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I. Sintese (Sumario Executivo)

A sintese ou sumdrio executivo deve permitir a ficil perce¢do do contetudo do relatorio e em particular,
mencionar as alteracées mais significativas em matéria de Boas Priticas de Governo Societdrio adotadas em
2020.

O presente Relatério sobre o Governo Societério no exercicio de 2020 é elaborado nos termos do artigo 54°
do Decreto-Lei n° 133/2013, de 3 de outubro, com as altera¢bes da Lei n® 75-A/2014, de 30 de setembro e
pela Lei n°® 42/2016, de 28 de setembro, e de harmonia e para cumprimento das orientacdes emanadas para o
efeito pela Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizagdo do Setor Publico Empresarial (UTAM) e
reflete a estrutura de governagéo da sociedade e as préticas adotadas pela sociedade em matéria de Corporate
Governance, no estrito cumprimento da Lei e de Boas Praticas de Gestdo, no exercicio de 2020.

A atividade do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. no ano de 2020 fica marcada pelo contexto extraordinario
da situacdo pandémica COVID-19 que persistiu durante todo o ano de 2020, tendo-se estendido aos primeiros
meses de 2021.

Em 11 de marco de 2020, foi declarada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a situagdo de pandemia
para a infecdo por SARS-Cov-2, que sucedeu & situacdo de Emergéncia de Saide Pdblica de dmbito
internacional que ja tinha sido declarada a 30 de janeiro de 2020.

A evolugdo da pandemia em Portugal desencadeou uma situagéo de pressdo sobre os servigos de satide nunca
antes verificada, tendo-se rapidamente constatado a incapacidade de persistir em modelos funcionais e
organizativos convencionais.

Rapidamente se tornou previsivel que o maior impacto da doenca Covid-19 se verificaria nas areas da urgéncia,
do internamento e da medicina intensiva, a par da necessidade de prosseguir o atendimento a doentes com
patologias de perfil inadidvel ndo-COVID.

Foi determinante a rapida identificacdo de estratégias adaptativas, em sintonia com a elaboragéo e aprovacio
de planos de contingéncia de todos os servicos.

Estas estratégias extraordinarias obrigaram a suspensdo proviséria dos objetivos dos hospitais em termos de
atividade contratualizada e provocaram grandes impactos em toda a rede hospitalar do pais ao nivel de
circuitos e procedimentos e mobilizacdo de recursos humanos para areas mais necessitadas de combate a
pandemia.

A titulo de sintese e de forma a permitir a percecéo do contetido do RGS, apesar das dificeis circunstancias ja
referidas, o CHULN continuou a adotar as Praticas de Bom Governo, do capitulo Il do regime juridico do setor
publico empresarial (RISPE) que tém sido seguidas.

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

S&o adotados os instrumentos de gestéo 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.
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S3o determinados procedimentos internos de controlo e auditabilidade permanente, da execugao
do contrato-programa e dos orcamentos.

O presente documento, apresenta o modelo de governagéo, avalia os principios de bom governo adotados,
designadamente o grau de cumprimento das orientagdes, objetivos, obrigacdes e responsabilidades, o grau
de cumprimento dos principios de responsabilidade social e ambiental e desenvolvimento econémico
sustentavel, a estrutura organizacional definida e instrumentos de gestdo implementados, com especial
enfoque no principio da transparéncia, no controlo de risco e prevengao de conflitos de interesse e na melhoria
e refor¢o continuo dos instrumentos adequados a promogéo da exceléncia do governo societario, tal como se

refere no quadro seguinte:
Quadro 1 - Praticas de Bom Governo

CAPITULO Il do RJSPE - Praticas de bom governo sim ndo | GETE]

Apresentou plano de atividades e orcamento para 2020 adequado

aos recursos e fontes de financiamento disponiveis 22/5/2020

Artigo 43.° - . ) .
Obteve aprovacdo pelas tutelas setorial e financeira do plano de

atividades e orcamento para 2020

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

Artigo 44° documentos de prestacdo de contas, relatorios trimestrais de X
execucdo orcamental com relatério do 6rgdo de fiscalizacéo,
identidade e curriculum dos membros dos érgdos sociais,
remuneracdes e outros beneficios

Submeteu a informagdo financeira anual ao Revisor Oficial de

Artigo 45>  Contas, que é responsavel pela Certificacdo Legal das Contas da X
empresa
. Elaborou o relatério identificativo de ocorréncias, ou risco de
Artigo 46.° A . i N ~ X
ocorréncias, associado a prevencdo da corrup¢ao
Artigo 47°  Adotou um cédigo de conduta ética e divulgou o documento X
. Tem contratualizada a prestacdo de servico publico ou de interesse X
Artigo 48.° . P . ¢ s©op
geral, caso lhe esteja confiada
Artigo 49.°  Prosseguiu objetivos de responsabilidade social e ambiental X
Artigo 50.° Implementou politicas de recursos humanos e planos de igualdade X

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

Evidenciou que todos os membros do 6rgdo de administracdo
cumpriram a obrigacéo de declararem as participagdes patrimoniais
e relacdes suscetiveis de gerar conflitos de interesse ao érgdo de
administracdo, ao 6rgéo de fiscalizagdo e a IGF

Artigo 52.°

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

Apresentou o relatério do 6rgdo de fiscalizaggdo em que ¢ aferido

\ Artigo 54.9 constar do relatério anual de praticas de governo societario X
rtigo >4. informacdo atual e completa sobre todas as matérias tratadas no
a ; Capitulo Il do RISPE (boas préticas de governagéo)
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II. Missao, Objetivos e Politicas

1. Indicagdo da misséo e da forma como é prosseguida, assim como da visdo e dos valores que orientam a empresa (vide
artigo 43.° do R/SPE).

O CHULN tem por objeto a prestagdo de cuidados de salde de exceléncia aos cidaddos, nacionais e
internacionais, no dmbito das suas capacidades e responsabilidades, tendo em conta o seu elevado grau de
diferenciacdo e posicionamento impar no Servico Nacional de Saude.

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.

S&o objetivos do CHULN:

Prestacdo da sua atividade, centrada no primado do doente;

Qualidade e humanizacdo dos cuidados prestados;

Assegurar e melhorar as condi¢bes de acolhimento e internamento dos cidaddos utilizadores dos servicos
prestados pelo Centro Hospitalar;

Garantir elevados padrdes técnico-cientificos, com particular destaque para a inovacéo;

Adequar equipamentos e instalagdes diretamente ligados & prestacdo de cuidados de salide, na medida das
disponibilidades;

Gestdo de recursos humanos eficaz e eficiente, norteado pelos principios legais aplicaveis;

Proporcionar aos profissionais condicdes de motivagdo e realizacdo profissional, que permitam atrair e reter
os melhores e mais diferenciados;

Desenvolver as atividades de investigacdo, ensino e formagdo, no que respeita a formacdo de profissionais de
saude;

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 gestdo.

Incluem-se, ainda, no seu objeto o desenvolvimento de atividades de investigagdo, formacao e ensino, sendo
a sua participacdo na formagdo de profissionais de salde. Daqui decorre a estreita ligagdo a Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa e outras instituicbes de ensino/investigacdo, nomeadamente no dmbito
do Centro Académico de Medicina de Lisboa.

No que concerne a oferta de cuidados de satide, o CHULN apresenta uma carteira de servicos altamente
especializada e diversificada, dirigindo a sua interven¢do a um vasto leque de situa¢des de salde, com diferentes
niveis de complexidade. De uma forma geral, a oferta assistencial abrange a drea de ambulatério (consulta
externa, hospital de dia, cirurgia de ambulatério e meios complementares de diagnéstico e terapéutica),
internamento e urgéncia.

Para além dos diferentes servicos clinicos disponiveis, o CHULN apresenta 17 Centros de Referéncia,
reconhecidos como centros de elevada diferenciagdo para a prestacdo de cuidados de salide 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 padréo de qualidade,
como se pode verificar no quadro seguinte:

A
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Quadro 2 - Centros de Referéncia do CHULN

Centros de Referéncia

Area de intervencio prioritiria Legislacdo
Epilepsia Refrataria

Paramiloidose Familiar

Cardiologia de “Intervengdo 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 marco
Oncologia de Aduiltos - Cancro do Reto

Oncologia de Adultos - Sarcomas das Partes Moles € Osseos

Oncologia Pediatrica - Tumores do Sistema Nervoso Central

Transplantagdo Renal Pediatrica

Transplante do Rim - Adulto Despacho n° 941472016 de 22 de julho
Coagulopatias Congénitas

ECMO (Oxigenacao por Membrana Extracorporal)

Fibrose Quistica Despacho n.° 6669/2017 de 8 de fevereiro
Implantes Cocleares™**

Neurorradiologia de Intervencdo na Doenga Cerebrovascular (NIDQ)

Despacho n.° 11297/2015 de 8 de outubro

*emcolaboracdo interinstitucionat como Centro Hospitalarde Lishoa Ocidental E P. E e Hosptalda Cruz Venmeha Portuguesa

**emcolaboragso intetinstitucionatcomo Instituto Potugués de Oncologia de Lisbea, Francisco Gentil. £ P. E e Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Central EP E.

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

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

O CHULN, enquanto estabelecimento hospitalar publico, geral, central e altamente diferenciado em tecnologias
e saberes, presta cuidados de salide ao cidadao dentro da sua capacidade e no ambito da sua responsabilidade
desenvolve a sua Missdo centrada no doente.

Fruto de uma simbiose histérica, 16gica e natural, com a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, com
a qual partilha instalacdes, recursos humanos e conhecimentos, o ensino e a formagéo pré e pés-graduada
constituem-se como outro eixo fundamental da missdo, reforcada pela integragdo no Centro Académico de
Medicina de Lisboa, sem prejuizo de parcerias com outras instituigdes académicas nacionais e internacionais.

Para além da prestacdo direta de cuidados de salde e da formagdo, a missdo do CHULN comporta ainda as
vertentes da inovacdo, do desenvolvimento cientifico e da investigagdo, como corolario logico e aproveitamento
natural das sinergias resultantes dos eixos da prestagdo e da formacéo.

A Visido do CHULN, EPE é a de reforcar a sua posi¢ado como referéncia no contexto internacional, nacional e
regional, através da melhoria da qualidade, eficiéncia e acessibilidade aos cuidados de salde, de forma
sustentavel, aumentando o valor para os utentes, apostando nas condi¢des de atendimento e valorizando o
papel dos colaboradores.

<
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No ambito do Centro Académico de Medicina de Lisboa, desenvolver-se-&o projetos conjuntos de
prestacdo de cuidados, de formacéo e ensino e de investigagao, a nivel nacional e internacional.

No cumprimento da sua Missdo, o CHULN e os seus profissionais partilham os seguintes Valores e Principios:
1. 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 humanizagdo, de competéncia técnica e cientifica dos servicos prestados;

Cultura institucional e espirito de equipa;

Ambigdo e empenho na melhoria continua da qualidade;

Valorizag¢do, motivagao e envolvimento dos profissionais;

Desempenho e sustentabilidade;

Responsabilidade social e ambiental;

Respeito pelos principios éticos e deontol6gicos na atividade assistencial, formacgéo pré e pos-

graduada e investigacdo.

SZYeeNoL kWP
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2. Indicacdo de politicas e linhas de acdo desencadeadas no dmbito da estratégia definida (vide artigo 38.° do R/SPE),
designadamente:

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

O CHULN adotou um modelo de governagdo estratégica para o triénio 2020/2022 assente em quatro
perspetivas:

A perspetiva do interesse do doente, agrupando projetos ou medidas de intervengdo que criem valor para o
utente em termos de acessibilidade aos cuidados, melhoria da qualidade e aumento da satisfacdo.

A perspetiva financeira, agrupando projetos ou medidas de interven¢do que assegurem os meios financeiros
adequados e numa base sustentavel, para assegurar a satisfagdo das necessidades de cuidados de saide a
prestar.

A perspetiva dos processos assistenciais, agrupando projetos ou medidas de intervencio destinados a
aumentar a organizacao, a eficiéncia e a qualidade dos principais processos assistenciais nas diversas linhas de
atividade.

A perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento, agrupando projetos e medidas instrumentais incluindo
fatores criticos de sucesso para alcancar a otimizacdo dos processos, os bons resultados econémico-financeiros
e os bons cuidados aos utentes, integrando vérias dimensdes, como o capital humano, sistemas de informacao,
tecnologia, comunicagdo e qualidade do processo gestionario.

2K
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A matriz de projetos estratégicos com carater transversal é a seguinte:

Dimensoes/vetores

estratégicos

Projetos estratégicos

Metas/Objetivos de Gestao

Interesse do doente

Melhoria da acessibilidade a consulta externa;

Melhoria da acessibilidade aos cuidados cirdrgicos;

Ambulatorizacdo e cuidados

(ICC/RC);

integracdo de

Hospitalizagdo domiciliria

LEC 49,1% <TMRG; 59% consultas TMRG

LIC 60% <TMRG; 82% cirurgias TMRG

2,7% UF

120 doentes

assistenciais

Aumento e gestdo flexivel da capacidade de
internamento

Processo clinico eletrénico (PCE) e desmaterializacdo
de suportes de apoio assistencial

Reorganizacdo e modernizagdo de processos e
circuitos

Reestruturacdo da area assistencial

Melhoria da seguranca e da protegdo de dados

Financeira Aumento da faturacdo e cobranca de | 15M¢€
servicos/cuidados prestados
Aumento da faturacdo e cobranca de taxas | 20ME€
moderadoras
2,5M€
Aumento de venda de MCDT's
8,0M€
Melhoria das condicdes de aquisicdo e
racionalizacdo consumos/servicos/materiais
6592 efetivos; despesa trabalho extra
Racionalizacdo de efetivos e da despesa com | <17,7%
trabalho extraordinario
Processos Melhoria da gestdo de processos de internamento indice DM ajustado 1,02; DM pré-cir 0,95;

33% doentes referenciados RNCCI até 2
dias;

50+14 camas; Gestdo partilhada camas

area cirlrgica;

PCE 100%; circuitos MCDT (5 servicos) e
termos de responsabilidade.
Desmaterializados;

37 circuitos a desmaterializar;

Internamento ¢/ alta clinica dedicado; CT
HSM.

Aprendizagem &
desenvolvimento

Y

Acreditacdo do sistema de gestdo da qualidade
{ACSA)

Inicio e 1° ano de preparacdo Acreditagcdo
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Dimensoes/vetores
estratégicos

Projetos estratégicos Metas/Objetivos de Gestiao

Certificagdo de servicos, Centros de Referéncia e | Servicos Certificados (ISO 9001:2015), com
exceléncia clinica (SINAS) renova¢do agendada para 2020: S,
Logistica e Stocks- renovouy; S. Patologia
Clinica — renovou. Todos os restantes,
abaixo referidos, realizaram as auditorias
de acompanhamento anuais e
obrigatdrias (incluidas num ciclo de 3
anos) mantendo a Certificagdo:

Servico de Neurologia

Servigo de Pneumologia

Servigo de Imuno-Hemoterapia
Servico de Urologia

Servico de Imagiologia Geral
Servigo de Imagiologia Neurolégica
Servigo de Satide Ocupacional
Centro de Formagéo do CHLN

O CHULN cumpriu todos os pardmetros
em: Exceléncia Clinica, Seguranca do
Doente, Conforto das Instalagdes,
Satisfagdo do Utente

Formacdo avancada das liderangas clinicas
Melhoria d icacio interna 1 curso para dirigentes intermédios +
elhoria da comunicacdo inte ovos
i izacdo intern valiacdo do .
aisteina de confratualizagao intema i avaliag Informacao relevante (Intranet/newsletter)
desempenho

. Contratualizagdo todos os servicos clinicos
Criacdo de Centros de Responsabilidade Integrados ¢ §

(CRI's)
Reestruturagdo do Centro de Investigagdo Clinica Criacdo de CRI's em 4 servicos

Reforco equipa CIC, celeridade instrugio e
controlo faturagdo ensaios

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

No que se refere aos projetos estratégicos, quase todos eles foram afetados pelo esfor¢o e concentracdo no
plano assistencial COVID e minimizagdo dos efeitos na assisténcia ndo COVID.

No entanto, no que respeita aos projetos de ambulatorizacéo e integracdo de cuidados, apesar do contexto
adverso da pandemia, foram implementados alguns protocolos e iniciou-se a articulacdo com as equipas do
ACES Lisboa Norte, no sentido de diminuir a afluéncia dos doentes crénicos com insuficiéncia respiratéria,
insuficiéncia cardiaca e doentes com multipatologia ao servi¢o de urgéncia e evitar hospitaliza¢des;

2, L/ZG)
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Na hospitalizacdo domicilidria, também foram internados no domicilio 128 doentes. Em resultado

do projeto anterior, deste e da quebra de procura registada, contribuiram cumulativamente para melhorar a
acessibilidade ao internamento onde, desde o inicio da pandemia, deixou de haver doentes internados em
maca;

A faturacdo e cobranga relativamente aos servigos prestados & cobranga de taxas moderadoras’, situagédo que
em anos anteriores ficou aquém do que seria possivel, registou alguns progressos, com maior destaque no final
do ano.

Avenda de MCDT's n3o obteve os resultados previstos no plano estratégico, no que respeita a Gastrenterologia,
Patologia Clinica e Ginecologia, em virtude da diminuicdo dos rastreios referenciados pelos cuidados de saade
primarios, devido ao contexto da pandemia. O atraso na ampliacdo da Unidade de Técnicas de Gastro, também
limitou a implementagdo de protocolo com a ARSLVT. Tentou-se atenuar a reducao da faturacdo de exames nas
areas referidas, com a venda de testes para despistagem da SARS-CoV 2 a hospitais publicos e a ARSLVT, a
utentes provenientes de lares, do ACES de Lisboa Norte e de outras institui¢bes e empresas.

A racionalizacdo de efetivos, num ano marcado por multiplas necessidades de reforgo de efetivos, no sentido
de assegurar as necessidades de cuidados aos doentes com SARS-CoV-2, sem que a satisfagdo das necessidades
aos doentes nao-COVID fosse afetada, foi sempre uma preocupacédo dos 6rgaos de gestdo. No entanto, as
necessidades de salde na area COVID acresceram as necessidades em recursos, de forma significativa;

A gestdo dos processos de internamento permitiu que em grande nimero de servicos, com recurso a métodos
de reengenharia de processos traduziu-se na diminuicdo da Demora Média no internamento, em cerca de 1 a
2 dias, comparativamente com o ano anterior. A Demora Média Global do CHULN, contundo, néo beneficiou
desta reducao, devido ao tempo médio de internamento dos doentes COVID (6,5 dias superior) e devido ao
menor peso dos doentes cir(rgicos no conjunto global, devido a redugao da atividade cirurgica com prioridade
normal, em varios periodos;

A capacidade de internamento ndo aumentou como se previa, devido a incerteza que 0 nimero de camas a
afetar ao plano de contingéncia COVID fosse insuficiente, ja que se efetou a este plano uma enfermaria no HPV
de reserva e alguns recursos humanos inicialmente recrutados para a sua ativagdo. A gestdo do internamento,
devido & grande variacdo das necessidades COVID e afetacdo gradual de enfermarias ndo COVID ao
internamento destes doentes, passou a ser partilhada, nomeadamente na érea cirirgica;

Pelos motivos anteriormente referidos, a adogdo exclusiva do processo clinico eletrénico, apesar do elevado
nimero de servicos e profissionais aderentes, designadamente na area do ambulatdrio, ndo foi totalmente
implementada. Ap6s a desmaterializagdo do circuito dos MCDT (em curso) e de alguns processos de apoio
clinico, sera possivel alcangar este objetivo;

A reorganizacio e modernizagio de processos e circuitos nas areas de suporte, num ano em que grande parte
dos postos de trabalho funcionaram em regime de teletrabalho, apenas incluiu o levantamento e caracterizagao
geral dos processos a desmaterializar, prevendo-se que sé no corrente ano ocorra a desmaterializa¢ao efetiva;

No ambito do projeto de requalificagio do CHULN a reestruturagdo da area assistencial, apenas incluiu a
consensualizacdo do projeto de instalacdo da cirurgia toracica no HSM, descentralizacdo de algumas consultas
e cirurgias de ambulatério no HPV, devendo a restante parte do projeto ser implementada no corrente ano;

O processo de acreditacdo do CHULN pela Agéncia de Calidad de Andalucia (ACSA) foi adiado para 2021/2022,
dado o contexto de grande adversidade, apesar da continuidade do reconhecimento.da exceléncia clinica

y /(SINAS) e recertificacdo de varios servigos pelas normas ISSO;

)
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A formagéo avancada das chefias, ndo foi implementada devido ao contexto adverso, tendo sido
adiada para momento mais favoravel;

O sistema de contratualizagdo interna, iniciado nos primeiros meses de 2020, s6 ndo foi concluido devido a
ativagdo do plano de contingéncia COVID no inicio do més de marco, devendo ser implementado em pleno no
corrente ano;

O processo de implementagéo dos Centros de Responsabilidade Integrados, apenas foi iniciado em 4 servicos,
devendo ser concluido sé no corrente ano.

Justificacdo dos desvios aos objetivos do CP 2020

O CHULN integrou, ainda, como metas/objetivos de gestdo, os constantes do Contrato-Programa 2020,
negociado com a ARSLVT no inicio de 2020, tendo sido posteriormente revistos, devido as alteracBes impostas
pela doenga COVID-19, nos objetivos da atividade assistencial e orcamentais.

Relativamente ao nivel de cumprimento dos objetivos do CP 2020, contratualizados com a ARSLVT, o CHULN
conseguiu alcancar, apesar de tudo, bons resultados, quer no chamado fndice de Desempenho Global 95,4%,
que integra os objetivos de Acesso, de desempenho assistencial e desempenho econémico-financeiro, quer
no desempenho do Servigo de Urgéncia 106,7%.

Quadro 3 - Grau de cumprimento dos objetivos do CP 2020

Cumprimento dos objetivos

Ao nivel do cumprimento da atividade assistencial negociada com a ARSLVT, o CHULN alcangou uma taxa de
execucao do CP 2020 de 97,5%.

Quanto ao Desempenho Econémico-Financeiro acima exposto, representa o valor realmente obtido, face ao
contratualizado com a ARSLVT. No entanto o que se apresenta em termos de Demonstracéo de Resultados do
exercicio de 2020 diferencia-se deste, o que origina o incumprimento do objetivo do Resultado Liquido do CP
2020.

O Resultado Liquido apresentado em 2020 negativo em 61.047.182,85€ e o EBITDA negativo de 50.852.136€
compara com um Resultado Liquido negativo de 46.889.316€ e um EBITDA negativo de 37.527.735€ no
periodo homélogo.

Para este aumento contribuiu a regularizacdo do valor do Contrato Programa comunicado pela ACSS para o
ano de 2014 negativo em 18.533.953€ e a regularizagio do Contrato Programa de 2015 negativo em
26.952.353€. O registo destes valores em Resultados do Exercicio prejudicou grandemente o desempenho
econdmico do CHULN no ano de 2020, pois acreditamos que deveriam ter sido registados em Resultados
transitados, ndo alterando a Situagdo Patrimonial e salvaguardando o desempenho econémico do ano em
curso. Sem este impacto atingiriamos um Resultado Liquido negativo em 15.531.878€ e um EBITDA negativo
de apenas 5.365.831€. No entanto, conforme opinido dos Orgdos de Fiscaliza¢do, procedemos aos registos
conforme o Manual de Consolidag¢do de Contas da Satde disponibilizado pela ACSS, de forma a n3o contribuir
para a diferenca de consolidacdo do Ministério da Saude.

Esta realidade tem origem nos acertos de Contratos Programas de anos antriores, indicados pela ACSS. Segundo
instrugdes da Consolidagdo SIEF — ACSS, de 14 de abril p.p. os acertos dos CP de 2014 e de 2015, no valor
respetivamente de 18.533.953€ e de 26.952.353€, deveriam ser contabilizados (deduzidos) diretamente em
Contratos programa- produgao do exercicio de 2020, com efeito direto em Resultados do exercicio.

b
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Atendendo 3 realidade da operacdo e ao histérico da contabilizagdo dos Contratos- Programas,

vigentes para outros centros hospitalares, aceitamos as instrucdes da ACSS procedendo aos acertos efetuados
por instrugdes da ACSS, embora discordando. Os valores a corrigir sdo de elevada materialidade e antiguidade,
pelo que na nossa opinido deveriam ser lancados em Resultados Transitados, no entanto, seguimos as
instrucbes da ACSS, o que tem enorme impacto nas demonstragdes fianceiras do exercicio de 2020,
prejudicando efetivamente a analise comparativa do desempenho da Entidade no ano em apreco, nao apenas
em termos de Resultados, mas também no que respeita a propria séria evolutiva dos dados respeitantes as
prestacdes de Servigos, ja que os referidos acertos nada tém que ver com o desempenho da entidade no ano
em aprego.

Apresentamos em anexo (Anexo 1) as principais rubricas que concorrem para os resultados econémico e
financeiros.

O ano de 2020, fortemente marcado pela Pandemia por SARS-CoV-2, teve consequéncias imprevistas
relativamente a execucdo dos objetivos que o CHULN se propds, na medida em que afetou de forma significativa
a satisfac3o das necessidades em saude. Durante varios meses, foram satisfeitas apenas necessidades urgentes
e programadas prioritarias, com suspensao de atividade ndo prioritaria, seguindo as indicagbes expressas das
Autoridades e Tutela.

O processo de adaptagéo de estruturas assisténcias ao longo de 2020 envolveu 15 unidades de internamento e
5 unidades de cuidados intensivos (em espagos de blocos, recobros e unidades de internamento), bem como a
criacdo de circuitos especificos e dedicados, envolveu um longo trabalho e condicionou marcadamente a
atividade assistencial.

O reforco das equipas COVID nas diversas areas assistenciais (urgéncia COVID; 2/3 elementos por unidade de
internamento COVID, 1/1,5 enfermeiro por cama de cuidados intensivos COVID, recrutados entre profissionais
dos recobros e blocos operatérios) foi assegurado através de intenso processo de mobilidade interna, dada a
inexisténcia de profissionais no mercado para contratar, limitando a disponibilidade em blocos
operatérios/recobros/unidades de técnicas, apesar de se ter tentado minimizar os impactos na atividade,
nomeadamente, recorrendo ao trabalho extraordinario.

Apesar da retoma gradual da atividade assistencial, o reforco das medidas de seguranca implicou o redesenho
e maior consumo de tempo de quase todos 0s processos assistenciais, com relativo prejuizo da eficiéncia.

Para contrariar os efeitos negativos na execugdo dos diversos projetos podem apontar-se as seguintes medidas:

o Organizagdo de programa de recuperacao da atividade de consulta externa, especialmente no que

respeita aos doentes com menor acessibilidade (LEC + 9 meses). Recurso a teleconsulta e consulta ndo

presencial, nos casos em que esta modalidade de acompanhamento era adequada. Em consequéncia a

LEC a mais de nove meses foi reduzida em quase 50% (4826 utentes em dezembro 2019; 2481 em
dezembro de 2020). Foi possivel reduzir o tempo médio de espera por uma consulta em 46 dias.

» Organizagdo de programa de controlo semanal, com monitorizacdo dos tempos de espera dos doentes
operados, na tentativa de cumprir os pressupostos definidos pela Lei n° 15/2014 de 21 de marco,
alterada pelo Decreto-Lei n® 44/2017, de 20 de abril e pela Portaria n° 153/2017, de 4 de maio. No
entanto, as limitacdes de recursos, nomeadamente, enfermeiros e anestesistas, para refor¢o do
programa assistencial COVID e a sobrecarga dos elementos originarios de blocos e recobros, nao
permitiram que o programa de cirurgia adicional que se tinha delineado fosse cumprido. Durante largos
meses (pelo menos 5 meses) s6 foram operados doentes com neoplasias, muito prioritarios e
prioritarios. A LIC com doentes em espera a mais de um ano apenas cresceu em 160 doentes, situacao
que, apesar de tudo, foi atenuada.
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A diminuicdo do custo por doente padrdo, num ano que a pandemia gerou custos

adicionais de exploracdo de aproximadamente 43 M euros, desighadamente em material de consumo
clinico (12,8 M euros, sendo grande parte com material de prote¢éo) e reagentes (6 M euros) seria dificil
melhorar este indicador como se previa. De qualquer modo a despesa com material de protegio foi
minimizada, com aquisicdo de material de protecdo diretamente pelo governo, invertendo a tendéncia
de precos altamente especulativos praticados no inicio da pandemia. Nas aquisi¢cdes de material,
aumentaram-se as compras através da SPMS beneficiando em regra de melhores condi¢bes de
aquisicdo. Nos medicamentos, aumentou-se a taxa de substituicdo de medicamentos de marca por
biossimilares.

A evolucdo da produtividade na drea médica e de enfermagem néo se verificou como o previsto em
virtude da reducdo de todos os indicadores assistenciais em consequéncia da pandemia, em que uma
parte resultou de medidas preventivas, como a suspenséo da atividade programada ndo urgente, nem
prioritaria e a outra parte devido as medidas de confinamento e quebra da procura dos servicos de
satide pela populagdo. Tentou-se minimizar esse efeito, como foi referido com alguns programas de
recuperacdo nomeadamente da atividade cirlrgica e de consultas externas.

A percentagem de gastos com trabalho extraordinario, ao invés de diminuir como previsto, aumentou
em virtude de se ter solicitado as equipas médicas e de enfermagem maior disponibilidade,
nomeadamente para integrarem servicos COVID, ou colmatarem reducbes de dotagbes devido a
mobilidade para estes servicos. Acresce o facto de terem contraido infecdo por SARS-CoV-2 quase mil
profissionais de salide, gerando um enorme volume de dias de auséncia, acrescidos da auséncia de
outros profissionais devido ao cumprimento da norma da DGS relativamente a quarentena (o acréscimo
do absentismo global foi superior a 500 000 horas). Apesar de se ter recorrido preferencialmente a
mobilidade interna para colmatar os efeitos destas auséncias, o recurso a trabalho extraordinario foi
utilizado como medida complementar. A suspensdo do gozo de tolerdncias em varios dias por trabalho
obrigatério decretado pelo governo e respetivo pagamento em regime de trabalho extraordinario
contribuiram igualmente para este aumento da despesa com trabalho extraordinario. O recurso a
contratagBes de profissionais para colmatar acréscimos excecionais e temporarios de trabalho nio foi
possivel, em virtude de ndo existirem profissionais de saide no mercado, nomeadamente médicos e
enfermeiros.

No que respeita aos indicadores do servico de urgéncia, também neste dmbito foi necessaria uma profunda
reorganizacdo de recursos para receber de forma segura todos os utentes, quer por suspeita de infecdo por
SARS-CoV-2, quer por outra patologia ou sintomatologia. Assim, registou-se uma reorganizacdo estrutural, de
recursos humanos, nos circuitos e protocolos instituidos. Observou-se uma mudanca na utiliza¢do do servico
de urgéncia, verificando-se que os episddios classificados como urgentes de acordo com o protocolo de
Triagem de Manchester (classificados com cor vermelha, laranja ou amarela) ultrapassaram os 50%, invertendo
a tendéncia observada em anos anteriores e no peso de episédio com alta para internamento que aumentaram
face a anos anteriores.

O CHULN tem trabalhado em éareas especificas, quer no dmbito da articulagdo com os Cuidados de Saide
Primarios, quer criando alternativas internas de acesso, reduzir a afluéncia e frequéncia das admissdes
potencialmente evitaveis.

A
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3. Indicacdo dos fatores criticos de sucesso de que dependem os resultados da empresa.

O principal fator critico de sucesso foi a resposta ao impacto assistencial da pandemia, a concretizagdo do
plano de contingéncia COVID e a criagdo de condigdes de exequibilidade.

O plano de contingéncia COVID, por forga das recomendacdes da tutela, considerou niveis de intensidade
elevada nos principais setores assistenciais:

¢ No setor da urgéncia foi criada uma urgéncia COVID dedicada (ADC-SU) que, na primeira fase, no
periodo de meados de abril a julho, foi instalada na entrada principal do HSM, funcionou durante curtas
semanas em tendas de campanha. A partir de julho foi instalada numa estrutura contentorizada,
ampliada posteriormente no passado més de janeiro (53 postos), perante o crescimento exponencial
do niimero de episodios;

* Nointernamento, o plano de contingéncia na 12 e 22 fase contemplava, nos diferentes niveis de ativacdo
308 camas, das quais s6 foram ativadas cerca de um terco. Na 32 fase foram previstas 336 camas,
envolvendo 15 enfermarias e so ficou por ativar 1 enfermaria;

e Nos cuidados intensivos o plano de contingéncia previa na 12 e 22 fase 78 camas, das quais s6 foram
ativadas 29. Na 32 fase foram previstas 74 camas e foram ativadas 69 camas, envolvendo 8 unidades,
das quais 5 novas unidades, instaladas em blocos operatorios, recobros ou enfermarias.

A preparacdo e adaptacdo minima desta multiplicidade de estruturas influenciou e condicionou de forma
marcada todo o plano assistencial delineado para 2020, dificultando a otimizagao de recursos a qual se sobrepds
a preocupacio de dar resposta em quantidade e tempo oportuno as necessidades especificas na area COVID,
sem descurar a area ndo-COVID, num gquadro de acompanhamento e monitorizagdo dificil e de grande incerteza,
quanto ao impacto assistencial das diferentes fases da evolugdo epidemioldgica.

Estes requisitos foram auditados pelas autoridades de saide, como foi o caso da Entidade Reguladora da Saude,
no més de julho, com varias adaptagdes ainda em curso nas maltiplas estruturas envolvidas.

Apesar de este fator ter condicionado em absoluto os resultados obtidos pelo CHULN, verificaram-se ainda
outros fatores especificos, também com impacto nos resultados, nomeadamente:

s O desfasamento relativo & evolucdo das praticas clinicas, em particular no que respeita a introdugéo da
inovacdo terapéutica e tecnoldgica, ndo traduzida no modelo de financiamento. A titulo de exemplo,
muito embora a politica do SNS seja a de financiar diretamente o tratamento altamente oneroso com
a atrofia muscular espinal, o CHULN tratou vérios doentes com a terapéutica mais inovadora e com
bons resultados, situacdo ainda ndo reconhecida e com profundo impacto financeiro;

¢ A ampliacdo ou abertura de novas unidades hospitalares privadas na area de Lisboa teve um impacto
bastante significativo na cessacdo de funcdes de profissionais com elevada diferenciacdo, em areas
criticas do plano de contingéncia (ex. cuidados intensivos) dificultando a sua operacionalizagéo, apesar
de este constrangimento ter sido minimizado no final do ano, com a suspenséo de cessacéo de fungdes,
durante o periodo do estado de emergéncig;

e A escassez de especialistas de Anestesiologia e o atraso nos concursos de provimento para as vagas

do SNS, num ano em que varias unidades hospitalares foram ampliadas ou iniciaram o seu

. funcionamento, tornaram o preenchimento de vagas no CHULN ainda mais dificil, impedindo o refor¢o
x/ do quadro permanente desta especialidade, de acordo com a expetativa no periodo pré pandemia.

Va
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Recorda-se que o CHULN possui metade dos profissionais que o colégio de Anestesiologia
preconiza para o CHULN e que os maiores centros hospitalares possuem, dificultando a otimizacéo das
estruturas operatorias e da capacidade instalada nos servigos cirdrgicos.

Outros fatores houve que contribuiram positivamente para o plano assistencial assegurado, nomeadamente:

e O grande profissionalismo e resiliéncia das equipas do CHULN, que imbuidos dum forte sentido de
missao, aumentaram grandemente a sua disponibilidade em tempo de trabalho e esforco, que permitiu
gerir este dificil contexto, com os mesmos ou até menos recursos, em alguns setores;

e A capacidade de adaptagdo funcional dos profissionais do CHULN, traduzida na cooperagdo ativa e
frequentemente espontdnea quando solicitados a colaborar em equipas de outros servigos e
especialidades;

e O espirito solidario com um nimero significativo de profissionais se voluntariou para colaborar nas
areas sujeitas a maior pressdo assistencial.

4. Evidenciagcdo da atuagdo em conformidade com as orientagdes definidas pelos ministérios setoriais, designadamente
as relativas & politica setorfal a prosseguir, as orientagoes especificas a cada empresa, aos objetivos a alcangar no
exercicio da atividade operacional e ao nivel de servico publico a prestar pela empresa (vide n.° 4 do artigo 39.° do
RJSPE).

O CHULN desenvolve a sua atividade em conformidade com as politicas e estratégias definidas pelo Ministério
da Salde, divulgadas no documento denominado Termos de Referéncia para a contratualizacdo de cuidados
de saide no SNS para 2020, http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/ACSS-
Termos Referencia-Contratualizacao SNS 2020.pdf publicado no site da ACSS. Este documento suporta o
processo de contratualizagdo e operacionaliza as orienta¢des da Politica de Saide que consideram medidas
transversais as varias entidades do Ministério da Salde.

O SICA- Sistema de Informacéo para a Contratualizagdo e Acompanhamento, tem como objetivo suportar o
processo de Contratualizagdo entre a Tutela e as entidades prestadoras de cuidados de salide que integram o
SNS e, no essencial, o processo é dividido em trés fases: Contratualiza¢do/Negociacdo, Elaboracdo do Contrato-
programa e Acompanhamento dos objetivos estabelecidos.

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

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

ﬂ?%
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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/2020/10/Acordo-Modificativo-ao-
CP CHULN-EPE-2020.pdf

IIl. Estrutura de capital

1. Divulgacdo da estrutura de capital (consoante aplicdvel: capital estatutdrio ou capital social nimero de acées,
distribuicdo do capital pelos acionistas, etc,), incluindo indicagio das diferentes categorias de acdes, direitos e deveres
inerentes 8s mesmas e percentagem de capital que cada categoria representa (vide alinea a) do n.° 1 do artigo 44.° do
RISPE).

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 responséveis pelas areas das Finangas e da Sadde, 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 Gltimos cinco anos:

Quadro 4 - Evolucéo do capital estatutario do CHULN

H Capital Estatutario Aumento

2016  256.863.333,33€

Realizagdo Descricdo

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 €
2020  312.440.000,00€

2. Identificacdo de eventuais limitacdes & titularidade e/ou transmissibilidade das ages.

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 Informagdo sobre a existéncia de acordos parassociais que sejam do conhecimento da empresa e possam conduzir a
eventuais restrigées.

N3o existem acordos parassociais.

N
"
N4



Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E. P. E.
Relatdrio do Governo Societario 2020

19

IV. Participacgoes Sociais e Obrigacoes detidas

1. Identificacdo das pessoas singulares (6rgdos sociais) e/ou coletivas (entidade) que, direta ou indiretamente, séo titulares de
participacdes noutras entidades, com indicacdo detalhada da percentagem de capital e de votos imputiveis, bem como da
fonte e da causa de imputagéo 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 R/SPE).

Nem o Hospital nem os érgdos sociais detém participagdes diretas ou indiretas em entidades societérias.

2. Explicitacdo da aquisicdo e alienagdo de participacbes sociais, bem como da participacdo em quaisquer entidades de natureza
associativa ou fundacional (vide afinea ¢) do n.° 1 do artigo 44.° do R/SPE).

O Hospital ndo detém participagdes no capital de outras entidades.

No entanto, o CHULN é membro associado do SUCH- Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, que é 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 agdes e obrigagcdes detidas por membros dos drgdos de administracio e de fiscalizacdo, quando
aplicdvel 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.

4. Informacdo sobre a existéncia de relacGes de natureza comercial entre os titulares de participagdes e a entidade.

N&o sdo conhecidas rela¢des de natureza comercial entre os titulares de participagdes e a entidade.

V. Orgaos Sociais e Comissdes

A. Modelo de Governo
A empresa deve apresentar um modelo de governo societdrio que assegure a efetiva separacdo entre as funcbes de
administracdo executiva e as fungdes de fiscalizacdo (vide n.° 1 do artigo 30.° do R/SPE).
1. Identificacdo do modelo de governo adotado.

As fungbes de administragdo executiva e fun¢Bes 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 6rgéos:

e Conselho de Administragdo;
s Conselho Fiscal, o Revisor Oficial de Contas (ROC) ou uma sociedade de revisores oficiais de contas;

o Conselho Consultivo.

O Conselho de Administracdo do CHULN foi nomeado em 2019, conforme Resolugdo do Conselho de Ministros
n° 82/2019, de 24 de maio de 2019, publicada no Diario da Republica, 12 série — n°® 100-24 de maio de 2019.

O Conselho Consultivo ainda ndo foi nomeado.

> A%, 9
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B. Assembleia Geral

1. Composicdo da mesa da assembleia geral, ao longo do ano em referéncia, com identificacdo 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 deverd indicar os mandatos respetivos (0 que saiu e o que entrou).

O CHULN sendo uma EPE, nao dispde de Assembleia Geral, pelo que todo este ponto néo lhe é aplicavel.

2. Identificacdo das deliberagBes acionistas que, por imposicdo estatutdria, sé6 podem ser tomadas com maioria
gualificada, para além das legalmente previstas, e indicacdo dessas maiorias.

O Estado é o unico detentor do capital estatutario, pelo que esta informagédo néo é aplicavel.

C. Administracao e Supervisao

1. Indicacdo das regras estatutarias sobre procedimentos apliciveis 8 nomeagéo e substituigdo dos membros, consoante
aplicével do Conselho de Administragdo, do Conselho de Administragdo Executivo e do Conselho Geral e de
Superviséo.

As regras aplicaveis & nomeagdio, composi¢do e mandato, competéncias, funcionamento, vinculagdo do
Conselho de Administracdo so as constantes do estatuto dos gestores pablicos - conforme artigos 6.°, 7.°, 11.9,
12.°2 e 14.° dos Estatutos, aprovados no anexo II do Decreto-Lei n. © 18/2017, de 10 de fevereiro.

O regulamento interno do CHULN, nos artigos 6°, 7.2, 8.2, 9.°, estabelece os principios referentes a composicéo,
competéncia e funcionamento do Conselho de Administragéo.

2 Caracterizacdo da composicéo, consoante aplicivel do Conselho de Administragdo, do Conselho de Administragdo
Executivo e do Consetho Geral e de Supervisdo, com indicagdo do nimero estatutdrio minimo e méximo de membros,
duragdo estatutéria do mandato, nimero de membros efetivos, data da primeira designagdo 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).

Conforme disposto no art.6.° dos Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos Portugueses de
Oncologia, aprovados no anexo Il ao Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, o Conselho de Administragdo
é composto pelo Presidente e um méximo de quatro Vogais, que exercem funcdes executivas, em fungdo 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 finangas.

O Conselho de Administracdo do CHULN, nomeado para o triénio 2019-2021, através da Resolugdo do Conselho
de Ministros n.2 82/2019, de 24 de maio de 2019, publicada no Didrio da Republica, 1.2 série — n.2 100 — 24

de maio de 2019, designa os seguintes membros:

/¢7
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Quadro 5 - Composi¢ao do Conselho de Administra¢ado 2019-2021

Mandato Designacio Remuneragio

(Inicio-Fim) Forma (") [Entidade pagadora]

17 de maiode  Centro Hospitalar Universitario

2019-2021 Presidente Joaquim Daniel Lopes Ferro R 2019 Lisboa Norte, EPE D
2019-2021 Vogal Executivo Luis Filipe Pereira dos R 17 de maiode  Centro Hospitalar Universitario o
(Diretor Clinico) Santos Pinheiro 2019 Lisboa Norte, EPE
| 2019-2021 Vogal Executiva ~ 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 |
i 2019-2021 Vogal Executiva Bastos R 2019 Lisboa Norte, EPE i D |
1
. Pedro de Andrade Pais 17 de maio de  Centro Hospitalar Universitario |
i 2019-2021 Vogal Executivo Pinto dos Reis R : 2019 Lisboa Norte, EPE D

3. Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administracéo’ e, relativamente aos membros
ndo 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 membros do Conselho de Administracdo exercem fungdes executivas.

4. Apresentagdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante aplicivel, do Conselho de
Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Consetho de Administra¢do Fxecutivo. Deverdo especificamente
ser indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos dltimos 5 anos (vide alinea j) do n.° 1 do artigo 44.°
do R/SPE)

Os elementos curriculares dos membros do Conselho de Administragdo sdo apresentados em anexo a este
Relatorio (Anexo 2).

5. Evidéncias da apresentaco das declaragbes® de cada um dos membros do 6rgdo de administracdo ao drgdo de
administracdo e ao 6rgdo de fiscalizagdo, bem como & Inspecdo-Geral de Financas (IGF), de quaisquer participacées
patrimoniais que detenham na empresa, assim como quaisquer relagdes que mantenham com os seus fornecedores,
clientes, instituicbes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse
(vide artigo 52.° do R/SPE).

As declaragdes emitidas por cada um dos membros do CA apresentam-se no Capitulo XI (Anexo 5) deste
Relatério.

' 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 Administragdo, 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 isengéo de analise ou de deciséo.

3 Tem-se por desejavel ser adequadamente evidenciada a rececdo das declaragBes por parte dos destinatarios. Para o efeito considere-se o que refere a
Inspegio-Geral de Finangas no sitio na interet desta Gltima, acedivel através da hiperligagdo http://www.igf.gov.pt/deveres-de-comunicacao/deveres-de-
informacao-gestores-publicos1.aspx. “(...) Para cumprimento desta obrigacio legal, a IGF disponibiliza um formuldrio eletronico ao qual o gestor piblico
deve solicitar o acesso, através do envio de mensagem de correio eletronico para o endereco de mail gestorespublicos@igfgov.pt, que também estd
disponivel para o esclarecimento de quaisquer dividas. Apds o recebimento da resposta com o respetivo link de acesso, deve preencher integralmente o
formuldrio e submeté-lo no sistema, podendo no final imprimir as suas respostas’ |
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6. Identificacdo de relacdes familiares, profissionals ou comerciais, habituais e significativas, dos membros,
consoante aplicével do Conselho de Administracio, do Conselho Geral e de Superviséo e do Conselho de
Administracdo Executivo com acionistas.

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

7. Apresentacdo de organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticdo de competéncias entre os varios
drgdos sociais, comissées e/ou departamentos da empresa, incluindo informagéo sobre delegacdes de
competéncias, em particular no que se refere & delegagdo da administragdo quotidiana da empresa.

De harmonia com o disposto nos artigos 44° a 49° do Cédigo 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 Administragéo do Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte, EPE, reunido a 23/5/2019, delegou, de entre os limites da Lei, nos seus membros, com a faculdade
de subdelegar as competéncias que se encontram no anexo 5.

Distribuicio de pelouros pelos membros do Conselho de Administragdo 2019-2021

No Presidente do Conselho de Administracao, — Dr. Joaquim Daniel Lopes Ferro:

Area de Internacionalizacdo e Cooperagdo, Conselho Consultivo; Centro Académico de Medicina de Lisboa;
Centro de Formacéo; Comissdo mista CHULN/FMUL; Comisséo de Catastrofe e Emergéncia Interna; Servico de
Auditoria Interna; Servico de Assisténcia Religiosa e Espiritual; Gabinete de Comunicagéo e Relagbes Publicas,
Gabinete de Estudos e Planeamento; Gabinete Juridico; Conselho Coordenador de Avaliagéo e Parque de Salde
Pulido Valente.

Na Vogal Executiva - Dra. Maria de Lourdes Caixaria Bastos:
Area de contratualizacdo Interna/Externa e Controle de Gestéo; Servico de Gestdo Financeira; Servico de Gestdo
Hospitalar; Servico de Sistemas de Informagéo; Gabinete de Planeamento e Informacéo 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 Instalages e Equipamentos; Servico de Logistica e Stocks (unidade de gestdo hoteleira e unidade de
logistica e stocks); Servigo de Recursos Humanos; Gabinete de Seguranga.

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

Direcdo Clinica; Departamentos, Servi¢os e Unidade de Agdo Médica, nas reas de competéncia propria do
Diretor Clinico; Servico de Dietética e Nutricdo; Servi¢o de Gestdo Técnico-Farmacéutica (gestdo clinica); Servico
de Sadde Ocupacional; Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica; Grupo de
Coordenacdo Local do Programa de Prevencéo e Controlo das Infe¢es e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(GCL-PPCIRA); Comissdo de Coordenacdo Oncologica; Comissdo Departamental; Comisséo de Etica; Comissdo
de Farmécia e Terapéutica; Comissdo de Harmonizagdo e Boas Praticas; Comissdo de Introducdo e Analise de
Reagentes Laboratoriais; Comisséo Técnica de Certificacdo da Interrupgdo Voluntaria da Gravidez; Comisséo
Transfusional; Comissdo da Qualidade e Seguranga; Direcdo do Internato Médico; Gabinete de Apoio a
Investigacdo Clinica; Gabinete de Gestdo Clinica; Gabinete de Codificagdo e Auditoria Clinica; Gabinete
Coordenador de Colheitas e Transplantagio; Gabinete de Risco e Centros de Referéncia.

Na Vogal Executiva, a Enfermeira Diretora, Ana Paula Dias Costa Fernandes:
Direcdo de Enfermagem; Departamentos, Servicos e Unidades de agdo médica, nas reas de competéncia
propria da Enfermeira Diretora; Central de Esterilizagdo e Servio Social e Gabinete do Cidadéo.

o
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8 Caracterizagdo do funcionamento do Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e
do Conselho de Administracgo Executivd’, indicando designadamente:

a) Numero de reunibes realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunibes realizadas®

No exercicio de 2020 o CA realizou 65 reunifes com o seguinte grau de assiduidade dos respetivos membros:

Quadro 6 - Ndmero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunides realizadas

Membro do CA - triénio 2019-2021 Pupuile
assiduidade

Presidente do Conselho de Administracio ~ Joaquim Ferro 94%
Vogal Executivo - Diretor Clinico 1 Luis Pinheiro 94%
% Vogal Executiva - Enfermeira Diretora i Ana Paula Fernandes 89%
2 Vogal Executiva Maria de Lourdes Bastos 89%
Pedro Reis 88%

1 Vogal Executivo

b) Cargos exercidos em simultdneo em outras empresas, dentro e fora do grupo, e outras atividades relevantes exercidas
pelos membros daqueles 6rgéos no decurso do exercicio, apresentados segundo o formato seguinte:

Quadro 7 - Acumulagao de fungdes

Membro do Acumulagdes de fungdes
Conselho de
Administracdo idade Regime
(puiblico/privado)

Dlr’et({r Cll.mco ) Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa A55|s.tente Publico
Luis Pinheiro Convidado

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

Nos termos da legislacdo em vigor, compete ao Conselho Fiscal a avaliagdo de desempenho dos
administradores executivos, com base no cumprimento das orientacdes de gestdo definidas no Contrato
Programa, celebrado entre a Tutela e o Centro Hospitalar que fixa as orientacBes especificas e os objetivos
guantificados a atingir no exercicio econémico de 2020.

4 Deve ser ajustado ao modelo de governo adotado.

5 A informagdo poderd ser apresentada sob a forma de quadro.

TN
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d) Comissées® existentes no 6rgdo de administragdo ou supervisdo, se aplicdvel. Identificagdo das
comissées, composicdo de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das atividades desenvolvidas
no exercicio dessas competéncias.

As Comissdes de apoio técnico sdo drgdos de carater consultivo existindo as seguintes:

Comissdo de Coordenagdo Oncolégica

Comissdo de Catastrofe e Emergéncia Interna

Comiss3o de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa - CAML
Comissao de Farmacia e Terapéutica

Comissdo Transfusional

Comissdo de Harmonizagao e Boas Préticas

Comissdo de Humanizacédo e Qualidade de Servigos

Comissdo de Introdugdo de Anélise e Reagentes Laboratoriais
Comissdo Técnica de Certificacdo da Interrupcdo Voluntéria da Gravidez
Comissdo Local de Informatizacgéo Clinica

Equipa para a Prevengdo da Violéncia no Adulto

Grupo de Avaliacdo de Doagbes

Grupo de Coordenagao Local do Programa de Prevencéo e Controle de Infecdo e de Resisténcia
aos Antimicrobianos

Comisséo de Coordenacdo Oncolégica

A Comissio de Coordenagdo Oncolédgica coadjuva o Diretor Clinico, pronunciando-se sobre as matérias de
ambito oncoldgico que forem da sua competéncia.

Compete 8 Comissdo de Coordenacdo Oncoldgica:

Organizar as consultas de grupo, multidisciplinares, com o objetivo de analisar e definir a estratégia de
diagnéstico e terapéutica relativa a casos clinicos oncol6gicos;

Aprovar protocolos de atuagio diagnostica e terapéutica dos diversos tipos de doengas oncoldgicas:
Emitir parecer sobre a estrutura do Centro Hospitalar no &mbito da oncologia sempre que solicitado
pelo Conselho de Administracdo;

Promover e coordenar o registo hospitalar do cancro,

Elaborar e apresentar & aprovagdo do Conselho de Administracdo as recomendagbes que considere
necessarias.

Compete ainda & Comiss3o aprovar as normas de funcionamento da consulta de grupo, em articulagao
com os Diretores dos servi¢os respetivos.

Constituicdo da Comissdo de Coordenagédo Oncologica:
Presidente:

O,

Prof. Doutor Luis Antdnio Marques Costa (Oncologia Médica)

Membros:

,

Dr. Jodo Carlos Ramos Raposo (Hematologia)

Dra. Maria encarnacio Fonseca Macedo Teixeira (Pneumologia)
Dr. Jodo Manuel Rodrigues Coutinho (Cirurgia Geral)

Dra. Maria Filomena Brazdo Carvalho Pina (Radioncologia)

Dra. Maria Lurdes Correia da Encarnacdo (Anatomia Patoldgica)

_-"5 Que incluam ou tenham a participagdo de elementos do érgédo de administragdo ou supervisao.
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Principais Atividades da Comissdo de Coordenagdo Oncolégica em 2020:
e Reunides multidisciplinares de Decisdo Terapéutica (RMDT): multiplas
e Reunides "plenérias” da Comissdo: 3 (janeiro, julho e outubro)
— Otimizagdo do funcionamento das RMDT
— Otimizag8o e apoio ao Registo Oncolégico Nacional (RON)
- Atuacdo e procedimentos no contexto da pandemia e contingéncia COVID-19

Comisséo de Etica

A Comissdo de Etica funciona no &mbito do Centro Académico de Medicina de Lisboa.

O funcionamento da Comissdo de Etica rege-se pela legislacdo especifica, nomeadamente o Decreto-Lei
n°80/2018 de 15 de outubro.

A Comissgo de Etica é um 6rgdo dotado de independéncia técnica e cientifica, de natureza consultiva e tem por
missdo contribuir para a observéncia de principios da ética e da bioética na atividade da instituido, na prestacio
de cuidados de saude e na realizacdo de investigacéo clinica, em especial no exercicio das ciéncias da salde, a
luz do principio da dignidade da pessoa humana, como garante do exercicio dos seus direitos fundamentais,
bem como a integridade, confianca e seguranga dos procedimentos em vigor na respetiva instituicio.

S50 competéncias gerais da Comisséo de Ftica:

» Zelar, no ambito do funcionamento da respetiva instituicdo, pela observancia de padrées de ética,
salvaguardando o principio da dignidade e integridade da pessoa humana;

o Emitir pareceres, relatérios, recomendagdes e outros documentos, por sua iniciativa ou por solicitacdo,
sobre questbes éticas relacionadas com as atividades da respetiva instituicdo, e divulgar os que
considere particularmente relevantes na area da comissdo ética no site da instituicio;

o Elaborar documentos de reflexdo sobre questbes de bioética de 4mbito geral, designadamente com
interesse direto no dmbito da atividade da instituicdo, e divulga-los na drea da Comissdo de Etica no
site da instituicdo, promovendo uma cultura de formacdo e de pedagogia na esfera da sua acdo,
incluindo a divulgagdo dos principios gerais da bioética na respetiva instituicao;

e Colaborar, a nivel regional, nacional e internacional, com outras entidades relevantes no &mbito da ética
e bioética, tendo em vista a partilha de melhores praticas;

» Promover a¢bes de formacdo sobre assuntos relacionados com a ética e bioética na respetiva
instituicdo;

¢ Pronunciar -se sobre a elaboracdo de documentos institucionais que tenham implica¢des no dominio
da ética.

S0 competéncias especificas da Comissdo de Etica no dmbito da atividade clinica assistencial

o Zelar pelo respeito dos principios éticos da dignidade da pessoa humana, da beneficéncia, da justica e
da autonomia pessoal na prestagédo de cuidados de salde;

» Colaborar com os servigos e profissionais da instituicdo envolvidos na prestacio de cuidados de salde,
no dominio da ética;

o Zelar pela protegdo e pelo respeito dos direitos e deveres dos utentes e dos profissionais de saide da
instituicdo;

e Prestar assisténcia ética e media¢do na tomada de decisdes que afetem a pratica clinica e assistencial;

e Assessorar, numa perspetiva ética, a tomada de decisdes de saude, organizativas e institucionais;

o Elaborar orientacdes e recomendacbes nos casos e nas situacdes que gerem ou possam gerar conflitos

éticos colocados pela prética clinica;

¢ Verificar o cumprimento dos requisitos éticos legalmente estabelecidos.

K
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S&o competéncias especificas da Comisséo de E£tica no dmbito da atividade de investigacéo clinica:

Exercer as competéncias previstas para as comissdes de ética para a saude nos termos da Lei n.°
21/2014, de 16 de abril, na sua redacdo atual, que aprova a Lei da Investigagéo Clinica, no que respeita
aos estudos clinicos;

Exercer as competéncias da Comissdo de Etica para a Investigagéo Clinica (CEIC) no &mbito dos ensaios
clinicos, quando designadas pela CEIC nos termos do Regulamento (UE) n.° 536/2014, do Parlamento e
do Conselho, de 16 de abril de 2014, relativo aos ensaios clinicos de medicamentos para uso humano,
e da legislacdo nacional que assegura a sua execucdo na ordem juridica interna;

Emitir parecer sobre a adequacdo cientifica e ética dos investigadores para a realizacdo de estudos de
investigacgdo clinica;

Avaliar, de forma independente, os aspetos metodologicos, éticos e legais dos estudos de investigagdo
clinica que Ihe sdo submetidos, ou que nelas sdo delegadas pela CEIC, bem como emitir parecer sobre
a sua realizacao;

Assegurar o acompanhamento de todos os estudos de investigacéo clinica que decorrem na instituicao
desde o seu inicio até ao seu termo e a apresentacdo do relatério final do estudo;

Monitorizar a realizacdo dos estudos de investigagdo clinica efetuados na respetiva instituicdo, em
especial no que diz respeito a aspetos éticos e a seguranga e integridade dos participantes;

Assegurar a disponibilizagdo atempada e completa da informagao relativa aos estudos de investigacao
clinica da sua responsabilidade, na plataforma da Rede Nacional das Comissdes de Etica para a Satde
(RNCES) e no Registo Nacional de Estudos Clinicos (RNEC), bem como verificar e validar os dados
constantes do RNEC relativamente aos estudos que avalia e acompanha.

Constituicdo da Comissdo de Etica:
Presidente:

Prof. Doutor Jo&o Forjaz Lacerda

Vice-Presidente:

Profe. Doutora Helena Cortez Pinto

Membros

Prof3, Doutora Ana Isabel Lopes

Profé. Doutora Clatdia Sofia Oliveira Dias Monge
Prof. Doutor Daniel Caldeira

Mestre Enfermeira Graga Rold&o

Prof. Doutor Jodo Lavinha

Prof2 Doutora Dulce Brito

Doutora Carla Fonseca

Prof2. Doutora Maria do Céu Patrdo Neves

Dra. Laura Silva Dias

Atividade da Comissdo de Etica

/

Apesar dos constrangimentos impostos pela pandemia a SARS-CoV2, a CES procurou manter a sua
atividade habitual dando resposta aos novos projetos de investigagdo submetidos para avaliacao,
incluindo a anélise célere de muitos projetos envolvendo doentes infetados por SARS-CoV2.
A CES continuou a estar disponivel para o apoio assistencial a institui¢do hospitalar.
Devido ao confinamento instituido em Portugal, todas as reunides a partir de margo de 2020 realizaram-
se por videoconferéncia.

tual CES tomou posse em dezembro de 2020.

Projetos submetidos: 161
Projetos aprovados: 129 (32 transitaram para 2021)

% /' Projetos aprovados no dmbito da COVID-19: 39
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Pareceres sobre casos clinicos: 1
Pareceres sobre medicamentos em regime de off-label 116
Recomendacgbes e sugestdes:
—  Assisténcia no decurso da pandemia COVID-19
— Cumprimento da legislacdo e clarificacdo da situacdo da Comissdo de ética
~  Regulamento para a Investigago Clinica - Comentarios e sugestdes da Comissdo de Etica

Comissdo de Farmacia e Terapéutica

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) rege-se pelas disposicdes legais aplicaveis, nomeadamente o
"Regulamento das Comissdes de Farméacia e Terapéutica das unidades hospitalares”, anexo ao Despacho n°
2325/2017 de 17 de marcgo.

A CFT tem por missdo propor as orientacdes terapéuticas e a utilizacdo mais eficiente dos medicamentos, no
ambito da politica do medicamento, apoiadas em bases soélidas de farmacologia clinica e evidéncia da economia
da salide sobre custo-efetividade, monitorizando a prescri¢cdo dos medicamentos, a sua utilizagdo e garantindo
a todos os utentes a equidade no acesso a terapéutica.

Compete a Comissdo de Farmécia e Terapéutica, entre outras:

Atuar como 6rgéo de ligagado entre os servi¢os de acdo médica e os servicos farmacéuticos;
Pronunciar -se sobre a adequacdo da terapéutica prescrita aos doentes, quando solicitado pelo seu
presidente e sem quebra das normas deontolégicas;

Selecionar, designadamente entre as alternativas terapéuticas previstas no Formulario Nacional de
Medicamentos (FNM) a lista de medicamentos que serdo disponibilizados pela instituicdo, e
implementar e monitorizar o cumprimento, no @mbito do Servico Nacional de Satde (SNS), dos critérios
de utilizagdo de medicamentos emitidos pela Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT) e
dos protocolos de utilizagdo na entidade, de acordo com os critérios e condi¢bes de utilizacdo dos
medicamentos ai previstos;

Monitorizar os dados resultantes da utilizacdo de medicamentos e outras tecnologias de saide no
contexto do SNS, nomeadamente através dos registos que tenham sido considerados necessarios no
dmbito de decisGes de financiamento das tecnologias de satde;

Representar a instituicdo na articulagdo com a CNFT e colaborar com a mesma disponibilizando a
informagédo e os pareceres acerca da utilizagdo dos medicamentos na sua instituicdo, sempre que para
isso for solicitada;

Analisar com cada servico hospitalar os custos da terapéutica que lhe sdo imputados, auditando
periodicamente e identificando desvios na utilizagdo dos medicamentos;

Diligenciar a promogao de estratégias efetivas na utilizacdo racional do medicamento na instituicao;
Colaborar com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia;

Articular com as diferentes ComissGes com responsabilidades no ambito do medicamento,
nomeadamente com a GCL-PPCIRA, estabelecendo mecanismos de monitorizagdo e utilizagéo racional
de antimicrobianos dentro dos objetivos e competéncias da mesma;

Constituicdo da Comissdo de Farmécia e Terapéutica:
Presidente:

Dra. Patricia Isabel Howell de Amorim Monteiro (Medicina Interna)

Membros:

Dr. Alvaro Ayres Pereira (Doencas Infeciosas e Coordenador do GCL-PPCIRA)

Dr. Claudio David (Cardiologia e Farmacologia Clinica) T‘é
} ™
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Prof.2 Doutora Isabel Fernandes (Oncologia)

Prof. Doutor. Ricardo Fernandes (Pediatria e Farmacologia Clinica)

Prof. Doutor Jodo Paulo G. Lopes da Cruz (Farmacéutico, Diretor do Servico)
Dra. Maria Filomena Marques (Farmacéutica)

Dra. Maria Isabel da Luz Félix (Farmacéutica)

Dra. Maria da Piedade Ferreira (Farmacéutica e Membro do GCL-PPCIRA)
Dr. Vasco Migue! Rodrigues (Farmacéutico)

Consultores:
Dr. Carlos Martins {(Hematologia)
Dr. Carlos Noronha Ferreira (Gastrenterologia)
Dra. Claudia Afonso (Doencas Infeciosas)
Prof. Doutor Jodo Carlos Correia Sa (Neurologia)
Dr. Nikita Khmelinskii (Reumatologia

Resumo da atividade da CFT em 2020;

e Foram realizadas um total de 18 reunides plenarias da Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT).

e Realizaram-se 3 reunides intercalares, com os Servicos de Imuno-Alergologia, Dermatologia e
Oftalmologia.

e A CFT procedeu ao envio aos Diretores de Servio dos mapas referentes ao top 10 do consumo de
medicamentos por Servico, referentes aos 4 trimestres do ano. Objetivou-se um crescente pedido de
esclarecimentos sobre a informacio constante dos mapas, o que denota uma maior adeséo a consuita
da informac&o e reflexdo sobre a mesma.

e Relatério de Monitorizacdo da Prescri¢gdo Médica de Medicamentos e MCDT's para envio a ACSS:

— Foram elaborados os mapas referentes aos 4 trimestres do ano relativos a atividade da CFT,
nomeadamente: Justificacio Clinica de Medicamentos; Protocolos Terapéuticos; Introducéo de
novos medicamentos no CHULN

— O Mapa de Justificacdo Clinica de Medicamentos é simultaneamente enviado a todos os
elementos da Comissdo de Farmacia e Terapéutica para conhecimento, anélise e reflexdo em
sede de reunido plenaria da Comissdo.

e Pedido de Introdugdo de novos medicamentos no CHULN:

—  Foram formalizados um total de 52 pedidos de introdugéo de novos medicamentos no CHULN,
dos quais foram autorizados 30, sendo os pedidos provenientes dos varios Servigos
Hospitalares.

¢ Pedido de Autorizacdo Prévia de Medicamentos submetidos na plataforma CFT:

— Foram submetidos para analise e autorizagdo pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica um
total de 6000 pedidos de medicamentos, dos quais 5664 através da plataforma informatica
elaborada para o efeito.

- Persiste ainda um namero residual de pedidos realizados em suporte papel, mas com tendéncia
decrescente em relagdo a anos prévios.

e Autorizacido de Utilizacdo Especial (AUE) submetidos ao Infarmed:

— Foram submetidos para avaliacdo pelo Infarmed 275 pedidos de autorizagdo de utilizagdo
especial, dos quais 222 foram autorizados.

Comissio Transfusional

Competéncias da Comissdo Transfusional

o Contribuir para o bem-estar do doente, assegurando que o suporte hemoterapéutico seja légico,

X _ coerente, claramente justificado e seguro.
74
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e Zelar para que seja assegurada ao doente uma terapéutica transfusional compativel,
eficaz e enderecada aos padrées maximos de seguranca.
e Fomentar e estimular a formagdo em hemoterapia dos Profissionais do CHULN.
e Assegurar a nivel organizacional o processo de melhoria continua de qualidade na area transfusional.
e Propor politicas gerais de ambito institucional.
e Atuar como 6rgao consultivo do Conselho de Administragao.
e Conduzir auditorias a pratica transfusional no CHULN.
e Analisar os dados de atividade do Servigo de Imunohemoterapia.
e Promover reunies de consenso.
e Elaborar recomendacdes.

Constituicdo da Comissdo Transfusional

Presidente:
Dr. Alvaro Beleza de Vasconcelos

Membros:
Dr.2 Ana Isabel de Carvalho Mateus Rolim Caixaria Esteves
Enf.2 Ana Paula Oliveira Sebastido
Dr. Carlos Manuel Correia e Franca
Dr. Carlos Manuel dos Santos Moreira
Dr. Hugo Pinto Vilela
Dr.2 Maria do Carmo Louro de Gouveia
Dr.2 Maria Rita Fleming Leite Monteiro
Dr. Paulo Sérgio de Matos Figueira da Costa

Principais Atividades da Comissdo Transfusional em 2020

e Reunides: 3 (margo, outubro e novembro)
e Principais matérias abordadas:
— Sobre seguranca transfusional
—~ Implementagdo do sistema eletrénico de pulseiras

Comissao de Harmonizagao e Boas Praticas (CHBP)

A Comissdo de Harmoniza¢do e Boas Praticas (CHBP) tem por objetivo definir de modo uniforme as
especificagdes técnicas e a nomenclatura para as diferentes categorias de bens e servigos a adquirir pelo CHULN
no que respeita a material de consumo clinico, material de consumo corrente e obras.

Apesar de todos os constrangimentos relacionados com a pandemia e contingéncia COVID-19, a CHBP tentou
que o ano decorresse da forma mais tranquila e serena possivel, bem como, colocasse em pratica o seu designio
e nomeacao: analisar e prenunciar-se sobre a introducdo de novos dispositivos médicos no CHULN.

Constituicdo da Comissdo de Harmonizagcdo e Boas Priticas (CHBP):
Presidente
Jodo Manue! Rodrigues Coutinho (Médico — Cirurgia Geral)

Membros
Ana Paula Gama Gomes Prata (Enfermeira)
Carla Cristina M. Apolinario Martins Ribeiro (Enfermeira Adjunta da Enfermeira Diretora)
Fernando Miguel Reis Ribeiro (TSDT - Cardiopneumologia)
Graga Maria Pereira Rebelo Martinho (Enfermeira)
Jo&o Manuel Frazdo Rodrigues de Sousa (Médico — Cardiologia) - %/
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Nuno Manuel Marques Loureiro (Diretor do Servi¢o de Logistica e Stocks)

Resumo da Atividade da CHBP em 2020:
e Foram realizadas 4 reunides (fevereiro, junho, julho e setembro);
o Foram analisados aproximadamente 60 processos associados a 22 Servios de Acdo Médica;
e Foiassegurada a funcdo vital para a prossecugéo da estratégia do CHULN de continuar a prestar servigos
de exceléncia, sempre com uma andlise criteriosa, cuidada, fundamentada e economicamente vantajosa
para a organizagdo.

Comissdo Técnica de Certificacdo da Interrupcio Voluntéria da Gravidez

Compete & Comissdo Técnica, a certificagdo da conformidade da interrupcdo voluntaria da gravidez com as
circunstancias previstas no art® 142 do Cédigo Penal, com vista a interrupgéo da gravidez.

Constituicdo da Comissdo Técnica de Certificacdo da Interrupgdo Voluntdria da Gravidez

Presidente
Dra. Maria Luisa Pinto

Membros
Prof. Doutor André Graca
Dr. Rui Carvalho
Dra. Ana Berta Almeida
Dra. Teresa Loureiro

Principais Atividades da Comissédo Técnica IVG:
No ano de 2020, a Comissio recebeu 63 pedidos de interrupgdo de gravidez.
e Causa materna: 2 casos (osteossarcoma e doenga cardiaca grave)
e (Causa fetal: 59 casos
- Alteracdes cromossémicas / genéticas: 27 casos
— Sindrome polimalformativo: 12 casos
—  Malformacdes: 11 casos (cardiacas: 5, esqueléticas: 1, s. nervoso central: 3, urologicas: 2)
- Restrigdo de crescimento fetal grave e precoce: 2 casos
~  Rotura prematura de membranas no 2° trimestre/anidrdmnios: 5 casos
—  Gémeos siameses: 1 caso
— Farmacos comprovadamente teratogénicos: 1 caso
e Pedidos recusados: 2 (por ndo preencherem os requisitos previstos no enquadramento legal).
e N&o houve pedidos de interrupgao de gravidez com base na alinea ) do art. 142° do Diério da RepUblica
n.° 63/1995, Série I-A de 1995-03-15 ("A gravidez tenha resultado de crime contra a liberdade e
autodeterminag¢ao sexual e a interrupcéo for realizada nas primeiras 16 semanas”).

Comiss3o Local de Informatizacdo Clinica (CLIC)

A CLIC é um orgéo consultivo do Conselho de Administragéo, funcionando na sua dependéncia direta.
A CLIC é interlocutor direto do Servico de Sistemas de Informagdo do CHULN em matérias relacionadas com
os processos de informatizagdo clinica.

Competéncias da Comissdo Local de Informatizagdo Clinica (CLIC):

A CLIC tem por missdo primordial promover a implementacdo e acompanhar a utilizacdo dos Sistemas de
///Z 7 Informacio em Satde do CHULN, nomeadamente através de:

¥
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Definicdo de estratégias de implementacdo de Sistemas Clinicos de Informagao;
Promocao das boas préticas de registo clinico;
Articulacdo com as iniciativas de promoc¢ao da telemedicina.

Constituicdo da Comissdo Local de Informatizacdo Clinica:

Coordenador:

José Antonio Lopes (Médico)

Membros:

Ana Barardo (Administradora Hospitalar)

Fernando Ribeiro (Técnico Superior de Diagnéstico e Terapéutica).
Filipa Gramacho (Enfermeira)

Hélder Matos {Médico)

Madalena Abranches (Enfermeira)

Maja Borisoglebski (Farmacéutica)

Pedro Valente (Sistemas de Informac&o)

Principais Atividades da CLIC em 2020:

Reunides peridédicas mensais onde foram identificadas e discutidas questdes relacionadas com a
informatizacao clinica do CHULN,;

Nomeagdo, pelos elementos de gestdo de todos os servios do CHULN, dos seus interlocutores (key-
users) com a CLIC, com a funcdo de reporte das principais questdes informaticas identificadas com
necessidade de resolucdo;

Identificacdo e resolucdo de problemas de rede;

Identificagdo das aplica¢Ges informéticas gerais e especificas existentes nos diversos servicos do CHULN;
Contato com os fornecedores de servigos para a elaboragdo de manuais praticos relativos as diferentes
aplicacdes utilizadas no CHULN;

Identificacdo dos servicos com utilizacdo de registos em papel, discussdo dos motivos subjacentes e
promocao da transi¢do exclusiva para sistemas informaticos de registo;

Identificacdo, pelos key-usersdos diferentes servicos, das principais diferengas funcionais das aplica¢des
existentes para avaliar a exequibilidade da utilizacdo Gnica de plataforma Gnica;

Avaliagéo conjunta com o Conselho de Administragdo do CHULN do plano de ampliagio do Processo
Clinico Eletronico.

Grupo de Coordenacgdo Local do Programa de Prevencdo e Controle de Infecio e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)

Competéncias do GCL-PPCIRA

Supervisionar as praticas locais de prevencdo e controlo de infecdo e de uso de antimicrobianos;
Garantir o cumprimento obrigatério dos programas de vigildncia epidemiolégica de infecdo associada
a cuidados de saude e de resisténcias aos antimicrobianos, nomeadamente a vigilancia e notificacio de
microrganismos-problema e de microrganismos alerta e a implementacdo de auditorias clinicas
internas;

Garantir préticas locais de isolamentos para contencdo de agentes multirresistentes, assegurando a
gestdo racional dos recursos fisicos existentes de acordo com a gestdo de prioridades de risco e
garantindo o fluxo de informacao entre servicos e instituicdes;

Garantir o retorno da informacdo sobre vigilancia epidemiolégica de infecdo e de resisténcias aos
antimicrobianos as unidades clinicas;

Colaborar no processo de notificacdo das doencas de declaracdo obrigatéria;
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Promover e corrigir praticas de prevengdo e controlo de infecdo, nomeadamente no que

se refere & higiene das maos, ao uso de equipamento de protecdo individual e de controlo ambiental,
sobretudo a higienizagdo de superficies frequentemente manuseadas;

Promover e corrigir as praticas de uso de AB, nomeadamente através da implementacdo de programa
de assisténcia & prescricdo antibidtica, tanto em profilaxia como em terapéutica;

Rever e validar as prescricdes de pelo menos, carbapenemes e fluoroquinolonas, nas primeiras 96 horas
de terapéutica. Anulagio do uso de antibiéticos em situagdes em que néo estdo indicados ou utilizados
por tempo superior ao necessario;

Ter como interlocutores privilegiados o diretor de servi¢o e o enfermeiro chefe de cada servigo clinico,
podendo as agdes de ordem prética ser dinamizadas por um médico e um Enfermeiro de cada servico,
como elos do processo;

Fazer integrar as suas atividades no plano e relatorio anual de atividades da comisséo de qualidade e
seguranca, de acordo com o determinado no despacho nimero 3635/2013 e no plano de atividades do
Programa de Prevengao e Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos.

Constituicdo do GCL-PPCIRA

Coordenador

Dr. Alvaro Sendim Aires Pereira

Membros

Dra. Alda Maria Borges Jordéao

Dra. Ana de Jesus Silva Bruschy da Fonseca

Dra. Ana Sofia Alexandre Oliveira

Dr. Antdnio dos Santos Ruivo

Enf.2 Carla Cristina Matos Apolinario Martins Ribeiro
Dra. Carla Isabel Mimoso Santos

Enf.2 Guiomar Maria Correia Ribeiro Prado

Dra. Isabel Cristina e Castro de Menezes Esteves
Dra. Joana Alexandra Rios Lopes

Dr. José Gongalo Duque Pereira Monteiro Marques
Dr. Luis Antonio Rodrigues Telo Moreira

Dr. Luis Eugénio Franco Marques Lito

Dra. Maria Isabel da Luz Félix

Enf.2 Maria Teresa Nunes Lourengo Amores de Sousa
Dr. Nuno Filipe Antunes Janeiro

Dr. Nuno Miguel Lameirdo Serrano Margal

Dra. Patricia Margarida Pernadas Lages

Dr. Sérgio Eduardo Rodrigues Carvalho Paulo

Enf.2 Sénia Maria Albano Lopes

Dr. Tiago Miguel Pinheiro Gongalves Marques

Principais Atividades do GCL-PPCIRA em 2020

\7’ .
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Vigildncia dos Microorganismos Epidemiologicamente Importantes
- Vigilancia
— Visita aos Servicos
- Implementa¢do de medidas de isolamento ou corretivas
Estudos de Colonizagéo
~ Servigo de Nefrologia
- Servico de Hematologia
Programas de Vigilancia da D.G.S.

$P7
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— HAI-NET SSI
» Cirurgia colo-Retal
= (Cirurgia protese da anca e joelho
= Cirurgia bypass coronério

~ HAI-NET UCl

— HAI-NET UCIN

— INCS (Infe¢bes Nosocomiais da Corrente Sanguinea)

= Abrangeu 90% dos Servi¢os de internamento do CHULN
— Campanha Nacional de Higiene das Méos
= Taxa de adesdo global: 81,4%
= Comemorac¢ado do Dia Mundial da Higiene das Maos — 5/Maio
e Programa de Apoio & Prescricdo Antimicrobiana (PAPA)
— Numero de interveng¢des: 980
= Escolha de antibibtico: 308
* Duragdo de antibioterapia: 148
»  Bacteriémias: 524
o Pareceres:

— Definicdo dos circuitos nos servicos COVID, planos de obras e remodelacées, retoma de
atividade dos servicos p6s-COVID, aquisicdo de bens e servigos, incluindo a participagdo em
comissdes técnicas de escolha, uso de desinfetantes, antisséticos e antimicrobianos.

o AcOes de Formacao:

—  Profissionais abrangidos: 600

—  Precaugbes Basicas; Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissdo; Equipamento de Protecio
Individual (EPI); Descontaminacgdo de superficies

e COVID-19

— Elaboragao de planos de contingéncia

— Monitorizagao ativa

— Implementacdo de medidas corretivas e elaboracdo de orientagdes

- Servicos de Urgéncia: separacdo dos doentes com suspeita de infe¢do respiratéria aguda

— Internamento hospitalar: separagdo dos doentes com COVID-19, formacio de coortes e
definicdo de circuitos.

- Definicdo, adaptagdo e restruturagdo dindmica das areas COVID-19, com implementacio da
sinalética apropriada.

—~ Monitorizacao de surtos nosocomiais (22 setores)

— Coordenagdo de equipas para notificagdo: SINAVE e Trace COVID

— Coordenacédo de equipa para comunicacao de resultados e orientacdo da pesquisa de SARS-
CoV-2 (> 20.000 telefonemas)

— Colaboracéo ativa no planeamento da Estrutura Hospitalar de Contingéncia de Lisboa

Direcdo do Internato Médico

Estatuto Legal (de acordo com a Portaria n°224-8/2015)
A Direcdo do Internato Médico assume fun¢des de natureza eminentemente operacional, competindo-lhe:
¢ Garantir a aplicagdo dos programas de formacédo do internato médico;
» Promover e zelar pela sequéncia e correta articulacdo entre os vérios estagios do internato médico;
» Aprovar, no inicio da formagéo, o cronograma do internato médico, assim como as altera¢des que
venham a ser sugeridas sobre o mesmo;
e Orientar e acompanhar o desenvolvimento geral do internato médico e a avaliagdo dos médicos
internos,
o Verificar a adequacéo das condi¢bes de formacao;

JE) \7#(67
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Organizar, os elementos do processo individual dos médicos internos relevantes para o

internato;

Assegurar o preenchimento dos questionarios e outros suportes online, com a informacdo relativa a
idoneidade e capacidade formativa das institui¢des, servicos ou unidades de saude;

Assegurar os processos de avaliagdo continua e garantir a permanente atualizacéo do registo da
avaliacdo no processo individual dos médicos internos;

Designar os orientadores de formagéo;

Designar os responsaveis de estagio;

Substituir os orientadores de formacdo ou responsaveis de estagio, sempre que tal substituicéo
contribua, de forma objetiva, para um melhor cumprimento dos objetivos do programa de formagao;
Pronunciar-se sobre os assuntos relativos & formagdo sempre que solicitados pela CRIM, pelo CNIM,
pelos érgdos de gestdo dos respetivos servigos, instituicdes e unidades de satde ou pela ACSS, 1. P.;
Colaborar no processo de avaliagdo final de internato quando realizado na sua instituicao;

Garantir a inscricdo dos candidatos & avaliacdo dentro dos prazos previstos para o efeito;

Garantir a aplicacdo das orientacdes emanadas pela CRIM e CNIM;

Contribuir para a manutengdo do sistema de gestdo do percurso do médico interno.

Constituicdo da Direcdo do Internato Médico

Diretor do Internato Médico (Adjunto do Diretor Clinico)

José Anténio Machado Lopes (Assistente Hospitalar Graduado de Nefrologia)

Assessores da Direcdo do Internato Médico:

André Laboreiro Ferreira Mendes da Graga (Assistente Hospitalar Graduado de Neonatologia)
Augusto Manuel Almeida Ministro (Assistente Hospitalar de Cirurgia Vascular)
Carlos José Cordeiro Lopes (Assistente Hospitalar Graduado de Pneumologia)

Resumo da Atividade da Dire¢do do Internato Médico em 2020

Em 2020, encontraram-se em atividade no CHULN 578 internos da formacdo especializada e 85 internos da
formacdo geral.
A atividade da DIM, do ponto de vista geral, em 2020, centrou-se em:

%

Promover a aplicacio dos programas de formagéo do internato médico, garantindo o cumprimento da
sequéncia e da correta articulagéo entre os varios estagios do internato médico;

Aprovagdo, no primeiro trimestre da formagao, do cronograma do internato médico;

Promover a orientacdo e acompanhar o internato médico e a avaliagdo dos médicos internos, em
estreita colaboragdo com os diretores dos servigos;

Organizacio e atualizagdo do processo individual informatizado dos médicos internos;

Assegurar o preenchimento dos questionarios e outros suportes online, com a informaggo relativa a
idoneidade e capacidade formativas;

Orientar a distribuicdo dos médicos internos;

Assegurar os processos de avaliagdo continua dos médicos internos;

Designagao dos orientadores de formagdo e os responsaveis de estagios, e substitui-los sempre que
houve justificagdo formal;

Garantir a realizagdo dos cursos obrigatérios aos internos da formacéo geral;

Informar e garantir a realizacdo das visitas de idoneidade formativa solicitadas pelos varios colégios da
especialidade da Ordem dos Médicos, recebendo institucionalmente, em representacdo da Diregdo
Clinica, o grupo de verificagdo designado;

Pronincia sobre os assuntos relativos & formacdo sempre que solicitados pela CRIM-LVT, pelo CNIM,
ou pela ACSS, L P,

Colaboracéo no processo de avaliagdo final de internato quando realizado no CHULN;

Va4
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» Garantia da inscricdo dos candidatos a avaliagao final dentro dos prazos previstos para o
efeito;

¢ Informar a ACSS, 1. P, sobre a ndo comparéncia dos médicos na sequéncia da publicacio da lista final
de médicos colocados no internato médico;

¢ Informar os pedidos de suspensao de internato, remetendo-os a CRIM-LVT para parecer;

¢ Informar os pedidos de reafectagdo que ocorreram entre instituicdes, servicos ou unidades de satde,
com posterior envio a CRIM-LVT para parecer;

o Informar os pedidos de realizacdo de formacao externa, remetendo-os ao Conselho de Administracdo
com posterior parecer da CRIM-LVT;

e Realizacdo de reunibes mensais;

e Participacdo nas reunides quinzenais da CRIM-LVT e mensais do CNIM.

Atendendo a pandemia COVID ocorrida em 2020, a atividade da DIM relacionou-se também, em articulacio
com o Diretor Clinico, com o reajustamento dos diferentes estagios dos internos da formagdo geral e da
formacéao especializada, de modo a garantir o maximo apoio médico institucional durante a fase pandémica.

Prof.2 Doutora Isabel Fernandes (Oncologia)

Equipa para a Prevencio da Violéncia no Adulto

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

A esta Equipa compete:

o Difundir informac&o e incrementar a formacado e preparagado dos profissionais, na matéria;

e Coletar e organizar a informacg&o casuistica sobre as situacdes de violéncia atendidas no Hospital;

» Prestar apoio de consultadoria aos profissionais e equipas de salde no que respeita & sinalizagéo,
acompanhamento ou encaminhamento dos casos;

s Estabelecer a colaboragdo com outros projetos e recursos comunitarios.

No inicio de 2020, fazia parte do plano de agéo da EPVA, a continuidade da formac&o aos profissionais de satde
e o protocolo de atuacdo conjunto com o ACES Lisboa Norte, onde se realizaram, ainda, 3 reunides.

Com a pandemia, a EPVA — CHULN, manteve uma relagdo de proximidade e discussdo de casos, ndo tendo sido
possivel manter as reunides semanais.

O namero de situagdes sinalizadas no primeiro confinamento, foi praticamente inexistente. Nao significa que o
fenébmeno da violéncia doméstica tenha sido erradicado. Os efeitos colaterais da pandemia, durante os
confinamentos, poderdo ser de grande violéncia, para todos aqueles que ndo foram infetados, mas afetados
pelo isolamento, pelo medo do virus, que tornou todas as vitimas mais vulneraveis, ficando mais longe dos
servicos de saude, das instituicSes e mais dominadas pelo agressor

Né&o diferente dos dados apresentados anualmente, contatamos que dos 41 casos referenciados, a grande parte
surge apds o primeiro confinamento até meados de 2020. O grande nimero aplica-se a violéncia doméstica
exercida nas mulheres e na faixa etaria dos 25 aos 44 anos. Verificam-se maioritariamente nas relacdes de
intimidade e familiares.
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D. Fiscalizacao-

1. Identificagdo do Srgdo de fiscalizagdo correspondente ao modelo adotado: Fiscal Unico, Conselho Fiscal, Comissdo de
Auditoria, Conselho Geral e de Supervisdo ou Comisséo para as Matérias Financeiras

Segundo o disposto no Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, a fiscalizacdo e controlo da legalidade da
gestao financeira e patrimonial do CHULN é exercida por um Conselho Fiscal e por um ROC, 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 érgdo 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 Comissdo do
Mercado de Valores Mobiliérios.

Os membros do Conselho Fiscal sdo nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas
areas das financas e da sadde, 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 Secretéria de Estado da Saude, 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: Dr2 Carla Sofia Reis Santos

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

A remuneracio do Conselho Fiscal é fixada no despacho de nomeacéo, 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 funcdes até a designagdo de novos ou a declaragao ministerial de cessacdo de fungdes.

/%7

7 Relativamente ao Fiscal Unico deverd ser prestada a informagéo a que se referem os pontos 1, 3, 4 e 5 deste topico D. Fiscalizacdo e bem assim a informagdo

& se refere o topico E. Revisor Oficial de Contas (ROC).
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2. Composicdo, consoante aplicdvel do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de
Supervisdo ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, ao fongo do ano em referéncia, com indicacdo do nimero
estatutario minimo e maximo de membros, duragdo estatutdria do mandato, nimero de membros efetivos e suplentes,
data da primeira designacdo e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato
durante o ano em reporte, a entidade deverd indicar os mandatos respetivos (o que saju e o que entrou). Informagdo
a apresentar sequndo o formato seguinte:

Quadro 8 - Composicédo do Conselho Fiscal

Cargo Nome remuneratoério
(inicio-fim) ~ {mensal)

2017-2019  Presidente José Maria Monteiro de Azevedo Rodrigues Despacho SET/SES  29/11/2017  N&o remunerado
12017-2019 Vogal Efetivo  Paulo Guilherme Fernandes Iiajgio D_espacho SET/SES  29/11/2017 1.021,51€

2017-2019 ngél Efetivo  Carla Sofia Reis Santos I?espacho SET/SES  29/11/2017 ‘1.621;5_1€

2017-2019 Vogal Suplente Maria Teresa Vasconcelos Abreu Flér Morais | Des.pacho SET/SES 29/11/2017 N&o remunerado

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

Os elementos curriculares dos membros do Conselho Fiscal sdo apresentados em anexo a este Relatério (Anexo
3).

4. Procedimentos e critérios apliciveis & interven¢do do drgdo de fiscalizacdo para efeitos de contratagdo de servicos
adicionais ao auditor externo;

Em 2020 ndo foram contratados quaisquer servigos adicionais a servicos de auditoria ao auditor externo, cujos
procedimentos e critérios aplicaveis a intervencdo do 6rgdo de fiscalizacdo se encontram definidos nos
estatutos da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas e no Regime juridico da Supervisdo e Auditoria.

5. Outras funcdes dos drgédos de fiscalizacdo e, se aplicivel, da Comissdo para as Matérias Financeiras.

O 6rgéo de fiscalizacdo ndo desempenhou quaisquer outras fungdes no CHULN.

6. Identificacdo, consoante aplicdvel dos membros do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e
de Supervisdo ou da Comissdo 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
Codigo das sociedades comerciais, dado que ndo se encontram associados a qualquer grupo de interesses na
sociedade, nem se encontram em alguma circunsténcia suscetivel de afetar a sua isen¢do de anélise ou de
decisdo e exercem o seu primeiro mandato no cargo.

7. Caracterizacdo 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 aplicivel:

a) Ndmero de reunides realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membro, apresentados segundo
o formato seguinte:
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Quadro 9 - Niimero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro

Némero de e . il =y :
- Loca! de Realizagéo Intervenientes nas reunides Auséncias dos membros do Conselho Fiscal
reunides

Plataforma eletrénica | Membros do Conselho Fiscal N&o Aplicavel

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

Esta Informacdo encontra-se disponivel no Anexo 3.

E. Revisor Oficial de Contas

1. Identificacdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC), do ROC e respetivos
nidmeros de inscricdo na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comissdo do Mercado de Valores
Mobilidrios (CMVM,), caso aplicdvel, e dos sécios ROC que a representam e indicacdo do nimero de anos em que o
ROC exerce fungbes consecutivamente junto da empresa e/ou grupo. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato
durante o ano em reporte, a empresa 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 nimero 119, registada na CMVM
com o nimero 20161438, com o NIPC 503342742, representada pelo ROC n° 631, Jodo Amaro Santos Cipriano.

De acordo com o n° 6 do art°15° dos Estatutos do CHULN cessando o mandato do ROC, mantém-se o titular
em exercicio de funcdes até a designagdo de novo revisor ou a declaragdo ministerial de cessacdo de fungdes.
Dado que n&o se encontra excedido o nimero maximo de mandatos legalmente previsto para o exercicio de
funcées de revisdo legal de contas pelo mesmo ROC, tal como estabelecido no n°4 do art.°15° dos Estatutos,
bem como no art.° 54° da Lei n°140/2015 de 7 de setembro de 2015 que aprovou o novo estatuto da ordem
dos revisores oficiais de contas, foi elaborada uma proposta aprovada pelo Conselho Fiscal no sentido de
aprovar a renovagdo para o triénio 2020-2022 do exercicio das fungdes do Revisor Oficial de Contas do CHULN,
pela Sociedade de Revisores Oficiais de Contas Jodo Cipriano & Associados SROC Lda.

2. Indicacdo das limitagdes, legais e outras, relativamente ao nimero de anos em que o ROC presta servicos d empresa.

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 fiscalizagio 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 nao
seja membro daquele 6rgao (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 financas e da salde, sob
proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato a duragdo de trés anos, renovavel apenas uma
vez.
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3. Indicagdo do nimero de anos em que a SROC e/ou o ROC exerce fungdes consecutivamente junto da
entidade/grupo, bem como indicagdo do numero de anos em que o ROC presta servigos nesta entidade, incluindo o
ano a que se refere o presente relatdrio, bem assim como a remuneracdo relativa ao ano em referéncia, apresentados
segundo os formatos seguintes:

Quadro 10 - Niimero de anos em que o ROC exerce fungdes na entidade/grupo

| I
| Identificagdo SROC/ROC
N.° de anos | N.° de anos

Mandato | de fungé de fungd
e A L e Tungoes e Tungoes
(I?.ICIO Cargo N.°inscricdo | N.°. Registo exercidas no | exercidas na
im) na OROC na CMVM Forma (1) Contratada Mris AR
2016 - Jodo Cipriano & Associados 119
2019 SROC, Lda,, representada 20161438 Despacho 06/11/2018 5 5
(realizado por Jodo Amaro Santos 631 Conjunto do \ |
em 2018) Cipriano SET e SES i | !
Jodo Cipriano & Associados 119 !
- !
2020- poe  SROC, Lda, representada 20161438 | outubro/2020 1 1
2022 por Jodo Amaro Santos Proposta |
. 631 . |
Cipriano Conselho Fiscal !

Quadro 11 - Remuneragédo do ROC relativa ao ano de 2020

Jodo Cipriano & Associado SROC, Lda. - CLC 20 24.304,72 €

4. Descrigdo de outros servigos prestados pela SROC & entidade e/ou prestados pelo ROC que representa a SROC, caso
aplicdvel

N&o foram prestados outros servigos pela SROC nem pelo ROC que a representa ao CHULN.

F. Conselho Consultivo (caso aplicavel)

1. Composicdo, ao longo do ano em referéncia, com indicacdo do nimero estatutirio minimo e méximo de membros,
duragdo estatutdria do mandato, nimero de membros efetivos e suplentes, data da primeira designagéo e data do
termo de manaato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a empresa
deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

O Conselho Consultivo do CHULN aguarda a nomeacdo para o triénio 2019-2021.
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G. Auditor Externo (caso aplicavel)

1. Identificagdo do auditor externo designado e do sécio ROC que o representa no cumprimento dessas fun¢bes, bem
como o respetivo nimero de registo na CMVM, assim como a indicagdo do numero de anos em que o auditor externo
e o respetivo sécio ROC que o representa no cumprimento dessas fungdes exercem fungbes 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 contratou nenhum servico de auditoria externa.

2 Explicitacdo® da politica e periodicidade da rotacdo do auditor externo e do respetivo sécio ROC que o representa no
cumprimento dessas funcées, bem como indicacdo do 6rgdo responsdvel pela avaliagdo do auditor externo e
periodicidade com que essa avaliaco é feita.

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

3 Identificacdo de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor externo para a empresa e/ou para
empresas que com ela se encontrem em relacdo de dominio, bem como indjcacdo dos procedimentos internos para
efeitos de aprovacdo da contratacso de tais servicos e indicagdo das razles para a sua contrataggo.

N3o se aplica por ndo existir auditor externo, conforme referido no ponto 1.

4. Indicacdo do montante da remuneracio 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 & mesma rede’ e discriminagdo da
percentagem respeitante aos sequintes servicos, apresentado segundo o formato seguinte:

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

VI. Organizacao Interna

A. Estatutos e Comunicagoes

1. Indicacdo das regras aplicdveis a alteragdo dos estatutos da empresa.

Os Estatutos do CHULN, EPE encontram-se nos Anexos I e Il do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro,
conforme estipulado pelo artigo 15°, n° 2 do referido diploma.

2 Caraterizacdo dos meios e politica de comunicacdo de irregularidades ocorridas na empresa.

Conforme previsto no artigo 20° dos Estatutos dos Hospitais E.P.E., os Hospitais E.P.E. dispGem de um sistema
de controlo interno e de comunicagao de irregularidades, competindo ao Conselho de Administracdo assegurar
a sua implementacdo e manutencao e ao Auditor Interno a responsabilidade pela sua avaliagdo. Neste ambito,
foi aprovada pelo Conselho de Administragdo o Regulamento de Comunicagéo Interna de Irregularidades em

8 Acompanhada de mengdo a legislagdo aplicavel.
9 Para efeitos desta informacio, o conceito de rede é o decorrente da alinea p) do artigo 2.° do Regime Juridico da Superviséo de Auditoria, aprovado pelo

; artigo 2.° da Lei n.° 14872015, de 9 de setembro, alterada pela Lei n.° 35/2018, de 20 de julho.
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26 janeiro de 2015, que estabeleceu os principios, deveres e responsabilidades de todos os

colaboradores da entidade, no sentido de prevenir e promover a comunicacdo de irregularidades em todos os
niveis da organizacdo e prestadores externos, encontrando-se em vigor e disponivel na intranet do hospital,
existindo nomeadamente um email especifico para esta comunicacgdo - irregularidades.sai@chln.min-saude.pt.

3. Indicacdo das politicas antifraude adotadas e identificacdo de ferramentas existentes com vista 3 mitigagdo e prevengdo
de fraude organizacional.

No ambito das politicas antifraude adotadas e identificagdo de ferramentas existentes com vista a mitigacéo e
prevencdo da fraude organizacional, o CHULN no seu Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo e de Corrupcio
e Infragbes Conexas, pretendeu sistematizar o sistema de gestdo de riscos do Hospital, identificando os riscos
relevantes, sendo, paralelamente, efetuada a respetiva avaliagdo, 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 gestio de riscosw

1. Informacdo sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (5CI) compativel com a dimenséo e complexidade
da empresa, de modo a proteger os investimentos e os seus ativos (este deve abarcar todos os riscos relevantes para
a empresa).

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

+  Existéncia de um Servico de Auditoria Interna;

* Plano de Prevencdo de Riscos de Gestao, incluindo os de Corrupgao e Infracdes Conexas e respetivo
Relatério Anual;

* Regulamento Interno;

* Regulamento de Comunicacdo de Irregularidades;

* Segregacédo de Funcbes;

* Formacao Continua;

»  Servico de Certificagdo;

» Comissdo de Catastrofe e Emergéncia Interna;

+  Regulamento da Comissao 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 reforco da funcio Auditoria
Interna, com a criacdo do Servi¢o 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 comunica¢édo de irregularidades. Paralelamente, foi iniciada em 2019 a
revisdo do Plano de Prevencdo de Risco de Gestéo, incluindo os de Corrupcao e Infragdes Conexas.

'® Querendo, a entidade podera incluir sintese ou extrato (s) de Manual ou Cédigo que satisfaga (m) o requerido. Tal formato de prestagio da informacio
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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Este Servico esta previsto nos Estatutos do CHULN e tem como competéncia a avaliacdo 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 recomendagdes sobre as atividades revistas para melhoria
do funcionamento dos servicos, receber as comunicagbes de irregularidades sobre a organizagdo e
funcionamento do hospital, apresentadas pelos demais 6rgéos estatutérios, trabalhadores, colaboradores,
utentes e cidaddos 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 gestéo de riscos de corrupgao e infragdes conexas e os respetivos relatérios
anuais de execugao.

De igual modo, o CHULN disp6e de vérios mecanismos que, no seu conjunto, procuram assegurar um robusto
sistema de controlo interno e de gestdo de riscos.

No que respeita a organizacdo do CHULN, enquanto hospital EPE, o Conselho Fiscal € 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 Ihe servem de suporte, assim como dar parecer sobre o relatorio
de gestdo do exercicio e certificar as contas.

No que respeita a organiza¢do do CHULN, enquanto hospital EPE, o Conselho Fiscal é o 6rgéo responsavel pela
fiscalizacdo e controlo da legalidade da gestéo 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 gestédo do exercicio e certificar as contas.

2 Identificacdo de pessoas, 6rgdos ou comissdes responsdveis pela auditoria interna e/ou pela implementagdo de sistema
de gestéo e controlo de risco que permita antecipar e minimizar os riscos inerentes 4 atividade desenvolvida.

Dando cumprimento ao estabelecido no Regulamento Interno do CHULN, foram criados o Servigo 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 gestdo e o Servico de
Gestdo da Qualidade, a implementacéo dos Sistemas de Acreditagéo e Certificagdo, a realizacdo de Auditorias
Internas da Qualidade.

Em 2020, além dos membros do Conselho de Administragdo, foram responsaveis pela minimizacdo dos riscos
inerentes a atividade desenvolvida:

e Responsével pelo Servico de Auditoria Interna: Dr. Rafael Dolores
e Responsavel pelo Gabinete de Risco Clinico: Dra. Celeste Barreto

3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da entidade, transcri¢do da defini¢éo de niveis de
risco considerados aceitdveis e identificacio das principais medidas adotadas.

/{) N
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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 Administragdo é o primeiro e maximo responsavel pela manutengdo 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 gestdo de risco.

Com o objetivo de eliminar ou reduzir os riscos ndo aceitdveis, a cada nivel de risco estd associada uma
prioridade de intervencdo. O CHULN utiliza para a sua avaliacdo e gestdo dos riscos corporate "um misto” dos
principais frameworks internacionais disponiveis, baseando-se principalmente nos seguintes documentos:

Enterprise Risk Management — Integrated Framework (COSO)
Norma de gestdo do risco (FERMA)

Norma de gestdo de risco (ISO 31000)

International Professional Practices Framework (IIA)

No contexto nacional sdo seguidas as orienta¢des e recomendacdes nacionais emanadas do Conselho de
Prevengdo da Corrupcédo e Grupo Coordenador do Sistema de Controlo Interno Integrado do Ministério da
Saude (GCCI) para identificacdo dos riscos e avaliagdo do sistema do controlo interno.

Probabilidade de ocorréncia

Grau de Risco Alta Média Baixa
Ao _ Elevado Médio
Médio
Impacto previsivel . Elevado Médio Baixo
Baixo |

Presentemente os riscos sdo definidos de forma qualitativa em 3 niveis (baixo, médio e alto), num modelo.
multiplicativo que conjuga a probabilidade de ocorréncia do risco e o seu impacto (financeiro, reputacional e/ou
grau de sinistralidade), para determinac@o do risco inerente na atividade desenvolvida pelo CHULN.

Os niveis de risco permitem configurar a decisdo de aceitabilidade do risco e da sua magnitude, bem como a
acdo de controlo ou de monitorizagdo. 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 prevencéo e de protecdo existentes (barreiras) face aos riscos identificados, que
permitam prevenir ou minimizar as suas consequéncias caso o evento ocorra;

Atribuir uma categoria a probabilidade de ocorréncia tendo em atencédo a eficicia das medidas de
prevencdo e protecado j& existentes, bem como o tempo de exposicdo ao fator de risco;
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« Atribuir uma categoria ao impacto (gravidade do dano, tendo em atencdo 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;

O caminho do Centro Hospitalar sera transitar gradualmente para um modelo que agregue ambos os riscos
clinicos e corporate (atualmente geridos segregadamente) e que possa determinar o risco inerente de forma
quantitativa (sempre que possivel). Esta ambigdo serd conseguida através da implementacdo de modelos de
simulacdo (e.g. simulagdo de Monte Carlo), nomeadamente nas éreas de maior relevancia da atividade hospitalar
(producdo de cuidados de saude, operagdes relacionadas com os recursos humanos e a area de compras
publicas).

4. Explicitagso, ainda que por inclusdo de organograma, das relagdes de dependéncia hierdrquica e/ou funcional face a
outros orgdos ou comissées da empresa.

O Servico de Auditoria Interna depende, em termos orgénicos, do Presidente do Conselho de Administracao,
conforme definido nos Estatutos.

5. Indicagdo da existéncia de outras dreas funcionars com competéncias no controlo de riscos.

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

O Gabinete de Gestdo de Risco que tem a missdo de, através de acBes transversais, cultivar a seguranca do
doente, pela partitha do conhecimento e da informagéo e de agdes dirigidas a problemas especificos, e melhorar
a prestacio segura de cuidados de saide em todos os niveis de cuidados, de forma integrada e num processo
de melhoria continua.

Ao Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo das Infecdes e da Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) a quem compete, supervisionar as praticas de prevencao e controlo de infecdo
e de uso de antimicrobianos, garantir o cumprimento obrigatério dos programas de vigildncia epidemioldgica
de infecdo associada a cuidados de saude e de resisténcias aos antimicrobianos, nomeadamente a vigilancia e
notificacdo de microrganismos-problema e de microrganismos-alerta e a implementacdo de auditorias clinicas
internas, garantindo o retorno da informag&o sobre vigildncia epidemioldgica de infecdo e de resisténcias aos
antimicrobianos as unidades clinicas, promovendo e corrigindo praticas de prevencédo e controlo de infecdo e
de uso de antibiéticos.

O Servico de Saiide Ocupacional tem como misso a prevencao e gestdo dos riscos profissionais e protecdo
da satde e da seguranca dos profissionais do CHLN, em especial no que respeita ao binémio trabalho-salde e
4 adaptacio da atividade a situacdo de salde dos profissionais, de acordo com a politica de Salde, de Higiene
e de Seguranca definida para os profissionais do CHULN, estando este Servico Certificado desde 2016.

PZ2N
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6. Identificacdo e descricdo dos principais tipos de riscos (econdmicos, financeiros, operacionais e juridicos)
a que a empresa se expde no exercicio da atividade.
No contexto atual, é possivel identificar os principais tipos de risco:

Incluidos nesta linha identificamos a pressdo economica, traduzida no aumento das necessidades de satide

Risco N . e - x - . =
Econémico da populacio que envelhece, com doengas cronicas instaladas e ainda a pressdo econdmica da inovacdo
| tecnoldgica 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 n&do conseguimos liquidar de acordo com o estabelecido. Realce para as
Financeiro imposicbes que nos colocam por parte de disponibilidade de medicamentos, consumos estes ndo

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

Q risco operacional refere-se ao risco associado a perdas que direta ou indiretamente resulta da
inadequagdo ou deficiéncia de processos internos, de pessoas, de sistemas ou de eventos externos.
Risco Destacamos a falta de verbas especificas para realizagdio de investimentos, que garantam a renovacéo do
Operacional | imobilizado, com impactos na qualidade dos servigos prestados. Este risco é visivel pela diminuicio das
amortizagSes e do valor do imobilizado bruto como sinal de que o investimento ndo esta a ser suficiente
para garantir a renovagdo dos ativos tangiveis que chegam ao fim da sua vida dtil.
Risco A legislagio laboral e todos os constrangimentos legais que a enquadram dificultando a substituicio de
Juridico pessoas e a gestdo de carreiras.

7. Descrigdo do processo de identificacdo, avaliagdo, acompanhamento, controlo, gestdo e mitigacéo de riscos.

A promocdo de uma cultura de seguranca junto de profissionais e utentes do CHULN é essencial para a
diminuicéo e controlo do risco. A abordagem integrada e sistematica da gestdo do risco no CHULN engloba os
contributos de todas as areas clinicas e ndo clinicas. O processo de identificacdo, avaliagdo, acompanhamento,
controlo, gestdo e mitigagdo de riscos, realiza-se de forma estruturada.

Em primeiro lugar, o processo decorre da avaliacdo do risco de gestdo, onde sdo aferidas e discriminadas todas
as atividades por servico, a sua probabilidade de ocorréncia e impacto, de forma a determinar qual a melhor
metodologia de atuagdo, 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 reorientagdo da probabilidade do risco. Sdo depois estabelecidas e
executadas politicas, manuais, normas e procedimentos de forma a assegurar que as respostas ao risco sdo
efetuadas de forma efetiva. Todas estas atividades tém sempre sistemas de informagdo e comunicagdo que
permitem a existéncia de informagdo necessaria para executar, gerir e monitorizar os processos, permitindo
alteragbes sempre que necessarias.

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

O Servico de Auditoria Interna realiza auditorias e avalia¢des e, produz informacédo e relatérios consequentes,
onde se apontam propostas de intervencdo sempre que necessario. Com base nesta informagao, o Conselho
de Administracdo decide medidas de mitigacdo dos riscos.
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8. Identificagdo dos principais elementos do SCl e de gestdo de risco implementados na entidade
relativamente ao processo de divulgagdo de informagdo financeira.

De acordo com o art.° 15° dos Estatutos dos Hospitais, EPE, nas entidades abrangidas pelo regime constante
da Lei n.° 148/2015, de 9 de setembro a fiscalizaciio e controlo da legalidade da gestao 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 6rgao, obrigatoriamente de entre os auditores registados na Comisséo
do Mercado de Valores Mobiliarios.

Para além dos mecanismos internos, todo o processo de divulgacao de informagéo financeira &€ 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.

C. Regulamentos e Cédigos

1. Referéncia sumdria aos requlamentos internos apliciveis e regulamentos externos a que a entidade estd legalmente
obrigada, com apresentacdo dos aspetos mais relevantes e de maior importéncia. Indica¢do da hiperligagdo do sitio
na internet da entidade onde estes elementos se encontram disponiveis para consulta.

O CHULN é uma entidade publica empresarial, criado em 01.03.2008, por fusao do Hospital de Sta. Maria, E.P.E,,
com o Hospital Pulido Valente, E. P. E., pelo Decreto-Lei n® 23/2008 de 8 de fevereiro, com o regime aplicado
nos termos do Decreto-Lei n® 133/2013, de 3 de outubro e do art.° 18° do Anexo da Lei n® 27/2002, de 8 de
novembro, com os Estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n® 233/2005 de 29 de dezembro, na redacédo do
Decreto-Lei n® 244/2012 de 9 de novembro e pelo Decreto-Lei n° 18/2017, de 10 de fevereiro, diploma que
estabelece o regime juridico das entidades que integram o Servico Nacional de Salde afetas a rede de prestagdo
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, in case no que ao controlo respeita, bem como as regras, estrutura e procedimentos atinentes aos
érgdos de gestdo, maximos, intermédios e de apoio técnico.

Em 04.08.2018 foi alterada a designagéo para Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E.P.E. (art.° 29° do
Decreto-Lei n° 61/2018, de 3 de agosto) que estabelece o regime juridico dos centros académicos clinicos.

O CHULN rege-se ainda pelos seguintes diplomas:

Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro (Lei de Bases da Saude);

Decreto-Lei n.2 11/93 de 15 de janeiro (Estatuto do Servigo Nacional de Saide);

Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, com as alteracdes efetuadas através da Lei n® 75 — A/2014,
de 30 de setembro e Lei n°42/2016, de 28 de dezembro que estabelece o Regime Juridico aplicével ao
sector publico empresarial;

/27 \/ - Qutras normas em vigor para o Servico Nacional de Saide e para o Setor Empresarial do Estado.
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No dmbito interno da instituicdo, o atual Conselho de Administracdo foi nomeado pela Resolucdo
do Conselho de Ministros n® 82/2019, de 24 de maio.

Em matéria de aquisicbes de bens e servigos, o CHULN, EPE rege-se pelo Cédigo dos Contratos Pablicos.

O Regulamento Interno aprovado pelo Conselho de Administracdo em 23 de marco de 2009 e subsequente
alteracdo do art.° 38° “Constituicdo dos departamentos, servios e unidades funcionais” homologada em 30 de
janeiro de 2015, resulta da aplicagdo remissiva da boa gestdo empresarial, determinante da existéncia de um
regulamento interno, no &mbito do qual foram desenvolvidas as previsdes e estatui¢des que daquele resultam,
nomeadamente pela normacdo efetiva da estrutura e organizacio, quer gerais, quer especificas da prestacdo
de cuidados, bem como de outras que enquadram o CHULN, na sua identidade, no dmbito das redes nacionais
de prestacdo de cuidados de salide.

Disponivel para consuita em: http://www.chIn.min-saude.pt/index.php/o-chin/normas-e-
regulamentos/regulamentos.

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

Regulamento da Comissdo de Etica para a Saude;

Regulamento do Servico de Auditoria Interna;

Regulamento do Conselho de Coordenacéo e Avaliagéo;

Regulamento do Servigo Social e Gabinete do Cidadao;

Regulamento do Centro de Investigagdo Clinica;

Regulamento Interno de Visitas e Acompanhamento de Doentes Internados;
Regulamento de comunicacdo interna de irregularidades;

N e kW

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

2 Referéncia & existéncia de um cddigo de ética, com a data da ultima atualizacdo, que contemple exigentes
comportamentos éticos e deontoldgicos. Indicacdo onde este se encontra disponivel para consulta, assim como
indicagdo da forma como é efetuada a sua divulgagdo junto dos seus colaboradores, clientes e fornecedores. Mengio
relativa ao cumprimento da legislagdo e da regulamentacéo em vigor sobre medidas vigentes tendo em vista garantir
um tratamento equitativo junto dos seus clientes e fornecedores e demais titulares de interesse legitimos,
designadamente colaboradores da entidade, ou outros credores que ndo fornecedores ou, de um modo geral, qualquer
empresa que estabelega alguma relagdo juridica com a entidade (vide artigo 47.° do RJSPE).

O Cédigo de Conduta Etica do Hospital, aprovado em 8 outubro 2015, regula as relacdes externas e internas
que decorrem da prossecugao da missao e servigo publico do CHULN, divulga os valores da missdo prosseguida,
refor¢a as relagbes de confianga com as partes interessadas e clarifica as regras de conduta que gestores,
dirigentes, demais responsaveis e colaboradores devem observar nas suas rela¢des reciprocas e com terceiros.
Visa ainda a melhoria continua da qualidade para refor¢o da garantia de protegao dos utilizadores dos servigos
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 padres de atuacgio
expressivos dos valores e da cultura organizacional e em simultdneo fomenta a confianca de todos os

intervenientes e interessados, na atividade institucional.
/Z’ /&/%67
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E esperado que todos os trabalhadores do CHULN cumpram os seus cédigos de ética profissional
e, nomeadamente, os codigos deontolbgicos, aprovados e publicados pelas respetivas Ordens Profissionais.

O Cédigo de Etica encontra-se disponivel para consulta em: http://www.chln.min-saude.pt/index.php/o-
chin/principios-e-politicas-de-bom-governo/codigo-de-conduta-etica.

Adicionalmente, e como forma de garantir um tratamento equitativo de um modo geral, de qualquer entidade
que estabelega alguma relagao juridica com o Centro Hospitalar, sdo colocados a disposi¢do varios meios de
apresentacdo de sugestdes e reclamacgdes.

Salienta-se ainda a Recomendagio do Conselho de Prevencdo da Corrupgdo sobre Gestdo de Conflitos de
Interesses no Setor Pdblico, de 8 de janeiro de 2020 a todas as entidades do Setor Piblico em que refere que
"Um sistema de governagdo robusto, baseado nos valores da integridade, probidade, transparéncia e
responsabilidade é preventivamente fundado nas declaracdes de interesses e na verificacdo de
incompatibilidades e, casuisticamente, de impedimentos para suprimir potenciais conflitos de interesses e,
consequentemente, reduzir a vulnerabilidade das instituicdes a sua ocorréncia.”

3. Referéncia & existéncia do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e InfracGes 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 dftima atualizagcdo, assim como a identificagéo das ocorréncias e as medidas tomadas para a sua
mitigagdo. Indicagdo relativa ao cumprimento da legislacdo e da regulamentacdo em vigor, relativas & prevencdo da
corrupgdo e sobre a elaboracdo do Relatério Identificativo das Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias (vide alinea a) do
n.° 7 do artigo 2.° da Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro). Indicacdo da hiperligacio para acesso direto ao sitio na
internet da empresa onde se encontra publicitado o respetivo Relatdrio Anual de Execucdo do PGRCIC (vide artigo 46.°
do RJSPE).

Na sequéncia da recomendacdo n.° 1/2009, publicada na 2.2 Série do Diario da Republica, n.° 140, de 22 de
julho de 2009, aprovada pelo Conselho de Prevengédo da Corrupgéo, em 1 de Julho 2009 sobre "Planos de Gestéo
de Riscos de Corrupcéo e Infragbes Conexas” o Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte
aprovou, a 15 abril de 2016, o Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas (PPRCIC),

governo/plano-de-prevencao-de-risco.

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

Durante o ano de 2020 assumiu fungdes um novo Auditor Interno que se encontra a proceder a revisdo do
referido PPRCIC.

D
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D. Deveres especiais de informacao

1. Indicacdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informagdo a que a empresa se encontra sujeita,
nomeadamente os relativos ao reporte de informagdo econdmica e financeira (vide alineas dj a i) do n.° 1 do artigo
44.° do RISPE), a saber:

a) Prestacdo de garantias financeiras ou assungio de dividas ou passivos de outras entidades, mesmo nos casos em
que assumam organizacdo de grupo;

Nao aplicavel.

b) Grau de execug¢do dos objetivos fixados, justificacdo dos desvios verificados e indicacdo de medidas de correcso
aplicadas ou a aplicar;

A informacdo acima referida é reportada através das plataformas:
e ACSS/ARSLVT: Sistema de Informacdo de Contratualizacdo e Acompanhamento (SICA)
e ACSS: Servicos On-line (SIGEF)
o SIRIEF: Sistema de Recolha de Informacédo Econdmica e Financeira
e DGO: Direcdo Geral do Or¢camento

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

A informacdo acima referida é reportada através das plataformas:
s ACSS/ARSLVT: Sistema de Informacado de Contratualizacdo e Acompanhamento (SICA)
e ACSS: Servicos On-line (SIGEF)
s  SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagédo Econémica e Financeira
e DGO: Direcdo Geral do Orgamento

d) Orcamento anual e plurianual

A informacgédo acima referida é reportada através das plataformas:

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

SIRIEF:; Sistema de Recolha de Informacao Econdmica e Financeira

¢ DGO: Direcao Geral do Orcamento

e) Documentos anuais de prestacdo 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 eletrénica, é reportada através do SIRIEF e remetida em simultdneo
para a IGF, ARSLVT e ACSS.

) Relatorios trimestrais de execugdo orcamental acompanhados dos relatdrios do 6rgdo de fiscalizacao.

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

Os Relatérios de Execucdo Orcamental trimestrais, elaborados pelo Orgéo de Fiscalizac3o sio ainda reportados
na plataforma SIRIEF.

2 A2
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2 Indicacdo 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 fungdo acionista e ao
publico em geral sobre 0 modo como foi prosseguida a sua missdo, do grau de cumprimento dos seus objetivos, da
forma como foi cumprida a politica de responsabilidade socfal de desenvolvimento sustentivel e os termos de
prestacdo do servigo publico, e em que medida foi salvaguardada a sua competitividade, designadamente pefa via da
investigacdo, do desenvolvimento, da inovag¢do e da integraco de novas tecnologias no processo produtivo (vide n.° 1
do artigo 45.° do RISPE).

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

A informacdo 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. Indicacio do (s) enderego (s) utilizado (s)'" na divulgacio dos seguintes elementos sobre a entidade (vide artigo 53.°
do RISPE):

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

O endereco do sitio do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte é o seguinte: htip://www.chin.pt/. No sitio
da Internet é identificada a sede e demais elementos mencionados no artigo 171° do CSC.

b) Estatutos e regulamentos de funcionamento dos drgéos e/ou comissdes;
No sitio da Internet sdo identificados os estatutos e regulamentos de funcionamento dos 6rgéos e comissdes:
https://www.chin.pt/index.php/o-chin/informacao-institucional.

¢) Titulares dos Grgéos sociais e outros 6rgdos estatutdrios e respetivos elementos curriculares, bem como as respetivas
remuneragées e outros beneficios;
No sitio da Internet sdo identificados os titulares dos érgdos sociais e outros 6rgéos estatutarios:
https://www.chln.pt/index.php/o-chin/conselho-de-administracao

d) Documentos de prestagdo de contas anuais € caso aplicdvel 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

e} Obrigagdes de servigo publico a que a empresa estd sujeita e 0s termos contratuals da prestagdo de servico publico;
No sitio do Hospital existe informacéo sobre: Apresentagdo do Hospital, Visdo Misséo e Valores, os Principios
de Bom Governo, os Orgdos Sociais, Estrutura organizacional, Informacdo de Gestdo, Gestdo da qualidade,
Legislacao, Voluntariado, entre outras informagoes 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.

y informacdo deve incluir a indicagdo da “hiperligacdo” correspondente.
-
o
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F. Prestacido de Servigo Publico ou de Interesse Geral

1. Referéncia ao contrato celebrado com a entidade publica que tenha confiado a empresa a prestacio de um servico
publico ou de interesse geral, respeitante a remuneracdo dessa atividade (vide n.° 3 do artigo 48.° do R/SPE).

Contrato-Programa é celebrado entre o Ministério da Salde e o CHULN, EPE e assinado pela Administracio
Central dos Servicos de Salde, IP, a Administragcdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo.

O CP é contratualizado para o triénio e revisto anualmente através de Acordos Modificativos (Adendas),
definindo as orientagdes e objetivos de gestdo no dmbito da prestagdo de servi¢os de cuidados de satde.

2. Referéncia as propostas de contratualizacdo da prestacdo de servigo publico apresentadas ao titular da fungdo acionista
e ao membro do governo responsavel pelo respetivo setor de atividade (vide n.< 1, 2 e 4 do artigo 48.° do RISPE)'?,
das quais deverdo constar os seguintes elementos: Associa¢do de metas quantitativas a custos permanentemente
auditdveis; Modelo de financiamento, prevendo penalizacbes em caso de incumprimento, Critérios de avaliacéo e
revisdo contratuais; Parémetros destinados a garantir niveis adequados de satisfacdo dos utentes; Compatibilidade
com o esforgo financefro do Estado, tal como resulta das afetacées de verbas constantes do Orcamento do Estado em
cada exercicio; Metodologias adotadas tendo em vista a methoria continua da qualidade do servico prestado e do grau
de satisfacdo dos clientes ou dos utentes. A empresa deve apresentar evidéncia™ do seguinte:

a) gque elaborou uma proposta de contratualizacdo da prestago de servico publico;

b) que essa proposta foi apresentada ao titular da funcdo acionista e ao membro do Governo responsével pelo respetivo
setor de atividade’ e

¢) que a proposta cumpre com todos os requisitos legais definidos no n.° 1 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
orientacOes da Tutela, que sdo também divulgadas através dos documentos da ACSS - Termos de Referéncia
para a contratualizacdo de cuidados de satide no SNS.

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

Para o ano de 2020 foram aprovados os Temos de Referéncia para a contratualizacdo de cuidados de salide no
SNS, em despacho da Senhora ministra de 28 de fevereiro de 2020.

No dmbito internacional, acentuou-se a situacdo de Emergéncia de Salde Publica declarada em 30 de janeiro
de pela OMS para declara¢édo de pandemia em 11 de marco de 2020. Em Portugal o Estado de Emergéncia foi
decretado no Dec. Lei n°14-A /2020 em 14 de margo vigorando até 2 de maio, transitando para Estado de
Calamidade determinado pela RCM n°33-A/2020 de 30 de abril.

Deste cenario decorre o impacto na atividade programada e ndo programada realizada nos estabelecimentos e
servicos do SNS inviabilizando a conclusdo da negociacdo dos compromissos assistenciais e econémico-
financeiros a contratualizar com as EPE’S do SNS para 2020.

'2 Caso ndo tenha contrato celebrado ou, tendo, caso haja apresentado nova proposta. p
'3 A evidéncia solicitada podera consistir em declaracéo, no proprio RGS, que foi cumprido o disposto no n.° 1 do artigo 48.° do RISPE. / \’
")
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Assim, sendo necessario iniciar de forma gradual e monitorizada a realizacdo da atividade suspensa

foi publicado o Despacho n°5314/2020 da Ministra da Salide em 7 de maio, criado o Programa de Estabilizacdo
Economico Social, conforme RCM N°41/2020 DE 6 DE Junho identificando as mediadas para refor¢o do SNS as
necessidades assistenciais dos portugueses.

Por este motivo, e para conclusdo do processo de contratualizagdo de 2020, em Despacho de 23 de junho a
Ministra da Salde publica as orientacdes para a renegociagdo dos compromissos assisténcias e econémico-
financeiros para o ano de 2020 prorrogando o Contrato Programa para a definicdo de objetivos do plano de
atividades do CHULN que foi estabelecido para 2017-2019 celebrado em 30 de dezembro de 2016.

O Contrato-Programa  2017-2019 encontra-se  publicado e disponivel no seguinte link:
https://www.chin.pt/media/k2/attachments/administracao/contrato programa/Contrato-Programa-2017-CH-

Lisboa-Norte.pdf.

Esta ainda disponivel no site da ACSS: http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/10/Acordo-
Modificativo-ao-CP CHULN-EPE-2020.pdf

O CHULN esté obrigado a submeter na plataforma SICA a proposta de contratualizagdo da prestacdo de servico
publico, nas suas diversas linhas de produgéo, tendo como suporte as orientagdes provindas no documento da
ACSS - Termos de Referéncia para a contratualizacéo de cuidados de saide no SNS 2020.

VII. Remuneracgoes

A. Competéncia para a Determinacao

1. Indicacso quanto & competéncia para a determinagdo da remuneracéo dos drgéos sociais, dos membros da comissdo
executiva ou administrador delegado e dos dirigentes da empresa.

Conselho de Administragdo:
«» Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro;
« Resolugiio de Conselho de Ministros n.° 16/2012, de 14 de fevereiro;
« Resolugiio de Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21 de fevereiro;
« Resolucio de Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de margo
Remuneragio dos membros dos (Classificagbes atribuidas nos termos das RCM n.° 16/2012en.° 18/2012).
brgéos sociais Conselho Fiscal ‘
Despacho Conjunto o Secretirio de Estado do Tesouro e do Secretério de |
Estado da Sadde, em 26.04.2018
Revisor Oficial de Contas ‘
Despacho Conjunto o Secretério de Estado do Tesouro e do Secretirio de
| Estado da SaGde, em 25.09.2018 _
Remuneragdo dos dirigentes Deliberagdo do Conselho de Administragdo no émbito da legislacdo em vigor.

2. Identificacdo dos mecanismos' adotados para prevenir a existéncia de conflitos de interesses, atuais ou potenciais,
entre os membros de drgdos ou comissées societdrias e a entidade, designadamente na aprovacdo de despesas por si
realizadas (vide artigo 51.° do RISPE).

Nzo foram utilizados cartdes de crédito nem foram reembolsadas despesas de representacado pessoal.

9 4 Mecanismos diversos dos inerentes 2 evidenciagdo ou mengéao a que se refere o ponto 3, seguinte.
v _/J ’

A
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As despesas dos membros do Conselho de Administragcdo cumprem os mesmos procedimentos de
autorizacdo das restantes.

O Cédigo de Etica da instituicdo aplica-se aos membros do Conselho, pelo que néo intervém em decisdes que
envolvam os seus interesses.

3. Evidenciagdo ou mengdo de que resulte inequivoco o cumprimento por parte dos membros do 6rgéo de administracgo
do que dispbe o artigo 51.° do RISPE, isto é de que se abstém de intervir nas decisées que envolvam os seus préprios
interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por si realizadas.

Em matéria de prevengdo de conflitos de interesse, os membros do Conselho de Administragdo abstém-se de
intervir nas decisbes que envolvam os seus proprios interesses, designadamente na aprovacéo 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 remuneracGes, incluindo identificacdo das pessoas singulares ou coletivas
contratadas para the prestar apoio.

Nao aplicavel.

C. Estrutura das Remuneragdes

1. Descricdo da politica de remuneragdo dos 6rgdos de administragdo e de fiscalizagdo.

A fixacdo das remunera¢des dos gestores publicos, no dmbito das entidades plblicas 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 margo, 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;

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

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

« Resolugdo do Consetho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de marco, que aprovou as classificacbes
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 8 RCM n.°
36/2012, na parte relativa a tutela sectorial do ministério da saide;

»  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;

A remuneracdo do Conselho Fiscal foi fixada através das classificagdes atribuidas nos termos das RCM n.°
16/2012e n.° 18/2012) — Conselho Fiscal;

Despacho Conjunto o Secretério de Estado do Tesouro e do Secretério de Estado da Saldde, em 26.04.2018-
Revisor Oficial de Contas

Despacho Conjunto do Secretario de Estado do Tesouro e do Secretério de Estado da Salude, em 25.09.2018.
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2. Informagdo sobre o modo como a remuneragdo € estruturada de forma a permitir o alinhamento dos
objetivos dos membros do drgdo de administragdo com os objetivos de longo prazo da empresa.

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

As remuneracdes mensais iliquidas dos membros do Conselho Fiscal, séo as seguintes: Vogais: 1.021,51euros, a
pagar 14 vezes ao ano.

3. Referéncia, se aplicdvel, 4 existéncia de uma componente varidvel da remuneragdo, critérios de atribuicdo e informagéo
sobre eventual impacto da avaliacdo de desempenho nesta componente.

N3o existe componente variavel da renumeragdo na medida em que néo foi assinado o Contrato de Gestao,
documento onde se fixam as componentes variaveis, em fungdo dos parametros de eficiéncia de gestao, dos
objetivos especificos e os valores das componentes remuneratérias, bem como os prémios de gestéo passiveis
de atribuicdo no final do exercicio ou mandato.

4. Explicitagdo do diferimento do pagamento da componente varidvel da remuneracdo, com mengdo do periodo de
diferimento.

N&o existe componente varidvel da renumeragéo.

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

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

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.

Nio existem regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os administradores.

D. Divulgac¢do das Remuneragoes

1. Indicagdo do montante anual da remuneragdo auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do érgéo de
administracdo da empresa, proveniente da empresa, incluindo remuneracéo fixa e varidvel e, relativamente a esta,
mengao as diferentes componentes que lhe deram origem, podendo ser feita remisséo para ponto do relatério onde
j4 conste esta informaco. A apresentar sequndo os formatos seguintes:

Quadro 12 - Montante anual da remuneragao auferida pelos membros do Conselho de Administragao

Estatuto do Gestor Publico

Membro do ()rgéo de Administracao Remuneragdo mensal bruta (€)
Classificacdo
Vencimento Despesas de representa¢do

Joaquim Daniel Lopes Ferro ) B 4.766,81€ 1.668,38¢€
Luis Filipe P. S. Pinheiro S B 4971,63€ 1,561,26€
Maria de Lourdes Caixaria Bastos S B 3.903,14€ 1,561,26€
Pedro de Andrade P. Pinto Reis S B 3.903,14€ 1.561,26€
S B 3,903,14€ 1,561,26€

% AnaPa@ula Dias C. Fernandes
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Joagquim Daniel
Lopes Ferro -
Presidente

Adaptado 20 EGP (Sim/Néio)

Remunerag8o Total (1.+2.+3.+4.)
OPRLO

__8979272€
Ndo

_._76608,59€

Conselho de Administra¢do a partir de 17-05-2019

Maria De Lourdes
Caixaria Bastos -
Vogal

Luis Filipe Pereira
Santos Pinheiro -
Diretor clinico

Pedro De Andrade
Pais Pinto Reis -
Vogal

77079,96€  77207,69€

55

Ana Paula Dias
Costa Fernandes -
Enfermeira
Diretora

_76337,73€

Sim N&o Sim

Ent.idade deg?gem (identificar)
Entidade pagadora {origem/Destino) .
1.1.Remuneracéo Anual

1.2.Despesas de Representagéo (Anual)
1.3.Senha de presenga (Valor Anual)
1.4.Reducdo decorrente da Lei 12—A/29}9“_ B
1.5.Reducgo decorrente da Lei 64-8/2011
1.6.5uspensdo do pagamento dos subsidios de
férias e natal

1.7.Redugbes de anos anteriores

1. Remuneragdo Anual Efetiva Liquida (1.1+1.2.+1.3-
14151617)

2; Remuneracdo varidvel
_3.1sencéio de Horério de Trabalho (IHT)

2024397€

88681,31¢€

_8BamME | 56302006 5568385€

56 074,16 €_

T seo7407€

. 1965877€

75492,41 €

75342,62 € 75 889,05 €

4.0utras (identificar)
Subsidio de desloca¢éo
_Subsidio de refeicdo

1111,41€

1116,18€ 1049,40 € _1068,48€

-1881489¢

. 1819041€

75 264,48 €

1073,25€

Encargos com beneficios sociais
Regime de Protecéo Social
- Indicar Regime (ADSE/Seg. Social/Outros)

{CGA)+{ADSE)

(CGA)+(ADSE) __{CGAJHADSE) {CGA)+(ADSE)

{CGA)+{ADSE)

- Valor

12151,84€

1032473 € 10250,30€ 10310,40€

10241,76 €

Segurosdesaude
Seguros de vida

Seguro de Acidentes Pessoais

Outros {indicar)

_Acumulagdo de Fungdes de Gestdo (S/N)
! _ Entidade (identificar) _

___ Remuneracgo Anual
‘Mandato

Modalidade de Utilizagdo
_Valor de referéncia da viatura nova
Anolnido____
AnoTermo

N.2 prestacBes {se aplicével)
_ValorResidual

Valor de renda/prestagdo anual da viatura de servico
_Combustivel gﬁstq com a viatura

Plafond anual Combustivel atribuido
Outros (Portagens / Reparagges / Seguro)

_..NomeeCargo

.. NomeeCargo

Nomee Cargo Nome e Cargo

. 206€

Nome e Cargo
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No ano de 2020 foram pagos os seguintes montantes a anteriores membros do Conselho de

Administracao.
" Carlos Martins | Carlos Magno | Julio Pedro
Valores Anuais T -
(Presidente) (Vogal) {Vogal)

Remuneragao 1699,03 € 1512,20 € 176,77 €
Despesas de Representacéo 53223 € 498,01 € 70,66 €
Remuneragdo Anual Efetiva 223126 € 2010,21 € 24743 €
Encargos com beneficios sociais

Seguranga Social 24541 € 221,08 € 3339¢
CGA+ADSE

Os valores acima processados e pagos estdo relacionados com o acerto dos acréscimos remuneratorios,
conforme previsto no n°8 nas alineas a) e b) do artigo 18° da Lei 114/2017 que define o Orcamento Estado
2018.

2. Indicagdo dos montantes pagos, por outras empresas em relagdo 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 remuneracdo paga sob a forma de participagéo nos lucros e/ou de pagamento de prémios e explanagéo
dos motivos por que tais prémios e/ou participacdo nos lucros foram concedidos.

N3o existe remuneracdo paga sob a forma de participagdo nos lucros e/ou de pagamento de prémios.

4. Referéncia a indemnizagbes pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente & cessagdo das suas
fun¢Bes durante o exercicio.

Nao foram pagas indemnizagdes ou sio devidas a ex-administradores executivos relativamente a cessacéo das
suas fun¢des durante o exercicio.

5. Indicagso do montante anual da remuneragio auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do drgdo de
fiscalizacdo da empresa, podendo ser feita remisso para ponto do relatorio onde j& conste esta informagéo.

Quadro 13 - Montante anual da remuneragdo auferida pelos membros do drgéo de fiscalizagao

Remuneracdo Anual 2019 (€)

Membro do Orgdo de Fiscalizagdo

Paulo Lajoso 14.343.98€
Carla Reis Santos 14.343.98€
28.687,96€

.

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

3o aplicavel na medida em que néo existe assembleia geral.

RV
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VIII. Transacoes com partes Relacionadas e Outras

1. Apresentagdo de mecanismos implementados pela empresa para efeitos de controlo de transagcées com partes
relacionadas’™ e indicacdo das transacées que foram sujeitas a controlo no ano de referéncia.

As transacbes mais relevantes com entidades relacionadas decorrem do servigo prestado aos beneficiarios do
Servico Nacional de Salde, de acordo com as regras definidas no Contrato-Programa, sendo a prestacdo dos
cuidados faturada a ACSS, apds aprovagdo prévia, por parte desta entidade, dos servicos a faturar.

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

Os cuidados médicos e outros servigos prestados séo efetuados de acordo com tabelas de precos previamente
aprovados, as quais o CHULN esta sujeito, a semelhanca do que sucede com outras entidades pablicas do sector
da salde prestadoras de servicos idénticos.

Foram suijeitas a controlo no ano de referéncia o Contrato Programa que é monitorizado e avaliado pela ARSLVT,
pela ACCSS, IP e ainda pela DGO na componente do Orgamento Econdmico.

2. Informagdo sobre outras transagoes:
a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e servicos;

Nos termos do Regulamento Interno do CHULN e em Regulamento do proprio Servico, compete ao Servico de
Gestado de Compras assegurar a contratagéo, compra e disponibilizacdo de todos os bens e servicos necessarios
ao funcionamento do Hospital e ao cumprimento da missdo assistencial com que o mesmo se encontra
superiormente comprometido, com respeito pelas regras da contratacdo publica e demais disposigbes 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 autorizagdo da despesa carecem sempre de decisdo favoravel da competéncia do CA do
CHULN, enquanto 6rgéo colegial, com respeito pelas regras e limites constantes das Leis do Orcamento do
Estado e demais legislagdo aplicdvel, sendo que, tratando-se de investimentos, aquela decisdo fica ainda
automaticamente condicionada a verificacdo, em cada momento e para cada procedimento aquisitivo, dos
pressupostos constantes do Despacho n.° 10220/2014, do Secretéario de Estado da Salide, publicado no Diario
da Republica n.° 152/2014, Série II, de 08 de agosto.

Salvo as excecOes 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 Organizacéo e Processo do
Tribunal de Contas), em articulagdo 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 concessao daquele.

Para além dos procedimentos que desenvolve diretamente com o mercado, o Servico de Gestdo de Compras
efetua igualmente aquisices de bens e servicos pelo Sistema Nacional de Compras Plblicas, maioritariamente
através da Unidade Ministerial de Compras do Ministério da Saude, quer na qualidade de entidade vinculada,

'S 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.
Divulgag¢des de Partes Relacionadas), e também no n.° 4 do artigo 63.° do CIRC {Cédigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas).
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quer de forma voluntaria, recorrendo com frequéncia ao Catalogo de Compras Publicas dos
Servicos Partilhados do Ministério da Sadde (SPMS), principalmente para a aquisi¢do de medicamentos, com
envio de convites circunscritos as entidades cocontratantes dos acordos quadro celebrados por aquela.

Ressalvamos as alteraces introduzidas pelo disposto no artigo 6°, n°1 da Lei n°1-A /2020 de 19 de mar¢o que
aprova medidas excecionais e temporéarias, de resposta a situacdo epidemiolégica provocada pela COVID 19,
isentando de fiscalizacdo prévia os contratos, mantendo apenas a obrigagdo da sua remessa ao Tribunal de

Contas apenas para conhecimento.

b) Identificacdo das transagbes que ndo tenham ocorrido em condicées de mercado;

N&o se registaram transages nestas condicdes.

¢) Lista de fornecedores com transagbes com a empresa que representem mais de 5% dos fornecimentos e servicos

externos (no caso de ultrapassar 1 milhdo de euros).

Quadro 14 - Lista Fornecedores

Fornecedor Valor %

Derichebourg Facility Services

SUCH - Serv. Utilizagdo Comum Hospitais
ITAU - Instituto Tec Alimentagdo Humana
Galp Power

Inst. Port. Sangue Transplantagéo
Vigiexpert — Prevencdo e Vigilancia

Irmas Hospitaleiras S. Coragdo Jesus
Ambimed Gestdo Ambiental

IMI - Imag Med. Integradas

4.832.531,56€
4.226.652,26€
4.129.210,39¢€
3.357.377,98¢€
3.038.284,78€
2.451.737,02€
1.942.219,00€
1.378.789,03€
1.144.940,03€

8%
7%
6%
5%
5%
4%
3%
2%
2%
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IX. Andlise de sustentabilidade da empresa nos dominios:
econdomico, social e ambiental

Caracterizagdo dos elementos sequidamente explicitados, podendo ser feita remissdo para ponto do relatdrio onde j3 conste
esta informacdo'®:

1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas.

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

2. Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econdmica, financeira, social e ambiental e a salvaguardar
normas de qualidade.

Esta informacdo consta do Capitulo 2 ponto 2, alinea b) deste Relatério.

No &mbito social, a methoria da qualidade da prestacdo de cuidados de salde e da seguranca do doente
esteve subjacente a pratica, ao longo de 2020, consolidando o que ja era pratica em anos anteriores ou
tornando emergentes outras necessidades. Considerando a doenca COVID-19, as necessidades da
comunidade e a seguranga dos doentes, as medidas tomadas foram as seguintes:

Programa de Acesso ao Medicamento Hospitalar (PAM-H)

No contexto da pandemia por COVID-19, foi desenvolvido um programa de cedéncia de medicamentos em
regime de proximidade do utente (PAM-H) que consistiu na entrega de medicamentos de meio hospitalar no
domicilio do doente ou em farmacia comunitaria de proximidade (casuistica infra).

O Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte realizou mais de 15 mil (15905) entregas de medicacio em casa
dos doentes no Gltimo ano (cerca de 5135 doentes), desde o arranque do seu Programa de Acesso ao
Medicamento Hospitalar (PAM-H), em margo de 2020. Em média, o Servico de Gestdo Técnico-Farmacéutica do
CHULN fez chegar diariamente medicamentos a 80 doentes dos 18 distritos do Continente, mas também na
Madeira e nas ithas agorianas do Pico, Graciosa, Terceira e Faial.

Das éreas terapéuticas envolvidas, destacam-se as doencas reumaticas (Artrite Reumatoide, Espondilite
Anquilosante, Psoriase, Artrite Psoriatica) e a Esclerose Mltipla e Esclerose Lateral Amiotréfica que
representaram perto de 6 mil entregas em proximidade. Mas o Programa de Acesso ao Medicamento Hospitalar
do CHULN abrange outras areas, como doentes cronicos imunodeprimidos, transplantados renais, os doentes
sob terapéutica com medicamentos biolégicos, oncoldgicos ou com fibrose quistica. Destaque ainda para os
cerca de 1900 envios de medicagdo na area pediatrica realizados no (ltimo ano.

'8 Querendo, a entidade podera incluir sintese ou extrato (s) do seu Relatério de Sustentabilidade que satisfaga (m) o requerido. Tal formato de prestacio
da informacdo, 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. | A:x
JE)F 9



Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E. P. E.
Relatério do Governo Societario 2020

PAMEH
— 5135

Envios de Medicag3o por Area Terapéutica

N Doentes PAM-H
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Linha COVID

A evolucdo da pandemia COVID 19 veio impor distanciamento fisico invulgar nas sociedades, convocando os
servicos de salde a desenvolver novas estratégias de atendimento da populacdo.

A implementacéo deste projeto teve por base 0 aumento de utentes que recorreram ao Servigo de Urgéncia do
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte no inicio de marco de 2020, com um grande nimero de testes
laboratoriais para SARS-CoV-2 realizados. Muitos desses utentes reuniam critérios de alta clinica mesmo sem
evidéncia do resultado do teste desta forma aumentaram o nimero de telefonemas, para o servico de urgéncia,
a solicitar o resultado do teste realizado.

No dmbito do Plano de Contingéncia COVID 19, o servico Atendimento de Enfermagem COVID19 teve inicio no
dia 16 de marco de 2020, com o objetivo de informar os utentes que recorrem ao servico de urgéncia da
instituicao hospitalar sobre o resultado do teste laboratorial SARS-CoV-2 e as respetivas medidas de salude a
adotar. Durante o ano de 2020, realizaram-se cerca de 23 000 contactos telefonicos, concretizados num periodo
de 24h ap6s a colheita, sendo que destes 3400 eram resultados positivos.

Em todos os contactos efetuados foi realizado ensino para a salde mediante as orientagdes da DGS, com
esclarecimento as questdes sobre o que fazer durante o periodo da quarentena ou isolamento nomeadamente
e ensinos especificos de prevencdo de contagio, com o intuito de contribuir para interromper eventuais cadeias
de contagio.
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a) Definicdo de politicas adotadas para a promogdo da protecdo ambiental e do respeito por principios
de legalidade e ética empresarial, assim como as regras implementadas tendo em vista o desenvolvimento sustentdvel
(vide artigo 49.° do RJSPE);

Em 2020, a semelhanca do processo desenvolvido em anos anteriores, realizaram-se atividades de identificagéo,
de anélise e de avalia¢ao do risco nas dreas comuns e nas Unidades do CHULN, de monitoriza¢io das medidas
corretivas planeadas e implementadas bem como de reavaliagdo dos riscos identificados.

Individualizamos alguns dos dados referentes monitorizacio de risco em doentes internados, ou atendidos em
ambulatério, se aplicavel, em diferentes areas da prestacdo de cuidados:

Identificacdo de Doentes

Tendente a uma politica de identificagdo segura dos doentes, e no dmbito da auditoria anual que decorreu em
novembro 2019, foram visitados 49 Servigos (961 camas), que apresentavam 92,5% de taxa de ocupacio (889
doentes internados). Foi auditada a identificacao de 782 doentes (88% dos doentes internados) de acordo com
o critério definido, (auditados todos os doentes internados que se encontravam nas instalaces da unidade de
internamento a hora da passagem do auditor).

Dos 782 doentes a quem foi auditado a identificacdo 84,27% estavam corretamente identificados, 9,2% (72) nao
tinham pulseira de identificacdo, 1,15% (9) os dados de identificacdo ndo estavam completos e 5% (39) os dados
de identificagdo ndo eram legiveis.

Comparativamente a auditoria anterior (07.11.2018) houve um decréscimo de 2,21% de doentes
corretamente identificados.

Desde a primeira auditoria efetuada em 14 de junho de 2012 o aumento de doentes corretamente
identificados foi de 32,07%.

Avaliacio do Grau de Risco de Desenvolvimento de Ulceras de Pressdo (UP) nos Servicos de Internamento
de Adultos

Durante o ano de 2019 (ultimo relatério), integraram este programa 27 servigos (polo HSM), num universo de
26.674 doentes tratados. Destes, 24913 foram avaliados (93,4%).

Dos 24.913 doentes avaliados 40,7% apresentavam risco de desenvolvimento de UP. O niimero de doentes de
risco é bastante variavel entre Servicos indo de 5,6% a 65,1% dos doentes tratados.

No momento da admissdo nos Servios, 1113 doentes apresentavam UP. A incidéncia de Ulceras de pressao
desenvolvidas no HSM foi 0,50 no total dos doentes avaliados e 1,4 no total dos doentes de risco.

No periodo de 2009-2019 a incidéncia baixou de 1,01 para 0,50 e a incidéncia ajustada ao risco de 2,22 para
1,4.

No polo HPV, este indicador foi monitorizado em 7 servigos, num total de 3136 doentes avaliados quanto ao
grau de risco de desenvolvimento do UP.

936 dos doentes apresentavam risco e 29 adquiriram UP ao longo do internamento.

Verificou-se uma Taxa de incidéncia global de 0,92%, uma taxa de incidéncia face ao risco de 3,09% e uma taxa

de prevaléncia de 4,55%.
ﬂ 7
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Avaliacio do Grau de Risco de Queda

As medidas de prevencdo de queda, de acordo com o grau de risco do doente. A avaliacdo deste risco é efetuada
no turno de admissdo do doente, através de preenchimento da Escala de Downton, com reavaliacdo periddica
estabelecida em norma, ou sempre que o estado do doente o justifique.

Durante o ano de 2019, com relatoério em 2020, 42 servicos do polo HSM integraram este programa, que
correspondem a totalidade das unidades de internamento de adultos.

A incidéncia das quedas notificadas tem diminuido desde 2011 de forma sustentada, passando de 1,87% para
0,87% dos doentes internados. A que corresponde a 1,3 quedas por cada 1000 dias de internamento.

No polo HPV, onde é utilizada a escala de Morse, ao longo de 2019, com relatério em 2020, ocorreu a notificacao
de 66 quedas, num total de 8 servicos, valor sobreponivel ao ano anterior.
94% das ocorréncias foram identificadas como de risco no momento da admisséo.

As medidas preventivas sdo aplicadas aos doentes que apresentam baixo risco de queda, dirigidas ao controlo
do ambiente, ensino do processo de doenca e gestdo do regime terapéutico.

De referir que também é feita a monitorizagdo da incidéncia de quedas de doentes em ambulatério, com
notificacdo da ocorréncia, valores que tém sido residuais e sem consequéncias.

Com vista a integracdo e acompanhamento no meio hospital das Normas de qualidade, o CHULN dispde de um
Gabinete de Qualidade, que acompanha a implementagdo, obtengdo e renovagao de certificados de sistemas
de gestdo da qualidade de servigos clinicos e néo clinicos, com exce¢do dos projetos pelo Modelo ACSA, que
sjo orientados individualmente por cada Servico. Estdo, por norma, associados a Centros de Referéncia e, face
ao periodo pandémico que atravessamos, foram adiados para 2021.
Em concreto:

e S Gestdo Técnica Farmacéutica

e Centro de Procriagdo Medicamente Assistida
Servicos Certificados (ISO 9001:2015) com renovacado agendada e concretizada em 2020:

e S Llogistica e Stocks

e S. Patologia Clinica

Realizaram em 20202 as auditorias de Acompanhamento anuais e obrigatérias, mantendo a Certificagdo
s Servico de Neurologia
e Servico de Pneumologia
e Servico de Imuno-Hemoterapia
¢ Servico de Urologia
e Servigo de Imagiologia Geral
s Servico de Imagiologia Neurolégica
e Servico de Saude Ocupacional
e Centro de Formacao.
O CHULN, EPE-HSM, manteve a Certificacdo como Hospital Amigo dos Bebés até 2022.

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),

SR
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Responsabilidade Social

O CHULN, para além do cumprimento do seu objetivo e missdo principal - a prestacdo de cuidados de satde
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 praticas e o empenho de todos, onde a area de apoio social se integra.

O CHULN procura responder as necessidades humanas que resultam da interacdo em sociedade e ao
desenvolvimento do seu potencial, promovendo o bem-estar e a autorrealizacdo dos cidaddos. No meio
hospitalar a especificidade da intervencdo, através do setor social incide no apoio psicossocial ao ser humano
doente e sua familia, estabelecendo elos de mediagdo entre as varias dimensdes: pessoais, relacionais,
organizacionais, escolares e laborais.

No CHULN sédo utilizados métodos e técnicas especificas, de forma integrada e funcionalmente com os demais
profissionais de saide, com idéntico nivel de dignidade e autonomia, em todos 0os momentos que compdem o
quotidiano do processo coletivo do tratamento.

O CHULN intervém, ainda, de forma direta com os utentes/familias/colaboradores que procuram o apoio social,
sempre ha procura de garantir o acesso aos direitos basicos de cidadania e aos recursos institucionais ligados
aos diversos sectores: Saude, Seguranca Social, Educacdo, Emprego/Formagdo Profissional, Habitacio,
Misericérdias, Ministério Publico, Tribunais de Familia e Menores, ONG, IPSS, entre outras.

O ano transato fica marcado de forma profunda e singular na vida dos cidaddos e das Institui¢des, pelo que
foram elaborados novos procedimentos e implementadas um conjunto de medidas excecionais e temporarias
tendo em vista a seguran¢a dos colaboradores e utentes.

Os doentes protelados por motivos sociais é um problema com implicacdo direta na demora média do
internamento. A Instituicdo, através dos assistentes sociais, trabalha diariamente no planeamento da alta
hospitalar, cujo objetivo é a coincidéncia entre alta clinica e social. Este planeamento pressup&e um esfor¢o
integrado de recursos de apoio formal e informal, fomentando sempre a intervengdo multidisciplinar, sem nunca
descurar os valores deontolégicos e éticos da profissdo, bem como a vontade do doente/pessoa significativa e
a adequacao das respostas.

Em 2020 foram identificados 182 doentes com um tempo de protelamento médio de 20,2 dias, sendo que em
2019, foram identificados 171 doentes com um tempo de protelamento médio de 26 dias.

Sublinha-se que destes 182 doentes, 22 foram, entretanto, integrados em camas de retaguarda.
Participacao do Utente

De acordo com o Regulamento Interno do CHULN, compete ao Gabinete do Cidaddo (GC) promover a
participacdo dos cidaddos, enquanto agentes e responsaveis, detentores de direitos e deveres, numa légica de
mediag¢do 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¢ces nas suas diversas tipologias: reclamacdes, louvores, pedidos e
sugestdes e, os atendimentos personalizados efetuados pelos assistentes sociais, como um instrumento
fundamental para analise das situa¢Bes problemas e sua eventual correcéo.

O GC tem procurado consolidar uma cultura de saide centrada no cidadédo, 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 satisfagdo dos utentes/cidaddos, o compromisso deste Centro
Hospitalar e, em particular, deste Gabinete.
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Nesta area de atividade importa aqui sublinhar que face a epidemia SARS-CoV-2 e a infe¢do epidemiologica
por COVID-19 os resultados apresentados refletem uma exponencial diminuicdo em relagdo a anos anteriores.

Analisando comparativamente com os indicadores do ano anterior, observou-se uma diminuicdo de
reclamacdes relativamente a todos os grupos profissionais.

Medidas para prevencdo do risco

Em 2020, a semelhanca do processo desenvolvido em anos anteriores, realizaram-se atividades de identificacdo,
de anélise e de avaliagdo do risco nas dreas comuns e nas Unidades do CHULN, de monitorizagdo das medidas
corretivas planeadas e implementadas bem como de reavaliagdo dos riscos identificados.

Na senda da prevencdo de Riscos Profissionais dos Colaboradores do CHULN, o Centro de Formacéo em
colaboragdo com o Servico de Saide Ocupacional, desenvolve anualmente um projeto formativo que visa a
prevenc¢do. Em 2020 foi realizado o seguinte:

Quadro 15 - Formagao no ambito da prevencao de riscos profissionais

Volume de

N.° de Produtos
Formativos

N.° de Formandos

Formacgao

2020 5 85 425

E em colaboracdo com o Grupo de Coordenagéo Local do Programa de Prevencéo e Controlo das Infecbes e da
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), o CF desenvolveu diversos produtos formativos ao longo dos
anos, tendo em 2020 realizado os seguintes:

Quadro 16 - Formagao no &mbito da descontaminacéo de superficies e utilizagéo de equipamentos

Q
N.° de Pr?dutos N.° de Formandos Volume:—!e
Formativos Formacao
2020 7
Quadro 16.1 - Sessdes de esclarecimento sobre Coronavirus - Covid-19
o
N.° de Prcfdutos N.° de Formandos Volumefie
Formativos Formacao
2020 57 2 257 514

Transicdo digital
Em 2020, foi dada continuidade a consolidacio do sistema e processos de resposta e resolu¢éo de pedidos de
servico, incidentes e alteragdes, tornando os processos dos sistemas de informagao 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 penalizacbes, concretizado na
implementacéo de regras de disponibilizagdo de manuais técnicos, de interfaces e de funcionamento por parte
dos fornecedores das aplica¢bes.

'9/L7
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Ao nivel da seguranca da informagdo foram concretizados, entre outros: (j) adocdo e
implementacédo das boas praticas ITIL; (7) implementacdo de boas praticas de Gestdo de Projetos; (/) adogdo
das boas praticas de partilha de conhecimento; (iv) cumprimento da diretiva de Regulamento Geral de Protecio
de Dados (RGPD); (1) promogdo da Inovagdo, Investiga¢do e Desenvolvimento; (1) definicdo de mecanismos de
formacdo on-job e, (vii) divulgacdo consistente e clara das iniciativas do CHULN.

Das principais realiza¢des 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 implementacio
da utilizacdo do Desktop do Médico a todo o CHULN, com o upgrade para a versdo HTML5.

Ainda ao nivel do Processo Clinico Eletronico, deu-se continuidade a implementagdo do Desktop de
Enfermagem no CHULN, bem como a implementacéo da prescricdo eletronica nos Servicos de Internamento.

Ao nivel das Soluc¢des Clinicas, ocorreram diversas implementagdes, destacando-se:

+ Aplicacdo PICIS em varias UCI;

+ Implementac8o do circuito desmaterializado de prescri¢do de MCDT na Imagiologia;
+ Implementac¢do do Projeto de Telemedicina no CHULN;

+ Definicdo de requisitos para a implementacéo da solucdo de PACS oncoldgico;

Foram ainda concretizados varios projetos dos quais merecem destaque os seguintes:

¢ Expansdo do sistema de SMS para informacédo aos utentes a determinados MCDT.

e Foi desenvolvida uma aplica¢do especifica e de acordo com as necessidades do Gabinete do Cidadao,
permitindo uma melhoria no workflow e do processo de reclamagdes/ elogios.

o Foi adquirida uma aplicacdo para Gestdo da Formag¢do (numa primeira fase apenas ao nivel do
agendamento de salas) que ird permitir uma solugdo integrada para formacgao a distancia.

Ao nivel da Desmaterializacdo do Processo Clinico:
¢ Foram desenvolvidas varias funcionalidades integradas, nomeadamente:
o Digitalizacdo do Processo Clinico em papel;
o Implementacao do Projeto Exames sem Papel.

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

» 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 informacéo dos Utentes arquivada.

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

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

Para a consolidagdo destes grandes projetos procedeu-se ao upgrade da infraestrutura de storage, networking,
virtualizacdo de servidores e a expansao da rede de wiefess.

No contexto da pandemia destacamos as tarefas e agdes mais significativas:

e Reorganizacdo dos sistemas de chamadas, no posto de colheitas HSM, onde foi necessario proceder a
alteracdes de regras de chamada e na rece¢éo principal (reorganizacdo do espago, mudanca sistema de

chamada + ecris); %
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e Montagem de espacos (UNEICs) com PICIS e postos de trabalho/equipamentos de suporte,
para fazer face a dindmica/fluxos de doentes COVID e ndo COVID;

e Configuragdes para utilizacdo de equipamentos de MCDTs em areas COVID e parametrizagdes nos
sistemas de informacao, em uso nos Servicos de Urgéncia, para triagem diferenciada de utentes;

e Preparacdo de ambientes de acesso remoto, de forma a permitir o regime de teletrabalho a um nimero
significativo de profissionais.

b) Definicdo de politicas adotadas para a promo¢éo 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),

No ambito da Gestdo de Residuos: a politica de Gestao de Residuos do CHULN, acompanha as preocupacoes
manifestas pelo Despacho 486072013 de 9 de abril no que se refere & 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 prossecucéo e concretizacdo dos seus Objetivos
e Medidas.

No ambito do referido projeto, foi necesséario estudar a criagdo de um novo circuito de equipamentos de
deposicao seletiva nas areas pUblicas e de circulagéo geral (internas e externas) no HSM, através da instalacao
de ecopontos em éreas de grande fluxo de Visitantes/Utentes/Profissionais tais como Recegdo Central, Centro
de Ambulatério, Consulta de Oftalmologia, Urgéncia Central, Urgéncia de Pediatria e respetivas salas de espera
e em areas 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/cartéo,
embalagens de plastico e residuos indiferenciados).

A implementacdo do objetivo encontra-se na fase de preparagéo para instalagéo de 23 ecopontos tripartidos (3
recetaculos) e 6 ilhas ecologicas no HSM, ja adquiridos pelo valor de 17.324,55 € (Iva incluido) no decorrer do
ano 2019, para o respetivo acondicionamento e/ou deposicdo seletiva simultdnea de diferentes tipologias de
residuos, tais como papel/cartdo, embalagens de plastico e residuos indiferenciados, a implementar em 2020.

No ano de 2019 iniciou-se, em colaboracdo com o Gabinete de Comunicagdo, a elaboragdo de painéis de cariz
informativo aos Utentes e Colaboradores que consistem na identificagdo dos ecopontos e respetivas indicagdes
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 informacdo visual disponibilizada ao utilizador dos ecopontos e, a conclusdo da implementagao
do sistema integrado de residuos reciclaveis ndo foi possivel em 2020 porque se avancou para toda uma
restruturacdo em termos de painéis informativos da pandemia.

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 acéo (por exemplo a tradugdo deste indicador em
numero de arvores).

Na prestacdo de servicos de Higiene e Limpeza, o CHULN mantém, no que concerne a utilizagdo de produtos,

uma politica amiga do ambiente, utilizando produtos concentrados permitindo a diminuicgo do nimero de
embalagens, mas, por outro lado, assegurando a sua utilizagdo com as dilui¢des adequadas.
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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 nado 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.

No sentido de prevenir, conter, mitigar a infecdo epidemiologica por COVID-19, ao abrigo do Decreto-lei n.°
10-A/2020 que estabelece medidas excecionais e temporarias de resposta & pandemia SARS-CoV-2, foi
necessario ao longo do ano 2020, e em fungdo da evolugéo da pandemia, apurar as necessidades emergentes
dos Servicos clinicos do CHULN, em estreita articulagdo com a Direcdo de Enfermagem, e implementar medidas
de reforco e/ ou complemento a atividade ja desenvolvida pela UGH no dmbito das prestacdes de servigos
existentes nas diversas areas hoteleiras.

Por esse motivo torna-se necessario no presente relatério apurar os encargos resultantes dessas mesmas
medidas de combate ao Covid-19, as quais foram executadas nas areas de:

e Prestacdo servico de lavagem e tratamento de roupa hospitalar pela necessidade de assegurar a recolha
de roupa suja produzida nos Servigos Covid adequando horarios de recolha/distribuicdo de roupa
hospitalar;

e Prestacdo de servico de recolha e tratamento de residuos hospitalares, assegurando a recolha de
residuos nos Servicos Covid (essencialmente residuos perigosos do Grupo Il e IV) com necessidade de
apoio pelo Ecocentro, adequando o do horario de recolha de contentores cheios e fornecimento de
contentores vazios em substituicdo dos mesmos pela equipa de recolha interna, permitindo a
continuidade ininterrupta da prestagdo de servicos ja existente;

o Prestacdo de servigos de fornecimento e distribui¢do de ceias aos colaboradores, reforcando horéarios
pela contratualizagdo de servigos adicionais;

e Prestacdo de servicos de higiene e limpeza hospitalar, assegurando em fungdo da evolugdo da
pandemia a desinfecdo das zonas comuns interiores, urgéncias, locais de percurso do doente, salas de
contingéncia e limpeza p6s obras necessarias pela restruturacdo de servigos clinicos. Para tal
contratualizou-se uma prestagdo de servigos de desinfecdo distinta da prestagdo de servicos de
higiene e limpeza ja existente, com especificidades distintas ao nivel de recursos humanos, materiais,
produtos, EPI's e equipamentos,

» Outras prestacdes de servigos como reforco de utiliza¢do de fatos verdes implicando a sua manutencio;
reforco do ensacamento da roupa suja pela utiliza¢do de sacos roxos e recurso a producgo interna diaria
de cogulas.

Projeto de “bio descontaminacdo de ar e superficies”

A eficacia dos métodos de descontaminagdo manuais executados pelas brigadas de limpeza ndo poderiam por
si s6 ser considerados 100% seguros, pois assentava sobretudo no fator humano (os técnicos de limpeza
também estavam sujeitos a cadeia de transmissdo do SARs-Cov-2) com eventual possibilidade de erro humano
no decorrer da execucdo das desinfe¢bes dando origem a possiveis surtos entre Utentes e Colaboradores de
diferentes categorias profissionais que laboravam nos Servicos (Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais,
etc.).

A bio descontaminacéo configurou-se assim como uma solugio de extrema importéncia para a garantia
da seguranca Profissionais e Utentes do CHULN, solucdo essa que foi analisada e estudada pelo Grupo de

P
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Coordenacido Local do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecSes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCLPPCIRA) do CHULN, no que diz respeito a sua utilidade enquanto tecnologia de desinfecéo
ambiental por métodos “non touch” (bio descontaminagéo), e enquanto complemento importante as
descontaminacées terminais asseguradas pela brigada de limpeza, as quais se recomenda (em conformidade
com documentacio cientifica) serem seguidas de uma nebulizacdo/dispersdo de perdxido de hidrogénio no ar
e superficies.

Adicionalmente e em complemento as descontaminacdes terminais desde sempre executadas pela brigada
de limpeza contratualizada pelo CHULN, a UGH em estreita parceria com o GCLPPCIRA e o SIE, desenvolveu um
projeto de “bio descontaminacdo de ar e superficies”, o qual j& se encontra totalmente implementado, tendo
sido apurado até a data um custo total para o CHULN no valor de 58.265,10 € (lva incluido) e que no decorrer
de quase 4 meses (14/12/20 a 06/04/21) se traduz numa érea total de 43.436 m3 descontaminada no CHULN
(HSM e HPV), com um consumo de 43.436ml de produto de peroxido de hidrogénio e que corresponde a cerca
de 43 garrafas/cartuchos e 16 packs de indicadores quimicos. Pela complexidade de procedimentos e circuitos
(inclusive em estreita articulacio com outros departamentos internos do CHULN) e pela necessidade de
monitorizacdo e acompanhamento quer em termos de gasto de consumiveis quer em termos de encargos para
o CHULN, esta necessidade deu origem a uma nova area hoteleira sob a responsabilidade da UGH.

O CHULN continuou a implementacdo da area dos equipamentos médicos dos seguintes projetos que vieram
contribuir para a sustentabilidade da Institui¢do: (j) Fornecimento e instalagdo de dois Aceleradores Lineares
para o Servico de Radioterapia. Este investimento visou dotar o CHULN de capacidade de resposta assistencial
completa aos doentes oncoldgicos da sua area de referéncia, bem como a doentes provenientes de outras
instituicdes do SNS; (i) Fornecimento e instalacéo de tomografia de simulagéo para o Servico de Radioterapia.
Atendendo a reformulacdo 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 investigacéo na area da
Radioterapia e, (jii) Evolugio tecnolégica de equipamento de angiocardiografia para o Servico de Cardiologia.
No Hospital de Santa Maria deu-se especial atengéo ao tratamento das sindromes coronarias agudas com supra
desnivelamento do segmento ST, por angioplastia coronéria, técnica que teve inicio em 1991.

No ano de 2020, o CHULN continua empenhado em executar projetos que iro 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
recuperacio e alteracio 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 e de onde se destaca:

Construgio de Central térmica, Solar Térmico e Gestdo técnica centralizada que consiste na
construcdo de sistemas de producdo de energia térmica para a climatizacio e agua quente sanitaria, de
modo a garantir um funcionamento energeticamente eficiente das instalagdes, assegurar uma eficaz
manutencdo e a ininterruptibilidade de fornecimento.

Producio de agua para climatizacio e 4gua quente sanitiria que serd feita na Central térmica,
edificio em construcéo no exterior do edificio do hospital, e através do funcionamento de 4 chillers, 3
caldeiras a gas e 91 painéis solares na cobertura da central. Estes fluidos serdo distribuidos pelo hospital
através de um anel de distribuicdo, situado no piso -2 do hospital, e varias prumadas a construir nos

>7 ductos verticais que serviam os antigos monta- alimentos e monta-sujos.

CHULN a sua capacidade de intervencdo diferenciada em areas funcionais, com solicitacdo assistencial
crescente, corrigindo a exiguidade de estrutura e a escassez de recursos nas areas médicas da Medicina

/o)

}3(_ Concluiu-se a requalificagdo do Servico de Medicina Intensiva que teve como objetivo nuclear restituir ao
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Intensiva. Adicionalmente, visou-se a reposicdo no CHULN das condi¢cBes necesséarias que
salvaguardam a qualidade de processos assistenciais e o cumprimento de critérios de seguranca e controlo de
risco, em alinhamento com as recomendagdes diversas emanadas pelos organismos do setor da Sadde.

Este projeto implicou a beneficiacdo e ampliacdo das instalacbes com o proposito de melhorar as condigées e
garantir uma prestagdo de cuidados de qualidade ao doente critico e permitiu, por um lado, melhorar as
condigdes fisicas respondendo adequadamente as boas préticas e requisitos especificos do servigo e, por outro,
aumentar a dotagdo de camas criticas, passando para mais do dobro da capacidade instalada nesta unidade.

¢) Adogdo de planos de igualdade tendentes a alcancar uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre
homens e mutheres, a eliminar discriminacées e a permitir a conciliacdo entre a vida pessoal, familiar e profissional
(vide n.° 2 do artigo 50.° do R/SPE);

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

O texto da publicacdo, refere que a ENIND pretende consolidar os progressos alcangados e perspetivar o futuro
da acdo governativa, tendo em vista o desenvolvimento sustentavel do pais que depende da realizacdo de uma
igualdade substantiva e transformativa, garantindo simultaneamente a adaptabilidade necessaria a realidade
portuguesa e sua evolugdo até 2030, em alinhamento com o ja estabelecido na estratégia nacional de promocao
da igualdade, estabelecida em 2013 que considerava como requisito de boa governagéo a perspetiva de género
em todos os dominios de politica (mainstreaming de género), numa preocupacao de integragédo progressiva da
dimensdo da igualdade de género nas politicas e nas a¢Bes desenvolvidas e promovidas pelos véarios
departamentos governamentais.

Com esta estratégia em vista, o CHULN ja dispde de um diagndstico da situagdo de homens e mulheres na
empresa, conforme previsto na Area Estratégica (n.° 2 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 18/2014),
através do Balanco Social (executado e entregue em 16/3/2021, para valida¢do pela ACSS).

No ambito da ndo discriminac¢do, o CHULN implementou as seguintes medidas:

Incrementar a utilizacdo de linguagem inclusiva, ndo discriminatéria, na documentagéo produzida;
Aplicar o principio da igualdade de oportunidades na gestdo de recursos humanos, nomeadamente
recrutamento, selecdo e nomeacéo de cargos de chefia;

Garantir a equidade na representagao de género na composi¢ao de juris de procedimentos de selecéo
e recrutamento, com especial relevancia para o género sub-representado;

Atribuir as licengas de paternidade/maternidade sem discrimina¢des e no estrito cumprimento da fei. O
regresso ao trabalho apés o gozo da licenca de parentalidade é facilitado e, se necessario, facultadas
atividades de formacao profissional;

O CHULN promove a conciliacdo de horarios para que os seus colaboradores cumpram as suas
obrigacBes parentais.

No dmbito do investimento na valorizacdo profissional, o CHULN promove medidas de valoriza¢ao dos seus
colaboradores a varios niveis, nomeadamente:

Implementac¢do de uma estrutura formativa disponibilizando cursos de formacéo gratuita;

Implementagdo de um centro de investigagdo apoiando e incentivando os colaboradores a
desenvolverem e a publicarem artigos cientificos;

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

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

Colabora com outras instituicbes 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;. %
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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 saide abrangendo vérios grupos profissionais e diversas modalidades formativas;

e Estabelece parcerias com institui¢des de ensino/formagéo visando o intercdmbio entre a praxis clinica
e 0 ensino tedrico e pratico.

d) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género, conforme estabelecido no n.° 1
da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 19/2012, de 23 de fevereiro, e & elaboragdo do relatdrio a que se refere o
n.° 2 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 18/2014, de 7 de mar¢o;

Ver ponto anterior 2.¢).

e) Identificacdo das politicas de recursos humanos definidas pela entidade, as quais devem ser orientadas para a
valorizacdo do individuo, para o fortalecimento da motivacdo 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);

Ver ponto anterior 2.¢).

A Informagéo sobre a politica de responsabilidade econémica, com referéncia aos moldes em que foi salvaguardada a
competitividade da empresa designadamente pela via de investigagdo, inovagdo, desenvolvimento e da integracdo 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 criacdo de valor para o acionista (aumento da produtividade, orientacéo para o cliente, reducéo da
exposicdo a riscos decorrentes dos impactes ambientals, econdmicos e sociais das atividades, etc,).

No objeto dos eixos estratégicos do CHULN encontra-se o desenvolvimento de atividades de investigacéo,
formacio e ensino, sendo a sua participacdo na formacgdo de profissionais de saide. Daqui decorre a estreita
ligacdo a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e outras instituicdes de ensino/investigacdo,
nomeadamente no 4mbito do Centro Académico de Medicina de Lisboa.

O CHULN, EPE afirmou-se no SNS como instituicdo de referéncia, tendo sido reconhecido pela Dire¢do Geral de
Satde, 17 centros de referéncia. Foi pela Entidade Reguladora da Saude reconhecida a exceléncia clinica em 12
areas clinicas e 4 éreas transversais. Integra o Health Cluster, o EIT Health e promove a inova¢do em éareas
clinicas, em 6 projetos a executar no periodo 2020/2022. Constituiu um Gabinete de Inovagéo e
Desenvolvimento (CI n° 16/2020 de 29.5) destinado a apoiar as iniciativas relevantes no campo da inovagdo e a
propor o melhor enquadramento e meios de execugdo.

Na 4rea da investigacdo clinica, foi reforcada a estrutura de coordenacéo, no sentido de garantir a centralizagéo
gradual da instrugdo e acompanhamento da execugdo dos projetos, de forma a melhorar a competitividade do
CHULN (muito embora seja a institui¢do hospitalar com maior nimero de ensaios clinicos em curso), quanto as
condicdes de execucao, celeridade da instrugdo e massa critica de participantes.

Em 2020, quando se temia um grande impacto nesta atividade derivado da pandemia, foram iniciados 74
estudos clinicos (apenas — 11% que em 2019), envolvendo 676 doentes, com acesso precoce a terapéuticas
inovadoras. Os proveitos globais representaram mais de 2,5 milhdes de euros, com overheads no valor de 532
mil euros, permitindo reforgar a investigagao clinica no CHULN.

O estimulo e participacio nas atividades de investigacdo é encarado pelo CHULN como um fator acrescido de
motivacdo e sustentabilidade das equipas clinicas, em termos de atracdo e retencdo de colaboradores de
elevado potencial.

Foram dados alguns passos decisivos na instalagéo, espera-se, do primeiro centro de ensaios clinicos fase I, em

parceria com um dos mais reputados operadores internacionais.

Foi ao longo de 2020 preparado um novo regulamento de ensaios clinicos, em contexto de ampla participacdo
ydos dirigentes e investigadores, entretanto ja aplicado em 2021.
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X. Avaliacao do Governo Societario

1. Verificagdo do cumprimento das recomendagdes recebidas' relativamente 3 estrutura e pratica de governo societério
(vide artigo 54.° do RISPE), através da identificagdo das medidas tomadas no dmbito dessas orientagcSes. Para cada
recomendagdo'® devers ser incluida:

a) Informagdo que permita aferir o cumprimento da recomendacdo ou remissdo para o ponto do relatério onde a
questdo é desenvolvida (capitulo, subcapitulo, seccdo e pagina);

b} Em caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, justificacdo para essa ocorréncia e identificacio de eventual

mecanismo alternativo adotado pela empresa para efeitos de prossecucdo do mesmo objetivo da recomendaco.

A instituicdo ndo recebeu qualquer recomendacdo relativamente aos pontos acima referidos.

2 COutras informagbes: a empresa deverd fornecer quaisquer elementos ou informagdes adicionais que ndo se
encontrando vertidas nos pontos anteriores, sejam relevantes para a compreensio do modelo e das priticas de
governo adotadas.

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

XI. ANEXOS DO RGS

Anexo 1. Justificacdo dos desvios aos objetivos CP 2020
Anexo 2. Elementos curriculares dos membros do Conselho de Administracéo
Anexo 3. FElementos curriculares dos membros do Conselho Fiscal %/

Anexo 4. Distribuicdo de responsabilidades de tutela de Orgdos, Departamentos, Servicos, Gabinetes
e Areas dos membros do Conselho de Administracéo.

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

'® A informaggo podera ser apresentada sob a forma de tabela com um minimo de quatro colunas: “Referéncia”; "Recomendacdo”; “Aferigdo do Cumprimento”;

e "Justificacdo e mecanismos alternativos”.
v
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Anexo 5. Declaracées a que se refere o artigo 52.° do RJSPE.

Anexo 6. Ata ou extrato da ata da reunido do érgédo de administragdo em que haja sido deliberada a
aprovacdo do RGS 2020.

Anexo 7. Relatério do drgdo de fiscalizacio a que se refere o n.°2 do artigo 54.° do RJSPE.

Anexo 8.  Extrato da Ata da Reunido de Conselho de Administracdo com a aprovagao e ratificacdo, do
Relatorio e Contas de 2019.




Anexo 1

Justificacao dos desvios aos objetivos CP 2020
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Elementos Curriculares dos membros do Conselho de
Administracao
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Presidente CA - Joaquim Daniel Lopes Ferro

Data de Nascimento: 14 de junho de 1961

Formacgdo académica e profissional: Licenciatura em Direito (79/84) pela FDL; Curso Pds-Graduagdo em
Administracio Hospitalar; Curso Pos-Graduacéo em Estudos Europeus (87/88) pela FDL; Mestrando em Recursos
Humanos (03/05) pelo ISCTE

Funcdes 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, Aimada, (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 Administragdo do Hospital de Séo 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 Administragdo do Hospital de Santa Marta, E. P. £, (06/07);

Vogal executivo do Conseltho de Administragdo 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 Administragdo do Centro Hospitalar Lisboa Central, E. P. E., (07/10);

Presidente do Conselho de Administracio do Hospital Garcia de Orta, Aimada (10/18),

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

Assistente convidado, Planeamento e Controlo de Gestdo, Mestrado Gestdo 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 Lus6fona (03/04);

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

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

Assistente convidado, Fstratégia Empresarial, Mestrado Gestdo Unidades de Salde, Universidade
Lusb6fona (10/...).

QOutras atividades relevantes:

24 Comunicaces em seminarios, jornadas, workshops, congressos no pais e no estrangeiro sobre Gestéo 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 Gestéo
da Qualidade; 1 Livro publicado sobre Organizacdo e Gestao de Arquivos Clinicos, editado pelo Ministério da
Salde.
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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); Assistente Hospitalar Graduado Sénior de Medicina Interna (2020). Formagdo complementar -
Programa de Alta Dire¢do de Unidades de Salude da AESE, Escola de Diregdo e Negocios (2016).

Fungbes 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. (dreas médicas, informatizacio
clinica e acompanhamento da atividade e indicadores) (2015-2016);
e Assessor do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, LP. (area
hospitalar, nomeadamente contratualizacdo, internatos médicos, redes de referenciacdo e organizacio
das urgéncias hospitalares) (2009-2011);
» Coordenador do Sector de Monitorizacdo de Reagbes Adversas a Medicamentos do INFARMED, 1. P.
(2002-2005);

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

Responséavel 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 Salde», «Epidemiologia» e «Investigacdo em

Servigos de Saude»;

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

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

Orientador de formac&o de Internos do Internato Complementar de Medicina Interna e Membro de jlris
de avaliagdo 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 Gestédo dos Servicos de Saide (ISCTE); 1993 — Curso
de Administracdo em Servicos de Enfermagem (EEMFR); 1990 — Curso de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEMFR); 1979 — Curso Geral de Enfermagem, com equivaléncia ao grau de Bacharelato (EESVP).

Funcbes e cargos desempenhados:
e 01.2011 a 2019 (16.maio) - Enfermeira Supervisora com funcdes de Enfermeira Adjunta da Enfermeira
Diretora do CHLN, EPE,;
¢ 2010 (dez) - Vogal do Conselho Diretivo da ARSLVT, L. P,;

25 7
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e 2007 -2008 - Enfermeira Diretora do Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo;

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 fun¢des 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 fungdes de Enfermeira Adjunta da Enfermeira Diretora do HSM;

e 1993 -1996 - Enfermeira Chefe, Servi¢o de Medicina 3, sector D;

e 1990 - 1993 - Enfermeira Especialista, com fungdes de chefia, Servico de Medicina 1, sector A,

e 1980 - 1990 - Enfermeira de cuidados gerais, nos Servicos de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Urgéncia
Central e UCI de Doencas Infeciosas.

Outras atividades relevantes:

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

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

o Instrutora de vérios Processos internos de averiguacbes.

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

e Participacdo na organizacdo da «Reflexdo Estratégica», promovido pelo INA e pelo Conselho de
Administracdo do HSM. Atividade docente 2017-2013.

e Arguente de Provas de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo de Gestdo em Enfermagem
(10)

» Regente da Cadeira de Politicas e Administracdo da Salide da Escola Superior de Salide da Universidade
Atlantica. 2008-2007

» Comissdo organizadora de varios eventos cientificos promovidos pelo CHULN.

¢ Palestrante convidada em diversos Congressos e Jornadas.

e Membro dos C)rgéos Sociais da Ordem dos Enfermeiros (1999) e Elemento suplente da Comissdo de
Especialidade em Enfermagem de Reabilitagéo.

« Membro dos Corpos Gerentes da Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitacdo (1999 a 1995).

e Convidada a integrar o grupo de formadores do Departamento de Recursos Humanos da Satide — Centro
de Formacao e Aperfeicoamento Profissional (Avaliagdo do Desempenho) (1996).

e Colaboracdo na revisdo da tradugéo do livro “A Garantia da Qualidade no Exercicio de Enfermagem»
(Associacdo Catdlica de Enfermeiros) (1995).

Vogal Executiva - Maria de Lourdes Caixaria Bastos

Data de Nascimento: 29 de julho de 1957

Formacdo académica e literaria: Licenciatura em Relagdes Econdmicas Internacionais (1982); Licenciatura em
Economia (1987); Pés-graduagdo em Administragdo Hospitalar (1994);, Formacdo complementar — Programa
de Alta Direcdo de Instituicbes de Saide AESE — Escola de Direcdo e Negdcios — 2006); CAGEP — Curso
Avancado de Gestdo Publica (INA — 2006).

Fungbes 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),

5)*\% /2//7



Centro Hospitalar Universitario Lishoa Norte, E. P. E.
Relatério do Governo Societario 2020

79

* Vice-presidente do CD da Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, 1. 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
2007y,

+ Adjunta do Gabinete da Secretéria de Estado Adjunta e da Satde (abril a maio de 2005);

* Administradora responsavel pela Direcdo do Servico de Aprovisionamento do Centro Hospitalar de Lisboa
Central (novembro de 2004 a abril 2005);

+ Administradora responsavel pela area 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 &mbito da Administra¢io Regional de
Salde de Lisboa e Vale do Tejo (1996 -1998);

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

* Administradora responsavel pela reorganizacdo do sistema de faturagdo e cobranca de prestacdo de
servigos no Hospital de S. José (1994);

* Quadro superior numa empresa de consultadoria em comércio internacional (1982 -1992).

Outras atividades relevantes:

Membro de vérias comissbes e grupos de trabalho, nomeadamente:

+ Comissdo técnica de avaliagdo das propostas concorrentes a gestdo do Hospital Amadora -Sintra;

* Grupo de trabalho nacional para implementagéo da contabilidade analitica nos hospitais; vogal efetivo
das comissdes de avaliagédo das propostas, no dmbito do projeto das parcerias publico-privadas, para
os Hospitais de, Loures e Vila Franca de Xirg;

+ Foi preletora e formadora de vérios cursos de formagdo na area de gestdo de servicos de satde.

Vogal Executivo — Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis

Data de Nascimento: 20 de junho de 1971

Formagdo académica e literaria: 1998 - Licenciatura em Economia, pela Universidade Lusiada de Lisboa; 2001 -
XXIX Curso Administragdo Hospitalar da Escola Nacional de Salude Publica (UNL); 2014 - I Mestrado em Gest3o
da Salde pela Escola Nacional de Satde 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 Servigos Farmacéuticos (2001/02);
+ 2004/06, Membro grupo de trabalho para elaboragéo Plano Estratégico Modernizagdo HSM;
+ 2005/06, HSM, Administrador Hospitalar - Departamento Neurociéncias e Salide Mental;
+ 2006/11, Administrador Delegado - Centro Medicina Reabilitagéo Alcoitdo (SCML);
« 2012, Administrador Hospitalar, Anestesiologia, Cirurgia I, Transplantacdo e BO (CHLN);
+ 2012/16, Vogal Executivo CA do CHO, com pelouros: Instalagdes e Equipamentos, Aprovisionamento,
Hoteleiros, Gestdo Doentes, Farmacéuticos, Planeamento e Informacao Gestdo.

Outras atividades relevantes: '
+ 2001/03 Consultor projetos e estudos em Saude, Nicleo Projetos SAUDEC/SUCH, DGS;
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2003 - Consultor Gabinete Informacao e Controlo Gestéo, Hospital Jilio Matos;

2009 - Membro de missdo trabalho multidisciplinar e pluri-institucional na Guiné-Bissau;
2010 - Formador, Curso Gestdo Hospitalar - Diretores e Diretores Clinicos na Guiné-Bissau;
2001 - Prémio APAH/Novartis — Prof. Augusto Mantas (melhor dissertacao CEAH/ENSP);
2009-2011 - Membro do Conselho Editorial da Revista Cidade Solidaria (SCML);
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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
Organizacdo e Gestdo de Empresas.

Atividade Profissional:

Vice-reitor da area das financas e professor associado convidado no ISCTE- Instituto Universitario de Lisboa,
com fungdes de coordenacgdo e docéncia em matérias de Controlo de Gestédo, de Finangas e de Contabilidade.
Administrador ndo executivo na Caixa Geral de Depdsitos, 2017..., Revisor Oficial de Contas e sécio da "ABC -
Azevedo Rodrigues, Batalha, Costa & Associados, Sociedade de Revisores Oficiais de Contas” exercendo, em
representagdo desta sociedade fungdes de Fiscal Unico e Membro do Conselho Fiscal. Presidente do Conselho
Fiscal da Associacdo Ciéncia Viva, do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte e da Federacdo Portuguesa
de Basquetebol.

Foi bastonario da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas e Presidente do Conselho Diretivo (2012-2017) Foi
vogal do CD desde (2000-2011) e Presidente da Comissao de Inscricdo e do Jari de Exame para revisor oficial
de contas no mesmo periodo. Foi diretor de Mestrado Executivo e de programas de especializagao na area de
Controlo e de Gestdo e Performance, onde leciona. Tem vindo a apoiar a concegdo e implementacéo de modelos
de controlo de gestio e performance em empresas e grupos econémicos nacionais e internacionais.

Autor e co-autor de diversas obras nas areas da gestdo, finangas e contabilidade, tais como, O Controlo de
Gestdo ~Ao servico da Fstratégia e dos Gestores (Areas Editora - 112 edi¢do) Elementos de Calculo Financeiro
(Areas Editora-92 edicdo), Prdticas de Consolidacdo de Contas (Areas Editora-32 edi¢do) e Contabilidade e
Finangas para a Gestdo (Areas Editora - 52 edi¢d0) Flementos de Contabilidade Geral (Areas Editora-272 edicio),
Analisar a performance financeira — uma visdo multidimensional, colecgéo Areas Global (Areas Editora-22
Edicdo), Descentralizar e responsabilizar por resultados — A organizagdo em centros de responsabilidade,
coleccio Areas Global (Areas Editora), Apurar resultados de acordo com os processos — O CBA, custeio baseado
nas atividades, coleccao Areas Global (Areas Editora), As novas demonstragées financeiras — de acordo com as
IAS (Areas Editora — 22 edicdo).

Vogal efetivo do Conselho: Paulo Guilherme Fernandes Lajoso

Data de nascimento: 20 de novembro de 1967

Habilitagdes académicas:

2009 Pos-Graduagdo em Gestdo Publica - Instituto Superior de Gestédo

2007 FORGEP - Gestdo Publica - Instituto Nacional de Administracdo

2005 Seminério de Alta Direcdo - Instituto Nacional de Administragdo

2002 P6s-Graduacdo em Direito Fiscal-Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa
1994 Pés-Graduagdo em Estudos Europeus - Universidade Lusiada

1990 Licenciatura em Economia - Instituto Superior de Economia e Gestao

Atividade profissional:

Exerce desde 01 de janeiro de 2020 até & presente data, cargo no Gabinete de Apoio a Gestéo na Administracéo
Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo LP

Membro do Conselho Fiscal - Nomeado membro Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar, de Lisboa
Norte, desde novembro 2017,

-
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Inspegdo-Geral de Finangas - Area de controlo da Gestdo Publica - De 11 de janeiro de 2016 até 31

dezembro 2018;

NAV - Navegacdo Aérea de Portugal, EPE — mar¢o de 2008 até julho de 2015 - Vogal do Conselho Fiscal;
ANAM, Aeroporto e Navegacdo Aérea da Madeira, SA — maio de 2008 a maio de 2013 - Vogal do Conselho
Fiscal;

NAER, Novo Aeroporto, SA — maio de 2008 a dezembro de 2011 - Vogal do Conselho Fiscal;

Secretaria de Estado Adjunta, dos Transportes e das Comunicag¢bes - outubro de 2005 a setembro de 2009 —
Colaborador;

Federacdo Portuguesa de Ténis de Mesa - setembro de 2004 a 2010 - Relator do conselho fiscal;
Secretaria-Geral do Ministério da Reforma do Estado e da Administracdo Publica - novembro de 2001 a agosto
de 2002 - Vogal da Comisséo Instaladora;

Inspecdo-Geral de Finangas- Quadro efetivo desta Institui¢do - setembro de 1992 até ao presente - Inspetor
de Financas. Saida para cargo dirigente que perdura ata a data;

Camara Municipal de Lisboa - janeiro a setembro de 1992 - Assessor do Diretor Municipal da Direcdo de
Administracdo Geral e Gestdo de Recursos Humanos;

Portline - Transportes Maritimos Internacionais, SA - julho a novembro de 1991 - Técnico Superior.

Obra: “"Regime Geral da Funcdo Publica”, 2009, Edicdo de autor, em co-autoria com Maria Laura Verissimo Dias.

Vogal efetivo do Conselho Fiscal: Carla Sofia Reis Santos

Data de nascimento: 13 de agosto de 1969

Habilitagbes Académicas:

Licenciada em Direito pela Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa (1992), p6s-graduada em Estudos
Europeus pelo Instituto Europeu da mesma Universidade (1995) e em Gestdo e Controlo Financeiro e
Orcamental pela Universidade Nova de Lisboa (2018).

Exerce atualmente o cargo de Inspetora de Finangas Diretora na IGF — Autoridade de Auditoria, organismo onde
ingressou em marco de 1996 na carreira de Inspecao, sendo responsavel pela direcdo operacional de projetos
na area da contratacdo publica e do controlo financeiro e orgamental.

Docente convidada da NOVA Information Management School (NOVA IMS) — Universidade Nova de Lisboa
(desde 2017). Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte (desde novembro de
2017). Formadora na area da contratagéo publica no INA e em diversos organismos publicos. Vogal do Conselho
de Administracdo da SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saide, EPE (agosto de 2011 a fevereiro de
2014). Assistente convidada do Instituto Superior de Educacao e Ciéncias (ISEC), de 2007 a 2011. Diretora de
Servigos 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
Servigos de Monitorizagdo Ambiental da Comisséo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional de Lisboa e
Vale do Tejo (fevereiro a junho de 2006). Vice-Presidente do Servico Nacional de Bombeiros e Protecdo Civil
(dezembro de 2004 a fevereiro de 2006). Assessora do Gabinete de Sua Exceléncia o Ministro da Administracdo
Interna (abril de 2003 a dezembro de 2004). Advogada (outubro de 1992 a marco de 1996).

N
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Quadro 14 - Cargos exercidos em simultaneo

Administrador ndo executivo na Caixa Geral de Depésitos

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

Redrigues Revisor Oficial de Contas e sdcio da ABC-Azevedo Rodrigues. Batalha Costa e Associados, SROC,
Lda.
Paulo Guilherme Fernandes Lajoso Técnico Superior do Departamento de Auditoria Interna da ARSLVT

o 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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Delegagiio de Competéncias

O Conselho de Administraco do Centro Hospitalar Univereitdrio Lisboa Narle, EP.E.
reunido a 23 de maio de 2019, delibera:

I - Ao abrigo do disposto nos artigos 44.° e 46.° do Cadigo do Procedimento Administrativo,
aprovado pelo Decreto-Lei n.® 4/2015, de 7 de janeiro, @ nosg tenmos dog Estatutos
constantes do Anexo |l do Decreto-Lein ® 18/2017, de 10 de feverelro, aplicéveis ao Centro
Hospitatar Universitario Lisbea Norte, E.F.E., por forga do disposts no n.® 2 do arlige 1.° do
Decreto-Lei n.® 23/2008, de B8 de fevereiro, que remeta para o regime juridico e Estatutos
aplicdveis 43 unidades de satde com natureza de entidades pdblicas empresariais
{Decrato-Lein ® 18/2017, de 10 de fevereiro), delegar nos seus membros, abaixa indicados,
as seguintes compaténcias:

1. No Presidente do Conzetho de Administragdo, Dr. Joagquim Daniel Lopes Ferro,
a coordenagin genérica de todas as éreas e especificamente a direg3o, gesido e
coordenagho das Araas e palouros que Ihe estio afetos, incluindo a competéncia para

1.1 Representar o servigo ou organismo que dirige, assim como estabalecer as
iigaches extemnas, ao seu nivel, com oulros servigos & omaniemos da
Administragdc Plblica e com outras entidades congéneres, nacionais,
internacionais e estrangeiras, incluindo & assinatura de toda a corespandéncia
com o extarior;

1.2  Ordenar a inglauracho de processos de inguerita, sindicancias e disciplinares,

Relativamente s Arsas e servigos sob a sua gestio;

1.3  Autorizar as vérias medalidades de organzacio e duragdo do tempo de
trabalho e aprovar os respativos hordsios,

[Fonse L) O | : =t
ADMINISTRACAD 'y
& Protessor Egas Moelx Agmada das Lntas & Terreg 117
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14 Aprovar o plano anua! de férias dos trabalhadores & quaisquar alleracfes a el
teferenies, autorizar o gozo de férias antes da sus aprovagio e ¢ acumidagio
de férias por razdes imperigsas ou imprevistas;

1.5 Aulorizar a formagdc profissional, 3 realizagio de estégios, congressos ou
iniciativas semelhantes, outorgande os respetivos instrumentos de execucae;

1.6 Autorizar a participagio de trabathadores em juris de concurscs noulras
insfituicbes.

2. No Vogal, Dr. Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis, as compeiéncias de gestio
cofrente dos servicos sob a sua diregio, gestio & coordemagdo, incluindo a
competéncia para;

No dmbito dos recuracs humanos, com excecdo das compaténcias especificas
delegadas no Diretor Clinico ¢ na Enfermeira Diretora;

2.1 Heomologar as avalagdes de desempenho;

2.2 Praticartodos os atos subsequentes 3 abertura de concursoes, com excegéo da
decisfp de recursos hierarquicos;

2.3  Ouwtorgar os contratos de pessoal, sefa qual for a sua medalidade, incluindo os
instrumentos de mobilidade geral dos frabathaderes;

2.4  Autorizer as varias modalidades de organizagdo e duragio do tempo de
trabalho e aprovar os respetivos hordrios;

25 Autosizar o trabalho a tempo parcial, bern como o regresso ao regime de ‘empo
complato,

286 Aprovar o plang anual de férias dos trabalhadores e quaisquer alleracdes a ele
referentes, autorizar o gozo de férias anfes da sua aprovaglo e a acumulacic
de férias por razfes imperiosas ou imprevistas;

27 Autorizar a reafectagla interna de trabathadores;

77 2.8 Autorizar a formagdo profissional, a realiza¢do de estigios, congressos ou
doa ‘ iniciativas semelhantes, cutorgando os respetives instrumentos de execuclo;
/6 2.9 Afribuir o estatuto de trabalhador-estudante;
2.10 Autorizar pedidos de equiparagio a bolseiro no pals ou no esirangeiro;
 COELHOLE ] 2
ADWMINISTRAGAC
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2 11 Autorizar a participaclo de trabalhadores em juns de concursos noutras
inafituicdes,

212 Concader licengas e dispensas e autonizar o regresso 4 atividade, nos termos
da lei;

2.13 Autorizar a atribuigde de aboncs e regalias a que os trabalhadores tenham
direito, nos termos da lel, bem como o processamanto dos abonas ou despesas
com a aquisicdo de bilhetes ou tituios de transporte & de ajudas de custo,
antecipado ou ndo, no caso de desiocacdes am servigo em temitério nackanal,
devidamente autorizadas

214 Justifcar e injustificar faltas;

2 15 Promaver a verificaciio domiciliana da doenca;

2 16 Promover a submisséo de trabathadores a juntas médicas da ADSE ou da
Seguranga Social

2 17 Auorizar padidas de apresentacdo a Junta Médica,

2.18 Praticar todos os atos relativos & framitagdo de processos de aposentagdo e
reforma dos trabalhadores, assim como os atos respeitantes aos regimes de
profecdo social correspondentes;

212 Assinar a coirespondéncis ou expediente necessario e autorizar publicagdes
em Didrio da Republica;

2 20 Autonzer a passagem de certides, a emiss8o de cdpa de documentes e a
reslituigdo de documentos aos inferessados,;

221 Autorizar a destruigio de documentas respeitantes a concursoe. nos termos da
legislaglo em vigor.

Relativamente 45 Areas e servigos sob a sua gestéo

222 Auorizar as despesas inerentes a procedimentos ¢e agusicio de bens e
servigos, incluindo empretadas de obras publicas al¢ ao montante de €
200 000,00 (duzentos md euros), compreendende a autorizaciio de abertura de
procedimentos a escolha do procedimento a adoler e a pratica dos demars
atos recessarios para a formagio dos contratns abrargende a decisfo de
qualificagdo dos concorrentes. a8 decisdo de adjudicagso, e a apravaglo das
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minutas de contratos, bem como a representacdo do Centro Hospitalar na
respetiva outorga;

223 Praticar os atos consequentes ao ato de aulorizaglio da escolha e do inlgio do
procedimento cujo valor ndo exceda o agora delegade;

2.24 Designar 0s |iris & delegar a competéncia para proceder & audiéncia prévia,
mesmo nos procedimentos de valor superior ao agora delegado;

2.25 Conceder adiantamentos & empreiteiros e fornecadores de bens e servigos,
desde que cumpridos os condicionalismos previsios no Cédigo da Contratagdo
Pablica;

2.26 Assinar a correspondéncia e expadiends necessdrio, no ambito das
sompeténcias aclma delegadas;

2.27 Autorlzar o abate de bens apés parecer do Nicleo de Patrimdnio;

2.28 Autorlzar as vérias modalidades deo organizagio e duragio do tempo de
{rebalbo e aprovar oa respelivos horarios,

2.20 Aprovar o plano anual de fériss dos trabathadores e quaisquer alteragbes a gle
referentes, avtorizar o gozo de férias antes da sua aprovacds e a acumulagdo
de férias por razdes imperiosas ou imprevistas;

2.30 Autorizar a formagSo profissional, a realizagio de estégios, congressos ou
iriciativag semethantes, outorgando os respetivos instrumentos de execuglic;

2.31 Autorizar a participagSo de trabathadores em jiris de concursos noubras
instituicbes;

2.32 Agsequrar a comaspondéncia e expediente necessario;

2.33 Subatiivir a Vogal Dra. Maria de Lourdes Caixaria Bastos, nas suas auséncias
@ impedimentos.

3. Na Vopgal, Dra. Maria de Lourdes Caixaria Bastos, as competéncias de gestdo
corrente dos servigos sob a sua diregdo, gestio e coordenacdo, incluindo 2

competéncia para:

3.1 Autorlzar a constiluigdo de fundos permanentes das dotaghes do orgaments,

. com excegdo das rubricas referentes a pessoal, alé a0 limite de um duodécimo;
\ {
U 4
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3.2 Autorizar 0 pagamento até ao montante de € 200.000,00 (duzentos mil euros),
nas empraitadas de obras publicas e na locagdo e aquisiclo de bens e servigos;

3.3 Aulorizar 0 pagamento de todas as despesas, previamente aprovadas, nos
fermos legais;

34 Dar balango mensal 3 tesouratia;

3.5 Assegurar a regularidade da cobranga de dividas e autorizar a realizagéo e
pagamentc das despesas previamente autorizadas;

3.6 Autorizar reemboisos de pagamentos indevidos ou em duplicado ao Centro
Hospitalar nos termos da legislagio em vigor,;

3.7 Daeclarar ae dividas como incobrdveis nos termos da legislaclo aplicavel;

3.6 Autorizar a anulaglc @ substituigdio de faturas;

3.9 Autorizar as despasas com seguros, ndo previstas no n.* 2 da antigo 19.° do
Decrato-Lei n.® 197/49 de 8 de junho, nos termos e sem prejuizo do disposto
no mesma preceito;

3.10 Auterizar a emissdo de termos de responsabilidade relalivos ds deslocaces
de wentes a oulras unidades de salide, para efeitos de realiza¢do de examas
e tratamentos, gue o Centro Hospitatar ndo tenha congiches de realizar;

3.11 Auiorizar a conslituigBo de fundos de maneio, nos termos da lei,

3.12 Acsitar doaghes, & exceclo de bens imdveis;

3.13 Autorizar a realizagdo de cirurgias adicionais e o transporte de doentes para
esiabelascimenlos de saude nio integrados no Centro Hespitalar no ambito da
Unidade Local de Gestéio de Acesso (ULGA);

3.14 Autorizer a assisténcia médica de grande especializac8o no estrangeiro, nos
termos da legistagdo e vigor:

3.15 Substituir 0 Vogal Dr Pedro de Andrade Pais Pinto dos Rers, nas suas
augdneias ¢ impedimentos.

Relativamente as &reas e servigos sob a sua gastiio:

3.16 Autorizar as véras modalidades de organizagio e duraclo do tempo de

rabalho e aprovar os respetivos hordnios, ¢ 7
f et
/% ¥ 5
f
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3.17 Aprovar o planoc anual de férias dos trabalhadores & quaisquer alteragtes
a ele referentes, autorizar o gozo de férias antes da sua aprovagfo e a
acumulagio de férias por razies imperiosas ou imprevistas;

3,18 Autorizar a formagéo profissional, a realizagdo de estagios, congressos
ou iniciativas semelhantes, outorgando os respetivos instrumentos de
execucan;

3.19 Autorizar a participagao de trabalhadores am jiris de concursos noutras
instituigbes;

3.20 Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas, sobre
gueixas e reclamaches apresentadas pelos utentes, de ambito ndo
asgistencial,

3.21 Assegurar a comespondéncia & expediente necessério.

4.  No Veogal e Diretor Clinico, Dr. Luis Filipe Pereira dos Santos Pinheiro, as
competéncias de gestio e coordenagio das sreas clinicas, incluindo relativamente a
carreira médica, técnica superior de saude e técnica suparior de diagndstico e
terapéutica, a competdnga para

4.1 Praticar todos oo atos subsequentes a aberfura de concursos, exceto a decisao
de recursos hierarquicos ¢ a homologagdo de listas classificalivas;

42 Aprovar os hordrios de frabalho e respelivas alteragles, nos termoz dos
critérios definidos pelo Conselho de Adminigtragao;

4.3 Autorizar a prestaglc de servigo de urgéncia em regime de pravencdo e
chamada, nos termos definidce no modelo organizative aprovade pelo
Conselho de Administragao,

4.4 Autorizar a composicdo das equipas de urgéncia interna e externa, nos termos
definides no medelo aprovado pelo Conselho de Administragéo;

’ﬁ\;) 4.5 Autorizar a dispensa de prestagdo do sesvigo de urgéneia e a redugéco horéina

nos lermos pravisios na fei;
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4.16

HOSPHTALAR
IVERSNTARIY

SANTAMARIA

Autorizar a reafectacio interna de profissionaiz mediante mobilidade antre as
varias dreas;

Aprovar o plano anual de ferias des trabalhadores e quaisquer alteragdes a ele
referemes, autorizar o gozo de fénas antes da sua aprovagio e a acumulagho
de férias por razdes impenosas ou imprevistas;

Autorizar a formaglo profissional. a realizagio de estagios, congressos ou
iniciativas semeihantes, outorgande os respetivos ingtrumenios de execugio,
Avtorizar comissdes gratutas de servigo;

Autorizar a panicipacho de trabalhadores em jiris de concursos noutras
instituigbes,

Autorizar © acesso a dados clinicos e outros dados pessoais sensiveis. nos
termos legalmente em vigor,

Homuologar avaliagbes de desempenho nos termos da legislagdo aplicavet,
Crdenar a destruicio de documentos insertios em processoes dé concursos;
Assingr a corfespondéncia ¢ expedigdo necessarias, no aAmbio das
competéncias acima delegadas:;

Tomar conhacimenio e geterminer as medigas adequadas, sobre gueixas e
raciamacdes apresentadas pelos utentes, de natureza assisiencial,

Substituir 0 Presidente do Conseltho de Adminstragdo Dr Jeaquim Daniet
Lopes Ferro, nas suas auséncias & impeaimentos.

5 Na Vogal e Enfermeira Diretora, Enf Ana Paula Dias Costa Fernandes as
competéncias da gestdo corrente no dmbito da enfermagem nas dreas clinicas, bem
comge as competéncias relativas & promogao de boas praticas, protocolos e methoria
continua dos cuidados de enfermagem, incluindo, relativamente aos profissionais da

carre

ira de enfermagem ¢ a0s assistentes operacionais afetos as dreas clinicas, a

competéncia para:

5.1 Pralicar todos 03 atos subsequenies 3 aberlura de concursas, exceto a deciséo
de racursos hierarguicos & & homologagao de listas classdicativas;
5.2 Aprovar os horddios ds {rabalho e respetivas alteragles, nos termos definidos
peio Conselho da Administragio;
[EURSEIHU TG ] 7
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53

54

5.5

56

67
58

5.9

510
511

Autorizar a reafactacho interna de profissionais mediants mobilidade entre as
vérias areas:

Aprovar o plano anual de férias dos frabalhaderes e quaisquer alferacbes a ele
referentes, autorizar 0 goZo de férias antes da sua aprovacio ¢ a acumulacio
de férias por razbes imperiosas ou impravistas;

Autorizar as Comisstes Gratuilas de Servigo;
Autorizar a formag3o profissional, a realizagBo de estigios, congressos ou
imiciativas samethantes, sutorgando os respetivos instrumentos de execucho;

Dacidir sobre os padidos de concessio do astatuto de trabathador-estudanie;
Autorizar a participagio de trabalhadores em jurs de concursos noulras
instituicdes;

Homaologar classificapbes de sefviga e avaliagbes de desempenho nos termos
da legisla¢an aplicavel;

Ordenar a destruicio de documantos insartos em processos de concursas,
Asginar a comespondéncia e expedigfio necessdnas, no Ambito das
compeaténcias acima delegadas;

5.12 Tomar conhecimento e determinar as medidas adeguadas. sobre queixas e

reclamagies apresentadas peios ulentes, de natureza assistendial,

1t - Ficam os membros do Conselha de Administracio autorzades a subdelegar as
competéncias acima delegadas no pessoal dirigente e de chefia que deles depends, nos
termos do disposto no artigo 46.9 do novo Cédige de Procedimento Administrativoe e no n.°
3 do artigo 7.9 dos Esiatutos publicados como Anexo 1l do Decreto-lei n.® 18/2017, de 10
de feverairg, das mesmas devendo ser dado conhecimento ao Conselho de Adrministragio,

trimastralmanta, madiante a apresentacio de uma listagem dos despachos proferidos ao
abrigo da presenta delegacdo.

il = A= competéncias acima delegadas compreendem os poderes para representar o
CHULN niz outorga dos respetivos contratas, quande a estes houver lugar, nos termos do
disposio nos arligos 12° e 7.2 n® 3 doy Estatutos EPE, publicados como Anexe H ao
Decreto-Lei n.? 1802017, de 10 de fevereiro.
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IV - A presente delibaracfio produz efeilos desde o dia 17 de maio de 2019, ficando por
este meio ralificados fodos ¢s atos praticados ne Ambdto das competéncias ora delegadas.
nos termos do disposto no artigo 164.° do Cddigo do Procediments Administrative.

23 de maio de 2014
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Anexo 5

Declaracoes a que se refere o artigo 52° do RJSPE
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CEONTRO BOSMTTTALAR q g
UNIVERSTTARIO , ‘
nssoasorrt 1t @ SANTAMARIA

DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA

{a:g0 519 00 Decreto £ n® 133/2013, oe 3 o2 cutteo}

Fu Joagum Daniel Loges Ferros, declaro que ndo interverha nas decisdes que envolvam os meus
proprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por mim reakzadas, conforme

getermina ¢ artigo 51° do Decreto-Le: n? 133/2013 cu em outra legistagdo aphcdvel,

Lisboa, 24 de maio de 2013

\

Danelterio

Presidente da Conselno de Administragde
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DECLARACAD DE INDEPENDENCIA

a-tigo 517 go Decreto-Lei n? 13342013, de 3 de outrbra)
)

Eu. Luls Filkpe Pareira dos Santos Pirtheiro, declaro que ndo intervenho nas decisdes que envelam
os meus prépros interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim raalizadas,

canforme determina o artigo 51¢ do Decreto-Le: n® 133/2013 ou em outra legislacio apiizdvel.

Lishoa, 24 de maio de 2019

tuis dos'Santos Pinheira

Diretgr Clinico
[eonoe: He F
AN GTRALAD
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DECLARACAD DE INDEPENDENCIA

{artigo 512 oo Dacreto-le n® T334I0TE, e 3 de uutubral

Eu. Ana Paula Dias Costa Fernandes, dedlare gue ndo interverho nas decisGes que envolvam os
meds proprios interesses, designadamente na aprovagda de despesss por min realizadas,

tonforme determing o artigo 512 do Decrete-Lei n® 133/2013 cu em putra legislagic aploivel

Lisboa, 24 ce maio de 2019

{_..-t_ e

Ana 2aula Fernandes

Enfermeirz Diretora

&\DMIN"}"R&C! 0
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DECLARACAD DE INDEPEMDENCIA

{artign 512 co Dewrelo-Le n@ 133/2013, de 3de outubroj

Eu. Maria de Lourdes Caixariz Bastos, declaro que ndo intervenho nas decisBes que envalvam os
meus proprics interesses, designadamente na aprovacio de despesas par mim realizadas,

conforme determina o artigo 512 do Decreto-Lei n? 133/2013 ou em outra legistacdo aplicaver.

Lishoa, 24 de maio de 2019

Maria de Lourdes Bastos
Voga! do Conselho de Agministracdio

V%

ATRIH STRA 40

Av Prafassor Egas Moniz Alameds das Li aTes
1849-035 LISBOA. "nhaar%ggagx oo
Tel: 217 805 000 — Fax 217 B05 610 Tek: 217 548 000 — Fayx. 217 543 218
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CINGRO OSSP EALAR
LINIVIRSHIARIO g VAL

Q
ISBOA NORTL Ft ' SANTAMARIA ! i

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

{a-ligo 519 de Decreto Let 7% 133/20135, de 3 de outubig)

Eu. Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis, declars que nda interverho nas decsdes gua envaolvam
o5 meus proprios interesses, designadaments ne aprovagdo de despesas por mim realizadas,

cenforma determing o artigo 519 do Decreto-Lai n® 133/2013 ou em putra fegislagia aglicdvel

Lisboa, 24 de malo de 2019

FedroRejs
Vogal do Consetho de Admunistragis

[canae) HO OE ]
ADMINISTRACAD
Ay, Professar Egas Moniz Algmeds das Lichias da Tores, 117
16845.035 LISBOA 1785901 LISBOA
7 Tel 217 805 00D - Fax. 217 BOS 61¢ Tel 247 548 000~ Fan 217 548 218
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Anexo 6

Ata ou extrato da ata da reunido do 6rgao de administracdo em
que haja sido deliberada a aprovacao do RGS 2020

T2
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Anexo 7

Relatério do drgao de fiscalizacdo a que se refere o n°2 d6
artigo 54° do RJSPE
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Anexo 8

Extrato da ata da reuniao de Conselho de Administracdo com a
aprovacao do Relatério e Contas de 2019
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RGS - Quadro Sintese

| pAcina | CUMPRE |

ORIENTACAO | (S/N/NA) |

Observagoes

n Sintese

Mengdo as alteragdes mais significativas em matéria de Boas Praticas de Governo
L 5 S
Societario adotadas em 2019

m;_ JjTUVU ‘.m

Indicacio da missdc e da forma como & 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) Indicacdo da visdo que orienta a empresa 7 S
¢) Indicacdo dos valores que orientam a empresa 7 S
9 Indicagso de politicas e linhas de agfio desencadeadas no dmbito 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
econdémicos e financeiros
b) Grau de cumprimento dos mesmos, assim como a justificagdo dos desvios 10 S
verificados e as medidas de correcdo aplicadas ou a aplicar
3. Indicacdo dos fatores chave de que dependem os resultados da empresa 13 )
Evidenciacso da atuagdo em conformidade com as orientagdes definidas pelos ministérios
4 sectoriais, designadamente as relativas & politica sectorial a prosseguir, &s orientagdes 13 S
" especificas a cada empresa, aos objetivos a alcangar no exercicio da atividade operacional
e ao nivel de servico pUblico e prestar pela empresa
1. Divulgacdo da estrutura de capital 14 S
2. Identificacdo de eventuais limitagdes a titularidade e/ou transmissibilidade das a¢des 14 NA

Informacdo sobre a existéncia de acordos parassociais que sejam do conhecimento da 14 NA
sociedade e possam conduzir a eventuais restri¢des

0

DAL
Ll

Identificacdo das pessoas singulares (6rgéos sociais) e/ou coletivas (Empresa) que, direta
ou indiretamente, s3o titulares de participagdes qualificadas noutras entidades, com 14 NA

L . . .
indicacdo detalhada da percentagem de capital e de votos imputveis, bem como da fonte
e da causa de imputagdo
Explicitacdo da aquisido e alienagdo de participagdes sociais, bem como a participagao
2. . ; o : 14 NA
em quaisquer entidades de natureza associativa ou fundacional
3 Indicacdo sobre o numero de agdes e obrigagdes detidas por membros dos érgéos de 14 NA

administracdo e de fiscalizagdo

Informacdo sobre a existéncia de relagdes de natureza comercial entre os titulares de 15 NA
participagdes e a sociedade

Modelo de Governo

Identificacdo do modelo de governo adotado 15 S
Mesa da Assembleia Geral

O CHULN néo tem
Composi¢3o da mesa da assembleia geral 15 NA mesa da assembleia

geral.

)

N

7K
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CUMPRE
ORIENTAGAO PAGINA (S/N/NA)

L ] R

Identificagdo das delibera¢fes acionistas

Administragio e Supervisio

Indicagdio das regras estatutdrias sobre procedimentos aplicdveis a nomeagdo e
substituicdo dos membros do Conselho de Administragio

Composigdo, duragao do mandato, nimero de membros efetivos

Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do CA e identificacdio dos membros
que podem ser considerados independentes

Elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do CA

Teor da Declaragdo de cada um dos membros, de quaisquer participacGes patrimoniais
que detenham na empresa

RelagBes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos membros do
CA, com acionistas a quem seja imputavel participagdo qualificada superior a 2% dos
direitos de voto

Organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticdo de competéncias entre os varios
orgéos sociais

Caracterizagdo do funcionamento do Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de
Supervisdo e do Conselho de Administragcdo Executivo, indicando designadamente:

a) Namero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as
reunides realizadas;

b) Cargos exercidos em simultédneo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e
outras atividades relevantes exercidas pelos membros dagueles érgaos no
decurso do exercicio, apresentados segundo o formato indicado;

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

d) Comissdes existentes no 6rgdo de administracdo ou superviso, se aplicavel.
Identificacdo das comissdes, composicdo de cada uma delas assim como as suas
competéncias e sintese das atividades desenvolvidas no exercicio dessas
competéncias.

Fiscalizagdo

Identificagdo do érgédo de fiscalizagdo correspondente ao modelo adotado e composicao,
indicagdo do nimero estatutario minimo e méaximo de membros, duragdo do mandato,
nimero de membros efetivos e suplentes.

Identificacdo dos membros da Fiscalizagdo

Elementos curriculares relevantes de cada um dos membros.

Funcionamento da fiscalizagdo.

Revisor Oficial de Contas

Identificacdo do ROC, SROC.

Indicagdo das limitagdes, legais.

Indicagdo do nimero de anos em que a SROC e/ou ROC exerce fungdes consecutivamente
junto da sociedade/grupo.

Descri¢do de outros servigos prestados pelo SROC & sociedade.

Auditor Externo

Identificacdo.

16
16

17

17

24

24

25

27/28

28

28

28

29
30
30/31
32
33
33
33

34

NA

v n

NA

NA

O CULN néo tem
membros n3o
executivos.
cf. resolugdo CM n.°
82/2019 de 24 de
Maio de 2019

N&o sdo conhecidas.

O CHULNC ndo tem
comissBes no érgéo
de adm. ou superv,

N&o possui

O CHULN néo tem
orgdo de fiscalizagao
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A " CUMPRE -,
2. Politica e periodicidade da rotagéo. 34 NA s ;
3. Identificacdo de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados. 34 NA CH.ULN e
auditor externo
4. Indicacdo do montante da remuneragdo anual paga. 34 NA

|

2o intsrme - L= - = e - e e |

Estatutos e Comunicagbes

A.
1. Alteracdo dos estatutos da sociedade - Regras aplicaveis 34 S
2. Comunicacdo de irregularidades. 35 S
3. Indicaco das politicas, antifraude. 35 S
B. Controlo interno e gestio de riscos
1. Informacdo sobre a existéncia de um sistema de controlo interno (SCI). 35 S
2. Pessoas, 6rgdos ou comissdes responsaveis pela auditoria interna e/ou SCL 36 S
3. Principais medidas adotadas na politica de risco. 36 S
4. Relacdes de dependéncia hierdrquica e/ou funcional. 37 S
5. Qutras areas funcionais com competéncias no controlo de riscos. 37 S
6. Identificacdo dos principais tipos de riscos. 37 S
7 Dg;crigéo do processo de identificacdo, avaliagdo, acompanhamento, controlo, gestéo e 38 S
mitigag&o de riscos.
8. Elementos do SCI e de gestdo de risco implementados na sociedade. 38 S
C. Regulamentos e Cédigos
Referéncia suméria aos regulamentos internos aplicéveis e regulamentos externos a que a
1 ent.ida(fie estéﬁlegalmen_te oﬂbrigadal, .com aprgsentagéo dos aspetos mais relevantes e de 39 S
maior importancia. Indicagdo do sitio da entidade onde estes elementos se encontram
disponiveis para consulta.
5 Referéncia a gxisténcia de um codigo ’dfe ética, com a t:!ata da Ultima atualizacdo, que 40 S
contemple exigentes comportamentos éticos e deontolégicos.
Referéncia 3 existéncia do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e Infrages Conexas
3 (PGRFZIC) para prevenir frau§es interngs (cometida por um Co!aborador ou For.n‘eceslor de 41 S
Servicos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), assim como a identificagdo das
ocorréncias e as medidas tomadas para a sua mitigac&o.
D. Deveres especiais de informagio
1. Indicacdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informacgéo
a) Pre;tagﬁo de garantias financeiras ou assungéo de div!das ou passivos de outras a1 NA
entidades, mesmo nos casos em que assumam organizagdo de grupo;
b) Grau de execucdo dos objetivos fixados, justificacdo dos desvios verificados e 41 S

indicacio de medidas de corregdo aplicadas ou a aplicar;

) !Dlano§ de atividades e orqarﬁentot 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 prestagdo de contas; 42 S
f)  Relatérios Frim?strais de execugdo orcamental acompanhados dos relatérios do a2 S
drgéo de fiscalizagdo.
2. Indicacdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia 42 S
E. Sitio daInternet
1. Indicacdo do(s) endereco(s) e divulgagao da informagao disponibilizada 42 )
F. Prestagdo de Servico Piblico ou de Interesse Geral
1. Referéncia ao contrato celebrado 43 S

%

e
")



Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E. P. E.
Relatorio do Governo Societario 2020

3 CUMPRE -
ORIENTACAO M (S/N/NA) Observacoes

Exposigdo das propostas de contratualizagéo da prestagdo de servio piblico apresentadas
2. ao titular da fungo acionista e ao membro do governo responsével pelo respetivo setor

de atividade
a) Associagdo de metas quantitativas a custos permanentemente auditéveis; 43
b) Modelo de financiamento, prevendo penalizagdes em caso de 43
incumprimento;

c) Critérios de avaliagdo e revisdo contratuais; 43 S

Competéncia para a Determinacio
Indicagdo quanto & competéncia para a determinagdo da remuneragio dos 6rgdos sociais,

1. dos membros da comissdo executiva ou administrador delegado e dos dirigentes da 44 S
entidade -

Identificacdo dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos de
interesses, atuais ou potenciais, entre os membros de rgdos ou comissdes societérias e a 44

2. ] ] - . . . .
entidade, designadamente na aprovacéo de despesas por si realizadas (vide artigo 51.° do 5
RISPE)
Evidenciagdo ou mengdo de que resulte inequivoco o cumprimento por parte dos
3 membros do érgdo de administragéo do que dispde o artigo 51.° do RISPE, isto &, de que 44 S
" se abstém de intervir nas decisbes que envolvam os seus proprios interesses,
designadamente na aprovagao de despesas por si realizadas
B. Comissdo de Fixacdo de Remuneragdes
O CHULN néo tem
Composigao. 44 NA comissdo de fixagio de
remuneracées.
C. Estrutura das Remuneracées
1. Politica de remuneragdo dos érgaos de administracio e de fiscalizagéo. 45 S apliegseig S do
gestor publico.
2. Informag&o sobre o modo como a remuneracéo é estruturada. 45 S na.
Nao existe componente
3. Componente varidvel da remuneracao e critérios de atribuicdo. 45 NA variavel da
remuneragao.
4.  Diferimento do pagamento da componente variavel. 45 NA n.a.
5. Pardmetros e fundamentos para atribuicdo de prémio. 45 NA na.
6. Regimes complementares de pensdes. 45 NA
D. Divulgacdo das Remunerag¢des
1. Indicago do montante anual da remuneracio auferida. 46 S
2. Montantes pagos, por outras sociedades em relagdo de dominio ou de grupo. 47 NA
3. Remuneracéo paga sob a forma de participagdo nos lucros e/ou prémios. 47 NA
4. Indemnizagdes pagas a ex-administradores executivos. 47 NA Nao f°faT“ pagas
indeminizagdes.
5 Indicagdo do montante anual da remuneragdo auferida do 6rgdc de fiscalizacdo da a7 S
© sociedade.
6. dicagdo d
m_ Transaches coin partes Relacionadas e Outra: o ! '._‘__,.,_ n T __I. —r
1. Mecanismos implementados para controto de transa¢des com partes relacionadas. 47 S

1.  Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas. 48 S

\ '7/%//47
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ORIENTAGAO | PAGINA él/’milﬁ
2. Politicas prosseguidas. 49 S
3. Forma de cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestéo empresarial:
a) Responsabilidade social; 49 S
b) Responsabilidade ambiental; 52 S
¢) Adogio de planos de igualdade tendentes a alcancar uma efetiva igualdade de
tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres; 55 S
d) Rt?feréncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do 55 S
Género;,
e) Identificaqéo.das politicas de recu.rsos~ huméno§ 'deﬁnidas pela entidade, as quais 55 S
devem ser orientadas para a valorizagdo do individuo;
f)

Responsabilidade econdmica. 56 S

1. Cumprimento das Recomendagdes 61 S

O CHULN ndo tem

2. Qutras informagdes 61 S outras informagdes a
prestar.

Ata ou extrato da ata da reunido do érgdo de administragdo em que haja sido deliberada
- 62 S
a aprovagdo do RGS 2019

Relatorio do 6rgdo de fiscalizagdo a que se refere o n.° 2 do artigo 54.° do Decreto-Lei n.° 62

2 13372013, de 3 de outubro (2018) S
3 DeclaracBes 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 érgdo de administragdo em que haja sido deliberada a NA/S Assembleia Geral
aprovacéo de prestagdo de contas de exercicio 2018 aprovada pelo CA

5. Nomeagdo do CA (RCM X/20XX) S

6. Plano de Gestdo de Risco de Corrupgdo e Infragdes Conexas S



