTE, E.P.E. (CHULN):

aj Aprovem o Relatorio de Gesido e os demais Documenios de Prestaclo de Conlas, referentes ao
exercicio de 2018, apresentados pelo Consetho de Administragao;

b) Aprovem a Proposta expressa pelo Consefho de Administragdo no seu Relatorio de Gestdo, relativa
4 transferéncia para Resultados Transitados do resultado quido negativo de 67,386,994 (sessenta e
sele milhdes, novecentos e oftenta e seis mil, novecentos e noventa e guatro eurcs) apurado no
exercicio, 8 qual esta em conformidade com as dsposicies legais e eslalutanas aplicaveis;

c) Procedam & apreciacdo geral da Adminstracio e da Fiscalizagdo da Sociedade, nos termos
previstas no arfigo 4557 do Codigo das Sociedades Comerciais.,

2 A\railaﬁn anual do desempenho dos gestores executivos

Nos termos do 0. 17 da Resoluglo do Conselho de Ministros n.® 49/2007, de 28 de Margo, que aprovou os
Principios do Bom Governe das Empresas do Sector Empresanal do Estado, compete a0 Conselho Fiscal
efetuar a avaliagao anual do desempenno dos gestores execulivas, bem como uma apreciacio global das
esiruturas @ dos mecanismos de govemo em vigar na Empresa,

De acordo com os elementss solcitados @ disponibilizados pelo Conselho de Administragio do CENTRO
HOSPITALAR UINWVERSITARIO LISBOA NORTE, E.P.E. [CHULN), em parficular o Retatdrio do Governo Socletario,
os relatorios analiticos mensais da atividade assistencial e de reunifes periddicas realizadas nos serviges,
cumpre-nas afirmar que constatamos preocupagtes do dngdo de gestdo em dar cumprimento das crientagies
estratégicas & dos objetivos fixados para o periodo em causa.

Da analise efetuada, também nos foi possivel verificar que o modelo de govemag3o em vigor no CENTRO
HOSPITALAR UNIVERSITARIO LESBOA NORTE, E.P.E. (CHULN)., s& revela adeguado & prossecugdo da sua
missdo, de acordo com as ofentagdes estralégicas e oS objetivos fixados pelo Acionista, cumprinde o
disposto na lel, bem como o3 principios que a este respefio constam da Resolugdo do Conselho de Mnistros
n® 492007, de 28 de Margo, que aprovou os Principios do Bom Governo das Empresas do Secior
Empresarial do Estado, os objetivos definidos para a enfidade foram realizados parcialmente, pese embora as
dificuldades financeiras com que a Entidade se confronia.
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Relativamente a0 cumprimentoa das obrigacdes e objelivos de gestdo para 2018, ndo nos & possivel
pranundér sobre o mesmo, na medida em que ndo fol dispenibilizada qualquer contrato de obetivos, nem
reportada qualquer informagdo relevante sobre esta matéria no relatério do governo societario,

Fomes informados de que até & presende data e na vigéneia do atual mandato, ndo foram celebrados
contratos de gestdo com o CHULN que fixassem ohjefivos de gestBo nos termos acima referidos, no
existindo quaisquer prémios de gestio para 0s gestores.

Verificamos que foram cumpridos os deveres especiais de informagao (Despacho n.® 14277/2008, de 23 de
maia), tende o CHULN reportade a informagao &s diversas entidades e uma redugdo da divida vencida, tendo
o prazo médio de pagamentos reduzido em cerca de 75 dias (17%), relativamente ac verificado no fim do
exgrcicio imedigtamente anterior, mas com um vabor ainda muito elevado {(um ano). Este facto & justificado
pelo ﬁrgs_iu de gestdo pela permanents suborgamentagio plblica das atividades exercidas pelo CHULN,

O EBITDA da entidade & substancialmente negativos, o que serd ainda agravado se atendermos as reservas
sobre as contas de resultados expressas na cerificacdo legal das contas. De referr 0 mau desempenho
econdmica do CHULN no ano de 2018, face ao significative agravamento de gastos também acompanhado
por elevada redugdo de rendimentos, o gue compara muito negativamente com o acomido no ano de 2017,

Face ao exposto, face & inexisténcia de objetivos para o ano de 2018 ndo nos @ possivel pronunciar sobre o
desempenho da gestio pelos membros do Conselho de CENTRO MOSPITALAR UNIVERSITARIO LiSBOA NORTE,
E.P.E. [CHULN).

3. Outras matérias

De acordo com o trabatho que desenvolvemas, no Gmbito das competéncias e atribuigbes cometidas ao
Conselho Fiscal @ em resposta a diversas determinagoes formudadas por entidades representativas do
detenior da capital estatutario, expressamos ainda as seguintes opinides:

1) Mo &mbito do disposto na alinga b) do n® 1 do arfigo 420° do Codigo das Sociedades Comerciais,
atento o salicitado expressamente pela DiregBo-Geral do Tesouro e Finangas, confirmamos, tanto
guanto & do nosse conhecimento, que o CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE, E.P.E.
(CHULN), deu cumprimento & execuco das obrigacbes legals relacionadas com a manutengio das
redughes remuneratdnias vigentes em 2018,

2) Mos termos do n® 2 do ant® 54° do decrefo-lei n® 1337013, de 3 de outubro, expressamos a nossa
opinido sobre a Inadequagdo e insuficiéncia da informagio constante do Relatddo de Boas Praticas de
Governo Societanio, elaborado pelo Conselho de Administragdo e que constitui parte integrante do

67/128

Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte 2
[

2019



Relatério de Governo Societario
2019

Centro Hospitalar Universitdrio Lishoa Norte
CONSELHO FISCAL

conjunto dos documentos de prestaco de contas {Relatdrio e Contas), face a0 exigide no capitulo 1|
daliquala diploma legal. Em particular, ndo podemos deixar de relevar a sua inadequagio no capitulo
afinente & informagaio sobre o Orgdo de Fiscalizagdo que nos termos do Decrefo-Lei n° 18/2017, de 10
de fevereiro, esta cometido a um Conselho Fiscal e ndo ao revisor oficial de contas, cuja nomeagao
ocorred no dia 28 de novembro de 2017 e cuja composiclo ndo fol relevada no relatinio de govermo
societdrio, para além das referéncias esporadicas ao Fiseal Unico, ente extinto pelo citado diploma
legal.

3) O CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE, E.P.E. (CHULN)., apresenta deficiéncias no
cumprimento das disposicies do Codigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo Decrsto-lel ?
182008, de 29 de Janein;

4) Constatamos que no existe um manual que documentasse globalmeants o sistema de controla interno

da CHULM sendo que apenas em 2019 foi designada a responsével palo Controlo Interma,

5

—

Mao foi infegralmente assegurado o respeito pelo principio da unidade de tesouraria do Estado. Nao
obstante, o CENTRO HOSPITALAR UNVERSITARIO LisBOA NORTE, E.P.E. (CHULN foi autorizado a manter
o Home Deposil, sendo que quinzenalments existe um procedimentos de transferéncia do saldo detido
no Banco Santander para o IGCP.

A data de elaboragio deste Relatida ndo tinha sinda sido tomadn Piblco quakyuer Despacho de Aprovagao
de Contas dos exercicios de 2013, 2014 e 2015, 2016 e 2017. As Confas do Exerciclo de 2046 foram
cerificadas pelo revisor oficial de contas atuzimente em exercicio de CHULN, ja no decurso do ano de 2019,

Lisboa, 31 de julho de 2019

O CONSELHO FISCAL
A VUEHF 0 Viogat,
| i T
Carla 5262 E:ptim Fiels Santos Fauly Guilherme Femandes Lajos
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Anexo 3

Conselho de Administracao triénio 2016-2019 (em fungoes até 17 Maio)

CENTRO HOSPITALAR Q HesriTaL B m
LISBOA MORTE, EPE ' SANTAMARIA PulidoValente
Delegagio de Competéncias

O Conselho de Administragdoe do Cenfro Hospitalar Lisboa Morte, E.P.E., reunido a 4 de
maio de 2018, em complemento da afetacio de dreas e pelouros |8 atribuidas aos seus
membros por deliberacao de 20 de abril de 2018, delibera:

I Ao abrigo do disposto nos arfigos 44° e 46% do Codigo do Procedimento
Administrativo, aprovado pelo Decreto-Lei n.” 4/2015, de 7 de Janeiro, & nos termos dos
Estatutos constantes do Anexo Il do Decreto-Lei n® 18207, de 10 de fevereiro,
aplicdveis ao Centro Hospitalar Lisboa Morte, E.P.E., por forga do disposto no n.? 2 do
artigo 1.” do Decreto-Lei n.® 23/2008, de 8 de fevereiro, que remete para o regime juridico
e Estatutos aplicidveis as unidades de salde com natureza de enlidades poblicas
empresariais (Decreto-Lei n.° 182017, de 10 de fevereiro), delegar nos seus membros,
abaixo indicados, as seguintes compeaténcias:

1. Mo Presidente do Consetho de Administragio, Dr. Carlos José das Neves
Marting a coordenacdo gendrica de todas as dreas e especificamente a diregdo,
gestio e coordenagio das dreas e pelouros que he estio afetos, Incluindo a
competéncia para;

1.1 Representar o senigo ou organismo gue difige, assim como estabelecer as
ligagtes externas, ao seu nivel, com outros servigos e organismos da
Administragio Pdblica e com outras entidades congéneres, nacionais,
interacionais e estrangeiras, incluindo a assinatura de toda a comrespondéncia
com o exterior;

1.2 Homologar as avaliaghes de desempenho;

1.3 Tomar conhecimento & determinar as medidas adeguadas, sobre gueixas e
reclamactes apresentadas pelos utentes;

1.4 Ordanar a instaura¢do de processos de inquérito, sindicdncias & disciplinares;

CONSELHO DE ] 1
ADMINISTRACAD
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Relativarmente s areas e servigos sob a sua gestio:

1.5 Autorizar as varias modalidades de organizagdo e duracio do tempo de trabalho &
aprovar os raspelivos horarios,

1.6 Aprovar o plano anual de férias dos trabalhadores e quaisquer alleragies a ele
referentes, autorizar o gozo de férias antes da sua aprovacio e a acumulagio de
férias por razdes imperiosas ou imprevisias,

1.7 Autorizar a formacdo profissional, a realizagdo de estagios, congressos ou
iniciativas semelhantes, outorgando os respelivos instrumentos de execugdo;

1.8 Autorizar a parlicipagdc de trabalhadores em joris de concurscs noutras
instituigbes.

Mo #mbito dos recursos humaneos, com excecdo das competéncias especificas

delegadas na Diretora Clinica e na Enfermeira Diretora:

1.9 Celebrar, promogar, renovar e resolver contralos de pessoal, praticando os atos

resuitantes da caducidade ou revogagio dos mesmos;

1.10 Praticar todos os atos subsequentes & eberura de concursos, com excegdo da
decisdo de recursos hierarquicos;

1.11 Qutorgar os contratos de pessoal, seja qual for a sua modalidade, incluindo os
instrumentos de mobilidade geral dos trabalhadores;

1.12 Autorizar as varias modalidades de organizagdo e duragdio do tempo de trabalho
@ aprovar os respetivos horarios;

1.13 Autorizar o frabalho & tempo parcial, bam como o regrasso ao regime de tempo
completa;

1.14 Aprovar o plano anual de férias dos trabalhadores @ quaisguer alteragdes a ela
referentes, autorizar o gozo de férias antes da sua aprovagdo e a acumulagio
de férias por razdes imperiosas ou Imprevistas,

1.15 Autorizar a reafectagdo interna de trabalhadores

1.16 Autorizar a formagdo profissional, a realizagdo de estagios, congressos ou
iniciativas semelhantes, outorgando os respalivos instrumentos de execugdo,

[PONGELHO DE 2
ADMINISTRACAD
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1.17 Atribuir o estatuto de trabalhador-estudante;

1.18 Autorizar pedidos de equiparacio a bolseiro no pais ou no estrangeiro;

1.19 Auterizar a participagio de trabalhadoeres em jiris de concursos noutras
instituighes;

1.20 Conceder licengas e dispensas e autorizar o regresso a atividade, nos lermos
da lei;

1.21 Autorizar a atribuico de abonos e regalias a que os trabalhadores tenham
direito, nos termos da lei, bem comeo o processamento dos abonos ou despesas
com a aquisicdo de bilhetes ou titulos de transporte e de ajudas de custo,
antecipado ou ndo, no caso de deslocagdes em servico em territdrio nacional,
devidamente autorizadas;

1.22 Qualificar acidentes de servigo e de trabalho @ autorizar o processamento da
despesas respetivas até aos limites legais;

1.23 Justificar e injustificar faltas:

1.24 Determinar a reposi¢io de dinheiros plblicos;

1.25 Promover a verificacdo domicilidna da doenga;

1.26 Promover a submissdo de frabalhadores a juntas médicas da ADSE ou da
Seguranga Social;

1.27 Autorizar pedidos de apresentacio a Junta Médica;

1.28 Praticar todos os atos relativos & tramitaggo de processos de aposentagdo e
reforma dos trabalhadores, assim como os atos respeitanies aos regimes de
protecio social correspondentes;

1.29 Assinar a correspondéncia ou expediente necessario e autorizer publicacdes em
Didrio da Repiblica;

1.30 Autorizar a passagem de ceriddes, a emissdo de copia de documentos e a
restituicdo de documentos aos interessados;

1.31 Autorizar & destruicio de documentos respeitantes a concursos, nos termos da

legislagdo eam vigor.
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2, Mo Vogal, Dr, Carlos Magno Meves Fontes, as competéncias de gestdo corrente
dos servigos sob a sua diregio, gestio e coordenagie, incluindo a competéncia para:

2.1 Autorizar & constiluicBo de fundos permanantes das dotactes do argamento, com
excasao das rubricas referentes a pessoal, até ao limite de um duodécimao,

2.2 Autorizar as despesas inerentes a procedimentos de aquisicio de bens e
servigos, incluindo empreitadas de obras pdblicas, até ac montante de €
300.000,00 {trezentos mil eurcs), compreendendo a8 autorizacio de aberura de
procedimantos, a escolha do procedimento a adotar e a pratica dos demais atos
necessanos para a formagdo dos confralos, abrangendo a decisdo de
qualificacio dos concormentes, a decisdo de adjudicagio, e a aprovagio das
minutas de contratos, bem come a representacdo do Centro Hospitzlar na
respetiva outorga,

2.3 Pralicar os atos consaquenies ao ato de aulorizagio da escolha @ do inicio do
procedimento cujo valor ndo exceda o agora delegado;

2.4 Designar os |Oris e delegar a competéncia para proceder a audiéncia prévia,
mesmo nos procedimentos de valor superior ao egora delegado;

2.5 Conceder adiantamentos a empreiteiros e fornecedores de bens e servigos, desde
que cumpridos os condicionalismos previstos no Cadigo da Contratagao Publica;

2.6 Autorizar o pagameanto até ao montante de € 300.000,00 (trazentos mil euros), nas
empreitadas de obras pdblicas & na locagdo & aquisicgdo de bens & servigos;

2.7 Autorizar o pagaments de todas as demais despesas autorizadas pelo Conselho
de Administragao;

2.8 Dar balango mensal 4 tesouraria;

2.9 Assegurar a regularidade da cobranga de dividas e autorizar a realizagéo e
pagamento da despesa previamente autorizada;

210 Autorizar reembolsos de pagamentos indevidos ou em duplicade ao Centro

Hospitalar nos termos da legislagio em vigor;

211 Declarar dividas incobraveis nos termos do disposto no Despacho n.® 267/2008,

de 7 de setembro;

GUNSELHODE | 4
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212 Autorizar a anulacdo ou substituicio de faturas;

2.13 Autorizar as despesas com seguros, néo previstas no n.® 2 do artigo 19.° do
Decreto-Lei n.® 197/99 de 8 de junho, nos termos da lei;

2.14 Assinar a correspondéncia e expediente necessario, no Ambila  das
competéncias acima delegadas;

2.15 Autorizar o abate de bens apds parecer do Nicleo de Patrimonio:

216 Subsfituir a Vogal Dra., Sandra |sabel Batisla Bréas nas suas auséncias e
impedimentos.

Relativamente as dreas e servigos sob a sua gestdo;

21T Autorizar as varias modalidades de organizagao e duragio do tempo de trabalho
€ aprovar os respetivos horanos;

2,18 Aprovar o planc anual de férias dos trabalhadores e quaisquer alteracies a ele
referentes, autorizar o gozo de férias antes da sua aprovac#io e a acumulacio
de férias por razdes Imperiosas ou imprevistas;

2.19 Autorizar a formagdo profissional, a realizagio de estigios, congressos ou
iniciativas semelhantes, cutergando os respetivos instrumentos de execugdo;

2.20 Autorizar a participagdo de ftrabalhadores em joris de concursos noulras
inslitigtes;

2.21 Assegurar a correspondéncia e expedienta necessario.

3. MNa Vogal, Dra. Sandra |zsabel Batista Bras, as competéncias de gestio corrente
dos servigos sob a sua diregBo, gestfo e coordenagio, incluindo a competéncia para:

3.1 Autorizar a2 emissdo de termos de responsabilidade relativos as deslocagies de
utentes a outras unidades de salde, para efeitos de realizacdo de exames e
fratamenios, que o Centro Hospitalar ndo tenha condicbes de realizar;

OIS RAGAO °
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3.2 Autorizar a realizagio de cirurgias adicionais e o transporte de doentes para
estabelecimentos de salde ndo integrados no Centro Hospitalar no dmbito da
Unidade Local de Gestdo de Acesso (ULGA);

3.3 Autorizar & assisténcia médica de grande especializagdo no eslrangeiro, nos
termos da legislagdo em vigor;

3.4 Substituir o Vogal Dr. Caros Magno MNeves Fontes nas suas auséncias e
impedimentos.

Relativaments as areas e servigos sob a sua gestao:

3.5 Autorizar as varias modalidades de organizagdo @ duragdo do tempo de trabalho @
aprovar o3 respetivos horarios;

3.6 Aprovar o plano anual de fériaz dos trabalhadores e quaisquer alteragdes a ele
referentes, autorizar o gozo de férias antes da sua aprovacao e a acumulagio de
férias por razbes imperiosas ou impravistas;

3.7 Autorizar a formagdo profissional, a realizagio de eslagios, congressos ou
iniciativas semealhantes, outorgando os respativos instrumentos de execucio;

3.8 Autorizar a participaggo de trabalhadores em jins de concursos noltras
instituigbes;

3.9 Assegurar a comaspondéncia & axpediente nacessario.

4. MNa Vogal e Diretora Clinica, Dra. Maria Margarida Barreira Lucas, as
competéncias de gestdo e coordenagio das dreas clinicas, incluindo relativamente a
carrelira médica, técnica superior de salde & de diagndstico e terapéutica, a

competéncia para:

4.1 Praticar todos os alos subsequentes & abertura de concursos, exceto a decisdo de
recursos hierarguicos e a homologacso de listas classificativas;

4.2 Aprovar os horérios de frabalho e respetivas alteragbes, nos termos dos critérios
definidos pelo Conselho de Administragio;
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4.3 Autorizar a prestacio de servigo de urgéncia em regime de prevencio e chamada,
nos termos definidos no modelo organizative aprovade pels Conselho de
Administragao;

4.4 Autorizar a composigio das equipas de urgéncia interna e externa, nos termos
definidos no modelo aprovado pelo Conselho de Administragio;

4.5 Autorizar a dispensa de prestacdo do servigo de urgéncla e a redugdo horaria nos
termos previstos na lei;

4.6 Autorizar a reafectagdo interna de profissionais mediante mobilidade entre as
VAras aress;

4.7 Aprovar o plano anual de férias dos frabalhadores e quaisguer alteragbes a ele
referentes, autorizar o gozo de férias antes da sua aprovagao e a acumulacio de
férias por razdes imperiosas ou imprevistas;

4.8 Autorizar a formacgio profissional, a realizagdo de estagios, congressos ou
iniciativas semalhantes, outorgando os respetives instrumentos de execugdo;

4.8 Autorizar comissdes grafuitas de servigo;

410 Autorizar a participacio de trabalhadores em Jdris de concursos noutras

instituigdes;

4.11 Autorizar o acesso a dados clinicos e outros dados pessoais sensiveis, nos

termos legalmente em vigor;

4,12 Homologar avaliacies de desempenbo nos termos da legislacio aplicivel;
4.13 Ordenar a destruicio de documentos inserfos em processos de concursos:

4,14 Assinar a comespondéncia & expedicdo necessdrias, no  Ambito  das
competéncias acima delegadas;

4,15 Subsiituir o Presidente do Conselho de Administracdo, Dr. Carlos José das
Neves Marting, nas suas auséncias e impedimentos.

5. Ma Vogal e Enfermeira Diretora, Enf® Catarina das Dores Praga dos Santos
Batuca, as compeléncias da gestdo corrente no dmbite da enfermagem nas areas
clinicas, bem como as competéncias relativas a promogc de boas priticas,

| CONSELHO DE | 7
ADMINISTRAGAD

By, Professar Egas Moniz Alameda das Linhas de Tomres, 117
1648-035 LISBOA 1TEB001 LISEOWN,
Tal; 297 805 000 ~ Fau: 217 805 610 Tad: 217 548 000 — Fenz 247 548 215
wwan.chingl wrare.chinpl

75/128



Relatério de Governo Societario

Ql m
CENTRO HOSPITALAR MOEPITAL DE
LISECA MORTE. EPE SANTAMARILA I HeleErhents

protocolos & methoria continua dos cuidados de enfermagem, incluindo, relativamenta
aos profissionais da carreira de enfermagem e aos assistentes operacionais afetos as

areas clinicas, a compeléncia para:

5.1 Praticar todos os atos subsequentes & aberlura de concursos, excelo a decisdo de
recursos hierarquicos & a homologacio de listas classificativas;

5.2 Aprovar os horarios de trabaiho e respetivas alleragbes, nos termos definidos palo
Conselho de Administragso;

5.3 Autorizar a reafectago interna de profissionais mediante mebilidade entre as
varias greas;

5.4 Aprovar o plano anual de férias dos frabalhadores e quaisquer alteragbes a ele
referentes, aulorizar o gozo de féras antes da sua aprovacio e a acumulacio de
férias por razbes imperiosas ou imprevistas;

5.5 Autorizar a formagio profissional, a realizacio de estagios, congressos ou
iniciativaz semelhantes, outorgando o respetivos instrumentos de execugao;

5.6 Decidir sobre os pedidos de concessdo do estatulo de trabalhador-estudante;

5.7 Autorizar a participacio de trabalhadores em jiris de concursos noutras

instituigbes;

5.8 Homaologar classificagbes de servigo e avaliagbes de desempenho nos termos da
legislagao aplicavel
5.8 Ordenar a destruigio de documentos insertos em processos de concursos;
510 Assinar a corespondéncia e expedigio necessdras, no ambilo  das
competéncias acima delegadas.

Il - Ficam os membros do Conselho de Administragde autorizados a subdelegar as
compaténcias acima delegadas no pessoal dirigente e de chefia que deles depende, nos
termos do disposto no artigo 46.% do nove Cadige de Procedimento Administrative & no
n.? 3 do artigo 7.° dos Estatutes publicados como Anexo || do Decreto-lei n.® 18/2017, de
10 da fevereiro, das mesmas devendo ser dado conhecimento ac Conselho de

[CORSELII TE | a
ADMINISTRACAD

Ay, Professer Egas Moniz Alameds das Linhas de Tomes, 117
1626-035 LISBOWN, 1768001 LIZBOA

Tal: 217 805 D00 —Fax: 217 805 610 Tal: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

woww, il pt e chin

76/128

2019



Relatoério de Governo Societario
2019

£y, = |
CENTRD HOSPITALAR '.T' ‘q W& $PITAL ©OE [ Teszrai
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA Pulive Vialente

Administraglio, trimestralmente, mediante a apresentagBo de uma listagem dos
despachos proferidos ao abrigo da presente delegagao.

Il - As competéncias acima delegadas compreendem os poderes para representar o
CHLN na outorga dos respefivos confratos, quando a estes houver lugar, nos termos do
disposto nos arliges 12.° & 7.° n.® 3 dos Estatutos EPE, publicados como Anexo || ao
Decreto-Lei n.* 18/2017, de 10 de faverairo.

IV - A presente deliberagio produz efeitos desde o dia 20 de abril de 2018, ficando por
este meio ratificados todos os alos praticados no ambitc das competéncias ora

delegadas, nos lermos do disposto no artige 164.° do Codigo do Procedimento

Administrativo.

CHLN, E.P.E., 4 de maio de 2018
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Delegagdo de Competéncias

O Conselne de Administragio do Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte, EPE.,
reunido a 23 de maio de 2019, delibera:

| - Ao abrigo do disposto nos artigos 44.° & 46.° do Cadigo do Procadimento Administrativo,
aprovado pelo Decreto-Lei n® 4/2015, de 7 de janeiro, @ nos termos dos Estatutos
constantes do Anexo || do Decreto-Lein.® 18/2017, de 10 de fevereiro, apliciveis ao Centro
Hospitalar Universitério Lisboa Norte, E.P.E., por forga do dispesto no n.° 2 do artigo 1.° do
Decreto-Lei n.” 23/2008, de 8 de fevereiro, que remate para o regime juridico e Estatutos
apliciveis as unidades de salde com natureza de enfidades plblicas empresariais
{Decrato-Lein.® 1872017, de 10 de feversiro), delegar nos seus membros, abaixo indicados,
as seguintes competéncias:

1. No Presidente do Conselho de Administragio, Dr. Joaquim Daniel Lopes Ferro,
a coordenagao genérica de todas as areas e especificamente a diregio, gestdo e
coordenacho das dreas e pelouros que lhe estio afetos, incluindo a competéncia para:

1.1 Representar o servigo ou organismo que dirige, assim como estabelecer as
ligaghes externas, ac seu nivel, com outros senigos e organismos da
Administragdo Plblica e com outras entidades congéneres, nacionais,
internacionais e estrangeiras, incluindo a assinatura de toda a correspondéncia
com o exterior; 1

1.2 Ordenar a instauragdo de processos de inquérito, sindicancias e disciplinares,

Relativamente as areas a servicos sob a sua gestio:

1.3 Autorizar as varias modalidades de organizacio e duragdo do tempo de

trabalho e aprovar os respetivos hordrios; /{ :
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1.4 Aprovar o plano anual de férias dos trabalhadores e quaisguer alleragbes a ale
referentes, autorizar o gozo de férias antes da sua aprovacgio e a acumulagao
de férias por razbes impenosas ou imprevistas,

1.5 Autorizar a formacgdo profissional, a realizagdo de estagios, congressos ou
iniciativas semelhantes, outorgando os respetivos instrumentos de execucio,

1.6 Autorizar a participago de trabalhadores em jOris de concursos noutras
instituigbes.

2. No Vogal, Dr. Pedro de Andrade Pais Pinto dos Rels, as competéncias de gestao
cormente dos servicos sob a sua diregdo, gestdo e coordenagdo, incluindo a
competéncia para;

Mo &mbito dos recursos humanos, com excecio das competéncias especificas
delegadas no Direter Clinkco & na Enfermeira Diretora;

2.1 Homologar as avaliagdes de desempenho;

2.2 Praticar todos os atos subsequentes & abertura de concursos, com excecio da
decis@o de recursos herarquicos,

2.3 Outorgar os contratos de pessoal, seja qual for a sua modalidade, incluindo os
instrumentos de mobilidade geral dos trabalhadores;

24 Autorizar as varas modalidades de organizagio e duracio do tempo de
trabalho & aprovar os respetives horérios;

2.5 Autorizar o trabalho a tempa parcial, bem como o regresso ao regime de tempo
completo;

2.6 Aprovar o plano anual de férias dos trabalhadores e quaisquer alteragbes a ele
raferentes, autarizar o gozo de férias antes da sua aprovagio e a acumulagio
de férias por razbes imperiogas ou imprevistas;

2.7 Autorizar a reafectacio interna de trabalhadores;

2.8 Autorizar a formagdo profissional, a realizagio de estagios, congressos ou
iniciativas semelhantes, outorgando os respetives instrumentos de execugio;

2.9 Afribuir o estatuto de trabalhador-estudante;

2.10 Autorizar pedidos de equiparacio a bolssiro ne pals ou no estrangeiro;
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211 Autorizar a participagio de trabalhadores em jlris de concursos noutras
instituicies,

212 Conceder licengas e dispensas e autonizar o regresso 3 atividade, nos termos
da lei;

213 Awutorizar a atribuigdo de abonos e regalias a que os trabalhadores tenham
direito, nos termes da lei, bem como o processamento dos abonos ou despesas
com a aquisigdo de bilhetes ou titulos de transporte & de ajudas de custo,
antecipado ou néo, no caso de deslocagbes em servigo em territério nacional,
devidamente autorizadas;

2.14 Justificar e injustificar faltas;

215 Promover a verificagioe domiciliaria da doencga;

216 Promover a submisso de trabalhadores a juntas médicas da ADSE ou da
Seguranca Social;

2.17 Autorizar pedidos de apresentacio a Junta Méadica;

2,18 Praticar todos os atos relativos & tramitaglo de processos de aposentagfio &
reforma dos trabalhadores, assim como os atos respertantes aos regimes de
profecio social correspondentes;

2.18 Assinar a correspondéncia ou expediente necessario e autorizar publicagdes
em Didrio da Replblica;

2.20 Autorizar a passagem de certiddes, a emissdo de copla de documenios e a
rastituigdo de documentos aos interessados;

2.21 Autorizar a destruicio de documentos respeitantes a concursos, nos termos da
legislagdo em vigor.

Relativamente As dreas e servigos sob a sua gestio:

222 Autorizar as despesas inerentes a procedimentos de aguisigio de bens e
s&rvigos, incluinde empreitadas de obras pUblicas, at® ao montante de €
200.000,00 (duzentos mil euros), compreendendo a autorizacao de abertura de
procedimentos, a escolha do procedimento a adotar e a pratica dos demais

2019

atos necessérios para a formagio dos contratos, abrangendo a decisfio de /7 ©
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minutas de contratos, bem como a representagdo do Centro Hospitalar na
respetiva outorga;

2.23 Praticar os atos consequentes ao ato de autorizagio da escolha @ do inicio do
procedimento cujo valor ndo exceda o agora delegado;

2.24 Designar os jurls e delegar a competéncia para proceder & audiéncia prévia,
mesmo nos procedimentos de valor superior ao agora delegado;

2.25 Conceder adiantamentos a empreiteires e fornecedores de bens e servigos,
desde que cumpridos os condicionalismos previstos no Codigo da Contratagio
Publica;

2.26 Assinar a corespondéncia e expediente necessario, no Aambito das
competéncias acima delegadas,

2.27 Autorizar o abate de bens apds parecer do Nicleo de Patrimdnio;

2.28 Autorizar as varias modalidades de organizago e duragdo do tempo de
trabalho e aprovar os respetivos horarios;

2.29 Aprovar o plano anual de férias dos trabalhadores & quaisquer alteractes a ele
referentes, autorizar o gozo de férias antes da sua aprovagao e a acumulagao
de férias por razdes impeariosas ou imprevistas,

2.30 Autorizar a formagdo profissional, a realizacdo de estagios, congressos ou
iniciativas semelhantes, outorgando os respetivos instrumentos de execugdo,

2.31 Autorizar a participagdo de trabalhadores em jiris de concursos noutras
instituigdes;

2.32 Assegurar a comespondéncia e expediente necessario;

2.33 Substituir a Vogal Dra. Maria de Lourdes Caixaria Bastos, nas suas auséncias
& impedimentos.

3. Na Vogal, Dra. Maria de Lourdes Caixaria Bastos, as competéncias de gestio
corrente dos servigos sob a sua diregdo, gestdo e coordenacdo, incluindo a
competéncia para.

#,;.f?'fz r/? 31 Autorizar a constituigo de fundos permanentes das dotagies do orgamento,
;i com excecac das rubricas referentes a pessoal, até ao limite de um ducdécimo;

h ]
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Autorizar o pagamento até ao montante de € 200.000,00 (duzentos mil euros),
nas empreitadas de obras plblicas e na locagéo e aquisicBo de bens & servigos;
Autorizar o pagamento de todas as despesas, previamente aprovadas, nos
tarmos lagais;

Dar balango mensal 4 tesouraria;

Assegurar a regularidade da cobranga de dividas e autorizar a realizacsio e
pagamento das despesas previamente autorizadas;

Autorizar reembolsos de pagamentos indevidos cu em duplicado ao Cantro
Hospitalar nos termos da legislagdo em vigor;

Declarar as dividas como incobraveis nos termos da legislagio aplicavel;
Autarizar a anulacio e substituicio de faturas;

Autorizar as despesas com segures, ndo previstas no n.” 2 do artige 19.% do
Dacrate-Lei n." 197/99 de 8 de junho, nos termos e sem prejuizo do disposto
no mesmo preceito;

Autorizar a emissao de termos de responsabilidade relativos as deslocagdes
de utentes a outras unidades de salde, para efeitos de realizagdo de exames
e fratamentos, gue o Centre Hospitalar nao tenha condigBes de realizar:
Autorizar a conslituicdo de fundos de maneio, nos termos da lei:

Aceitar doagbes, & excecdo de bens imaveis;

Autorizar a realizagio de cirurgias adicionais e o transporta de dosntes para
estabelecimentos de salde ndo integrados no Centro Hospitalar no dmbito da
Unidade Local de Gestéo de Acesso (LULGA);

Autorizar a assisténcia médica de grande especializac8o no estrangeiro, nos
termos da legislacdo em vigor;

Substituir o Vogal Dr. Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis, nas suas
auséncias e impedimentos.

Relativamente as areas e servicos sob a sua gestio:

3.16 Autorizar as varias modalidades de crganizagio e duraclo do tempo de
trabalho e aprovar os respetivos horanos,
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3.17 Aprovar o plano anual de férias dos trabalhadores e quaisquer alteragbes
a ele referentes, autorizar o gozo de férias antes da sua aprovagao e a
acumulagdo de férias por razdes imperiosas ou imprevistas,

3.18 Autorizar a formacgéo profissional, a realizagéo de estagios, congressos
ou iniciativas semelhantes, outorgando os respetivos instrumentos de
execucao,

319 Autorizar a participagio de trabalhadores em jlris de concursos noutras
instituigtes;

3.20 Tomar conhecimento e determinar as medidas adeguadas, sobre
gueixas e reclamacbes apresentadas pelos utentes, de ambito nao
assistencial;

321 Assegurar a correspondéncia e expediente necessario.

Mo Vogal e Diretor Clinico, Dr. Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro, as
competéncias de gestio e coordenacdo das dreas clinicas, incluindo relativamente a
carreira médica, técnica superior de salde e técnica superior de diagndstico e
terapéutica, a competéncia para

4.1 Praticar todos os atos subsequentes a abertura de concursos, exceto a decisao
de recursos hierarquicos e a homologagdo de listas classificativas;

4.2 Aprovar os hordrios de trabalho e respetivas alteragBes, nos termos dos
critérios definidos pele Conselho de Administrago,

4.3 Autorizar a prestac8o de servipo de urgéncia em regime de prevencdo e
chamada, nos termos definidos no medelo organizativo aprovado pelo
Conselho de Administracao;

4.4 Autorizar a compesicio das equipas de urgéncia interna e externa, nos termos
definidos no modelo aprovado pelo Conselho de Administragao;

4.5 Autorizar a dispensa de prestacio do servigo de urgéncia e a redugdo horaria
nos termos previstos na lei;
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4.6 Autorizar a reafectacdo interna de profissionais mediante mobilidade entre as
varias dreas;

4.7 Aprovar o plano anual de férias dos trabalhadores e quaisquer alteragbes a ele
referentes, autorizar o gozo de férias antes da sua aprovacio e a acumulagéo
de farias por razfes imperiosas ou impravistas;

4.8  Autorizar a formagdo profissional, a realizagio de estagios, congressos ou
iniciativas semelhantes, outorgando os respetivos instrumentos de execugso,

45 Autorizar comissdes gratuitas de servigo;

410 Autorizar a paricipacio de trabalhadores em juris de concursos noutras
instilvigdes;

4.11 Autorizar o acesso a dados clinicos e outros dados pessoals sensiveis, nos
farmos legalmente em vigor,

4.12 Homologar avaliagdes de desempenho nos termos da legislacdo aplicavel;

4.13 Ordenar a destruigdo de documentos insertos em processos de concursos;

4.14 Agsinar a correspondéncia e expedigio necessdrias, no Ambito das
competéncias acima delegadas;

4,15 Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas, sobre gueixas &
reclamagies apresentadas pelos utentes, de natureza assistencial;

4.16 Substituir o Presidente do Conselho de Administragdo, Dr. Joaquim Daniel
Lopes Ferro, nas suas auséncias e impedimentos.

5 Ma Vogal e Enfermeira Diretora, Enf Ana Paula Dias Costa Fernandes, as
competéncias da gestao corrente no ambito da enfermagem nas areas clinicas, bem
como as competénclas relativas 4 promogio de boas praticas, protocelos & melheria
continua dos cuidados de enfermagem, incluindo, relativamente aos profissionais da
carreira de enfermagem e aos assistentes operacionais afetos &s dreas clinicas, a
competéncia para;

5.1 Praticar todos 03 atos subsequentes a abertura de concursos, exceto a decisSo
de recursos hierarquicos e & homologagdo de listas classificativas;
62 Aprovar os horarios de trabalho e respetivas ateragbes, nos termos definidos

pelo Conselho de Administragio;
[CONSELDLE ] o . .
ADMINISTRACAO 4
. Professor Egas Mariz Marmda das Lntes ce Tomes, 117 |/
1EAG.035 LISBOA 1PRB001 LISBOA Voo
Tet 217 805 000 - Fax: 217 805 610 Ted: 217 548 000 - Fue: 217 548 215
wwew.chinpt wrarw, chin o
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53 Autorizar a reafectacio interna de profissionais mediante mobilidade entre as

5.4

5.5

58

5T
58

59

5.10
511

5.12

Relatoério de Governo Societario

varias areas,

Apravar o plano anual de férias dos trabalhadores e quaisquer alteragbes a ele
referentes, autorizar o gozo de férias antes da sua aprovagio & a acumulacio
de férias por razfes imperiosas ou imprevistas,

Autorizar as ComissSes Gratuitas de Servigo;
Autorizar a formaclo profissional, a realizagdo de estagios, congressos ou
iniciativas samelhantes, outorgando os respetivos instrumentos de execucio,

Dacidir sobre os pedidos de concessio do estatuto de trabalhador-estudants;
Autorizar a participagio de trabalhadores em [Uris de concurses noutras
instituighes;

Homologar classificagfes de sarvigo e avaliagbes de desempenho nos termos
da |legislagao aplicavel;

Ordenar a destruicio de documentos insertos em processos de coOnCUrsos,
Assinar a comespondéncia e expedicBo necessdras, no Ambite das
competéncias acima delegadas;

Tomar conhecimento & determinar as medidas adeqguadas, sobre queixas
reclamacdes apresentadas pelos utentes, de naturaza assistencial,

Il - Ficam os membros do Conselho de Administracdo autorizados a subdelegar as
competéncias acima delegadas no pessoal dirigente e de chefia gue deles depende, nos
termaos do disposto no arigo 46.° do nove Codigo de Procedimento Administrative € no n.®
3 do artigo 7.° dos Estatutos publicados como Anexo || do Decreto-lei n.® 18/2017, de 10
de fevarairo, das mesmas devendo ser dado conhecimento ao Conselho de Administragao,

trimestralmenta, madiante a apresentacdo de uma listagem dos despachos proferidos ao
abrigo da presente delegacao.

il - As competéncias acima delegadas compreendem os poderss para representar o
CHULN na outorga dos respetivas contratog, quando a estes houver lugar, nos termos do

disposto nos artigos 12.° & 7% n.* 3 dos Estatutos EPE, publicados como Anexo Il ao
Decreto-Lei n.® 18/2017, de 10 de feverairo.

f, — |

Ay Frodeasor Egas Moniz Alnda das Lintas de Tomes, 117
1E42005 LISE0A ATHO00 LSRR
Tel; 217 506000 - Fae: 217 B05 610 Tei: 217 548 D00 —Fax: 217 548 213
warw chin gt www chinpt
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CENTRO HOSPITALAR Q 1
UNIVERSITARIO WosSPITAL DE Hospital
LISBOA NORTE, EPF SANTAMARIA PulidoValente

IV - A presente deliberacio produz efeitos desde o dia 17 de maio de 2019, ficando por
este meio ratificados todos os atos praticados no dmbito das competéncias ora delegadas,
nos termos do disposta no artigo 1684.° do Cadigo do Procediments Administrative,

23 de maio de 2019
PRESENTE A SESSAQ DO
ATANSED fh g
O EEE S 8
ADMINISTRAGAD
Ay Protesser Egas Moniz Alamada das Linhas 8 Torms, 117
1548035 LISBOA 1768-001 LiSBCA
Tek 217 805 000 — Fae 247 &% 610 Tel 217 548 000 - Fax: 217 548 315
ww.chinpt waw, chln,pt
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Anexo 4

Conselho de Administracao triénio 2016-2019 (em fungoes até 17 Maio)

CENTRO HOSPITALAR

q 7 |
UMNIVERSITARIO Ha s P r A &k I loasprits
LESBOA NORTE EPE ‘ SANTAMARIA PulidaValente

DEC LARA'C&D DE INDEPENDENCIA
[artigo 51% do Decreto-Lei n.2 133,/2013, de 3 de Outubra)

Eu, Carlos José das Neves Martins, declaro que nio intervenho nas decisBes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacio de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133,/2013 ogu em

outra legislagdo aplicavel.

Lisboa, 31 f12 f2018

——

C/

Carlog Neves Martins

1o Commslha o Admisiletregio
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CEMTREY HOSPTTALAR q ’

I lawspyital

UMNIVERSITARIO WBSFiT AL D
LISBOA NORTL [ SANTAMARIA PulicoVilenae
DEMWU DE INDEPENDENCIA

(artiga 512 do Decreto-Lel n.2 133/2013, de 3 de Dutubra)

Eu, Maria Margarida Barreira Lucas, declaro que ndo intervenho nas decisdes que
emvolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 1332013 ou em

outra legislacio aplicavel.

i I*THYEB'JH 'Pﬂqu '_ h

Lisboa, 31 /12 {2018 Biretera e
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CENTRO HCGBIFTALAR ﬁ ,’

MIVERSITARICO oD R T & & D W losprical
LISBOW NORTE. EP' SANTAMARIA PulidaValente
DECLARAGCAO DE INDEPENDENCIA

{artige 512 do Decreto-Lel n.2 1332013, de 3 de Outubral

Eu, Catarina das Dores Praga dos Santos Batuca, declaro que ndo intervenho nas
declsdes que envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacio de
despesas por mim realizadas, conforme determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.?

133/2013 ou em outra legislagio aplicavel.

Lishea, 31 /12 f2018
fi R,M i L.r]l

Catarina Batuca
Enfermpra Direcions
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CENTRLOY HOSTITALAR ﬁ "’
UNIVERSITARIO W oo oW .-' T &k = I I'l'~i"'||.ll
ASROA NORTE EM SANTAMARIA PulicdoValente
DECLARACAD DE INDEPENDENCIA

(artipo 519 do Decreto-Lei n.? 1332013, de 3 de Outubro)

Eu, Jilio Paulo Candeias Pedro, declaro que nio intervenho nas decisdes que envalvam
65 meus proprios interesses, designadamente na aprovagio de despesas por mim
realizadas, conforme determina o artigo 51.% do Decreto-Lei n.® 133/2013 ou em outra

legislagio aplicavel.

Lishoa, 31 f12 (2018
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CINTRO MOSMTALAR q
LNIVERSITARICY WO REP TG I laasgriiin

SBOA NORTE, P SANTAMARIA  Puliovalente

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
[artign 512 do Decreto-lei n.2 133/2013, de 3 de Dutubro)

Eu, Sandra Isabel Batista Bras, declaro que niio Intervenho nas declsiies que snvelvam
o5 meus proprios interesses, designadamente na aprovacio de despesas por mim
realizadas, conforme determina a artigs 51.2 do Decreto-Lei 0.2 133/20103 ou em outra

legislagio aplicivel,

o S Sendra Heas
[ 2l N e W8l o Conselin de Admiinzdrario

Lishea, 31 /12 f2018
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CENTRO HOSPITALAR Q 3
UNIVERSITARIO fo sl TaL Hospital

¥ -
LISBOA NORTE. [Pl SANTAMARIA PulidoValente

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de Outubro)

Eu, Carlos Magno Neves Fontes, declaro gue n3o intervenho nas decisbes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacio de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em

outra legislagde aplicavel.

Lisboa, 31 /12 /2018

' C
Carlos{Magno

Vool do Conselho de Administracao
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Conselho de Administracao triénio 2019-2021

CENTRO HOSPITALAR Q a
UNIVERSITARIO HOSPITAL DE Hospita
LISBOA NORTE. EPE SANTAMARIA PulidoValente

DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA

{artigo 512 do Decreto-Lei n® 133/2013, de 3 de outubro)

Eu. Joaguim Daniel Lopes Ferros, declaro que n3o intervenho nas decisdes que envolvam os meus
proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim realizadas, conforme

determina o artigo 51° do Decreto-Lei n2 133/2013 ou em outra legislag3o aplicavel.

Lisboa, 24 de maio de 2013

Daniel Ferro

Presidente do Conselho de Administrag3o

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1640-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 000 - Fax: 217 805 610 Tek: 217 548 000 - Fax: 217 548 215
www.chin pt www.chin_pt
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CENTRO HOSPITALAR Q ]
UNIVERSITARIO HOSPITAL DE Heowpatal
LISBOA NORTE. FPE SANTAMARIA PulidoValente
DECLARACAD DE INDEPENDENCIA

[artigo 519 go Decrato-Lei n® 133/2013, de 3 de outubro)

Eu. Lulz Filipe Pereira dos Santos Pinkeire, declaro que nio intervenho nas decisBies que envalvam
o8 meus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim realizadas,

conforme determina o artigo 512 do Decrete-Lel n® 133/2013 ou em outra legislagio aplicavel.

Lisbea, 24 de maio de 2019

Luis dos'Santos Pinheira

Diretor Clinico
ey
Ay, Professor Egas Maniz Alamada das Linhas de Tomes, 117
1649-035 LISBOA, 1759-001 LISBOA
Tal: 217 805 000 = Facc 217 805 610 Tol: 217 548 000 = Fax: 217 548 245
wvw chin.pt whvwe, chin, pt
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CENTRD HOSMTALAR Q ;’
H D8P T Ak |

UNIVERSITARIO

4 j L. B Hospital
0 et SANTAMARIA PulidoValente

DECLARACED DE INDEPENDENCIA

[&rtigo 51 do Dacreto-Lel n® 133/3013, de 3 de outubral

Eu. Ana Paula Dias Costa Fernandes, declaro gue ndo intervenho nas decisBes que envolvam os
meus proprios interesses, designadamente na aprovacio de despesas por mim rezlizadas,

confarme determina o artigo 512 do Decreto-Lel n® 133/2013 ou erm outra legislacio aplicével,

Lisboa, 24 de maio de 2019

A

Ana Paula Fernandes

Enfermeira Diretora

ADMIN

Ay, Prafessor Egas Moniz Alameda das Linhes de Tomes, 117
1649-035 LISBOA 1785001 LISBOA
Tel: 217 805 000 - Fax 217 08 610 Tel: 217 548 000 - Fax 217 548 215
wwehiln e

wiww_chinpd
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CENTRO HOSPITALAR Q |
UNIVERSITARIO NOSPITAL DE Hospita
LISBOA NORTE. EPE SANTAMARIA PulidoValente

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

[artigo 512 g0 Decreto-Le n@ 133/201%, de 3 de outubrg)

Eu. Maria de Lourdes Caixaria Bastos, declaro que ndo intervenha nas decisBes que envalvam os
meus proprios interesses, designadamente na aprovagio de despesas par mim realizadas,

conforme determina o artige 512 do Decreto-lei n® 133/2013 ou em outra legislacio aplicavel,

Lishoa, 24 de maio de 2019

hlaria de Lourdes Bastos
Yogal do Conselho de Administracdo

S

TONNISTRACRS.

Av. Professar Egas Moniz Alameda das Linhas ge Tomes, 117
1649-035 LISBOA 1TES-001 LISBOA
Tel: 217 605 000 - Fax 217 605 810 Tel: 217 348 000 — Fax: 217 548 215
wwww,chin.ipt i chin. plt
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CENTRO HOSPITALAR Q b |
UNIVERSITARIO VAR TN Hosnital
LISBOA NORTE, EPI SANTAMARIA PulidoValente

DECLARACED DE INDEPENDENCIA

[artigo 519 do Decreto-Lei n# 133/2013, de 3 de owtubra)

Eu. Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis, declaro gue ndo intervenho nas decisSes gue envaolvam
o5 meus proprios Interesses, designadamente na aprovago de despesas por mim realizadas,

conforme determina o artigo 51% do Decreto-Lei n® 133/2013 ou em cutra legislacio aplicivel.

Lisboa, 24 de maio de 2019

Fedro Reis

Viegal do Conselho de Administragio

AD“NIST@D

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Toses, 117
1848035 LISBOA 17E3-001 LISBOA
Tel 217 805 000 - Fax: 217 806 610 Tel: 217 548 000~ Fax 217 548 218
wrarss, chin pt wevw.chiln_pl
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Anexo 5

CENTRO HOSPITALAR qQ & |
UMIVERSITARIO X ‘
LISBOMA MORTE. EPE ' SANTAMARIA PulidoVidenee
EXTRATO de Atan® 37 /2019

Aops dezanove dias do més de junho do ano dois mil e dezanove, pelas dez horas e
trinta minutos, realizou-se a Reunido do Conselho de Administragio do Centro
Hospitalar Universitiric de Lisboa Norte, EP.E, presidida pelo Senhor Diretor
Clinieo, Dr. Lufs Pinheiro ¢ com a presenga dos Senhores Vogais Executivos, Dra,
Lourdes Bastos e Dr. Pedro Reis e da Senhora Enfermeira Diretora, Enf* Ana Paula
Fernandes. justificou a sua auséncia, o 3r. Presidente, Dr. Daniel Ferro, por motivos

de zatide, . e

15 - Relatdrio e Contas 2018 e Certificagdes Legais de Contas dos 3 dltimos anos,
remetidos pelo Sr. Diretor do SGF, Dr. Pedro Leite, 0 CA aprovou e ratificon, ----—--—

i

J =
oy Oolgy

Lourdes Bastos
Vogal Executiva
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CENTRO HOSPITALAR hoserval oe  @iHospital
LIS BOA NORTE, EPE SANTAMARIA MalidoValente

Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcao e Infracdes Conexas do Centro Hospitalar

Lisboa Morte, EPE

113
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1. Enquadramento

A corrupgido consubstancia uma viclag3e des principios de interesse publico, da igualdade,

proporcionalidade, transparéncia, justica, imparcialidade, boa fé & boa administragac,

0 Conselhe de Prevencidc da Corrupgdc [CPC) — criado pela Lei n? 54/2008, de £ de
setembro, como entidade administrativa independente a funcicnar junto do Tribunal de
Contas — em reunido de 4 de marge de 2009, ".. deliberou, come primeire passo estrutural
para contribuir para prevenir a corrupcdc e infracdes conexas, fazer o levantaments da
situagdo neste dominio, concentrando a sua atencdo imediata nas dreas da contratacdc

piblica 2 da concessic de beneaficios piblices ™.

A Administracde Central do Sistema de Sadde, IP (ACSS) preparcu = divulgou junto de
todas as entidades do Service Nacional de Sadde (SNS), o "Modals de Centrele Internc”™ que
pretande ver implementade em todas as instituicdes do sector da sadde, constituide por um
"Manual de Auditoria”, um "Manual d2 Procedimentos Administratives & Contabilistices” e

uma "Metodologia de Gestioc de Risco”.

O Cantro Hospitalar Lisbea Norte, EPE (CHLN) tem winde a ajustar os seus procedimentos
de controlo interno em linha com o preconizado no referide Modelo, com vista a uma maior
segregacdo de funcgdes, delagacdo de competéncias internas e reforgo dos mecanismos de

controlo.

Para aléem do fiscal dnico, drgdc respensavel pele contrelo da legalidade, da regularidads e
da boa gestdo financeira e patrimonial do Centro Hespitalar, o CHLN conta também com um
servige de auditoria intema, com competincia para proceder 3 avaliagdo dos processos de
coentrolo internc & de gest3c de risces, nos dominios contabilistice, financeire, operacional,

informatico e de recursos humanaos.

O controle interno devera, ainda, imcluir mecanismes de comunicacdc de irregularidades,
competindo ac conselho de administracdo a sua implementacdo & manutencdo e ao auditor

internc a respetiva avaliag3o.

O Planc de Prevencic de Riscos de Corrupgac e Infracdes Conexas do CHLN aplica-se a

todos os Dirigentas e restantes Trabalhadores ac servigo do CHLN.

Flano de Gestio de Riscos de Corrupcio e Infragies Conexas 3713

102/128

2019



Relatério de Governo Societario

— 0
L CHITE ' SANTAMAR

2. Caracterizacao Geral do CHLHN
2.1. Apresentacdo

O CHLN foi criade em 1 de margo de 2008, através do Decreto-Lei n.® 2372008, de 8 de
fevareiro, por fusdoc do Hespital de Santa Maria, EPE, com o Hospital Pulide Valente, EPE,

ambos Hospitais Centrais.

O CHLM &, nos termos do disposto no regime juridico e estatutos aplicdveis s unidades de
salde com natureza de entidades piblicas emprasariais, uma pessoa ccletiva de direite

publice dotada de autonomia administrativa, financeira & patrimonial.

Ma sua area de influéncia, o Centro Hospitalar presta cuidados diretos a carca da 222,500
habitantes, das freguesias de Alvalade, Ameixoeira, Benfica, Campo Grande, Campolide,
Carnide, Charneca, Coracdo de Jesus, Lumiar, Nossa Senhora de Fitima, S3c Domingos de
Benfica & 520 Jo2o de Brito. No entanto, as suas caracteristicas de centro de desting para a

referanciacdc diferenciada alargam a sua influéncia a niveis regional & nacional.
2.2. Missao, Objetivos e Politicas
Miss3io

O CHLMN term como missdc a satisfacdo com qualidada, eficiacia e eficiéncia das necessidades
das pessoas que acedem acs cuidados de sadde do Centro Hospitalar, em conformidade
cem o sa2u grau de diferenciagdo e posicionamente como grande unidade de sistema puablice

de saude, garantindo a equidade e universalidade do acesso.

A atividade do CHLN, centrada na satisfacdc das necessidades dos utentes no acesso aos
cuidados de sadde, orienta-sa por critérios exigentes de qualidade, economia, eficiéncia e

eficacia, num contexto de equilibric econémico e financeiro sustentavel.
Objetivos
O Centro Hospitalar tem por objeto a prastacdo de cuidados de sadde aos cidaddcs no

ambite das suas capacidades e responsabilidades, em conformidade com o seu grau de

diferenciacdo e posicicnamento no SHNS.

Flano de Gestio de Riscos de Corrupglo e Infragies Conexas 413
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S3c objetivos do CHLN:

Politicas

Prestacdo da sua atividads centrada ne primado do doente:

ualidada & humanizacio dos cuidados prastados:

Assegurar & melhorar as condig@es de acclhimento e internamente dos cidaddos
utilizadores dos servigos prestados pele Centro Hospitalar;

Garantir elevados padrdss técnico-cientificos;

Adeguar equipamentos e instalacdes diretamente ligados & prestacdc de cuidados
de salde:

Gestdc de recurscs humanos eficaz e eficiente;

Proporcionar acs profissionais condicdes de realizacdo profissicnal, que parmitam
atrair os melhares & mais motivados:

Desenvolver as atividades de investigagido, ensinc e formagdc subordinada, no
gue respeita a formacdo de profissionais de sadde;

Promover a articulacdo funcional com a rede de cuidados primarics, no 2mbite da
sua area de influéncia, bem como com a rede nacional de cuidados continuados
intagrados:

Promover critdrics de rigor, autonomia, responsabilizacdo e flexibilidade na
gestdo;

Garantir a sustentabilidade scondmica e financeira do Cantro Hospitalar,

Para assegurar os objetivos estratégicos definidos, o CHLM concretiza um conjuntoc de

programas e acgdes, gue decorrem do seu plano estratégico. © plano estrategico do CHLN

axplicita os principios crientadores da sua atuagdo, o5 gquais consubstanciam uma pelitica de

compromisso do hospital na convergéncia para melhores padrdes de eficiéncia na prestacdo

de cuidados clinicos, de qualidade de atendimente e de equilibric economico-financeiro.

O Centro Hospitalar crganiza-sze 2 funciona de mods a cumprir um conjunto de politicas

assenciais a0 sau bom desempenho, nomeadamente:

Politica de recursos humanos e formacgio:
Politica de gestdo da qualidade;

Politica de controle de custos.

Plano de Gestio de Riscos de Corrupgdo e Infragies Conexas 513
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2.3. OrgSos Sociais
Conselho de Administracio

Por Resolucdoc do Conselho de Ministros, sob propeosta dos membros de Governo
responsaveis pelas dreas das finangas & da salde, foi nomeado com efeitos a 21 de
fevareiro de 2013, o Conselho de Administragdc do CHLN para um mandato de trés anos,

rencvavel até ac maximo de trés ranovacies consecutivas:

Presidente - Carlos José das Neves Martins
Vogal - Manusel Francisco Rogue Santos

Vegal - Jdlic Pauls Candeias Pedro

Diretora Clinica - Maria Margarida Barreira Lucas

Enfermeira Diretora - Catarina Dores Santos Batuca
Fiscal Unico

Fiscal Unico - Antdnic Borges & Associados, SROC n.0 69, representade por Antdnio
Alexandre Peregira Borges, ROC n.® 55%

2.4. Estrutura Organizacional
O CHLM organiza-se em trés areas de atividade:

o Acdoc madica
* Suporte a prestagdo de cuidados;

* Apoioc geral e logistica.

A area de acdo méadica esta estruturada por departamentos, servigcos e unidades funcionais,
devendo estes dasenvolver a sua atividade por centros de responsabilidade. Os
departamentos compreendem os servigos e se nacessario as unidades funcionais em ordem
ac estabelecimento da necessaria articulacdo com vista & satisfacdo das necessidades =

prossecucdo de objetives comuns.

Os servigos, enguanto unidadas proprias e especificas de funcicnamento auténome, poderdo
ser agrupados em departamentos, sempre que tal s= revele adeguado. As unidades
funcionais, enquantc organizacdes especificas de recurscs humanos e tecnoldgicos,
integram-se nos servicos ou atuam de modo auténomo, integradas nos departamentos,

celabarando com os varios servigos.

Ma area de supocrie a prestagic de cuidados, s3c constituidos servigos ou, guando de

reduzida dimensdo, unidades autdénomas, com fungdes de suporte dos servigos de agdo

Flano de Gestio de Riscos de Corrupgdo e Infragies Conexas 611

105/128

2019



Relatério de Governo Societario
2019

INTNG HE A »
L CHITE ' SANTAMAR

meadica. Os servicos e unidades auténomas sio dirigidos respetivamente por um Diretor de

Servico ou Coordenadeor, ambos responsaveis perante o Conselho de Administracdo.

Oz servigos de apoio geral e logistica sdo dirigides por responsidveis a nomear pele Consslho
de Administracdo, em comissdo de servigo, nos termos do Cadigo do Trabalho. Compete aos
responsaveis dos servicos de apoio geral dirigir as atividades dos respetivos servicos,

definindz objetives de atuagdo em harmonizagdo com os objstivos gerais estabelecidos.
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2.5. Regulamentacdo Interna e Externa

O CHLM & um estabelecimento publicc de SNS, de natureza empresarial, pele gue s= lhe
aplica subsidiariamente o Decrsto-lei n.@ 133/2013, que estabslece os principios & as

regras aplicaveis ao setor publico empresarial.

O CHLM rege-se ainda pelo regime juridice constante do Decreto-Lei n? 233/2003, de 29 de
dezembro, alterado e republicade pelo Decreto-Lei n.2 244/2012, de 3 de novembro, pelas
normas em vigor para o SNS, que ndoc sejam incompativeis com o regime jurndicc dos

Hospitais EPE, 2 pelo seu regulamento inteme.

O Dacreto-Lei n.® 244/2012, de 9 de novembro, procadeu a modificagdo do regime juridico
2 dos estatutos aplicaveis as unidades de sadde com a natureza de entidades publicas
amprasariais abrangidas pelo Decrato-Lei n.® 233/2005, de 29 de dezembro. Esta alteragio
legizlativa pretende, entre ocutras medidas, o reforge dos mecanismos de controle internc
dos hospitais EPE, através da intemalizacdc das atividades de auditoria interna na propria

astrutura organica dos estabelacimentos.
3. Identificacdo dos Riscos
3.1. Valores aticos e de integridade

Os objetivos de uma entidade 2 a forma como sd3o implemantades s3c baseados em
preferéncias ocu cpgdes, julgamentes de valor e estiles de gestic. A& integridade da gestdo
bem comeo o seu compromisso em relagdc a valores éticos influenciam estas preferéncias e
julgamentos de wvalor, normalmente traduzides em normas comportamentais,. Como a
reputacdoc de uma entidads & t3c importante, as normas comportamentais daverdc estar

para além de um mero cumprimento da legislacdo.

E necessadria uma filssofia de gest3c que se traduza em comunicacdes, opinifes e atitudes
caracterizando a forma como a entidade perceciona o risco em todas as suas atividades,
desde o dessnvolviments & implemantacgdc de uma estratégia até 3= suas atividades do dia-
a-dia. A filoscfia de gestdo, reflete os valores da aentidade, influenciando a sua cultura &
astilo operacional e afetandc a forma como os componentes de gestdo de risco sdo postos

am pratica.

No desempenho das suas fungdes, os colaboradoras do CHLN, devem pautar a sua conduta

por principios de compaténcia, integridads, independéncia, izencic & equidade, atuando

913

108/128

2019



Relatério de Governo Societario

—— "
LISEO, M CHETE ' SAMTAMARLA

sempre com respeite pelos valores nucleares do Centro Hospitalar, legislacdo aplicavel e

respetives cadigos de conduta, deontolégicos e éticos.
3.2. Conceito de corrupcdo e definicdo do grau de risco

A pratica de gualguer ato cu a sua omissio, seja licite ou ilicite, contra o recebimento ou a
promassa de uma qualquer compensacdc gque ndc seja devida, para o propric ou para
tarcaire, constitui uma situacdo de corrupcdo. Existem ocutros crimes, préximes da
corrupcdo, o5 guais sd3o igualmente prejudiciais ao bem funcicnamento das instituicdas, tais
como o suborno, o peculatc, o abuso de poder, a concussdo, o trafico de influéncia, a

participacdo econdmica am nagocic & o abuso de poder.

A corrupcdoc & um crime pablico, pelo gus nos cascs de suspeita de atos de corrupgdc
praticados per funcionarics & agentes do Estado, a dendncia & cbrigatoriamenta feita ac
superior hierdarquico, gue deverad remeter imediatamente participacdc 2 entidade
competente para instaurar o respetive processe dizciplinar, dands conhecimento ao

Ministéric Plblico dos factos passiveis de serem considerades infracdo penal.

O "risco” pode sar definide come o evento, situacdo ou circunstancia futura com
probabilidade de ccorréncia que podera comprometer a realizacdo dos cbjetives de uma
entidade ow unidade organizacional. Na definigdoc do grau de risco, o presente Planc toma
como referéncia o guigo do CPC, o qual estabelece que os riscos devemn ser classificades
segundo uma escala de risco, gue made a probabilidade do mesmio ocorrer (elevada, média

ou baixa) bem como o sau impacto (elevado, médio ou baixo).

Probzabilidade de ocoorrancia

Alta Media Baixa
Alto Elevado Medio

Impacto previsivel  Madio Elevado Medio Baixo

Baixo Medic Baixo _

Grau de Risco

3.3. Identificacdo dos potenciais riscos de corrupcdo e infracdes conexas

A Gastao de Riscos visa identificar & pravenir atampadamente as arezas da crganizacdo com
maior exposigdc ao risco, Esta gestdo implica a elaboragdc de programas adaptados aos
riscos subjacentes aos procedimentos e atividades que tenham ou possam, potencialmenta,

tar um impacto matarialmenta relevante.
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Os riscos de gestdc, em gue se incluem os riscos de corrupcdo e infracdes conexas,
configuram factos que envolvem potenciais desvicos, gerando ou podendo gerar impacto nos

resultados da atividade.

Com base nos objetivos gerais tracados para o CHLN e atenta a sua estrutura organizativa,
sdoc apresentadas as principais dreas identificadas como mais suscetiveis de gerarem riscos.
Procura-se, de saguida, identificar estes riscos, avaliar o seu grau e apresentar medidas

preventivas que permitam ac Centro Hospitalar o seu controlo efetiva,

A metodolzgia utilizada no levantamento das areas e processcs criticos rasulta da percegic
consclidada em entrevistas acs responsaveis de cada servico 2 utilizade como refarencial o

questicnaric sobre avaliacdc da gest3c de riscos elaborade pele CPC,

A presente classificacdo sobre riscos de corrupcdc e infracdes conaxas assenta na
probabilidade de ocorréncia, em abstrato, de situacSes passiveis de serem consideradas
infracdes asscciadas & corrupcdc, dada a natureza das atividades envolvidas, & ndo na
detecdo, passada ou presents, de casos passiveis de serem qualificados come de corrupcido

ou infragdc conexa.

D= riscos encontram-se classificados numa escala de frequéncia — baixa, meédia, alta - em

funcdo do respetive grau de probabilidade de ocorréncia,

Em anexc destacam-se, em cada uma das dreas os processos suscetiveis de comportar

maicres riscos de corrupgio e infracdes conexas e respetivas medidas preventivas.

Ceonselho de Administragdo:
Gestio de Compras;

Gestdo Financeira;

Gestio Hoteleira:

Gestdo Hospitalar:

Gestdo Técnico Farmacdutica;
Instalacdes e Equipamentos:
Lagistica & Stock:

Recursos Humanaos;

Sistemas de Informacio.

A gestdo do risco de corrupcdo tem cardctar transversal, cabendo esta responsabilidade a

todos, sem excacdo, sejam dirigentes, trabalhadores ou meres colabeoradores.
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4, Acompanhamento, atualizacdo e divulgacio

O Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e infracdes conexas & um instrumento de
gestic dindmico. Dewve ser acompanhado na sua execucdo e na nacessidadsa da sua

atualizagdo,

Tendo em vista a verificagdo da conformidade entre as normas sistematizadas no Planc & a
sua efetiva aplicacdo devera ser implementade um mecanismo de monitorizacdc perigdica
que inclui a realizacdo de um relataric anual de avaliagdo. Para a concretizacdc deste

objstive, devem ser cometidas aos responsaveis de cada area de atividade identificada:

a) A responsabilidads pala execucdc efstiva do Plane, na parte respetiva;
b} A iniciativa de apresentagdoc., a todo o momento, de propostas de correcdo e
atualizacio;
c} O reporte anual de seguimento de execucdo, ac Consslho de Administracds, que
inclua, entre cutros aspetos:
= A identificagdo de novos riscos de corrupcdo e infragtes conexas,
* A identificagdc das medidas de mitigagdc adotadas e das medidas prospetivas a
adotar;
» A descricdc dos risces eliminados ocu cujo impacte foi reduzide;

* 05 riscos gue se mantam,

A implementacdo dos procedimentos destinados a prevenir a ocorréncia de riscos
identificados no presente Planc poderd ser, igualments, avaliada no decurso da execucdo de

agoes de Auditoria Interna, sendo os seus resultades divulgados anualmente.

O presente Plano deverad sar disponibilizade na pagina Web do CHLN e divulgads acs saus

dirigentes.
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Aprovada em Conselho da Administragdo
ATA N0 1772016
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Plano de Gestao de Riscos de Corrupcao e Infracoes Conexas do

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Anexo I

Identificacio dos Responsaveis
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- Carlos Weves Marting
Carlos Weves Marting

O Consclho & SdsinEinalo nas s Julio Pedrn

compatbnoias sstatutirias Mirgarida Lucas
Catariea Satuca

Dirater du Srvigs o Silkew

Dirater du Servips Fudre Loite

Chafa da Cantabiidass Maria de Jeses Barata

Dirater de Servigs Fadre Laits

Diratona &4 Sarsign Marta Rodriguas

Ténics Supssior Ruspansavel da Sres Somia Vaz

Diratera B4 Sareign Marta Rodriguas

Desedestagle | Diretora o6 Sereio Marta Rodriguas
Técnica Supsrior Rasps da Aewa Sarais Vaz
Diratora da Sarsign Miria Do Cdu Vdanta
Cocrdanadones das rdas anvolvidas Fiaimana Marguis
Gaster da qualidade Luls Gusrraing
Cosrdenadores dis rdas anvolvidas
Gaster a3 Quulldaca s
Cocedanadh § ik Flomana Margues
o= Wasoo Rodrigues
A cxirem: Fiamana Marques
Vasco Rodrigses
Cevedenador da drea emolvids &na Pala Carrendo.
Diragiio da Sarvign Fiedadia Fam s
Cocrdenadir do Gabinets da Projatos @
Obeas Huno i Jorge
Divishoda stalacBes  Cocedenader da Divis3o Luds Marguas
Oivisto de Equipamonts Médice  Chafa de Dhidde Ceeana Marais
Mudea bRy Courdenader 3o Nk Amcnio Macado
Diraber de Servigs Durle de Canvalho
da Usidade Op ial R Scares.
Coerdenadora da Unidade da Pesscal Maria Jodio Paguite
Diratora & Sarsiin Ana Correia Lopes
M?Mh Ana Maria F
Diratora & Sarein. Ana Correia Lopes
m?m- Ana, Maria
Dirabera & Sarsico #na Correls Lopes
Cosrdenadora da Unidade da Pesscal Maria Jofio Paguite.
Diratora & Sarsiin Ana Correia Lopes
Cecedenadora da Unidade da. -
Ramunaraglas ¢ Assiduidade -l
Diratorm da Sareiin A&na Comels Lopes
Diractor 551 Jade Lours —
Filipe Garcia, Aice Rosa,
Cesmianudone Martinha & Fadro Valsnts
Diractor 551 Jade Lourg
Secratariado Riesa Brave e
Filipe Garcia, Aice Rosa,
Ceonimcdone Martinha & Fadra Valsnts
Diractor 551 Jade Loing
Filipe Garcia, Alica Rosa, Pedio
Eoorlomcdoria == Martinha ¢ Pudrc Valents
Cocedunador da Area da Pudne Martinho
Herlpdusk/Hardwars
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Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas do
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Anexo II

Identificacdo dos potenciais riscos de corrupgao e infractes conexas

Procedimentos preventivos a adotar

1720

Conselhe de Administral;in

F
Risco de Corrupgio @ Infrac - r:::.l - Procedimanto a Adoptar gue Previna a sua Ocorrénela Rasponsdves
s

:m""‘;’“"“‘““""l""""‘“"“d' Média  Prefaréncia da colegialideds plena da decissa,

d =57 de terceiras ikl Aras nevistas e assinadas por todos os membros 6o
nulrﬂpilm . Conselho presentes
interferencia nas decisies téonicas dos waddla
dq-l-nlfhﬂ‘!lndgm o i dicas para do da g e o

terceinas -
wmﬁm rMédia grép
Quebra da sigilo & divelgacdo de informagio a terceros Médla  Preferéncia da coleglalidade plena da decissa. O Conseihn nas suas campetdneas
estatutdrias
ide tereeiras wddl Aas revistas @ assinadas por todos os membros do

nnpﬂpﬂm . Conselho presentes

q“msn#mdm:udmm-m AMta  Preferéncia da coleglalidade plena da decisba,

do de ho die tenceinos Mias revistas e assinadas por todos os membros do
nnpﬁpdm

Canselho presentes
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Gestdo de Compras

Média
Babx
Balea
Bem aalanga do o - fraconamenta da daspesa; Baba
Cormupgin passiva para ato ficho e rafico de influéncia
Fomecimento par familiares cu pesscas cam relacbes
de forte amizads ou Inimizade;
Informacis privibegiada;
Vielagha do segreda por fundiendrio; Média
Conlule entre o3 ad|udicatdnos ¢ os funciondrias;
Corrupgie passiva para ato licito ou ilidita @ trifico do
Influéncia.
Pansagem o infarmiagha privilagada;
Balea

Corrupgio passiva para ata leito cu licta;

Trifica de influéncla;
Fartidpagio econdmica em nagbcio

oy
de Risco Procedemenio a Adoptar gue Preving a sua Ocorringia
da de

FAM S Tl 3 AR CTES T O,
capazes de satisfarer ax necessidades do hospital.

Segregacio de fungies e termas o cansulta ao
mercado, pedides de compra @ gestho de dados
mesine de fomecedores.

[+ d; com as
nakas de encomends;
h a

m bemas da compras anuamts;
‘naihorta do processo de gestia de stodks IDiretor de Servica
Ampls divulgagio do regime de impedimentos;

de 30 de oo relativn a

reserva.

‘Quande pesshel, determinago da praro basa sem
«conaadta ac mercada recorrenda a base de dades com
de

Realzacio preferencial te consulta a0 mertado atrvs
da recolha de preqes disponibizades via internet.

Plano de Gestdo de Riscos de Corrupglio & Infragies Conexas
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P e I
de Risto
Al

£ da PR
: Balsa o da compr e
o5z
Fawarscimente de formecedares de forma a abber
as da
Corrupedo passiva para ato ficit ou i, Bala gt .
Trifica de indluéncia;
Participacic econdmica em negtca
Risco e avangar cam a execsgio dos trabathos sem
préwd de drgia
de nava para efetara Balea  CTG30 de mamial de pracedimentas no dmbito da Dirator da Senigo
destes trabalhos; empreitadas;
Conmupgie passiva para ate oo cu lidbo;
Trifica de influénca.
Falha no sistenia de alerta des termaos dos contratas,
e S ﬁmdlﬂm::wmi:m-m
possibilidade de avaliagio da necessidade de renovago; o
5 Média  Listagem mensal dos contratos suscetivel de
Favarecimento de
formecedares;

Partiipagio econdmica em negtcia;
Cornupgin passiva para ato oo cu lidto; (Criagio de sistemas die-alertat informaricos.
Trifica de influéncia.
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Gestdo Financeira

Risco de Corrupgdo e Infracgio Conexa

Dificuidade de contrele da execugio arpamental par
duficiéncia do SAF

500

Deficiets controlo dos eompromissos assumidos verais e ik ifue
dispesrivel Directar de senvigo + Chefie de
ditacla Contabilidade
Fatamesto da okt o Al = o em dafiritin o “Furds M " A
(] I, utilizar maruais de
o s Ficacs - o Passibiltar ao S&F a facuidade de alterar a nubrica
contabiistica previaments indicada Dliinceor d sl o Chfa o
Defidente numeracio de compramissos ao nivel da Contabilidade
aplicagio, au saja, inexistir sequencialidads na sus Ata  Correccio da aplicagiio, tendente a obdar o erma
‘emissia
Manter a estreita colaboraghs infer Servios que
permita mitigar o risco. Assegurar que todas os
Rakeai B o pagivant de espdts Sim Supote v e il e e Tl iy Comrtas: Directar de semvigo + Chefa de
ou antes de ter skdo autarizada pelo Tribunal de Contas Balwa
seda de visto grévia S T M A
I garantir cus tadas o3 procedimentos de suparts &
Controlar mensalmente, ou sempre que exisie
Cantrobe de Fundo Maneio repasicho da documentagio erwiada, bem como das
limites mensals superiarmente autorizados
e H duCnentachd U procesis U e, Cantroks por virias pessaas de diferentes sectares, ao
nomeadamente aguanda da sua instrugio para Balxa R A Pk 4 1 oGy G il e
pagamenio culminando cam 3 afedgSa da Director do SGF Eireaosdé isniyo
Maniter 3 base de dadas de fomecedores actualiTada,
Fagamenta de despesa sem verificar a situagSa Sollcitar pariodicamante esta krformag3o aos
‘trivutdria e cantribuliva da forrecedar Rl e
Incumprimenito dos prazos de pagamerto que pode: i Peforgo da dotacio arcamental, par pate das
oeigirar guebras de farnedimento Ministérias da Tutela
Possibfidade de ndo Irventariagdo de bens 4 entrada do
Caitis Média  Ineraccio e articulscio com os Servicos Diodctat O pndio
Actiualiracio da base de dados de inventicdo Alta Wisitas perddicas aos Sendros
Hiseo de deficiéncias na contabiiracio e na producio de Supervisio e revisio dos processos. Segregaciio de
G o - P
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Desvia de material destinado a abate para posteriar
utilizagio por terceiros

Bem abatide continuar no servigo;
Abates sem autorizagio do drgio competente;
Utilizagdo indevida, para fins privados, de bers abatidas.

dotumentalmente no pericdoe até i data da sua
eliminagia Fica;

Proposta indevida de envio de bens para abate

Eguipamento nie etiquetada,

Apropriagia ou uliizacio indevida de bens publicos,
para fins privadas,
Ausénca de Inventirio/Etiguetagem

de bers sem

Apropriagia indevids de bens piblicas;
Desaparediments da bem;

Peculato e abuso de poder.

Cedéncia e equipamentas por pessca ou drgda sem
competineia;
Pritica de actos anuliveis,

Ofertas 3 irstituicio sem processa farmal de aceitagio;

Mo inventariacio de bens causadora de eventusl
apropriagsa ou utikzagio indevida de bens pdblicos,
para fins privacas;

Wiolago dio principic do interesse publica;
Peculato e abuso de poder.

—————— —

Parecer de Abate de material Reagroveitivel

Realizagia de testes de conformidade relativamente ac
cumprimento dos manuais de procedimentos e de
controlo inkerno existentes na instituicio;

Conferincias fisicas periddicas para verificar se 0s bens Directar de Servign
abatidos ainda se encontram no local;
Werificar se a avtorizagdio do abate foi proferida pelo
rgda com competéncia para o efeito.

verificagbes par diferente do que
praps o abate;
Desenvoldiments & cumarimento do mansal de gestio
do imabilizada
Realizagia de testes de conformidade relativamente acs
manuais de procedimentos ¢ de controlo interno da
Instituigiog

Conferéncias fisicas periddicas.

Refarpo das medidas de controlo intenne, numa
perspectiva de prevencio.

Todes os pedidas de transferéncia devem ser
comunicadas par escrita

Director de Servipo

Para aliém desse documento, sio registadas via mail
com conhedmento de todos os Servigos envolvidos as.
materials a transferir, data, hora e kcal

Refarpo das medidas de controlo intenno

Sugesir aprovagio do C.A Das ofertas ac CHLN

Controlo de equipamentos doadas afectos.a a alguns

Centro de Custa aleatodaments seleccionados H AECLES

Criagio e divulgagio de um Procedimento Interne de
Aceitagic e nventariacio de Ofertas

Planc de Gestdo de Riscas de Corrupglio e Infragies Conexas
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IR
Mo emissio ou arulagio indevida de recibos, de modo
aeliminara recedta ou o recebimento do dinbeing,
ficardo o fundondrio com o montante recebida; Baixa
Carrupgio passiva para acto ilicito;
Abuso de poder,
Entrega de walores rda coincidentes com o somatddio
dias recibes;
Carrupgiio passiva para acto ilicito; .
Abuso de poder.
Carrupgiio passiva para acto ilicito; »
Abuso de poder.

Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia m
de Risoo

Refargo das medidas de controlo imterno sensibiizanda
s respansivels de drea sobre os perigos que dagui

rem Director de Servipa

Sempre que um funciondrio anula um reciba deverd
emitir uma Estagem com os recibas anulades & justificar
o mativa;

Seguir os procedimentos instituides no kospital para o
caso de nio coincidéincia entre os valares entregues ¢ as
folhas resumo dos recebimentos |, recusanda os

recebimentos/recolhas

Seguir o6 procedimentos de controlo interno nstituidos.
no SGF do CHLN, gue se corsubstanciam, no essencial,
ra nie aceitagio de ofertaspresentes e afins

Directar de Servigo e Tesoureiro

Todes as colabaradores do Servigo.
sdo responsivels

Planc de Gestio de Riscos de Corrupelo e Infragies Conexas
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CENTRD HOSPITALAR

ﬁ BANTAM ARIA

Gestdo Hoteleira

OEtar que Proving a sus

Freguincla de| Procedimanto a Ad
Rilsoo il

alaberagds do (E;
Acdapeagh das clusulas soricas do OF com vista b criagin
i lisritam ddia  regras e devar do sigio prolissional funle dos. Téenica Superior Rasporsdvel da Area
0 cess & Opaionil s A
ko B
Trlifices i infbecias;
Sy i AL 0
e * —"—'- L""'-- L} o
imervanienmes. Dwwsor da Servign
] wia i o Hhiddia Téenico Superior Raspoesival da drea
prepala Lo viELa & sua meihadia par alei de Momseho di Ao/ Comisedes de anaiie o Encaivigide Opimaionil g v
auddacio
o de avaliacte:
Dl gagio do Cadinns 4 Ercarges aos viifios
. sivigod que eiie Sielanans igos i
i doi prailaghi di saiviges contratida, quet ia
Bae formetidos; auialidita do utilisadonas, quer ra qualidade do
conbigedons Whericos da prasto de seniga
necassira. Diretor g Survign
Pidia Ténico Supevior Rasponsdval da frea
05 B fon al d Araa
tatw adjuddita.
Crian i i preoedanin i o supandiio b ddd
Mlﬂnll-ﬂ‘::om Cinpdor 84 5ar
Midia - ¥ - Thonien Supesios Raspoesdl da Siea
“‘—". ‘“I Ehm Encamigade Opiacionl da drea
Plane de Geste de Riscos de Corrupeho e Infracies Conexas 820
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HIOSFITALAR
04 ROIRTT, §TS

Intracclo Conexa

Fri vCla da | Procedimaento a Adogtar Praving & sua
— ks Ty . Responsdvels
filsco COrcorinda

. o come Seprrmaghe do fungdes dos wirios servigas
conlindrcia du fanas; intirvanienes, Sevgnadiments SO, UGH, 5L
Diadee e Sirvigo
Widia Tétnice Superior Basponsdiel da Ara
Ciznlirdncia o vakdegso dis faturs nho confoimas oom o
infomiics dispanivel de requisicio de dieus sm Praviligiar a automatizasio de mages de comnelo. E v ¥ ina
dha cobifis el & d faturagic.
cornativi g lorse propodtas ras s de acdsoia; Criagio da %
i s Direser do Servign
s Thtnicn Supesicr Bespuiesdl da drea
Agdcagie do meadidas de supersisio
[ Dirdtor 34 Snvigo
CLInE e Sa impleren o dis Tétnioo Superior Basponsdvel da A
medidas felugdies corrtives.
Criadin dis grupes &
Ditinor e Siwviga
Midia  pars
Técnica Superior Ruspoesivel da Area

[ Semregachio de fungBes des winios sanigos Diresor de Servigo:
ifilirvaisniG, Seignadimnets SOM, UGH. Tienice Supiior Baspoeadvel da Area

Plano de Gestdo de Riscos de Corrupel & Infragies Conesxas #/20

CERTRIY HOSPITALAR AL AtiImT
LRSI, RCIRTE, 7% ﬁ SANTAMARLA

Frequdncia defl Procedimento a Adoptar que Previna & sua
oo Ocoeriincia

da e maidas mhm-mmu -~

1 paranta & Midia  para verificag b de comprimento das medidas oo

rolararte, ——— AeioeSar. Rpapon vl 3 e
1 da dh mndickas
cormtisas oo formm propostas nos relinddes de audineeia; Crisgia de gprupss do supersich mukdicipine o Serwig
Mdis  pars s
Suprasilo da [ par [ ———— el SUpstiaor Rkipansivil da Area
parts di prastador da servges;
Ko elabaragiofistrsgio de projulo e apiceo & N g o
pualitlades propostas peio SON. ofou em werpe U2, mwmummw Dinetce da Servigo
% Ly ST ) ¥ Tienios Supsrior Resgansiol di draa

eveaidades popstas: ereat L das mrns.

mummWHﬂ Dinetce da Servige
g Ticnion Superior Responsivel da Aa

sk du roupa nevesidia sdguing lice acs sbjebos [T Lpakogias
conlratadio, RATAIRE @ oniil pras Lo de sereos fo CHLK.

i G 13 s
i it o eeniEsiondia

Mddia wirilicagho i hode, das Condighas aim qui & Do 80 Serwigs
ikl o serwigs contidsionado peke CHLK. Tdenioe Suparior Rspandvil da o
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CENTRD HOSPITALAR
RSO WORTE, EPE

¢ SANTAMARTA

Gestido Hospitalar
Frequincla
‘I--n-h
Haborar e a identificagio do d Téenicos (AT) em articulasSo com as
A Adminkstradores Hospitalares (4]
Rever os campos d
ficha de identificagh do doarte [BL/C.C/Fassaporte
oc;
uassa do perfl daz p Para o exercicia 0 contima patita ds N

s Bt . bécnica;
persanalizade pela chefla; Resporsdvels diretos dos AT em
“m - .mmﬂ.ﬂ'
direitos ¢ deveres & cidigos de conduta;

Adulteracho dos registas de identificagbo do doente
Adeguar o perfil do tabalhador ao posto de trabalha

sl dos MCDT e do Cabinate: de Caztis

fora do CHLN; de Termas de Aesponsabilidade
Privikegiar o recurso a entidades plblicas pam execugia

Recurso indevido a entidades externas pam a realizacso " das MCDT éefininde acordes/protoccles of as

de MODT as

o Diretora do Servico de Gestic
gokais para a instituigio; Hasphtak
sabre 2 d
adquirir MCDT ac exterior, para consulia 20 mercado;
Plana de Gestlo de Riscos de Corrupelo e Infraches Conexas 11/20
CENTRE HOSPITALAR

¢ SANTAMARIA

IERON RORTE, EME

de Cornapgio @ Infracy

Taxas maderadoras ¢ senvigos nio cobradas

M3 registar a athadad redizada

‘Quebra do dever de sigilo ¢ de cutros deveres
funcionais e valores

[Ebminacio ou extravia de documentas de processos
linicos:

Fraqu
i Rl

dla

e

Adequacta do perfil do trabalhadar ac pasto de
trabalho & rotatkidade dos trabalhadores;

Envic mensal de de dividas
tasas ans
CHLM;

Revido das procecimentos de ambulatdnio para

Médla  identificacio dos que sio cbjeta de codificagiio;
Reforce do conirolo @ werificagda da codificacio clinica,
através de audibari inberra;

o de
moderadoras

de
relatives ans culdados
de tercsiros pagadares;
Analisar o registo mensal da athidade & promover a
coeegie dos reglstas;

Médla Implementagio do plana de integragio em cada posto  Responsdwels diretos dos AT em
de trabakio; articulagio com o AH
Ehboracio e civulgagic de nonma sobre as "Fungbes ¢
respansabilidades dos AT
Ehabaoracho de u o
aplicivels na movimentagio e cirouito

Balsa  clinkcos;

i

Respomnsinsis diretos dos AT em
camos AH

& servicns

Unidade de Gestdo Clinica -
Coddkacia

sabre cobranga de tasas
dirnetos das AT em
articulacio com os AH

sebre recolha de dadas

da

e

rEgras
SBEDS e ponsiueis dretcs da Arquiva
Cinice

em suparte H

do

Plano de Gestio de Riscos de Corrupgho e Infragies Conexas
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CENTRO HOSPITALAR [ ERAEE O]
LUSROA RCIRTE, ETE SANTAMARIA

Gestdo Técnico Farmacéutica

F
r::‘:u - Procedimento a Adoptar gue Preving a sua Oconrdine la Rasponsdvels
i

‘Aszegurar a segregagdo de fungBes: Mo SGTF 2 enme o
Favarscimentc de fomecedares Balka SGTF @ 0 Sanviga de du (s60) Coomenaderes das dreas envakidas
Implementagic de sistemas de avaliagio das
Tréfico de indormagies sobre intengbes de aguisiclo Balka  necessidades Cocrdenadores das dreas envahidas
Aucitorias nemas
implemantagio de sistemas de avaliagio das
Aqlﬂwlmd:hmﬂMImqnllm das. N P—————
[ T AT T S Circuitn de autorizacso das pedidos de compra.
—— ayaliagio periddica de fornecedares, em termos de
[
Baba  qualicace, cumprimentn de prazos & cas guantidades  Gestor da qualidads
de prazo de entrega, qualidade ¢ quantidads ancomendadas,
Assegurar 3 efetha segregagio de funglies entre guem
encomenda & quem receckana.
Aszagurar gue 35 encomendas sio conferidas em
FAecegio ndo controbada fisica & qualtativamenis das. [ par o ferr ik
Produtas Farmacéutices aguando da sua entrega #a efetiva de gueam Z
afez.
‘Aszegurar o regit de ndo conformidades para
min]lhn;

que medirem o5
nivels de mn:hm“:ﬂhhl

Implementagio de um siskema de monitarizagha da
e dhe o hﬁ Earrr ml ‘temiperatura dos frigonificas, com sstemas de alerta

SEMPRE qUE 3 tEmperabura se desvie fos walores Coordenadores das dnsas envokidas
definides. Gestar da Qualidade
Instnug o de trabalho sobre o cantrolo ¢ registo de
‘temperaturas ¢ humidade.
Orieritagies para 3 coganizaga & manutengia dos
produtas farmacéistices ras enfamanias.
Reabmagdo de contagens periddicas.
Autori lo Consaiho de das abates
Desvic de Pradutes Farmackuticas Midia 2o palo Conealo da Adrnk P das drea
‘Contralo de acessa nas dreas die amrarenagem.
‘Garankir a o lowcal de
Desvic de Eshupefacientes & Paicotraplcos Midia fﬂz‘:‘"""’"‘ Crorndenader da drea envahida

Dugla conferiinda das dispensas,

humidade

Plane de Gestdo de Riscos de Corrupglio & Infragies Conexas 1320

CENTRO HOSPITALAR | QLW = boori i ‘! sl
LR WORTE W AN r.'\,MH.I‘M Tl vl

1 93
de de trabaths.

a dios
Desperdicio par nio cankrola dos prazos de validade Tédia & N T i = o clas dreas
Implementagio de sistemas de alerta ¢ anctag ba visual
das sinaghes em lmite.
Realiragho de contagens periidicas.
Austorzagiio pelo Conseho de Administragho dos abates :
RN et Exlerd e MR antas do inventari fine e an, B S fiem
B ‘Comirale de acesso ras dneas de anmazenagen.
das quebas Registo de todas as quetas/redamagbes, do resultada
mmmwmhm Baba  das aweriguaches ¢ se for caso disso, das medidas o cas dreas
Sarvigos do CHLN, destinadas a cormigir as situagies.
Hsfema de senhas.
Faworecimento no atendimento dos doentes. B Coonenador o3 drea envahada
atencimaenito priostiric.
Mo cumpeimenito £as regras existentss relativas &
dispansa de medicagiio, no CHLM, decorrentes da Ml Exisbéncia ¢ procedimentos, instnsgfies de trabatha. £ s i "
legisiagha em wigoe, do INFARMED, da Comissac de relastos § dispensa da
Farmicia & Terapdutica entre outras.
- 5 Conferdnoia cos produtas aiadas.
Analise aleatdrio deo registas de dispensa.
causa a rarspanéncia dos procedimentos.
Extrayio da documentos
oamulva dos procesas aphs

t
;
H

P
i
E
i

Wmﬂlﬂﬂnumm:ﬂ Existéneia de normas relativas 205 critérios do
S0 de Coonenador o3 drea envahada

violagio do segreda profissicnal, mediante 2 Aestrigha & conbroko de perfisfac ensos informdtices.

dhwnduhd;hhﬂwnwﬁmhwh R s Diregio de Servico

confidencalidade sensihilicace dos cades.
Exisbéncia de confiitos de interesses que ponham em

i

Dever de declarar condlitcs e interesse. Dirego de Servigo

Praceciments de cantrele de documantes ¢ registe Dirego de Servico

it

i Procedimentn de controlo de documentos e regisio Direg 3o de Servigo

Plano de Gestdo de Riscos de Corrupglo e InfragBes Conexas 14/20
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Instalacdes e Equipamentos

Froquéncla
Corrupglio e Infracglo Conesa du Risca Procedemento a Adoptar que Previsa a ssa Ocorrénda

Elaboracic de projebas pouco cxplicitos ¢ apenas
jpor algum em particular
Adjudicagho imadsquada
Fizcalizaghc & recepiio de trabalhos com execuglo
dafeitunza, par ssscutar ou em incumprments do
caderna de encangos:
Incumpriments do empreteire com o argumente do
INCUMPRMENTD Mo PAgAMEntos

Ehaboragio de cademos de encargns pouco apliceas &
com campreensio limitada a algurs concorrentes

hijucicagio inadsquada

Fisc & recepio de da
com eaecucio ou fabrico defestuaso ou em
Incumgrimento do cademna de encarges

[ de p sem tecnica &
logistica para marsiengio da instalaghes e
equipamentas gerals em Causa
CONtrataglc de prastacor por progo Supenar ao valer
corrents de mertado pan instalagies & equipamentos
de tecralogia coments

maeric de da
utilizagiie das irstalagtes guante i crificidade da sua
falha
[Deficients avallagio dos senvigos prestadas com
recepgfes de ordens de sarwca de manutengies ndo
au:

d

i

i LE i

‘Coonderador do Gabingte de
Projetas & Obras

Ruspeita petas criterios de adjudicagio ¢ parecer Coonferadcr do Gabinete de

Avisio dos projetos par segunca equipa

tecnico subscriic: por brés tecnicos Projetos & Obras

- Auios de mediclo assinados no minime pelo tecnico @ Coomdenador do Gabinete de
pela Cocrdenador, Avalacia findl daabra Projetas & Gbras
Aruagio da Fscalizagie em conformidads coma

kegislagha, kta & segregacia das Fungies da 3IE das Cona s i i

fungies do SEFinanceira, O emprefteir utillz as
recursas que a lel he faculta ac nivel financeiro & nonca Frolutce s Dixss
quatguer Incumprimente de exeos; Sa

Dar pr aas das
irtalaztes ¢ eguipamentos em caesa {ochiasatop £tk
Utilizagla do procediments de concurso ou utilizagio
da SUCH par e tratar de instibuicia sem fins lucratives
= legadmants o regime de contratagso excluida &
aincla a comparacio com cushos anteniares

Coontenador da Divisia

Aevisio anual dos caderncs ce encargas antes do seu
envio para o Serdco de Gestio de Compras, discussdo

em equipa das eriterics de priveigiand Rt
disponibilidade operacicnal

- Awaliagdo efeciuady por ordem de service, uma auma

& munca em grupa, @ avakagdo final am reuniso de Coorderador da Divisho
quipa teonica

Revisio dos cademas de encargos quanda da

aprovagio por nivel superer Coondenador da Divislo

Hspeito palas criterios de adjudicagio e parecer
gt beeied i ks el Coomdenador da Divisha

Autos de medicho & recepclo assinados no minime

P tecnicn @ peln Coorienadce. Avaliapio final ga opra oSTERCS 42 Dzl

Plans de Gestiie de Riscos de Corrupgho e InfragBes Conexas

15/20

CEMTRC HOSPITALAR:
LRSI, PCIRTE BT

(1 ]
epariies Be @il
SAMTAR ATLLA TulbNiknrs

concarmeries

Frequdn
de P.s.m

ﬂmﬁiﬂ;ln:llplﬂdwwplwnwunw
cormente de mercado para instalagies ¢ equipamentos Balxa WMWHWMWWIIEM Coondenador o Muden
de tecnologia comente:
fecalichados it L
quanto & dasua
aperacknal
g senviges p com
recepgies de ordens de senvigo de manutengies ndo
Eaboragio de aspecficages tecnicas pouco axplatas,
«com caracteristicas irnelevantss @ candicicnantas da
escclha @ com compreensic limitada a algurs

:

i

:

Procedimanio a Adopiar que Previaa a saa Ocorréinda m

& legalmente em regime de contratagio excuida

Revislo anual des caderncs de encargos antes da seu

envic para 2 Servica de Gestle de Compras, discussio
‘@m equipa dos criterics de manutenco priveligiando a
disponibilidade

‘Avakagio efactuada por ordem de zendgo, ura a uma

= nunca em grupo, & avaliagic final em reunio de
equipa tecnica

Coondenador do Mutleo

P [ na dos
caderncs de encargas & sua revisio pela Chefla

Cooranador oo Mutheo

R spelta plas criterics de adjudicagia &

parecer
Adjudicachn iadequada Balka  becnico elabarado & subscrito pelo SIE o pelas Coondenador do Mudeo
Utdizadores.
dos. o fabrico Recepgiio @ encabo efectuadas pala SIE 2 pelos
: i adjuckcach Medla ; Coomenador do Muteo
Alam do registo de assiduidade, cada chefia dove zelar
Medla  poresse cumprinmento senda sempre informada dos Coondenadores ou Chefia de Divisio
mottvos para e
Coondenadores ou Chefia de Divksao
Baba  Decieda tomada pela chefla dreta o chefiasupener s
Esistencia da manual de procedimentas contendo =
Balka  distribuig3o de Bungfes, dvulgaco e discutico pelcs oo oy Bl
e Diretor da Servigo
[Fraprias
Definigie de cbjectivas & competencias com base em
Baba  criterios transversais 3 tode o Senigo e discussbodas  Dirstor de Servigo
g Bes finaks endre
PFlano de Gestdo de Riscos de Corrupglo e Infragfes Conexas 16/20

122/128



Relatoério de Governo Societario
2019

CENTRO HOSPITALAR
LIRS RORTE, ETE

i

Logistica e Stock

Rt

Apresertagho de documentas fora de praza au
apresenagio de documerics falsas

Entrega pelcs fomeced
P das, s de dife

N Cla di

Procedimeenio a Adoptar que Previna a sua Ocoerincia Raspons ivels

Assegurar a efectiva segregacio de funciles entre quen
ENCOMENG € & reiEpciond;

‘queas
e o Colab
compitinoas especificas;
Revislio dos
limterno erdstente;

bl [ de Unidade

lidach "

Eac3o do al

de eeitando

situacdes de conluin com farmecedores ou colegas;

Refrgo das medidas de controlo intemno, numa
da e i

Espago de armazenaments fechado em anbas os

Haosigitais & de Aess restrnn

Divulgagio dos principios gerais da actividade:

adminkarativa

Aszeguran a efectiva segregagio de fungles entre quen
ENCOmEndd & & [eIepona;

Cacedenador de Uridade

Electiva esidéncia de quen recepciono s materais ¢

queas em
[ pos Colab
compesirdas expecilicas;
Revisio dos
nomeadamente através da Checkiist da Recepgho;

Tidach "

= de Unidade
Operacioral

de eeitando

situngies de conluin com famecedares ou colegas;
Registo didrio de ndo confomidades

Zegregagho de fungdes iquem verilica rde & a mesma
DRSE0D QUE FECEpCiona)

Planc de Gesto de Aiscos de Corrupsho & Infragdes Conexas
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CENTRD HOSPITALAR
LERON PORTE, ETE

€ i

Freguincla de
Risio

de Comrupcle e Infracy

Desio de materiais:
Falta de Cortrala nas stocks em Armazdm Alta
Acessn de Pessdal nn autorizada
Desio de materiais:

iddia
Interferdncia de terceinas

Procedimrento 3 Adoptar gues Freving a sua Oooerdncia m

Realizaglo de Irventieios ciclicos e deatdrics,
realizag o de i Inventdrio global anl
supersisionado pela 5GF;

Restrigho de ACoRNn 05 ArMazins a pesoal storizato
Dificuliade acesso a alguns bens mais suspoetiveis a
ERLTARG

e toe kanks T 3

wincukem & identifigeem os responsaves pela
amazeramenta de material nesses Servigos

de iclicns &
amandra periféricas;

Osarmidrias ande se armazena material nos Servigos
vh chave, @ encantram-se em locais de acessa restrito.

Coordenador de Unidade
Operacianal

Cooedenador de Unidade
Oscanos gue ransportam o material ém chave, & CIper
estin identificador o Materiais que ITanspoartam
5 . -

dade de colabarad

dos diferentes Servigas

Planc de Gestdo de Riscos de Corrupglo e Infragies Conexas
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TR HOSFITALAR: SERFIT L mE
LERROA ROTICTE B SANTAMARLA

Recursos Humanos

Freguidncia
o Rigcg | Proctdimento a Adoptar gue Previea 2 s Ocarréncla
154

ca irts i
Média Coontenadora da Unidade de
G 4 ioa Pesscal/Dinetora de Servigo

implementagio de mecanismas de contrala inteme
‘que passam pola segregacio de fungBes ¢ rotathvidads

Bals Remuneragdes ¢
Ravio s s ke e de seri
madidas de prevencio da comupgso & infracgtes
consas {Segregacio de funches & rotatividads .
Paculaty
Atnbuiga de féras em nimera superior 0 gue o W"“”TT‘T“‘T 4o Coondenacors Uridade de
funciondric tem direfio; Bata e o ink Ramuneragbes & o
Carrupehc passiva para acts (lcita, Segragacto de Runghes ¢ ratstividace.
frcempatibilidades; Ampila dividgario do regime de acumulagies;
Baisa  VenfiigSo anual di dectaragdo d s e &mdr::&ild-
L jprafissionals em excheskidade;
Acumulagio de fungies sem privia autorizagio R —
acumulaghes de funghies.
Coorderadora Unidade do

Aplicagio das normas e procedimentos instituldos no
Deslocagioem senvipo plblico sem privia autorizagso Babea e ek mosdelo e con ol Insema e Inskftucho Remuneragdes ¢ -
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CENTED HOSMTALAR (NS ERRE] me =-
LUSHOA MOIRTE, EFE SABTAR AILA

Sistemas de Informacao

Risco da Cormupglo o Infracglo Conaxa " Procedimentio a Adoptar que Previna & sua Oeorrlincia m

E fuita o contrala semanal das atividades da 51
Midia B iric 0 R irecto 59 & Coorderadons
samanal, que & erwiads ao Conselho de Administragio

Os padidos &e aguisicBo o de dessrwolvmanta

Risco o baixa assrug B de plan da S

TeguEnem par akien 4o orgamenmite, @ identificagiio do
Risco o Ladta 20 alinhamaide anire o irnectimansas
e 8 ) Midia mﬂnwﬂq::mmmwﬂ: Dirgctor 551 & Coordanadanss:

dacisan
Existem respansabilidade: segrogedas nos pedides do
aquisigha;

das g
@ jusiilficaga dos bensficias;
~Valiagac to Peidas 08 SCuiECRD & CONVETSas sm

Magia | ProPos de deckia , Directar 551, Sacratariado o
Existam Fid eimisslo @ na Coondenadans

técnicas, arga

Efaita a revislio anual de procedimentas squisitivas
recorrantes

Tades o5 peacihies i SquipEmEnLos ou da

L 3 aplicacionalmants,
Risco de redugBa de aualidade da apai thenice Ml | SO0 SO reirtadoy DS et & Coordanadanks 551

Risco da tratamants diferanciad de Sarigas ou Mgl Informiticos @ de prianitizagio da novas pedices msm_mnkn
Utilizadores 3o elaberados fickiros o controdo de da b

m‘m‘ sstamas redundantas -
Bala  Evisbirn sistemas de backup & a5 tapés s3o guardades  Coondensdonss

amlacal distisns

Exista comaTolo da acessos a nival 00 sistemaireds & das

aplicagBas

Eslstem macanismaos de controlo de acasses liskcos an e s ey R e ey

Datacantar, bem coma da regista dos acesso reakizadas . g ,a oLt
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) CUMPRE )
m (S/N/NA)

Mencdo as alteracdes mais significativas em matéria de Boas Praticas de Governo
L 5 S
Societario adotadas em 2019

n Missao, Objetivos e Politicas

Indicacdo da missdo e da forma como é prosseguida, assim como a visdo e os valores que

L orientam a empresa
a) Indicacdo da missdo e da forma como é prosseguida 7 S
b) Indicagdo da visdo que orienta a empresa 7 S
c¢) Indicacdo dos valores que orientam a empresa 7 S

2 Indicagdo de politicas e linhas de acdo desencadeadas no ambito da estratégia definida,
designadamente:

a) Objetivos e resultados definidos pelos acionistas relativos ao desenvolvimento
da atividade empresarial a alcancar em cada ano e triénio, em especial os 8 S
econdmicos e financeiros

b) Grau de cumprimento dos mesmos, assim como a justificacdo dos desvios
verificados e as medidas de correcdo aplicadas ou a aplicar

10 S

3. Indicacdo dos fatores chave de que dependem os resultados da empresa 13 S

Evidenciagdo da atuacdo em conformidade com as orientagdes definidas pelos ministérios

4 sectoriais, designadamente as relativas a politica sectorial a prosseguir, as orientacdes 13 S
especificas a cada empresa, aos objetivos a alcancar no exercicio da atividade operacional
e ao nivel de servico publico e prestar pela empresa

m Estrutura de Capital

1. Divulgacao da estrutura de capital 14 S
2. Identificagdo de eventuais limitacdes a titularidade e/ou transmissibilidade das acoes 14 NA

Informacdo sobre a existéncia de acordos parassociais que sejam do conhecimento da
sociedade e possam conduzir a eventuais restricdes

14 NA

Participagoes Sociais e Obrigacoes detidas

Identificagdo das pessoas singulares (6rgaos sociais) e/ou coletivas (Empresa) que, direta
ou indiretamente, sdo titulares de participacdes qualificadas noutras entidades, com

indicacdo detalhada da percentagem de capital e de votos imputaveis, bem como da fonte 14 NA
e da causa de imputacao

Explicitacdo da aquisicao e alienacdo de participagdes sociais, bem como a participacdo 14 NA
em quaisquer entidades de natureza associativa ou fundacional

Indicagdo sobre o niUmero de acbes e obrigacdes detidas por membros dos érgdos de 14 NA
administracdo e de fiscalizacao

Informagdo sobre a existéncia de relacbes de natureza comercial entre os titulares de 15 NA

participagdes e a sociedade
A Modelo de Governo
1. Identificacdo do modelo de governo adotado 15 S

B Mesa da Assembleia Geral
O CHULN nao tem

1. Composicdo da mesa da assembleia geral 15 NA mesa da assembleia
geral.
2. Identificacdo das deliberacdes acionistas 15 NA
C Administracao e Supervisao
Indicagdo das regras estatutarias sobre procedimentos aplicdveis a nomeagdo e 16 S
substituicdo dos membros do Conselho de Administragao
2. Composicdo, duragdo do mandato, nimero de membros efetivos 16 S
T . - . . e O CULN nao tem
Distincdo dos membros executivos e ndo executivos do CA e identificagdo dos membros ~
. . 17 S membros ndo
que podem ser considerados independentes .
executivos.
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Elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do CA

Teor da Declaragcao de cada um dos membros, de quaisquer participagdes patrimoniais
que detenham na empresa

Relagbes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos membros do
CA, com acionistas a quem seja imputavel participacdo qualificada superior a 2% dos
direitos de voto

Organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticdo de competéncias entre os varios
6rgaos sociais

Caracterizacao do funcionamento do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de
Supervisdo e do Conselho de Administracdo Executivo, indicando designadamente:

a) Numero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as
reunides realizadas;

b) Cargos exercidos em simultdaneo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e
outras atividades relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgados no
decurso do exercicio, apresentados segundo o formato indicado;

c) Orgaos da entidade competentes para realizar a avaliacio de desempenho dos
administradores executivos e critérios pré-determinados para a avaliagdo de
desempenho dos mesmos;

d) Comissbes existentes no 6rgdo de administracdo ou supervisdo, se aplicavel.
Identificagdo das comissdes, composicdo de cada uma delas assim como as suas
competéncias e sintese das atividades desenvolvidas no exercicio dessas
competéncias.

Fiscalizacao

Identificacdo do érgéo de fiscalizacdo correspondente ao modelo adotado e composicéo,
indicacdo do numero estatutario minimo e maximo de membros, duracdo do mandato,
nimero de membros efetivos e suplentes.

Identificagdo dos membros da Fiscalizacado

Elementos curriculares relevantes de cada um dos membros.

Funcionamento da fiscalizagao.

Revisor Oficial de Contas

Identificagdo do ROC, SROC.

Indicagdo das limitagdes, legais.

Indicagdo do niumero de anos em que a SROC e/ou ROC exerce fungdes consecutivamente
junto da sociedade/grupo.

Descrigdo de outros servicos prestados pelo SROC a sociedade.

Auditor Externo

Identificagdo.

Politica e periodicidade da rotacéo.

Identificagao de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados.

Indicagdo do montante da remuneracdo anual paga.

17

24

24

25

27/28

28

28

28

29

30
30/31
32

33
33
33
33
34
34

34
34

S

NA

NA

NA
NA
NA
NA

cf. resolugdo CM n.°
82/2019 de 24 de
Maio de 2019

N&o sdo conhecidas.

O CHULNC nao tem
comissdes no érgéo
de adm. ou superv.

N&o possui

O CHULN nao tem
orgao de fiscalizacdo

O CHULN nao tem
auditor externo

Organizacao Interna

Estatutos e Comunicac¢oes

Alteracao dos estatutos da sociedade - Regras aplicaveis

Comunicagao de irregularidades.

Indicagdo das politicas, antifraude.

Controlo interno e gestao de riscos

Informacdo sobre a existéncia de um sistema de controlo interno (SCI).
Pessoas, 6rgdos ou comissdes responsaveis pela auditoria interna e/ou SCI.
Principais medidas adotadas na politica de risco.

Relagbes de dependéncia hierarquica e/ou funcional.

Outras areas funcionais com competéncias no controlo de riscos.

Identificagdo dos principais tipos de riscos.
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Descricdo do processo de identificacdo, avaliacdo, acompanhamento, controlo, gestéo e
mitigacao de riscos.

8. Elementos do SCI e de gestdo de risco implementados na sociedade. 38 S
C. Regulamentos e Cédigos
Referéncia sumaria aos regulamentos internos aplicaveis e regulamentos externos a que a
entidade esta legalmente obrigada, com apresentacdo dos aspetos mais relevantes e de
1. o A o o . . 39 S
maior importancia. Indicacdo do sitio da entidade onde estes elementos se encontram
disponiveis para consulta
Referéncia a existéncia de um codigo de ética, com a data da ultima atualizacdo, que 40 S
contemple exigentes comportamentos éticos e deontoldgicos
Referéncia a existéncia do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcéo e Infracdes Conexas
(PGRCIC) para prevenir fraudes internas (cometida por um Colaborador ou Fornecedor de
Servicos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), assim como a identificacdo das ol S
ocorréncias e as medidas tomadas para a sua mitigacao.
D. Deveres especiais de informacao
1. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informagao
a) Prestacdo de garantias financeiras ou assuncéo de dividas ou passivos de outras 41 NA
entidades, mesmo nos casos em que assumam organizagao de grupo;
b) Grau de execugdo dos objetivos fixados, justificacdo dos desvios verificados e 41 S
indicacdo de medidas de correcdo aplicadas ou a aplicar;
c) Planos de atividades e orcamento, anuais e plurianuais, incluindo os planos de 41 S
investimento e as fontes de financiamento;
d) Orcamento anual e plurianual; 41 S
e) Documentos anuais de prestacio de contas; 42 S
f)  Relatorios trimestrais de execucao orcamental acompanhados dos relatérios do 42 S
orgao de fiscalizacdo.
2. Indicacdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia 42 S
E. Sitio da Internet
1. Indicagdo do(s) endereco(s) e divulgacdo da informacao disponibilizada 42 S
F. Prestacao de Servico Publico ou de Interesse Geral
1. Referéncia ao contrato celebrado 43 S
Exposicdo das propostas de contratualizagdo da prestacdo de servico publico apresentadas
2. ao titular da fungdo acionista e ao membro do governo responsavel pelo respetivo setor
de atividade
a) Associacdo de metas quantitativas a custos permanentemente auditaveis; 43
b) Modelo de financiamento, prevendo penalizacdes em caso de 43

incumprimento;
c) Critérios de avaliacdo e revisao contratuais; 43

S

A. Competéncia para a Determinagao
Indicacdo quanto a competéncia para a determinacdo da remuneracéo dos érgdos sociais,
1. dos membros da comissdo executiva ou administrador delegado e dos dirigentes da 44 S
entidade
Identificagdo dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos de
interesses, atuais ou potenciais, entre os membros de 6rgaos ou comissdes societarias e a

entidade, designadamente na aprovacao de despesas por si realizadas (vide artigo 51.° do M S
RJSPE)
Evidenciagdo ou menc¢do de que resulte inequivoco o cumprimento por parte dos
membros do 6rgao de administracdo do que dispde o artigo 51.° do RISPE, isto é, de que 44 S
se abstém de intervir nas decisdes que envolvam os seus proprios interesses,
designadamente na aprovagao de despesas por si realizadas
B. Comissao de Fixacao de Remuneragoes
O CHULN néo tem
Composigao. 44 NA comissao de fixagdo de

remuneragoes.
C. Estrutura das Remuneracoes
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Aplica-se o estatuto

Politica de remuneracdo dos érgdos de administracdo e de fiscalizacdo. do gestor piiblico.

2. Informacédo sobre o modo como a remuneragao é estruturada. 45 S n.a.
Nao existe
3. Componente varidvel da remuneracéo e critérios de atribuicao. 45 NA componente variavel
da remuneracao.
4. Diferimento do pagamento da componente variavel. 45 NA n.a.
5. Pardmetros e fundamentos para atribuicdo de prémio. 45 NA n.a.
6. Regimes complementares de pensdes. 45 NA
D. Divulgacdao das Remuneragoes
1. Indicacdo do montante anual da remuneracdo auferida. 46 S
2. Montantes pagos, por outras sociedades em relacdo de dominio ou de grupo. 47 NA
3. Remuneracio paga sob a forma de participagdo nos lucros e/ou prémios. 47 NA
4. Indemniza¢des pagas a ex-administradores executivos. 47 NA ’\il:gefr:??]irgazgzs‘s
5 Indi.cagéo do montante anual da remuneracdo auferida do 6rgado de fiscalizacdo da 47 S
sociedade.
6. Indlcagao da remuneracéo anual da mesa da assembleia geral. 47 NA
1. Mecanismos implementados para controlo de transacdes com partes relacionadas. 47 S
2. Informacdo sobre outras transaces. 48 S

m Anilise de sustentabilidade da empresa nos dominios econémicos, social e ambiental

1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas. 48 S
2. Politicas prosseguidas. 49 S
3. Forma de cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestdo empresarial:
a) Responsabilidade social; 49 S
b) Responsabilidade ambiental; 52 S

¢) Adocédo de planos de igualdade tendentes a alcancar uma efetiva igualdade de

tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres; 35 S
d) Re,feréncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do 55 S
Género;
e) Identificagéo.das politicas de recu.rsos~huma.1no.s ,definidas pela entidade, as quais 55 S
devem ser orientadas para a valorizagdo do individuo;
f)  Responsabilidade econémica. 56 S
| X_| Avaliagéo do Governo Societério
1. Cumprimento das Recomendac&es 61 S
O CHULN ndo tem
2. Outras informacées 61 S outras informagdes a

prestar.

Ata ou extrato da ata da reunido do 6rgao de administragdo em que haja sido deliberada

- a aprovagao do RGS 2019 62 S
5 Relatério do 6rgéo de fiscalizacdo a que se refere o n.° 2 do artigo 54.° do Decreto-Lei n.° 62 S
* 133/2013, de 3 de outubro (2018)
3 Declaragbes a que se referem os artigos 51.° e 52.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de s
" outubro
Ata da reunido da Assembleia Geral para aprovacdo de contas de exercicio 2018. Ata ou N&o existe
4. extrato da ata da reunido do 6rgao de administracdo em que haja sido deliberada a NA/S Assembleia Geral
aprovacao de prestacdo de contas de exercicio 2018 aprovada pelo CA
5. Nomeacao do CA (RCM X/20XX) S
6. Plano de Gestdo de Risco de Corrupcao e Infragdes Conexas S Anexo Plano
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