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I. SINTESE CZ{ZJ.

O presente relatério auténomo de boas praticas de governo societario, relativo ao ano 2022,
visa o cumprimento do estipulado no artigo 54.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro,
(alterado pela Lei n.2 75-A/2014, de 30 de Setembro e pela Lei n.2 42/2016, de 28 de dezembro),

gue estabelece o Regime Juridico do Setor Publico Empresarial (RISPE).

Constam no relatério as informagGes atuais e completas, deste Centro Hospitalar, reguladas
pelo Capitulo Il (Principios de Governo Societario) do RJISPE, em que se destacam os seguintes
assuntos: a definicdo da missdo, objetivos e politicas; a informacdo da estrutura de capital; a
identificacdo de existéncia de participacbes sociais e obrigacdes detidas; a composicdo dos
6rgdos sociais que assegura a efetiva separagdo entre as fungdes de administragdo executiva e
as funcgdes de fiscalizacdo; a exemplificacdo da organizagao interna; a identificacdo e divulgacao
das remuneragdes dos érgaos sociais do Centro Hospitalar de Leiria, EPE (CHL); a existéncia de
transagdes com partes relacionadas e outras; a analise de sustentabilidade da entidade nos

dominios: econémico, social e ambiental; e a avaliacdo do Governo Societdario.

Durante o exercicio de 2022 ndo se verificaram alterac¢Oes significativas em matéria de Boas
Praticas de Governo Societdrio em relacdo as descritas no Relatério de Governo Societério do

ano 2021.
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Apresentou plano de atividades e orgamento para

2022 adequado aos recursos e fontes de 2022.10.26
Artigo 43.2 financiamento disponiveis
Obteve aprovagdo pelas tutelas setorial e financeira 2022.12.30 Despacho do Ministro de Estado e das
do plano de atividades e orgamento para 2022 o Finangas de 30 de dezembro de 2022
Divulgou informagdo sobre estrutura acionista,
participagdes sociais, operagdes com participagoes
sociais, garantias financeiras e assungdo de dividas
Artigo 44. ou passivos, execugdao dos objetivos, documentos de Informagdo divulgada ao longo do ano
rtigo 44.2 prestagdo de contas, relatérios trimestrais de 2022
execugcdo orgamental com relatério do d6rgdo de
fiscalizagdo, identidade e curriculum dos membros
dos 6rgdos sociais, remuneragdes e outros beneficios
Submeteu a informag¢do financeira anual ao Revisor
Artigo 45.2 |Oficial de Contas, que ¢é responsavel pela -
Certificacdo Legal das Contas da empresa
Artivo 26,0 E.Ia borzu o relat?rit? identiﬁca.ti\(/jo d(? ocorrénci_as, Zu 70230324 O relatério de execucio do PGRCIC foi
rtigo 46.2 [risco ie ocorréncias, associado a prevengdo da .03. aprovado em 2023.03.24
corrupgdo
https://www.chleiria.pt/o-
Artigo 47.2 |Adotou um cédigo de ética e divulgou o documento 2015.05.21 2 .// " 2 /
hospital/-/codigo-de-etica-87/
Celebragdo do Acordo Modificativo ao
CP 2022 a2 2022.04.27.
. ~ . s Posteriormente, na sequéncia da
i Tem contratualizada a prestagdo de servigo publico i . i
Artigo 48.2 . . X 2022.04.14 |publicagdo da Lei do Orgamento de|
ou de interesse geral, caso lhe esteja confiada .
Estado para 2022 em 27 de junho de|
2022, procedeu-se a uma Adenda ao
Acordo Modificativo 2022.
Artigo 49.2 Prosseguiu objetivos de responsabilidade social e _
© |ambiental
O Plano para a lgualdade de Género e
N3o Discriminagdo de 2022 foi
Artigo 50.2 Implementou politicas de recursos humanos e planos 2021.12.02 |aprovado em 2021.12.02.
18 * |deigualdade 2022.03.23 |O Relatdrio sobre Remuneragdes Pagas
a Mulheres e Homens com referéncia ao
ano 2021 foi aprovado em 2022.03.23
Evidenciou a independéncia de todos os membros do
Artigo 51.2 érgdo dfe ?dmlmstracaz_) eNque 0s mesmos se abstém 2022.15.03
de participar nas decisGes que envolvam os seus
préprios interesses Declaragdes do Conselho de
. . L. Administragdo nomeado por Despacho
Evidenciou que todos os membros do 6rgdo de . . ,
. N i N s Conjunto Finangas e Saude de 22 de
administragdo cumpriram a obrigacdo de declararem . .
. L ~ . o ~ L janeiro de 2020
Artigo 52.2 |as participagdes patrimoniais e relagBes suscetiveis 2021.03.23
de gerar conflitos de interesse ao o6rgio de
administragdo, ao érgdo defiscalizagdo ea IGF
Providenciou no sentido de que a UTAM tenha Informagdo remetida para a Tutela e
Artigo 53.2 [condig8es para que toda a informacdo a divulgar - submetida no SIRIEF ao longo do ano
possa constar do sitio na internet da Unidade Técnica 2022
Apresentou o relatério do érgdo de fiscalizagdo em
que é aferido constar do relatério anual de praticas . , .
. S ~ Informacgdo a constar do Relatério e
Artigo 54.2 |de governo societdrio informagdo atual e completa

sobre todas as matérias tratadas no Capitulo Il do
RJSPE (boas praticas de governagdo)

Parecer do Conselho Fiscal
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Il. MISSAO, OBJETIVOS E POLITICAS CZZ}.

1. Indicagdo da missao e da forma como é prosseguida, assim como da visdo e dos valores que

orientam a entidade (vide artigo 43.2 do RISPE)

Missao. O Centro Hospitalar tem por missdo essencial prestar cuidados de saude diferenciados,
em articulacdo com os cuidados de saude primarios e com os demais hospitais integrados na
rede do Servico Nacional de Saude. Faz igualmente parte da sua missdo colaborar na prevencao
e promocdo da saude da comunidade em geral e assegurar condices de investigacdo e de

formacao profissional aos respetivos colaboradores.

Visdo. A consecugdo desta missdao é orientada por uma visdo centrada no desejo e
empenhamento de construir um Centro Hospitalar de referéncia em termos de qualidade dos
cuidados de saude prestados, com reconhecimento da comunidade e elevada satisfacdao dos
doentes e profissionais, e com altos padrées de eficiéncia e eficacia na utilizagdo dos recursos
disponiveis, subordinada ao seguinte quadro de valores essenciais: respeito pela dignidade
humana; primado do doente; respeito pelos cédigos de conduta préprios de cada grupo
profissional, no quadro da prestacao de cuidados em equipa; prossecucdo da qualidade e da
eficiéncia no desenvolvimento da atividade; desenvolvimento de uma cultura de dedicagdo e

empenhamento e de conhecimento cientifico e técnico.

2. Indicagdo de politicas e linhas de acdo desencadeadas no ambito da estratégia definida (vide

artigo 38.2 do RISPE)

Objetivos gerais. Face ao quadro de situagdo existente no CHL nos dominios de estrutura e
operacional, e atendendo a envolvente externa, o Centro Hospitalar visa a prossecu¢do dos

seguintes objetivos gerais:

® Consolidar o projeto clinico e organizacional do CHL, através da reformulagao da organizagao
interna e da reparticdo de fungbes assistenciais diferenciadas, com base em principios de

racionalizacdo, complementaridade e hierarquia;

e Melhorar a qualidade global da organizagdo, através do desenvolvimento de politicas
centradas nas necessidades, conforto e seguranca dos doentes, na adequacao e qualificagdo
dos recursos afetos, especialmente humanos, e na prestacdo de servigos de qualidade e com

prontidao;

¢ Diferenciar e diversificar a prestagao de cuidados nas valéncias ja existentes;
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Alargar a carteira de servigos disponiveis, em linha com o preconizado nas Redes de

Referenciagdao Hospitalar ou com a realidade populacional da area de influéncia;

Aumentar a eficiéncia operacional, promovendo uma adequada afetagdo de recursos,
assegurando processos de producdo alinhados com as melhores praticas e desenvolvendo

programas, acdes ou medidas de melhoria na utilizagao de recursos;

Garantir uma adequada articulacdo com os hospitais mais diferenciados, nomeadamente
com o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), e promover uma articulagdo
efetiva com os Cuidados de Saude Primdrios e com a Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados (RNCCI);

Garantir a sustentabilidade econdmico-financeira, mediante a ado¢do e desenvolvimento —
especialmente ao nivel das unidades operacionais, através do reforco da contratualizacdo
interna — de mecanismos de planeamento, execugao e controle de gestdao que possibilitem a
efetiva gestao de recursos, o desempenho eficiente e a responsabilizacdo descentralizada
através de monitorizacao regular de resultados e, bem assim, assegurando o adequado
registo dos procedimentos assistenciais, a respetiva faturagdo as entidades responsdveis e a

promoc¢do de cobrangas atempadas;

Promover o desenvolvimento e a motivacdo dos recursos humanos, através do
desenvolvimento dos servigos, dos seus profissionais e das condi¢des de trabalho, da adogao
de politicas de meritocracia e de responsabilizacdo pelo desempenho e da aposta na

qualificacdo e motivagao profissional;

Melhorar a acessibilidade e reduzir as listas de espera, através do alargamento da oferta de
servicos, da melhoria dos processos de referenciacdo e da adesdo a programas especificos

promovidos pelo Ministério da Saude;

Consolidar o setor ambulatério como area prioritaria do desenvolvimento assistencial,
através de uma politica de promocdo da utilizagdo das alternativas ao internamento
convencional, designadamente a cirurgia ambulatdria, o hospital de dia e a hospitaliza¢do
domicilidria, atendendo as vantagens clinicas e econdmicas que lIhes estdo associadas, a par

da maior utilidade e satisfacdo que proporcionam aos doentes;

Garantir a modernizagdo e o desenvolvimento da capacidade técnica, mantendo atualizado
o potencial do Hospital, através da realizacdo sistematica de uma politica de investimento de
inovacdo e de substituicdo de equipamentos e tecnologias em situacdo de obsolescéncia

técnica e funcional.
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Objetivos operacionais, de eficiéncia e econdmico-financeiros. Para o exercicio de 2022, no szz.l
F

ambito do Plano de Atividades e Orcamento (PAO), foram estabelecidos objetivos de gestdo

especificos.

a) Objetivos Operacionais

No que respeita a atividade assistencial total, o detalhe por linha de producdo relativamente ao
realizado no ano 2022, comparativamente ao ano 2021 e ao previsto no PAQO, é o que se

apresenta no quadro abaixo.

Atividade Assistencial Total Realizado |Realizado Var. PAO | % Execucdo
2021 2022 |2021/2022( 2022 PAO 2022

1. Consultas Externas 309.727 | 295.630 -14.097 311.527 94,9%
N.2 Primeiras Consultas Médicas 101.131 | 88.647 -12.484 94.402 93,9%
N.2 Consultas Médicas Subsequentes 208.596 | 206.983 -1.613 217.125 95,3%
2. Internamentos
Doentes Saidos (GDH) 20.261 21.207 946 22.281 95,2%
GDH Médicos 14.019 14.773 754 15.282 96,7%
GDH Cirdrgicos Programados (Base + Adicional) 2.977 3.181 204 3.542 89,8%
GDH Cirdrgicos Urgentes 3.265 3.253 -12 3.457 94,1%
Episodios Transferidos (SIGIC) 731 388 -343 -
Dias de Internamento de Doentes Crénicos
Psiquiatria Crénicos no Hospital 15.587 15.890 303 16.500 96,3%
3. Episodios de GDH de Ambulatério
GDH Cirdrgicos (Base +Adicional) 12.116 13.045 929 12.684 102,8%
GDH Médicos 7.806 7.799 -7 8.140 95,8%
Episédios Transferidos (SIGIC) 569 264 -305 -
4. Urgéncias
Atendimentos totais* 151.993 | 181.536 | 29.543 181.933 99,8%
Atendimentos sem internamento* 136.373 | 165.510 29.137 163.835 101,0%
5. Sessdes em Hospital de Dia (s/ GDH) 13.916 23.707 9.791 21.840 108,5%
Hematologia 1.385 1.414 29 1.418 99,7%
Psiquiatria 1.186 1.953 767 1.900 102,8%
QOutras sessdes 11.345 20.340 8.995 18.522 109,8%
6. IG até 10 semanas
IG medicamentosa 236 292 56 260 112,3%
7. Servigos Domiciliarios
Visitas domicilidrias 2.613 3.067 454 3.000 102,2%
Hospitalizagdo Domicilidria 384 417 33 420 99,3%
8. Diagndstico e Tratamento de Infertilidade
N.2 Consultas de Apoio a Fertilidade 80 23 -57 100 23,0%
N.2 IndugBes Ovaricas 34 11 -23 40 27,5%
9. Diagnéstico Pré-Natal
N¢ Consultas - Protocolo | 725 692 -33 809 85,5%
10. Linha Financiamento CRE Cancro Reto **
N2 Doentes tratados - 12 Ano 152 192 40 192 100,0%
N2 Doentes tratados - 22 Ano 129 150 21 150 100,0%
11. Linha Financiamento Esclerose Multipla **
N2 Doentes tratados/més 197 183 -14 190 96,3%
12. Linha Financiamento Hepatite C
N2 Doentes tratados/ano 45 30 -15 50 60,0%
13. Programa de tratamento de doentes com dispositivosPSCl **
Doentes Novos 13 11 -2 18 61,1%
Doentes Seguimento 54 73 19 66 110,6%

*Episodios transferidos dos SUB para o SUMC, com alta desse SU, apenas estdo a ser considerados no SUMC

**Doentes Equivalente/Ano
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.. . . Realizado|Realizado Var. PAO |% Execugdo

Atividade Assistencial Total 2021 | 2022 |2021/2022| 2022 | PAO zogz
14. Rastreios
N2 Rastreio do Cancro do Cdlon e Reto 22 34 12 120 28,3%
15. Implantes
Implantes Unilaterais 0 0 0 3 0,0%
Implantes Bilaterais 0 0 0 3 0,0%
16. Atividade Cirurgica 18.175 19.396 1.221 19.538 99,3%
Convencional 2.913 3.240 327 3.670 88,3%
Ambulatério 12.859 13.670 811 13.403 102,0%
Urgente 2.403 2.486 83 2.465 100,9%
17. Partos 1.727 1.910 183 1.845 103,5%
Eutdcicos 932 940 8 1.041 90,3%
Cesarianas 488 593 105 461 128,6%
Outros Partos 307 377 70 343 109,9%

Em termos homdlogos, verifica-se comportamento favoravel na generalidade das linhas de

producdo, registando-se um decréscimo face ao ano anterior apenas nas Consultas Externas

(-4,6%), Consultas de Apoio a Fertilidade (-71,3%), Esclerose Mdltipla (-7,1%) e Hepatite C
(-33,3%).

Destacam-se os seguintes aspetos:

Internamento (GDH): registou, no ano de 2022, 19.791 doentes saidos (excluindo
bercdrio), traduzindo uma realizacdo ligeiramente abaixo da previsdo (taxa de
execucdo do PAO de 99,3%), verificando-se uma demora média global de 7,07 dias
e uma taxa de ocupagao 72,9%. Em termos homoélogos, registou-se um acréscimo de
4,0% (+758 doentes), em grande medida relacionado com o aumento da atividade
cirurgica convencional programada e adicional (+332 cirurgias) e o maior numero de
doentes internados via urgéncia (+406 doentes), consequéncia do crescimento

registado nos atendimentos urgentes.

Consulta Externa: a taxa de execucdo do PAO 2022, ao nivel da consulta externa, ficou
abaixo do expectavel (94,9%), registando um decréscimo em termos homodlogos (-4,6% ou -
14.097 consultas), resultado do comportamento desfavoravel verificado, principalmente, ao
nivel das primeiras consultas (-12,3% ou -12.484 consultas), mas também das consultas
subsequentes (-0,8% ou -1.613 consultas). O decréscimo registado nas primeiras consultas
face ao periodo homélogo do ano anterior resulta, em grande parte, da diminuicdo das

consultas associadas ao COVID (-14.601 consultas), bem como, da quebra de consultas de
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Endocrinologia (-2.970 consultas), por via do fecho da referenciacdo externa para primeira CZZ”'

consulta desde agosto de 2021.

e Urgéncia: a urgéncia, em termos globais, apresenta um volume de produg¢ao em linha com
a previsdo constante do PAO. Em termos homdlogos verifica-se um acréscimo global
(+19,4%), destacando-se o aumento registado na urgéncia pediatrica (+41,7%, ou +10.135

atendimentos) e na urgéncia geral ndo COVID-19 (+30,1%, ou + 24.960 atendimentos).

® Hospital Dia: registou no ano de 2022, 29.314 sessdes de tratamento, traduzindo uma taxa
de execucdo do PAO de 105,5%, ou seja, acima do valor previsto. O nimero total de sessdes
de hospital de dia registou um acréscimo de 41,6% (+8.615 sessdes) face ao periodo
homadlogo do ano anterior e uma taxa de execugdo superior ao previsto. Para o crescimento
registado contribuiu, em especial, 0 aumento das sessdes de hospital de dia “Outros” de
Psiquiatria — Ambulatério (+3.427 sessOes), Dermatologia (+710 sessdes), Cardiologia (+639
sessOes), Pneumologia (+460 sessdes), Cuidados Paliativos (+299 sessdes) e Pé Diabético
(+215 sessdes). De entre as areas clinicas mais relevantes neste setor destaca-se a oncologia
médica, representando 21,9% da atividade global, refletindo em grande medida a aposta do
CHL, tal como aconteceu no passado com o HSA, no desenvolvimento deste setor de
ambulatério no tratamento de doentes do foro oncoldgico. Também s3o de referir os
volumes de atividade de hematologia, psiquiatria, pneumologia e urologia — este ultimo, em

grande parte também dedicado ao tratamento de doentes especificos do foro oncoldgico.

e Atividade Cirurgica: a atividade cirdrgica no ano de 2022, incluindo convencional,
ambulatdria e urgente, situou-se nas 19.396 cirurgias, traduzindo uma taxa de execug¢do do
PAO de 99,3%, ou seja, em linha com valor previsto, revelando, no entanto, um crescimento
de 6,7% (+1.221 cirurgias) em relagdo ao ano anterior, alavancado, em especial, pelo
comportamento registado na cirurgia de ambulatdrio (+6,3% ou +806 cirurgias) e da cirurgia
convencional programada (+11,4% ou +332 cirurgias), mas igualmente da atividade urgente
(+3,5% ou +83 cirurgias). Relativamente a atividade cirdrgica convencional base, que se
situou abaixo do previsto para o ano, com uma taxa de execuc¢do de 90%, regista um
comportamento favoravel em relagdo ao ano anterior (+5,1%). A atividade cirurgica
ambulatéria (sem incluir atividade adicional) teve um decréscimo de 0,9% (-65 cirurgias)
face ao periodo homodlogo do ano anterior e uma taxa de execuc¢do abaixo do expectavel,
justificada por: (i) limitagdes ao normal funcionamento do Bloco Operatdrio Central (BOC),

decorrentes da afetacdo de duas salas a utentes com COVID-19; (ii) restricdo das camas

Pagina 9 de 134



\

CENTERO
ILOSPITALAR
LTIRTA

14

Relatdrio de Governo Societdrio 2022 ‘@

afetas ao recobro tardio das cirurgias realizadas em regime ambulatério no BOC, durante o
primeiro trimestre de 2022, por necessidade de alocagdao de um maior volume de camas ao
tratamento do doente suspeito ou confirmado com COVID-19 (0 camas até 15 de fevereiro,
10 camas de 16 de fevereiro a 15 de margo, 12 camas de 16 a 31 de margo), com um impacto
estimado de -493 cirurgias; (iii) suspensdo da atividade cirurgica do bloco operatério do
HABLO, para substituicdo da UTA da sala operatdria, no periodo de 2022.04.01 a 2022.06.17,
com um impacto de -97 cirurgias; e (iv) restricdes de recursos de enfermagem e de
assistentes operacionais para garantir o normal funcionamento do bloco operatério do
HABLO, em outubro e novembro. No que concerne a atividade cirdrgica adicional, a cirurgia
convencional, com 84,5%, ao contrario da ambulatéria com 107,3%, ficou abaixo da meta
estabelecida para o ano. Em termos homologos, verifica-se um acréscimo nas cirurgias
convencionais (+32,2%), em grande medida resultado do aumento da atividade dos servigos
de ortopedia (+144 cirurgias), de urologia (+36 cirurgias) e de cirurgia geral (+28 cirurgias).
No ambulatdrio registou-se um aumento de +15,2%, em grande medida, consequéncia do
aumento da atividade dos servicos de Oftalmologia (+1.019 cirurgias) e dermatologia (+19
cirurgias). No que se refere a atividade cirdrgica urgente, o volume de producao realizada
em 2022 (2.486 cirurgias) traduz uma taxa de execucdo da previsdo constante do PAO 2021
de 100,9% e uma variacdo homdloga de +3,5%, o que traduz o acréscimo que também se

regista ao nivel dos atendimentos urgentes.

No que respeita a atividade assistencial prestada a utentes do SNS e Subsistemas Publicos, a
taxa média de cumprimento do valor da atividade assistencial (execucdo do Contrato-Programa

— Producdo) foi de 98,2%. O detalhe por linha de produgdo apresenta-se no quadro abaixo.

Atividade Assistencial SNS e Subsistemas Publicos Re::;;ido Re::;;azdo 202‘3;'022 ::202 ﬁi)::;uoczazo
1. Consultas Externas 302.771 292.067 -10.704 307.917 94,9%
N.2 Primeiras Consultas Médicas 99.267 87.406 -11.861 93.288 93,7%
N.2 Consultas Médicas Subsequentes 203.504 | 204.661 1.157 214.629 95,4%
2. Internamentos
Doentes Saidos (base dados GDH) 19.462 20.879 f 1.417 21.105 98,9%
GDH Médicos 13.415 14.578 1.163 14.340 101,7%
GDH Cirargicos Programados (Base+Adicional) 2.871 3.174 303 3.500 90,7%
GDH Cirurgicos Urgentes 3.176 3.127 -49 3.265 95,8%
Episddios Transferidos (SIGIC) 731 388 -343 -
Dias de Internamento de Doentes Crénicos
Psiquiatria Crénicos no Hospital 15.587 15.890 303 16.500 96,3%
3. Episédios de GDH de Ambulatério
GDH Cirdrgicos (Base+Adicional) 12.082 12.943 861 12.573 102,9%
GDH Médicos 6.585 7.740 1.155 8.082 95,8%
Episodios Transferidos (SIGIC) 569 264 -305 -
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Atividade Assistencial SNS e Subsistemas Publicos Realizado | Realizado var. PAO % Execugdo
2021 2022 2021/2022 2022 PAO 2022

4. Urgéncias
Atendimentos totais* 143.445 | 171.284 27.839 171.618 99,8%
Atendimentos sem internamento* 131.235 155.882 24.647 157.544 98,9%
5. Sessdes em Hospital de Dia (s/ GDH) 12.922 23.510 10.588 21.300 110,4%
Hematologia 1.368 1.390 22 1.400 99,3%
Psiquiatria 1.186 1.953 767 1.900 102,8%
Outras sessodes 10.368 20.167 9.799 18.000 112,0%
6. IG até 10 semanas
IG medicamentosa 236 292 56 260 112,3%
7. Servigos Domiciliarios
Visitas domiciliarias 2.613 3.067 454 3.000 102,2%
Hospitalizagdo Domiciliaria 384 417 33 420 99,3%
8. Diagndstico e Tratamento de Infertilidade
N.2 Consultas de Apoio a Fertilidade 80 23 -57 100 23,0%
N.2 Indugdes Ovdricas 34 11 -23 40 27,5%
9. Diagndstico Pré-Natal
N2 Consultas - Protocolo | 699 672 -27 720 93,3%
10. Linha Financiamento CRE Cancro Reto
N2 Doentes tratados - 12 Ano 152 192 40 192 100,0%
N2 Doentes tratados - 22 Ano 129 150 21 150 100,0%
11. Linha Financiamento Esclerose Multipla
N2 Doentes tratados/més 197 183 -14 190 96,3%
12. Linha Financiamento Hepatite C
N2 Doentes tratados/ano 45 30 -15 50 60,0%
13. Programa de tratamento de doentes com dispositivosPSCI
Doentes Novos 13 11 -2 18 61,1%
Doentes Seguimento 54 73 19 66 110,6%
14. Rastreios
N2 Rastreio do Cancro do Cdlon e Reto 22 34 12 120 28,3%
15. Implantes
Implantes Unilaterais 0 0 0 3 0,0%
Implantes Bilaterais 0 0 0 3 0,0%
16. Programa de Tratamento a Doentes Mentais Cronicos Institucionalizados
N2 de dias de internamento 3.869 3.278 -591 4.000 82,0%

* Episodios transferidos dos SUB para o SUMC apenas estdo a ser considerados no SUMC

b) indice de Desempenho Global (Objetivos de Qualidade e Eficiéncia)

Relativamente ao Indice de Desempenho Global, prevé-se atingir uma taxa de concretizagdo de

99,3%.

Pagina 11 de 134

Y/
i



\

CENTERO
ILOSPITALAR
LTIRTA

Relatdrio de Governo Societdrio 2022

L Apuramento IDG
. Meta
Indicadores Acum. A) B)
2022 . Grau de
dezembro 2022| | Peso Relativo . Grau de Cump. A) x B)
N Cumprimento 3
do Indicador Ajustado
Objetivos Nacionais
Acesso

A.1 - Percentagem de pedidos em Lista de Espera para 50,0% 42,4% 10% 84,9% 84,9% 8,5%
Consulta (LEC) dentro do TMRG
A.? - Percentagem de consul.tas realizadas dentro dos tempos 60,0% 40,1% 10% 66,8% 66,8% 6,7%
maximos de resposta garantidos (TMRG)
A.3 - Percentagem utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia 85,0% 88,6% 10% 104,2% 104,2% 10,4%
(LIC) dentro do TMRG
A.4 - Percentagem de doentes operados dentro dos TMRG 65,0% 84,4% 10% 129,8% 120,0% 12,0%
A.5 - Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro

. X 75,1% 75,1% 10% 100,0% 100,0% 10,0%
do tempo de espera previsto no protocolo de triagem
A.6 - Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI,
avaliados/confirmados pela EGA em tempo adequado (até 2 80,0% 97,8% 10% 122,2% 120,0% 12,0%
dias uteis) no total de doentes referenciados para a RNCCI

Qualidade
B.1- Percentag_em _de rellnt.ernamentos em 30 dias, na mesma 3,60% 2,89% 3% 119,7% 119,7% 3,6%
grande categoria diagndstico
B.2 - Percen_tagem de C|rurg|_as realizadas em arﬁb}JIa_torlo, 40,0% 49,1% 3% 122.8% 120,0% 3,6%
para procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis
B.? - ?ercentagem de cirurgias da anca efetuadas nas 40,0% 26,9% 3% 67,3% 67,3% 2,0%
primeiras 48h
B.4 - indice de mortalidade ajustada 0,9900 1,0249 4% 96,5% 96,5% 3,9%
B.S5 - indice de demora média ajustada 1,0000 1,0133 4% 98,7% 98,7% 3,9%
B.6 - Demora média antes da cirurgia 0,70 0,5 3% 131,4% 120,0% 3,6%
Eficiéncia

C.1 - Gastos Operacionais por doente padrdo 3.899 € 3.899 € 5% 100,0% 100,0% 5,0%
C.2 - Doente padrdo por médico ETC 108,5 91,5 5% 84,3% 84,3% 4,2%
C.3 - Doente padrdo por enfermeiro ETC 38,7 39,8 5% 102,8% 102,8% 5,1%
C.4 - Percentagem dos gastos com trabalho extraordinario,
suplementos e Fornecimento de Servigos Externos 23,2% 25% 5% 94,2% 94,2% 4,7%
(selecionados), no total de gastos com pessoal
CHLa 30.12.2022 indice de Desempenho Global 99,3%
SICA a 31.12.2022 Incentivos Institucionais 2022 5.953.034 €
ARSC a 31.12.2022 Estimativa Valor a Receber 5.909.585 €

Benchmarking a 30.11.2022

De referir que, dando cumprimento as orienta¢des da ACSS, a fatura da estimativa de incentivos

assume os 99,2%, por referéncia a taxa de execuc¢do de incentivos mais elevada dos ultimos 3

anos, explicando assim a diferenca existente entre os resultados apresentados (-€ 4.176).

c) Objetivos Econédmico-Financeiros

O desempenho econémico no final do periodo revela-se desfavoravel, traduzido em resultados

liqguidos negativos.
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Impostos, contribuigdes e taxas 2.152.970 1.638.877 -23,9% 1.380.923 118,7%
PrestagGes de servigos 105.339.630 | 119.620.783 13,6% 121.933.219 98,1%
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 169.014 181.118 7,2% 169.014 107,2%
Custo matérias consumidas -29.816.446 | -29.536.201 -0,9% -28.871.685 102,3%
Fornecimentos e servigos externos -20.959.868 | -25.346.824 20,9% -23.739.153 106,8%
Gastos com o pessoal -74.897.666 | -80.181.597 7,1% -76.893.477 104,3%
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) 23.477 5.646 -75,9% 352.459 1,6%
Provisdes (aumentos/redugdes) 206.098 170.407 -17,3% -122.907 -138,6%
Outros rendimentos 2.363.924 1.695.544 -28,3% 2.234.147 75,9%
Outros gastos -199.064 -356.761 79,2% -203.873 175,0%
Resultado antes de depreciagdes, gastos de financiamento e impostos| -15.617.932 | -12.109.009 22,5% -3.761.333 321,9%
Gastos de depreciagdo e de amortizagdo -2.920.599 | -3.171.048 8,6% 3.495.834 -90,7%
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento e impostos) | -18.538.532 | -15.280.057 17,6% -7.257.168 210,6%
Juros e rendimentos similares obtidos 10.330 2.465 -76,1% 6.940 35,5%
Juros e gastos similares suportados -50.013 -162.327 224,6% 137.364 -118,2%
Resultado antes de impostos -18.578.214 | -15.439.918 16,9% -7.384.201 209,1%
Imposto sobre o rendimento -26.160 -26.948 3,0% -

Resultado liquido do periodo -18.604.374 | -15.466.867 16,9% -7.410.361 208,7%

Este desempenho econdmico favoravel face a igual periodo de 2021 esta influenciado, em

grande medida, pelos seguintes factos:

e Comportamento favoravel na generalidade das linhas de produgdo face ao ano anterior,
com destaque para o crescimento das sessGes de Hospital de Dia sem GDH (+70,4%), da

atividade cirurgica (+6,7%) e do Internamento (+4,7%).

® aumento dos precos de algumas linhas de producdo do CP2022, uma vez que:
o Por comunicagdo da ACSS, tendo em conta a circunstancia excecional da
publicacdo da Lei do Orgamento de Estado para 2022 em 27 de junho de 2022
e, consequentemente, as dotacdes estabelecidas para as EPE, a ARS do Centro
recebeu a informagdo para proceder a atualizacdo do processo de
contratualiza¢do jd implementado para o ano em curso, através da celebragao

de uma Adenda ao Acordo Modificativo 2022.

o Essa atualizacdo foi refletida no preco base da consulta externa, com uma
valorizagao de 1,3%, passando de € 46 para € 47, e no prego base do GDH, que
se fixou em € 3.000,00, traduzindo um aumento de 8,7%, tendo sido atribuida

uma dotacao financeira ao CHL de € 119.060.675.

Por outro lado, os rendimentos do ano 2022 encontram-se subvalorizados em € 611.115, em

virtude de:

e Ataxa de execugdo real do CP 2022 apurada é de 98,2% (98,2% antes de incentivos e 99,3%

de incentivos);
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e Contudo, dando cumprimento as orientacbes da ACSS, a fatura estimativa da producdo szz.l
F

realizada considera uma taxa de execuc¢do de 97,6%, por referéncia ao melhor desempenho
dos 3 ultimos Contratos-Programa encerrados (excluindo incentivos e custos de contexto) e
a fatura da estimativa de incentivos assume os 99,2%, por referéncia a taxa de execucdo de

incentivos mais elevada dos ultimos 3 anos.

Pelo exposto e considerando que a taxa de execugdo real do CP 2022 é 98,2%, os rendimentos
do periodo encontram-se subvalorizados em € 611.115. Por outro lado, e conforme analisado
no Relatério e Contas de 2021, pelos mesmos motivos esta rubrica, em 2021, encontra-se
subvalorizada em € 1.316.406. Expurgado estes efeitos, em ambos os periodos, a variacdo
efetiva da rubrica “PrestacGes de Servicos - SNS — Contrato-Programa” seria de +13,3% (+€

13.754.585) e ndo +14,2% (+€ 14.459.875).

Prestagoes de Servigos - Contrato Programa

Internamento 46.100.997 € 45.615.661 €
Consulta 14.164.503 € 16.306.051 €
Urgéncia 7.761.507€ 7.512.764 €
GDH Ambulatério 30.883.983 € 29.760.161 €
Hospital de dia 823.771€ 774.702 €
Outras Prestagdes Servicos Saude 17.198.633 € 16.352.941 €
Servigo Domiciliario 1.037.714 € 542.139€
Programas de gestdo da doenga crénica 5.644.308€ 6.078.147 €
Saude Sexual e Reprodutiva 123.971 € 125.813 €
Incentivos Institucionais 5.909.585€ 5.905.409 €
Medicamentos de Cedéncia em Ambulatério 2.942.887€ 2.161.264 €
Internos 1.498.444 € 1.498.444 €
Outras prestagoes de servigos 41.724 € 41.724 €

Total de Rendimentos do Contrato Programa 116.933.395 € 116.322.280 €
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Criagdo da nova Unidade de Cirurgia de Ambulatério 250.000 € 0€  -250.000 €| Investimento Transitou para 2023
Reabilitagdo Estrutural Servico MFR 1.092.847 € 0€| -1.092.847 €| Investimento Transitou para 2023
I ti to iniciad 2022
Unidade de internamento de cuidados de convalescenga 814.190€ 214.359€| -599.831¢€ nves Jmen ° |n|.c|a ° em' que se
prevé que esteja concluido em 2023
Alteragdo do Bloco Operatério no HSA para ampliagdo do recobro 405.886 € 356.057 €| -49.829 €|
Investimento excluido do Plano de
Empreitada de alteragdo do Servigo de Urgéncia para criagdo de Area Respiratdria 850.000 € 27.779€| -822.221€| Investimentos do CHL (Valor respeitante a
honordrios)
Expansdo da Consulta Externa HSA 100.000 € 0€| -100.000 €| Investimento Transitou para 2023
Sistema de detecdo de incéndios 184.500 € 0€] -184.500 €| Investimento Transitou para 2023
Criagdo de uma Unidade Intermédia Cirurgica 400.000 € 0€]  -400.000 €| Investimento Transitou para 2023
Requalificacdo da rede exterior de drenagem de dguas residuais HDP 120.000 € 0€  -120.000 €| Investimento Transitou para 2023
Reconversdo da zo‘na da Lavandaria para instalagdo do servigo de Nefrologia e da 100.000€ o€l -100.000€ Investimento Transitou para 2023
UAGastrenterologia
Aquisicdo de Mamégrafo 370.000 € 368.508 € -1.492 €| Investimento concluido em 2022
Aquisicdo 2 salas Raio-X 601.350 € 600.683 € -667 €] Investimento concluido em 2022
Sistema/Torre de laparoscopia avancada 150.000 € 0€] -150.000 €] Investimento Transitou para 2023
« o Investimento iniciado em 2022 que se
Plataforma Integrada de colaboragdo entre profissionais e utentes 507.150 € 186.624€|  -320.526 €| . . .
prevé que esteja concluido em 2023
I ti to iniciad 2022
CHL+ Seguro, Seguranca, Resiliéncia e Privacidade de Dados 458.643 € 167.531€| -20L112€] | oonmentoinicadoem sUisque se
prevé que esteja concluido em 2023
I ti to iniciad 2022
Eficiéncia e Seguranca do Doente no CHL 793.759 € 36.057€ -757.702€ | ooLmentoinicladoem SUSZque se
prevé que esteja concluido em 2023
Aquisicdo de Broncofibroscdpio 30.750 € 30.750 €] 0¢€ Investimento concluido em 2022
Obras de adaptagdo do atual ADR-SU aos servigos de Oncologia Médica, Hospital de Dia e . .
N L 100.000 € 0€ -100.000 €] Investimento Transitou para 2023
Cuidados Paliativos
Criagdo de condigbes paraimplementagdo de novas dreas assistenciais 100.000 € 0€  -100.000 €| Investimento Transitou para 2023
Substituicdo Angidgrafo do Servigo de Cardiologia 800.000 € 0€  -800.000 €| Investimento Transitou para 2023
Substituicdo de equipamento de fibroscopia do servigo de Gastrenterologia 430.500 € 0€]  -430.500 €| Investimento Transitou para 2023
Aqulswac? c.le um novo microscépio cirdrgico, para equipar asala 2 da Cirurgia de 250,000 € o€l -250.000€ Investimento Transitou para 2023
Ambulatério
I ti to iniciad 2022
Marquesas Operatérias 150.000 € 43.937€| -106.063¢ | o mentoinicladoem USZque se
prevé que esteja concluido em 2023
Remodelagdo da Cirurgia de Ambulatério 100.000 € 0€  -100.000 €| Investimento Transitou para 2023
Equipamento para realizagdo de bidpsias prostéticas de fusdo 120.000 € 0€ -120.000 €| Investimento Transitou para 2023
. . . e Investimento excluido do Plano de
Substituicdo da rede de automacéo e do sistema de supervisdo integrado 150.000 € 0€  -150.000 €| .
Investimentos do CHL
Criagdo de uma Unidade de Reabilitagdo Psiquiatrica na UIDEPP 100.000 € 0€]  -100.000 €| Investimento Transitou para 2023
I ti to iniciad 2022
Empreitada de alteracdo do Bloco de Partos 282.900€ 334.177¢|  s1277¢ oo mentolniciadoem SBs2que se
prevé que esteja concluido em 2023
Repensar a organizagdo interna do hospital em fungdo dos principais circuitos dos doentes 87.500 € 0€] -87.500 €| Investimento Transitou para 2023
Repensar a estrutura e organizagdo de produgdo cirtrgica 250.000 € 0€| -250.000 €| Investimento Transitou para 2023
Rever o portfolio de servigos 155.000 € 0€  -155.000 €| Investimento Transitou para 2023
Promover uma gestdo, clinica e ndo clinica, baseada em dados 180.000 € 0€| -180.000 €| Investimento Transitou para 2023
Ferramenta de Business Intelligence, com mddulo de Inteligéncia Artificial 300.000 € 0€]  -300.000 €| Investimento Transitou para 2023
Renovagdo do sistema RIS / PACS 125.000 € 0€ -125.000 €| Investimento Transitou para 2023
Renovagdo da infraestrutura de equipamentos ativos de rede 170.000 € 0€ -170.000 €| Investimento Transitou para 2023
Qutros Investimentos 2.270.000 € 2.782.061 €| 512.061 €|
TOTAL 13.349.976 € 5.148.524 € -8.201.452€

@ P
" Execucio Fisica

Politicas da Empresa. Tendo em conta a missdo e os objetivos do CHL, as politicas adotadas

estdo orientadas para a consecuc¢do dos objetivos principais da organizacao centrando-se nos

seguintes dominios:

e QOrientagdo para os doentes, tendo as necessidades destes como fulcro da organizacao,

dos processos, dos recursos e dos objetivos, através da adoc¢do de politicas visando o

aumento da acessibilidade,

procedimentos ou regras de acesso e de continuidade de cuidados, o apoio e

acompanhamento familiar, a melhoria do servico oferecido, de modo a melhorar a

a oferta de novos servicos,

gualidade percebida e 0 aumento da satisfacdo dos doentes;
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Qualidade organizacional, visando o aumento da efetividade e utilidade social do Centro
Hospitalar, mediante a adogao de politicas orientadas para garantir a adequabilidade
dos recursos as necessidades da prestacdo de cuidados de salde, muito especialmente
em relagcdo aos recursos humanos de forma a assegurar um corpo de profissionais com
elevado nivel de competéncias e capacidades, e, bem assim, promover as melhores
praticas no desenvolvimento dos processos operativos, designadamente nos relativos a
prestacdo direta de cuidados, inserindo-se neste contexto a reacreditacdo do Centro

Hospitalar de Leiria, em 2022;

Desenvolvimento e inovagdo, procurando, num quadro de muta¢do acentuada do
conhecimento e das tecnologias da salde, adotar politicas que viabilizem a atualizagdo
e desenvolvimento técnico e operacional dos servicos, melhorando a capacidade
diagndstica e terapéutica, através de novos equipamentos, da formacdo dos
profissionais e da melhoria do sistema de informacdao e comunicacdo do Centro
Hospitalar pelo recurso as novas tecnologias de informacdo, estabelecendo planos
estratégicos de investimento orientados para a inovacdo e desenvolvimento dos

servicos, a par da promocgao da formacgao e atualizagdo profissionais;

Sustentabilidade econdmico-financeira e eficiéncia na utilizacdo dos recursos, através
de politicas que visem salvaguardar o equilibrio de exploracdo das atividades
operacionais e a saude financeira do CHL, mediante uma criteriosa afetacdo e gestdo de
recursos e da adocdo de medidas de avaliacdo sistematica da sua utilizagcdo ao nivel das
diferentes areas de atividade e servicos de modo a obter a maximiza¢do de resultados

(de atividade ou operacionais e de ganhos de saude ou de utilidade social);

Afirmacdo externa da organizagdo e politica de comunicacdo, através da criacdo de
canais e suportes regulares e sistematicos de divulgacdo externa da realidade da
organizacao em termos, designadamente, de oferta e de acesso aos servicos,

capacidade e diferencia¢do tecnoldgica e das atividades desenvolvidas.

3. Indicagao dos fatores criticos de sucesso de que dependem os resultados da entidade

Assegurar uma prestacdo de cuidados com qualidade, seguranca e adequada as crescentes
necessidades da populagdo servida, com os recursos disponiveis e garantindo a eficiéncia e

sustentabilidade, é o grande desafio que se imp&e ao CHL.

Acresce ainda a existéncia de um quadro restrito da operacdo decorrente das regras

introduzidas no setor da saude, principalmente nos Hospitais EPE, com destaque para a
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contratacdo de profissionais e para a realizacdo de investimentos, que sdo fatores criticos para %

este tipo de instituicdes.

4. Evidenciagao da atuacdo em conformidade com as orientag¢oes definidas pelos ministérios

setoriais (vide n.2 4 do artigo 39.2 do RIJSPE)

Os instrumentos previsionais de gestdo, nomeadamente PAO e Contrato-Programa (CP) 2022
(que incluem as obriga¢Ges assistenciais, o orcamento econdmico e os objetivos de qualidade e
eficiéncia para esse ano), estdo alinhados com as orienta¢des da tutela, designadamente no que
respeita a politica setorial a prosseguir, aos objetivos a alcancar no exercicio da atividade

operacional e ao nivel de servico publico a prestar.
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1. Divulgacao da estrutura de capital, incluindo indicagao das diferentes categorias de agdes,
direitos e deveres inerentes as mesmas e percentagem de capital que cada categoria

representa (vide alinea a) do n.2 1 do artigo 44.2 do RIJSPE)

O CHL, enquanto Entidade Publica Empresarial, estd dotado de Capital Estatutdrio no montante
de € 36.349.150, detido na totalidade pelo Estado, em conformidade com o Anexo | ao Decreto-
Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que aprova os atuais Estatutos dos Hospitais EPE e revoga o
Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, e que inclui os seguintes aumentos de capital

estatutario:

e Por Despacho do Senhor Secretéario de Estado do Tesouro n.2 1265/2017, de 29 de

dezembro, foi determinado um aumento de Capital Estatutario no valor de € 6.290.000.

e Em 2021 verificou-se um aumento de capital estatutario, no montante de € 129.150, na
sequéncia do Despacho Conjunto das Finangas e Saude, de 6 de outubro, de S. Exas. o
Secretario de Estado do Tesouro e o Secretdrio de Estado da Saude. Este montante terd
de ser aplicado exclusivamente a substituicdo do Angidgrafo (investimento identificado
no Anexo, parte integrante do referido despacho), ficando essa aplicacdo condicionada

a apresentagdo e obtencdo do correspondente financiamento europeu.

2. Identifica¢do de eventuais limitacdes a titularidade e/ou transmissibilidade das acdes

N3o aplicavel, uma vez que o capital do CHL ndo se encontra representado por acdes.

3. Informacdo sobre a existéncia de acordos parassociais que sejam do conhecimento da

entidade e possam conduzir a eventuais restrigoes

N3o aplicavel, dada a inexisténcia de acordos parassociais.
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IV. PARTICIPACOES SOCIAIS E OBRIGAGOES DETIDAS

1. Identificacdo das pessoas singulares (6rgdos sociais) e/ou coletivas (empresa) que, direta
ou indiretamente, sdo titulares de participag6es qualificadas noutras entidades (vide alineas

a) e b) do n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE)

O CHL n3o tem pessoas singulares (6rgdos sociais) e/ou coletivas (empresa) que, direta ou
indiretamente, sejam titulares de participacdes qualificadas noutras entidades, ao abrigo das

alineas a) e b) do n.2 1 do artigo 44.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro.

2. Explicitacdo da aquisicao e alienagao de participagdes sociais, bem como a participacdo em
quaisquer entidades de natureza associativa ou fundacional (vide alinea c) do n.2 1 do artigo

44.2 do RISPE)

O CHL ndo detém participa¢des no capital de outras entidades. No entanto, é de referir que é
membro associado do SUCH — Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais, que é uma entidade
de natureza associativa, sem fins lucrativos, cujos estatutos foram homologados pelo Senhor
Secretario de Estado da Saude, Dr. Manuel Delgado, no dia 5 de janeiro de 2016, e publicados

no Portal da Justica no dia 25 de fevereiro de 2016.

3. Indicagdo sobre o nimero de a¢Oes e obrigacoes detidas por membros dos 6rgaos de

administragdo e de fiscalizacdo, quando aplicavel nos termos do n.2 5 do artigo 447.2 do CSC

N3o aplicavel. Tratando-se de uma EPE (Entidade Publica Empresarial), o capital do CHL ndo se

encontra representado por agdes e o Estado é o detentor da totalidade do capital.

4. Informagdo sobre a existéncia de relagGes de natureza comercial entre os titulares de

participagOes e a entidade

N3o aplicavel, uma vez que o CHL é uma EPE e a totalidade do capital é detida pelo Estado.
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A. MODELO DE GOVERNO

A entidade deve apresentar um modelo de governo societario que assegure a efetiva

separagdo entre as fungdes de administracdo executiva e as fung¢des de fiscalizagdo (vide n.2

1 do artigo 30.2 do RISPE)
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1. Identificacao do modelo de governo adotado

O CHL tem como 6rgdo de administracdo um Conselho de Administracdo a quem cabe garantir
o cumprimento dos objetivos basicos, bem como exercer a totalidade dos poderes de gestdo da

instituicdo, ndo existindo, consequentemente, outros érgdos com funcbes de gestdo ou

comissdes com estas responsabilidades no seu seio.

De acordo com o artigo 68.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que aprova os atuais

Estatutos dos Hospitais EPE e revoga o Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, sdo 6rgdos

do CHL os seguintes:

e O Conselho de Administragao;

® (O Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de Contas;

e O Conselho Consultivo.

O Conselho Consultivo do CHL, EPE apresenta a seguinte composi¢cdo (conforme consta da

deliberagdo do Conselho de Administracdo de 2018.11.07):

Presidente

Alvaro José Brilhante Laborinho Ltcio

Membro nomeado pelo Ministério da Saude

Maria Pedro Sucena Guarino

Representante da ARS Centro

Antonio da Silva Cabeco

Representante dos Utentes

Paulo Lameiro

Representante dos Trabalhadores

Fernando Mendes Parreira

Representante do Voluntariado

Norberto Antunes Serra

Representantes do CHL

Manuel Jesus Antunes

José Carlos Rodrigues Gomes
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B. ASSEMBLEIA GERAL

N&o aplicavel, na medida em que o CHL é uma E.P.E e, de acordo com o Decreto-Lei n.252/2022,
de 4 de agosto, que aprova os atuais Estatutos dos Hospitais EPE e revoga o Decreto-Lei n.2
18/2017, de 10 de fevereiro, os seus Argdos sociais sdo: o Conselho de Administracdo, o
Conselho Fiscal, o Revisor Oficial de Contas ou uma Sociedade de Revisores Oficiais de Contas e

o Conselho Consultivo.

C. ADMINISTRAGAO E SUPERVISAO

1. Indicagao das regras estatutarias sobre procedimentos aplicaveis a nomeagdo e substituicao
dos membros, consoante aplicivel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de

Administracao Executivo e do Conselho Geral e de Supervisao

As regras estatutdrias sobre os procedimentos aplicaveis a nomeagdo e substituicdo dos
membros do Conselho de Administracdo estdo estabelecidas no artigo 69.2 do Decreto-Lei n.2
52/2022, de 4 de agosto, que aprova os novos Estatutos dos Hospitais EPE, observando-se para
o efeito o disposto nos Estatutos do Gestor Publico (aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de

27 de marg¢o, na sua redac¢do atual).

2. Caracterizacdo da composi¢do, consoante aplicavel, do Conselho de Administragdo, do
Conselho de Administracdao Executivo e do Conselho Geral e de Supervisao, com indicagdo do
numero estatutario minimo e maximo de membros, dura¢ao estatutaria do mandato, nimero
de membros efetivos, data da primeira designagdo e data do termo de mandato de cada
membro. Caso tenha ocorrido alteracao de mandato durante o ano em reporte, a entidade

devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

Nos termos do disposto no artigo 69.2 do Decreto-Lei 52/2022, de 4 de agosto, que revoga o
Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro e aprova os atuais Estatutos dos Hospitais EPE, o
Conselho de Administragcdao de um Centro Hospitalar EPE é composto por um presidente e um
maximo de quatro vogais executivos, incluindo um diretor clinico, um enfermeiro-diretor e um

vogal proposto pelo membro do Governo responsavel pela area das financas.

A designacdo dos membros do conselho de administracdo, mediante proposta da Direcao
Executiva do SNS, observa o disposto nos artigos 12.2,13.2 e 15.2 do Estatutos do Gestor Publico,

aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, na sua redacdo atual.
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O mandato dos membros do conselho de administracdo tem a duragdo de trés anos e é
renovavel, até ao limite maximo de trés renovac¢des consecutivas, permanecendo aqueles no
exercicio das suas funcGes até a designacdo dos novos titulares, sem prejuizo de eventual

renuncia.

O Despacho n.2 1721/2020, de 22 de janeiro, procede a nomeacdo dos membros do conselho

de administracdo para o triénio 2020/2022, nos seguintes termos:

¢ Presidente: Licinio Oliveira de Carvalho;

¢ Vogal Executiva: Maria Alexandra Liz Cardoso Tomas Borges;
¢ Vogal Executiva: Inés Sofia de Sousa Carlos;

¢ Diretor Clinico: Salvato Maciel de Castro Feijd;

¢ Enfermeira Diretora: Maria Emilia Silva Fernandes Fael.

2020-01-23 a

2022-12-31 Presidente |Dr. Licinio Oliveira de Carvalho 1721/2020 2020-01-22 Nio CHL - 1
2020-01-23 Vogal Diret
2] Voal DITetor 15 o4 lvato Maciel de Castro Feijé 1721/2020 | 2020-01-22 |  Sim CHL - 1
2022-12-31 Clinico
Vogal
2020-01-23 a Enfermeira |Enf.2 Maria Emilia Silva Fernandes Fael 1721/2020 2020-01-22 Nio CHL - 7
2022-12-31 .
Diretora
2020-01-23 . ~
2022-12. 31a Vogal Eng.2 Maria Alexandra Liz Cardoso Tomas Borges 1721/2020 2020-01-22 Nio CHL - 3
2020-01-23 a Vogal Dr.2 Inés Sofia de Sousa Carlos 1721/2020 | 2020-01-22 N3o CHL - 1

2022-09-30

*Opgao pela Remuneragdo do Lugar de Origem

A Vogal Executiva Dr.2 Inés Sofia de Sousa Carlos renunciou ao respetivo cargo, nos termos do
previsto no art.2 27.2 do Estatuto do Gestor Publico, com efeitos produzidos a 30 de setembro
de 2022, circunstancia que ndo obstou a continuidade de fun¢des dos demais elementos do

Conselho de Administragao,

3. Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administragao e,
relativamente aos membros nao executivos, identificacdo dos membros que podem ser
considerados independentes, ou, se aplicavel, identificacdo dos membros independentes do

Conselho Geral e de Supervisdo (vide artigo 32.2 do RISPE)
Todos os membros do Conselho de Administracao exercem fungdes executivas.

4. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante

aplicavel, do Conselho de Administracao, do Conselho Geral e de Supervisao e do Conselho de
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Administracao Executivo. Deverao especificamente ser indicadas as atividades profissionais

exercidas, pelo menos, nos ultimos 5 anos (vide alinea j) do n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE)

Os elementos curriculares dos membros do Conselho de Administracdo, que constam do

Despacho n.2 1721/2020, de 22 de janeiro, sdo os descritos de seguida:

Licinio Oliveira de Carvalho

Registo Académico:

e Diploma em Administracdo Hospitalar pela Escola Nacional de Saude Publica, em 1989/1991
(quinze valores);

e Licenciatura em Direito pela Universidade de Coimbra em 1984/1989 (catorze valores);

e Aprovacdo na parte escolar do Curso de Mestrado em Ciéncias Juridico-Politicas, na
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, nas cadeiras de Direito Administrativo e

de Direito Constitucional.

Registo Profissional:

e Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Leiria, E. P. E. —2019/...;
e Vogal Executivo do Centro Hospitalar Leiria, E. P. E. —2014/2019;

e Vogal Executivo do Centro Hospitalar Leiria-Pombal, E. P. E. - 2011/2014;

e Vogal Executivo do Hospital de Santo André, E. P. E., 2005/2011;

e Vogal Executivo do Hospital de Santo André, S. A., 2002/2005;

e Administrador Delegado do Hospital de Santo André - Leiria, 2001/2002;

e Administrador Delegado do Hospital Distrital de Pombal, 1995/2001;

e Administrador Delegado do Hospital Distrital de Lagos, 1994/1995;

e Assessor do Presidente do CA da ARS do Algarve, 1994/1995;

e Administrador Hospitalar do Hospital Distrital de Leiria, 1991/1994;

® Docente do ensino superior, responsavel pelas cadeiras de Direito de Trabalho e Seguranga

Social e de Direito Comunitario, 1992/2002.

Estudos e Trabalhos Publicados:

® Realizou e publicou (em colaboracdo) estudos sobre temas de Saude, para o Departamento
de Recursos Humanos do Ministério da Satude (1992/1993), e para a Secretaria de Estado da
Saude (1998/1999);

e Apresentou diversos trabalhos em congressos e workshops da Saude.

Outros elementos:

e Estagio de advocacia;
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Frequentou varias a¢Ges de formacao sobre temas de gestdo empresarial, de saude e na drea
juridica, bem como iniciativas de natureza técnico-cientifica (Semindrios, Congressos,
Jornadas.);

Integrou diversas Comissdes e Grupos de Trabalho em diferentes areas da Saude;
Desenvolveu como monitor, acdes de formacao;

Diploma do Il Curso de Pés-Graduagcao em Direito das Empresas do Instituto do Direito das
Empresas e do Trabalho, da Faculdade de Direito de Coimbra (2002/2003);

Programa Avancgado em Gestdo Empresarial Hospitalar promovido pelo INDEG/ISCTE (2003);
Programa Integrado de Gestdo Hospitalar promovido pela Universidade Catdlica Portuguesa
(2010);

Frequentou e concluiu o 19.2 Programa de Alta Direcdo de Instituicdes de Saude (PADIS)
promovido pela AESE Business School (2014);

Membro representante do Hospital de Santo André, EPE no Conselho Empresarial da Regido
de Leiria - CERL - NERLEI (2009/...);

Membro da Comissdo de Vencimentos do Servico de Utilizagdgo Comum dos Hospitais (SUCH)
(2010/2015) e Membro do Conselho Consultivo do SUCH (2014/...);

Membro da Equipa Regional Multidisciplinar para Apoio ao Grupo Técnico do Planeamento
Estratégico da Regido Centro (2013/2014);

Vogal do Conselho Fiscal e Disciplina da Associacdo Portuguesa de Administradores

Hospitalares (2013/...).

Salvato Maciel de Castro Feijo

Registo académico:

1980 — Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina de Lisboa.

Atividade profissional:

2015 -presente — Diretor do Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Leiria, E. P. E.;
2019 — Presidente da Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

1991 -1996 e 1997 -2015 — Assistente graduado do Servico de Pneumologia do Centro
Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria, E. P. E. (CHLN - HSM);

1996 -1997 — Iniciou o Servico de Pneumologia do Hospital Fernando da Fonseca, E. P. E.

Atividade académica e docente:

2004 -2015 — Assistente de Pneumologia da FML, direcdo dos Prof. B. Aimeida e C. Barbara;
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2007 -2015 — Assistente de Biomateriais Il, curso de Engenharia de Biomateriais do IST e da
FML, sob a direcao do Prof. L. Mendes Pedro;
2004 -2015 — Assistente de Introdugao a Clinica da FML, direcao do Prof. F. e Fernandes.

Investigacgao:

2019 — Proteses traqueobrdnquicas e novos «dispositivos médicos» em colaboragdo com o
IPL e a empresa RP Moldes. Financiamento aprovado pelo Programa Portugal 2020;

2016 -presente — «CBMETER a new medical device for screeningmetabolicdiseases»
colaboracao com IPL. Coordenacdo Prof.2 Maria Guarino. Bolsa de Investigacdo da FCT;
2009 -2015 — «Pulmdo Profundo — do Ambiente a Genética» | - GASP: na Interactive Genetic
and Genomics to Primary Spontaneous Pneumothorax Susceptibility in the Portuguese

Population», colaboragdo com o IMM da FML. Bolsa de Investigacdo da SPP/UCB.

Cursos:

2002 — Curso de Gestdo em Saude — Health Management and Leadership in Professional
Practice, organizado pela Faculdade de Medicina de Lisboa;

1990 — Diplome d’Université d’Endoscopie Thoracique pela Université d’Aix-Marseille Il.

Estagios e bolsas de estudo e investigac¢ao:

1995 — Estdgio Mayo Clinic, Rochester MN -USA, orientagdo do Prof. Udaya BS Prakash.
Bolseiro da SPP e da Fundacgdo Luso - Americana para o Desenvolvimento;

1993 — Estagio no Centro di Endoscopia e Laserterapia dell’Apparato Respiratorio, Spedali
Civili di Brescia e Istituto Del Radio «O.Alberti», Italia, orientacao do Prof. Sergio Cavaliere.
Bolseiro do INIC/Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR);

1990 — Estagio no Hopital de la Conception, Marseille, orientacdo do Prof. C. Boutin;

1989 — Estagio no Hopital Xavier Arnozan, Bordéus, orienta¢do do Prof. Doutor L. Couraud

e Prof. G. Courty. Bolseiro da Embaixada de Francga.

Outras atividades:

2006 -2009 — Membro do Colégio de Especialidade de Pneumologia da OM;

2003 -2016 — Colaborag¢do com a ACSS: painel de peritos que realizou a Harmonizagao das
Nomenclaturas das Tabelas de Pneumologia dos Convencionados e do SNS;

2000 — Colaboracao IGIF do MS na elaboracao Tabela de Custos e revisao da Lista de Exames

Complementares de Pneumologia.

Prémios:

2013 — Prémio Prof. A. J. A. Robalo Cordeiro, da SPP, em colaboracdo com IMM da FML;

Pagina 25 de 134



. 4

CENTERO

LOSPITALAK Rﬂlatﬁriﬂ de Governo Societdrio 2"-"22‘@
LTIRT A
e 1994 — Reconhecimento pelo contributo na implementacdo de técnicas de endoscopia C/)SZ’J‘

respiratdria pioneiras a nivel nacional, no livro Histéria da Pneumologia Portuguesa, editado

pela SPP sob a direcdo de Dr. A. Teles de Aradjo, Dr. J. Pina e Dr.2 M. G. Freitas.

Outros:
® Revisor de técnicas endoscépicas da revista Pulmonology da SPP;

e Revisor de Pneumologia da Ata Médica Portuguesa — Revista Cientifica da OM.

Publicacdes:

e Tem varias publicagGes em revistas cientificas nacionais e internacionais.

Maria Emilia Silva Fernandes Fael

Registo académico:

e Curso Geral de Enfermagem em 1986, na Escola de Enfermagem de Leiria;

® Curso de Especializagdo em Enfermagem Médico -Cirdrgica em 1995, pela Escola Superior de
Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca, em Coimbra;

e Adquire a equivaléncia a estudos superiores especializados, em julho de 1995, atribuida pela

Ordem dos Enfermeiros.

Registo profissional:

® Vogal do Conselho de Administracdao do Centro Hospitalar de Leiria — enfermeira diretora,
desde novembro de 2011;

® Vogal do Conselho de Administracdao do Hospital de Santo André — enfermeira diretora,
desde setembro de 2005 a novembro de 2011;

e Enfermeira chefe do Servigo de Cirurgia | do Hospital de Santo André desde janeiro de 2003,
apods concurso publico;

® Enfermeira especialista em Enfermagem Médico -Cirurgica na Cirurgia do Ambulatério e
Hospital de Dia da Hospital de Santo André, desde dezembro de 1996, apds concurso publico;

¢ Enfermeira graduada no Servigco de Cirurgia e Ortopedia Mulheres no Hospital Distrital de
Leiria, desde setembro de 1987;

¢ Enfermeira em Cuidados de Saude Primdrios, no Centro de Saude de Porto de Mds, de margo

de 1986 a agosto de 1987.

Outras atividades relevantes:

® Integrou varias comissdes e grupos de trabalho:
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Comissdo de Enfermagem, Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica; Comissdo de Humanizacdo CZZ”'

e Qualidade; Comissdo Técnica de Avaliacdo do Desempenho; Grupo Funcional de
Acreditacdo (JointCommissioninternational), Administracdo, Chefia e Dire¢do (GLD);

® Integrou a Equipa de Gestdo de Altas do HSA, E. P. E,;

® Integra a Equipa de Gestdo de Camas do CHL, E. P. E;

® Frequentou varias a¢des de formagdo, como formanda e como formadora, sobre temas
relativos a prestacdo de cuidados de enfermagem;

e QOrientou alunos de enfermagem em diversos estagios hospitalares;

® Foijuri de concursos e participou em comissdes de escolha;

® Participou na realizacdo de Encontros de Enfermagem;

® Participou em varios projetos de melhoria continua dos cuidados de enfermagem;

® Frequentou o Programa Integrado de Gestdo Hospitalar promovido pela Universidade
Catélica Portuguesa;

® Frequentou o Programa de Alta Direcdo da Instituicdes de Saude (PADIS), realizado em Lisboa
(AESE);

® Participou no processo de acredita¢do do Hospital de Santo André (JCl), concluido com éxito,
em julho de 2012 e do CHL em novembro de 2015. Participou no processo de implementacao
do SONHO V2 e SClinico no CHL integrando implementacdo dos registos de enfermagem em

suporte informatico segundo a CIPE.

Maria Alexandra Liz Cardoso Tomds Borges

Registo académico:

e Curso Seguranca do Doente: da Qualidade e Segurancga a Exceléncia Clinica, promovido pela
DGS e Associacdo Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar, 2012;

® Formacdo PADIS — Programa de Alta Direcdo de Instituicdes de Saude — AESE — Escola de
Direcdo e Negdcios, 2011;

e PACES DIRECT — Programa Avancado de Gestdo para Diretores Executivos dos ACES, Curso,
do Instituto Nacional de Administracdo, I. P., 2009;

® Acdo de formacado promovida pela JointCommissioninternational, dirigida a membros da
Gestdo de Topo e do Gabinete de Gestao da Qualidade, 2004;

® Pos -graduada em Administracdo Hospitalar, pela Escola Nacional de Saude Publica, na
Universidade Nova de Lisboa, 1996 — 1998;

® Licenciatura em Engenharia Quimica pela Faculdade de Engenharia da Universidade do

Porto, 1982 -1987.
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Registo profissional:

De margo de 2014 até a presente data, vogal executiva do Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar de Leiria, E. P. E.;

De dezembro 2012 até marc¢o de 2014, diretora executiva do Agrupamento de Centros de
Saude Oeste Norte;

De 2009 a 2012, diretora executiva do Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Litoral ;
De 2000 a 2009, administradora hospitalar no Hospital Santo André, E. P. E., Leiria;

De 1998 a 2000, assessora do Conselho de Administracdo da Administracdo Regional de
Saude, ARS Centro, I. P.;

De 1988 a 1996, diretora técnica de uma empresa téxtil vertical,

De 1987 a 1988, formadora na Escola Superior de Biotecnologia, Universidade Catdlica do

Porto.

Outros elementos:

Apresentou diversos trabalhos em jornadas, semindrios e workshops da saude e do setor
social;

Frequentou varias acGes de formacdo sobre temas de gestdo de servicos de salde, gestdo do
risco e sistemas de gestdo da qualidade. Integrou diversas comissdes e grupos de trabalho
em diferentes areas da saude;

Liderou a implementacdo dos sistemas informaticos SONHO V2 e SClinico no CHL, com inicio
de producdo a 1 de outubro de 2016 e do Sistema de Gestdo Hospitalar para o
Aprovisionamento e Farmacia — Circuito do Medicamento, que iniciou producdo em
setembro de 2017;

Chefiou os grupos de trabalho responsaveis pela elaboracdo de candidaturas ao PORTUGAL
2020. Promoveu, em articulacdo com os ACES Pinhal Litoral e Oeste Norte, candidaturas ao
Programa de Incentivo a Integracdo de Cuidados e a Valorizacdo dos Percursos dos Utentes
no Servigco Nacional de Saude (PIIC);

Lidera o grupo de trabalho para a implementacdo da Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria

do CHL.

Inés Sofia de Sousa Carlos

Registo académico:

Curso de Especializagdo em Administracdao Hospitalar da Escola Nacional de Saude Publica,

da Universidade Nova de Lisboa (2011/2013, dezasseis valores);
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® Licenciatura em Gestdo pelo Instituto Superior de Economia e Gestdo, da Universidade C/)SZ’J‘

Técnica de Lisboa (2002/2006, catorze valores).

Registo profissional:

® Vogal Executiva do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Leiria, E. P. E. —
2020/set.2022;

e Diretora do Servico de Planeamento e Informacao para a Gestao do Centro Hospitalar Leiria,
E. P. E. — 2014/set.2022;

e Técnica superior das Areas de Gest3o Intermédia do Centro Hospitalar de Leiria, E. P. E. —
2013/2014;

e Técnica superior do Centro Hospitalar Leiria -Pombal, E. P. E. — 2011/2013;

e Técnica superior do Hospital de Santo André, E. P. E. — 2008/2011;

e Sénior em Auditoria na Mazars & Associados, Sociedade de Revisores Oficiais de Contas, S.
A. — 2008.

® Associate em Auditoria na PricewaterhouseCoopers & Associados — Sociedade Revisora

Oficiais de Conta, Lda. — 2006/2007.

Outros elementos:

® Membro do Gabinete de Comunicacdo, Relagdes Publicas e Imagem do Centro Hospitalar de
Leiria, E. P. E. (2012/...);Membro do Conselho Coordenador de Avaliacdo (2017/...);

® Membro da Comissdo de Humaniza¢do do Centro Hospitalar de Leiria, E. P. E. (2014/2017);

e Coordenadora do grupo funcional SQE (Qualificacdes e Formacdo do Pessoal) (2014/...) e
membro dos grupos funcionais SQE (2010/2014) e QPS (Melhoria da Qualidade e Seguranca
do Doente) (2011/2012) no dmbito do processo de acreditacdo do Centro Hospitalar de
Leiria, E. P. E., pela JointComissionInternational,;

® Frequentou o Programa Integrado de Gestdo Hospitalar promovido pela Universidade
Catdlica Portuguesa (2010);

® Frequentou varias acdes de formacdo sobre temas de gestdo da salde e na area da auditoria
financeira;

® Participacdo no Programa Erasmus, no curso The Supply Chain Management Programme, na
Universidade de Vaxjo, na Suécia (2005/2006);

¢ Detentora do First Certificate in English pela Universidade de Cambridge (2000)

5. Evidéncias da apresentacdo das declaracdoes de cada um dos membros do d6rgio de

administragdo ao 6rgdo de administracdo e ao 6rgao de fiscalizagdo, bem como a Inspegao-
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Geral de Finangas (IGF), de quaisquer participagGes patrimoniais que detenham na entidade, CZZ’"

assim como quaisquer relagbes que mantenham com os seus fornecedores, clientes,
instituicdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar

conflitos de interesse (vide artigo 52.2 do RISPE)

Foi apresentada, ao 6rgdo de administracdo, ao 6rgdo de fiscalizacdo e ao IGF, declaragdo de
cada um dos membros do Conselho de Administracdo a asseverar ndao terem nenhumas
participacGes patrimoniais na empresa — visto que a totalidade do Capital é detido pelo Estado
—, e, também, ndo existirem quaisquer relacGes entre os membros, com os fornecedores,
clientes, instituicGes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcios, suscetiveis de gerar

conflitos de interesse.

6. Identificagao de relagbes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas,
dos membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administracdao, do Conselho Geral e de

Supervisdo e do Conselho de Administracdao Executivo com acionistas

N3do existem relagdes 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 6rgdos sociais, comissdes e/ou departamentos da entidade, incluindo
informacao sobre delegagdes de competéncias, em particular no que se refere a delegacao da

administragdo quotidiana da entidade

Nos termos do n.2 3 do artigo 7.2 ao Anexo Il ao Decreto-Lei n.2 18/2017, del10 de fevereiro,
norma dos anteriores Estatutos dos Hospitais EPE, replanada no n.2 2 do artigo 71.2 do Decreto-
Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que aprova os novo Estatutos dos Hospitais E.P.E e revoga o
diploma anterior, durante este exercicio, foram delegadas competéncias, relativamente a
distribuicdo de responsabilidades e atribuicdo de poderes especificos de gestdao aos membros

do Conselho de Administracdao, nos seguintes termos:

1 - Delegar os poderes de gestdo e de coordenagdo, assim como de responsabilidades
partilhadas, de servicos, 6rgdos de apoio ou outras estruturas, ou dareas funcionais dos

administradores, nos seguintes termos:

1.1 - Dr. Licinio Oliveira de Carvalho, Presidente do Conselho de Administragdo:
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a) Planear e coordenar a atividade do Conselho de Administracdo e a execugdo das suas ;E EJ,

deliberacdes;

b) Exercer os poderes necessdrios a superintender e controlar os servicos, areas e
estruturas do CHL, no sentido de desenvolver a sua eficacia e assegurar o seu pleno
funcionamento, sem prejuizo das competéncias delegadas nos vogais executivos nas

matérias que lhe sejam especialmente atribuidas;
c) Representar o CHL em juizo e fora dele;

d) Assinar ou visar a correspondéncia do CHL de e com destino a quaisquer entidades

ou organismos publicos;

e) Outorgar contratos de trabalho, de prestacdo de servicos, de empreitadas e de

aquisicdo de bens relativos ao funcionamento dos servicos;

f) Areas e estruturas:

e Desenvolvimento Estratégico e Organizacional;

® Gabinete de Comunicagao, Relagdes Publicas e Imagem;
e Gabinete Juridico;

e Servico de Aprovisionamento;

e Servico de Auditoria Interna;

® Servico de Gestdao de Recursos Humanos;

® Servico de Instala¢des e Equipamentos;

e Servico Social e Gabinete do Cidadao.

1.2 - Eng.? Alexandra Borges, Vogal Executiva

a) Substituicdo do Presidente do Conselho de Administracdo nas suas auséncias e
impedimentos conforme n.2 2, do artigo 8.2 dos Estatutos dos Centros Hospitalares, E.
P. E., anexos ao DL n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, revogado pelo DL n.2 52/2022, de 4

de agosto;

b) Areas e estruturas:

® Gabinete de Educacao e Formagdo Permanente;
¢ Centro de Investigacao;

e Comissao da Qualidade e Seguranca do Doente;
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e Comissdo de Gestdo de Risco Global;

e Comissdo Local de Informatizacéo Clinica;
® Inovacdo e Empreendedorismo;

® Servico de Gestdo de Doentes;

e Servico de Imagiologia;

e Servico de Sistemas de Informacao;

e Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho na Administracdo Publica
(SIADAP);
¢ Sistema Integrado de Gestdo de Acesso (SIGA-SNS).

1.3 - Dra. Inés Sofia de Sousa Carlos, Vogal Executiva

a) Areas e estruturas:

e Coordenacao Hospitalar de Doacgao;

® Gabinete de Auditoria e Codificagao Clinica;

e Seguranca, Catastrofe e Emergéncia Interna;

® Servico de Gestdo Financeira;

e Servicos Hoteleiros;

e Servico de Planeamento e Informacao para a Gestao;

® Servico de Seguranca e de Saude no Trabalho.

1.4 - Dr. Salvato Maciel de Castro Feijo, Diretor Clinico

a) Para além das competéncias previstas do Regulamento Interno do CHL, e sem prejuizo
das competéncias préprias que lhe estao distribuidas por lei, delegar no Diretor Clinico

os poderes de gestdo e de coordenacdo seguintes areas e estruturas:

e Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica;

e Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

¢ Comissdao de Normalizagdo de Consumos e Equipamentos;

® Equipa de Gestdo de Altas;

® Equipa de Gestdao de Camas;

e Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e Equipa
Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos (EIHSCPP);

® Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes

e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA);
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® INEM/Meios de Urgéncia Pré-Hospitalar; ;E E.l

e Servico Farmacéutico.

1.5 - Enf.9 Maria Emilia Silva Fernandes Fael, Enf.2 Diretora

a) Para além das competéncias previstas no Regulamento Interno do CHL, e sem prejuizo
das competéncias prdprias que |Ihe estdo distribuidas por lei, delegar na Enf.2 Diretora

os poderes de gestdo e de coordenacgdo seguintes dreas e estruturas:

e Comissao de Humanizacao;
® Equipa de Gestdo de Altas;
e Equipa de Gestdo de Camas;
® Servigos Gerais;

¢ Unidade de Esterilizacdo;

¢ Unidade de Nutricdo e Dietética.

2 - Delegar, para efeitos de gestdo e coordenacgdo dos servigos e areas referidos no n.2 1, em

cada um dos administradores, as seguintes competéncias:
2.1 - No é@mbito dos Recursos Humanos:

Tomar todas as decisGes relativas a gestdo corrente do pessoal necessdarias ao normal
funcionamento, designadamente, justificar e injustificar faltas, aprovar os planos de
férias e respetivas alteracdes, aprovar as escalas de trabalho, autorizar o processamento
de abonos, autorizar a inscricdo e participacdo dos trabalhadores em estagios,
congressos, reunides, seminarios, coldquios, cursos de formacgdo e outras iniciativas

idénticas que decorram em territério nacional;

Autorizar a prestacdo e o respetivo processamento de trabalho extraordinario que se
justifique por motivo urgente e imprevisto, sem prejuizo da necessaria ratificacdo do

Conselho de Administracdao, sem possibilidade de subdelegacao.
2.2 - No dmbito da autorizagdo de despesas:

Autorizar despesas com aquisicdo de bens e servicos e empreitadas de obras publicas

até ao montante de (euro) 100.000,00.
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3 - Delegar no administrador responsavel pelo Servico de Gestdo de Recursos Humanos, as szz.l

competéncias referidas no n.2 2.1 relativamente aos trabalhadores ndo abrangidos por servigos

e areas funcionais préprias dos demais administradores.

4 - Delegar no administrador responsavel pelo Servico de Aprovisionamento, a competéncia
para autorizar despesas com aquisicdo de bens e servicos abrangidos por procedimentos
relativos a compras centralizadas da SPMS ou outras Centrais de Compras do Estado, até ao

montante de (euro) 300.000,00.

5 - Delegar no administrador responsavel pelo Servigco de Gestao Financeira, a competéncia para
autorizar o pagamento de despesas previamente autorizadas e/ou legalmente devidas, qualquer

que seja o seu valor.

6 - Delegar no administrador responsdvel pelo SIADAP, sem a possibilidade de subdelegacao, a

competéncia para homologar as avaliagGes do desempenho de todos os profissionais.

7 - As competéncias delegadas nos nimeros anteriores podem ser subdelegadas nos dirigentes
e chefias com conhecimento ao Conselho de Administracdao dos respetivos termos e efeitos, sem

prejuizo das excecdes previstas non.2 2 e 6.

8 - No caso de impedimento ou auséncia de qualquer dos membros do Conselho de
Administracdo as respetivas responsabilidades e competéncias serdo assumidas por qualquer

um dos restantes membros, sem prejuizo do disposto na alinea a) do ponto 1.2.

9 - Mensalmente os administradores dardao conhecimento ao Conselho de Administragao dos
atos praticados em termos de despesa no ambito da delegacdo ora deliberada que constard em

ata.

10 - A presente deliberagdo produz efeitos a data efetiva da nomeacdo, ficando por este meio
ratificados todos os atos entretanto praticados pelos membros do Conselho de Administracgao,

no ambito dos poderes ora delegados.

No seguimento da renuncia da Dra. Inés Sofia de Sousa Carlos ao cargo de vogal executiva,
procedeu-se a delega¢do de competéncias nos membros do Conselho de Administragdo nos
seguintes termos, conforme aprovado por Deliberacdo do Conselho de Administracdao de

2022.10.12:
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1 - Delegar os poderes de gestdo e de coordenacgdo, assim como de responsabilidades ;E EJ,

partilhadas, de servicos, 6rgdos de apoio ou outras estruturas, ou dareas funcionais dos

administradores, nos seguintes termos:

1.1 - Dr. Licinio Oliveira de Carvalho, Presidente do Conselho de Administragdo:

a) Planear e coordenar a atividade do Conselho de Administracdo e a execugdo das suas

deliberacdes;

b) Exercer os poderes necessdrios a superintender e controlar os servicos, areas e
estruturas do CHL, no sentido de desenvolver a sua eficacia e assegurar o seu pleno
funcionamento, sem prejuizo das competéncias delegadas nos vogais executivos nas

matérias que Ihe sejam especialmente atribuidas;
c) Representar o CHL em juizo e fora dele;

d) Assinar ou visar a correspondéncia do CHL de e com destino a quaisquer entidades

ou organismos publicos;

e) Outorgar contratos de trabalho, de prestacdo de servicos, de empreitadas e de

aquisicdo de bens relativos ao funcionamento dos servigos;

f) Areas e estruturas:

e Desenvolvimento Estratégico e Organizacional;

® Gabinete de Comunicagao, Relagdes Publicas e Imagem;
e Gabinete Juridico;

e Seguranca, Catastrofe e Emergéncia Interna;

e Servico de Aprovisionamento;

e Servico de Auditoria Interna;

® Servico de Gestdo Financeira;

® Servico de Gestdao de Recursos Humanos;

¢ Servico de Instala¢des e Equipamentos;

e Servico Social e Gabinete do Cidadao.
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1.2 - Eng.? Alexandra Borges, Vogal Executiva ;E EJ,

a) Substituicdo do Presidente do Conselho de Administracdo nas suas auséncias e
impedimentos conforme n.2 3, do artigo 72.2 do Decreto-Lei 52/2022, de 4 de agosto,
que aprova os atuais Estatutos dos Centros Hospitalares, E. P. E., revogando o Decreto-

Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro.

b) Areas e estruturas:

e (Centro de Investigacao;

e Comissdao da Qualidade e Seguranca do Doente;

e Comissdo Local de Informatizacao Clinica;

e Gabinete de Auditoria e Codificacdo Clinica;

® Gabinete de Educac¢do e Formagao Permanente;

® Inovacdo e Empreendedorismo;

® Servico de Gestdo de Doentes;

® Servico de Imagiologia;

e Servico de Planeamento e Informacao para a Gestao;
e Servico de Sistemas de Informacao;

e Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho na Administragcdo Publica
(SIADAP);

e Sistema Integrado de Gestdo de Acesso (SIGA-SNS).

1.3 - Dr. Salvato Maciel de Castro Feijo, Diretor Clinico

a) Para além das competéncias previstas do Regulamento Interno do CHL, e sem prejuizo
das competéncias préprias que lhe estao distribuidas por lei, delegar no Diretor Clinico

os poderes de gestdo e de coordenacgdo das seguintes areas e estruturas:

e Comissdo de Coordenacdo Oncoldgica;

¢ Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

e Comissdo de Gestdo de Risco Global;

e Comissdao de Normalizacdo de Consumos e Equipamentos;
e Coordenagdo Hospitalar de Doacdo;

e Equipa de Gestdo de Altas;

e Equipa de Gestdo de Camas;

e Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e Equipa
Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos (EIHSCPP);
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® Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢Ges jEE ,"\

e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA);
® INEM/Meios de Urgéncia Pré-Hospitalar;

e Servico Farmacéutico.

1.4 - Enf.9 Maria Emilia Silva Fernandes Fael, Enf.2 Diretora

a) Para além das competéncias previstas no Regulamento Interno do CHL, e sem prejuizo
das competéncias prdprias que |Ihe estdo distribuidas por lei, delegar na Enf.2 Diretora

os poderes de gestao e de coordenacgdo seguintes dreas e estruturas:

e Comissao de Humanizacao;

® Equipa de Gestdo de Altas;

e Equipa de Gestdo de Camas;

® Servigos Gerais;

e Servigcos Hoteleiros;

e Servico de Seguranca e de Saude no Trabalho.
¢ Unidade de Esterilizacdo;

¢ Unidade de Nutricdo e Dietética.

2 - Delegar, para efeitos de gestdo e coordenacdo dos servigos e areas referidos no n.2 1, em

cada um dos administradores, as seguintes competéncias:
2.1 - No @mbito dos Recursos Humanos:

Tomar todas as decisGes relativas a gestdo corrente do pessoal necessdarias ao normal
funcionamento, designadamente, justificar e injustificar faltas, aprovar os planos de
férias e respetivas alteragdes, aprovar as escalas de trabalho, autorizar o processamento
de abonos, autorizar a inscricdo e participacdo dos trabalhadores em estagios,
congressos, reunides, seminarios, coldquios, cursos de formacdo e outras iniciativas

idénticas que decorram em territério nacional;

Autorizar a prestacdo e o respetivo processamento de trabalho extraordinario que se
justifique por motivo urgente e imprevisto, sem prejuizo da necessaria ratificacdo do

Conselho de Administracdao, sem possibilidade de subdelegacao.
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2.2 - No Gmbito da autorizagdo de despesas: szz.l

Autorizar despesas com aquisicdo de bens e servicos e empreitadas de obras publicas

até ao montante de (euro) 100.000,00.

3 - Delegar no administrador responsavel pelo Servico de Gestdo de Recursos Humanos, as
competéncias referidas no n.2 2.1 relativamente aos trabalhadores ndo abrangidos por servigos

e areas funcionais préprias dos demais administradores.

4 - Delegar no administrador responsavel pelo Servico de Aprovisionamento, a competéncia
para autorizar despesas com aquisicdo de bens e servicos abrangidos por procedimentos
relativos a compras centralizadas da SPMS ou outras Centrais de Compras do Estado, até ao

montante de (euro) 300.000,00.

5 - Delegar no administrador responsavel pelo Servico de Gestdo Financeira, a competéncia para
autorizar o pagamento de despesas previamente autorizadas e/ou legalmente devidas, qualquer

que seja o seu valor.

6 - Delegar no administrador responsdvel pelo SIADAP, sem a possibilidade de subdelegacao, a

competéncia para homologar as avaliagGes do desempenho de todos os profissionais.

7 - As competéncias delegadas nos nimeros anteriores podem ser subdelegadas nos dirigentes
e chefias com conhecimento ao Conselho de Administragdo dos respetivos termos e efeitos, sem

prejuizo das excegdes previstasnon.2 2 e 6.

8 - No caso de impedimento ou auséncia de qualquer dos membros do Conselho de
Administracdo as respetivas responsabilidades e competéncias serdo assumidas por qualquer

um dos restantes membros, sem prejuizo do disposto na alinea a) do ponto 1.2.

9 - Mensalmente os administradores dardao conhecimento ao Conselho de Administragao dos
atos praticados em termos de despesa no ambito da delegacdo ora deliberada que constard em

ata.

10 - A presente deliberagdo produz efeitos a data efetiva da nomeacao, ficando por este meio
ratificados todos os atos entretanto praticados pelos membros do Conselho de Administragao,

no ambito dos poderes ora delegados.

8. Caracterizacao do funcionamento do Conselho de Administracao, do Conselho Geral e de

Supervisdo e do Conselho de Administracdao Executivo

Pagina 38 de 134



\

CENTERO
ILOSPITALAR
LTIRTA

14

Relatdrio de Governo Societdrio 2022 ‘@

a) Numero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reuniGes

realizadas

Em 2022 realizaram-se 53 reunides do Conselho de Administracdo, sendo 50 em sessGes

ordindrias e 3 em sessdes extraordinarias.

O Conselho de Administracdo reuniu semanalmente, seguindo as regras do funcionamento do
6rgdo estabelecidas, tendo a assiduidade sido em 100%, com excec¢do do periodo de férias e

licenga de parentalidade.

b) Cargos exercidos em simultaneo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras

atividades relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgaos no decurso do exercicio

Nenhum membro do Conselho de Administracdo exerce cargos em simultdneo em outras

empresas nem outras atividades relevantes.

c) Orgdos da entidade competentes para realizar a avaliagio de desempenho dos
administradores executivos e critérios pré-determinados para a avaliagdo de desempenho dos

mesmos

Conforme disposto no n.2 2 do artigo 6.2 do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-
Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, na sua atual redacdo, a avaliacio do desempenho dos
administradores executivos compete aos membros do Governo responsaveis pelas areas das

finangas e da saude.

d) Comissoes existentes no 6rgao de administracdo ou supervisao, se aplicavel. Identificagdo
das comissdes, composi¢cdo de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das

atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias

N3o existem comissdes no érgdo de administragdo ou supervisao.

D. FISCALIZAGCAO

1. Identificagdo do érgdo de fiscalizagdo correspondente ao modelo adotado: Fiscal Unico,
Conselho Fiscal, Comissao de Auditoria, Conselho Geral e de Supervisao ou Comissao para as

Matérias Financeiras.

O CHL, nos termos da alinea I) do artigo 3.2 do Regime Juridico de Supervisdo e Auditoria, deve

dispor de um Conselho Fiscal, ao abrigo do artigo 68.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de
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agosto, que aprova os atuais Estatutos dos Hospitais EPE e revoga o Decreto-Lei n.2 18/2017, de

10 de fevereiro.

2. Composigcdao, consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissao de Auditoria, do
Conselho Geral e de Supervisao ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, ao longo do ano
em referéncia, com indicagdo do nimero estatutario minimo e maximo de membros, duragdo
estatutaria do mandato, nimero de membros efetivos e suplentes, data da primeira
designacdo e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteragao de
mandato durante o ano em reporte, a entidade devera indicar os mandatos respetivos (o que

saiu e o que entrou).

De acordo com o n.2 2 e 3 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, o Conselho Fiscal deve
ser constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um deles o presidente do
6rgdo, nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas dreas das financgas

e da saude, por um periodo de trés anos, renovavel por uma Unica vez.

2018-2020 Despacho Conjunto do SET e da SES | 27.03.2018
Presidente [José Antdnio Vila Mona Batalha 801,19 5
n.23do artigo 79.2 do Decreto -Lei
2021-2023 n.252/2022 04.08.2022
2018-2020 Despacho Conjunto do SET e da SES | 27.03.2018
Vogal Telma Carreira Curado 600,89 5
2021-2023 n.2 3 do artigo 79.2 do Decreto -Lei 04.08.2022
n.252/2022 o
2018-2020 Despacho Conjunto do SET e da SES | 14.11.2018
Vogal Ana Paula Jesus Harfouche 600,89 4
[ i ° -Lei
2021-2023 n.23do artigo 79.2 do Decreto -Lei 04.08.2022
n.252/2022
2018-2020 Despacho Conjunto do SET e da SES | 27.03.2018
Vogal Mario José Alveirinho Carrega
2021-2023 Suplente n.2 3 do artigo 79.2 do Decreto -Lei 04.08.2022
n.252/2022 e

O Despacho Conjunto dos Secretdrios de Estado do Tesouro e da Saude, de 27 de margo de 2018,
que procedeu a designacdo do Conselho Fiscal para o mandato de 2018-2020, produz efeitos a

1 de janeiro de 2018.

Por rendncia ao cargo da vogal efetiva Dra. Elsa Maria Baido Ferreira Airoso Banza, foi designada
para o exercicio desse cargo, por Despacho Conjunto do Secretdrio de Estado do Tesouro e da
Secretaria de Estado da Saude, de 14 de novembro de 2018, a Dra. Ana Paula de Jesus

Harfouche, com efeitos aquela data.
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Nos termos do n.2 3 do artigo 79.2 do Decreto -Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, os membros do CZZ”'

Conselho Fiscal sdo nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas

das finangas e da saude, por um periodo de trés anos, renovavel por uma Unica vez.

Por ndo ter sido, ainda, proferido despacho de nomeacédo do Conselho Fiscal para o triénio 2021-
2023, mantém-se os titulares designados para o triénio 2018-2020 em exercicio de fung¢des, nos

termos do n.2 3 e 6 do artigo 79.2 do Decreto -Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto

3. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do Conselho
Fiscal, da Comissao de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisao ou da Comissao para as
Matérias Financeiras e outros. Deverdao especificamente ser indicadas as atividades

profissionais exercidas, pelo menos, nos ultimos 5 anos

Segue apresentagdo dos elementos curriculares mais relevantes dos membros Conselho Fiscal:

Presidente — José Antdnio da Vila Mona Batalha

Data de nascimento: 17 de outubro de 1960.

Habilitagdes Académicas

Organizacdo e Gestdo de Empresas pelo Instituto Superior de Novas Profissdes (1985).
Qualificagdes Profissionais

Revisor Oficial de Contas (1993);

Técnico Oficial de Contas/Contabilista Certificado (1985).

Atividade Profissional nos udltimos 5 anos

Revisor Oficial de Contas desde 1993;

Membro da Assembleia Representativa da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (mandato

2021/2023).
Outras Atividades Profissionais relevantes

Controlador - Relator da Comissao de Controle de Qualidade da Ordem dos Revisores Oficiais de
Contas. No ambito destas fun¢Ges tem efetuado controlo de qualidade a ROC individuais e a

SROC de pequena e grande dimensao;

Pagina 41 de 134



. 4

Relatdrio de Governo Societdrio 2022 A@;
LTIRTA

Ex-Revisor — Coordenador de estagio da Comissdo de Estagio da Ordem dos Revisores Oficiais CZZ”'

de Contas.
Auditor de diversos programas nacionais e comunitarios.

Ex-Professor Assistente de 22 Triénio do Instituto Superior de Humanidades e Tecnologias (ISHT),

Pdélo da Marinha Grande, nas areas de Contabilidade, Auditoria e Fiscalidade.

Ex-Formador do Instituto de Emprego e Formagdo Profissional (FORPESCAS), do Banco de
Portugal, na drea da Contabilidade Empresarial, da Sojornal (Jornal Expresso), nas areas de
Técnicas Administrativas e Contabilidade, e do CIDEC — Centro Interdisciplinar de Estudos

Econdmicos, nas areas da Fiscalidade e Contabilidade.
Vogal — Telma Carreira Curado

Data de nascimento: 16 de junho de 1977.
Habilitagdes Académicas

Economia pelo Instituto Superior de Economia e Gestdo/Universidade Técnica de Lisboa

(ISEG/UTL) (2000).

Qualificagdes Profissionais

Revisor Oficial de Contas (2010);

Pds-Graduagdo em Finangas, INDEG, ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa (2009);

Pdés-Graduagdo em Fiscalidade, IDEFE - Instituto para o Desenvolvimento e Estudos Econdmicos,

Financeiros e Empresariais (IDEFE) do ISEG/UTL (2002).
Atividade profissional nos ultimos 5 anos

Revisor Oficial de Contas desde 2010;

Desde 2002 — Sécia da Steam — Business Consulting, Lda.

Outras Atividades Profissionais relevantes

2010-2014 — Professor Convidado, ISLA;

2009-2013 - Professor Convidado, Instituto Politécnico de Tomar;

2007-2009 — Assistente 12 Triénio, Instituto Politécnico de Leiria;
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2000-2013 — Assistente de Contabilidade, Universidade Lus6fona.

Vogal — Ana Paula de Jesus Harfouche

Data de nascimento: 4 de novembro de 1964.

Habilitagdes Académicas

Gestdo de Empresas pela Universidade Lusiada de Lisboa (1995);

Gestdo e Administragcdao Publica pelo Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da

Universidade Técnica de Lisboa (mestrado-2006);

Ciéncias Sociais - Especialidade de Administra¢do Publica pelo Instituto Superior de Ciéncias

Sociais e Politicas da Universidade Técnica de Lisboa (doutoramento-2010).
Qualificagdes Profissionais

Curso de Andlise Estratégica, Geoeconomia e Prospetiva, Instituto de Defesa Nacional

(2015/16);

PADE - Programa de Alta Direcdo de Empresas - AESE/ IESE — Executive Program e Advanced
Management Program (2013/14);

Mastering Health Care Finance - Harvard Medical International/ Université de Lausanne/

Institute of Health Economics and Management (2008);
Revisor Oficial de Contas (2005);

Mastering Hospitals Industrial Engineering — The University of Vermont - School of Business.

Cats-Baril, PhD (2001);

Pds-Graduagdo em Administragdo Hospitalar, Escola Nacional de Saude Publica da Universidade

Nova de Lisboa (1997).
Atividade profissional nos ultimos 5 anos
Revisor Oficial de Contas desde 2005;

Desde 2019 — Administradora Hospitalar — Head da Equipa Cientifica de Projetos de
Desenvolvimento Sustentavel e Head da AGENDA de SUSTENTABILIDADE e ESG da ARSLVT |
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).
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2016/18 — Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Oeste.

2008/16 - Administradora Hospitalar — Area do Activity Based Costing (ABC) — Projeto de
Investigacdo Aplicada que englobou a concecdo em todas as dreas de atividade clinica a criagcdo
de um SQL de Custeio, implementacao da metodologia ABC, automatizacdao em plataforma SQL
de custeio e desenvolvimento da mesma por trajetdrias de doentes e de doencas - Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE. Publicagcdo na Acta Médica Portuguesa

do Value Health Care para o Cancro da Mama.

Outras Atividades Profissionais relevantes

Desde 2018 - Professora na NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas;

De2010 a 2019 - Professora Auxiliar Convidada — Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas
da Universidade de Lisboa.

Vogal Suplente — Mdrio José Alveirinho Carrega

Data de nascimento: 18 de agosto de 1966.

Habilitagdes Académicas

Organizacdo e Gestdo de Empresas pelo Instituto Superior de Economia e Gestdo da

Universidade Técnica de Lisboa (1990).
Atividade profissional nos ultimos 5 anos

Desde outubro de 2013, Chefe de Divisdo da Divisdo de Analise e Acompanhamento incorporada

na Direc¢do de Servicos de Participacdes do Estado;

Desde abril de 1997 a setembro de 2013 — Técnico Superior da DGTF, tendo exercido fungdes na
area do Sector Empresarial do Estado (SEE) — atual Direcdo de Servicos de Participages do
Estado - consubstanciadas no acompanhamento da situagao de entidades e empresas em que o
Estado intervém como tutela financeira, acionista e na efetivacdo das operag¢des associadas a

essa intervengao
Outras Atividades Profissionais relevantes

03/12/1996 a 31/03/1997 - Chefe de Divisdo da Divisdo Administrativa e Financeira, da Direcdo-

Geral da Administracdo Autarquica;
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19/05/1993 a 29/11/1996 - Técnico Superior da Dire¢do Geral do Tesouro (DGT), tendo exercido CZZ”'

funcbes na Direcdo de Servicos Financeiros designadamente, na Divisdao de Participa¢des do

Estado e na Divisdao de Coordenacao Orcamental e Bonificacdes;

14/10/1992 a 18/05/1993 - Técnico Superior da Direcdo-Geral de Apoio ao Tribunal de Contas,
tendo exercido fun¢Ges relacionadas com a Fiscalizacdo Sucessiva as contas de geréncia dos

organismos e servicos dependentes do Ministério do Emprego e Seguranca Social;

04/03/1992 a 13/10/1992 — Técnico Superior da DGT tendo exercido fung¢es no Gabinete de

Organizacdo Informatica;

14/09/1990 a 28/02/1992 — Auditor na Price Waterhouse, tendo exercido fungdes em empresas
nacionais e multinacionais, de diferentes ramos de atividade, designadamente, bancario,
hoteleiro, producdao e comercializagdo de produtos farmacéuticos, avaliacgdo de empresas,

construcao civil e obras publicas, construgao e reparagao naval e corticeiro.

4. Procedimentos e critérios aplicaveis a intervengao do 6rgao de fiscalizagdao para efeitos de

contratacdo de servigos adicionais ao auditor externo

Nao foram contratados quaisquer servigos adicionais a servi¢os de auditoria ao auditor externo,
nem se encontram definidos ainda quaisquer procedimentos e critérios aplicaveis a intervengao

do 6rgdo de fiscalizacdo para o efeito.

5. Outras fungdes dos orgaos de fiscalizacdo e, se aplicavel, da Comissao para as Matérias

Financeiras
O 6rgao de fiscalizagdo ndo desempenhou outras fungdes no Centro Hospitalar de Leiria.

6. Identificagdo, consoante aplicadvel, dos membros do Conselho Fiscal, da Comissao de
Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdao ou da Comissdo para as Matérias Financeiras

que se considerem independentes, nos termos do n.2 5 do artigo 414.2, do CSC

Consideram-se independentes, para efeitos do estipulado no Cédigo das Sociedades Comerciais,
todos os membros do Conselho Fiscal, na sua atual composi¢ao (José Antdnio da Vila Mona

Batalha — Presidente e Telma Carreira Curado e Ana Paula de Jesus Harfouche — Vogais).

7. Caracterizagao do funcionamento do Conselho Fiscal, da Comissao de Auditoria, do
Conselho Geral e de Supervisio ou da Comissao para as Matérias Financeiras, indicando

designadamente, consoante aplicavel:
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N.2 Reunides

Ata n.2 50 de 12 de janeiro de
2022

Local de realizacio

Campo Grande, Lisboa

Intervenientes na reunido

Membros do Conselho Fiscal

Relatério de Governo Societdrio 2U2

a) Numero de reunides realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membro 5 E.l

Auséncias dos membros do Orgio de

Fiscalizagdo

N30 se verificaram auséncias

Ata n.2 51 de 16 de fevereiro
de 2022

Campo Grande, Lisboa

Membros do Conselho Fiscal

N3o se verificaram auséncias

Ata n.2 52 de 9 de margo de
2022

Campo Grande, Lishoa

Membros do Conselho Fiscal

N&o se verificaram auséncias

Ata n.2 53 de 17 de margo de
2022

Via telematica

Membros do Conselho Fiscal e do Revisor
Oficial de Contas

N30 se verificaram auséncias

Ata n.2 54 de 30 de margo de
2022

Via telematica

Membros do Conselho Fiscal, do
Conselho de Administracdo e do Revisor
Oficial de Contas

N&o se verificaram auséncias

Ata n.2 55 de 31 de margo de
2022

Campo Grande, Lisboa

Membros do Conselho Fiscal

N30 se verificaram auséncias

Ata n.2 56 de 29 de abril de

Via telematica

Membros do Conselho Fiscal

N3o se verificaram auséncias

2022
= -
Altay d;ﬂ; de maio de Via telematica Membros do Conselho Fiscal N&o se verificaram auséncias
Ata n.2 58 de 12 de julho de ] - Membros do Conselho Fiscal e Auditoria - . P
Via telematica N3o se verificaram auséncias
2022 Interna
= -
R d:‘)zzi Z=liulbode Campo Grande, Lisboa Membros do Conselho Fiscal MNao se verificaram auséncias
Ata n.2 60 de 27 de julho de ] - Membros do Conselho Fiscal e Auditoria - . P
Via telematica N3o se verificaram auséncias
2022 Interna
o
ST e dezégzde 2pe=Lolde Campo Grande, Lisboa Membros do Conselho Fiscal MN&o se verificaram auséncias
o
A2 di;gzde agosto de Campo Grande, Lisboa Membros do Conselho Fiscal MN&o se verificaram auséncias
o
AL Egdiezézge outubro Via telematica Membros do Conselho Fiscal N30 se verificaram auséncias
Ata n.2 64 de 30 de novembro ] - Membros do Conselho Fiscal e Auditoria | Ndo esteve presente o Presidente do CF
Via telematica i [P
de 2022 Interna [losé Batalha), por razdes justificadas

b) Cargos exercidos em simultdneo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras

atividades relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgaos no decurso do exercicio
Presidente — José Antdnio da Vila Mona Batalha

Revisor Oficial de Contas/Fiscal Unico, como administrador da ABC - Azevedo Rodrigues,

Batalha, Costa & Associados, SROC, LDA., de pequenas e médias entidades;
Membro da Assembleia Representativa da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas;
Presidente do Conselho Fiscal do Centro Hospital do Médio Tejo, EPE;

Presidente do Conselho Fiscal do Hospital Distrital de Santarém, EPE.
Vogal — Telma Carreira Curado

Revisor Oficial de Contas/Fiscal Unico, como administrador da TCC & Associados, SROC, LDA., de

pequenas e médias entidades;
Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospital do Médio Tejo, EPE;

Vogal do Conselho Fiscal do Hospital Distrital de Santarém, EPE;
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Presidente da Comissdo de Auditoria da FundBox, SCR; szz.l

Vogal — Ana Paula de Jesus Harfouche

Projetos para o Desenvolvimento Sustentdvel — AGENDA ARSLVT para a SUSTENTABILIDADE —

na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo;
Vogal do Conselho Fiscal do Montepio Geral, Associagdo Mutualista;
Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospital do Médio Tejo, EPE;

Vogal do Conselho Fiscal do Hospital Distrital de Santarém, EPE.

Vogal Suplente — Mdrio José Alveirinho Carrega

Vogal do Conselho Fiscal da ADP - Aguas de Portugal, SGPS, S.A.;

Presidente da Mesa da Assembleia Geral da SIMAB — Sociedade Instaladora de Mercados

Abastecedores, S.A.;

Presidente do Conselho Fiscal da APS, Administracdo do Porto de Sines, SA,
Secretario da Mesa da Assembleia Geral da Parvalorem, SA

Secretario da Mesa da Assembleia Geral da Parparticipadas, SA

Fundador Honorario da Fundagdo Museu do Douro

E. REVISOR OFICIAL DE CONTAS (ROC)

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

que entrou)

De acordo com o disposto no n.2 4 do artigo 79.2 do Decreto -Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto,
que aprova os atuais Estatutos dos Hospitais EPE e revoga o Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de
fevereiro, o Revisor Oficial de Contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude, sob proposta fundamentada do

Conselho Fiscal.
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Nos termos do Despacho Conjunto dos Secretarios de Estado do Tesouro e da Saude, de 12 de
julho de 2018, foi designado Revisor Oficial de Contas do CHL, para o mandato 2018-2020,
incluindo ainda o ano de 2017, a sociedade BDO & Associados - SROC Lda., inscrita na Ordem
dos ROC sob 0 n.2 29 e registada na CMVM sob o n.2 20161384, representada pelo Dr. Jodo
Paulo Torres Cunha Ferreira, inscrito na Ordem dos ROC sob o n.2 956 e na CMVM sob o n.2
20160573, a prestar servicos a este Centro Hospitalar desde o exercicio de 2018, ano em que

prestou o servigo de revisdo legal das contas do exercicio de 2017.

Em 2019, por motivos de falecimento do Dr. Jodo Paulo Torres Cunha Ferreira, a BDO &
Associados - SROC Lda. passou a ser representada pelo Dr. Antdnio José Correia de Pina Fonseca,

inscrito na Ordem dos ROC sob 0 n.2 949 e na CMVM sob o n.2 20160566.

Estando o Revisor Oficial de Contas originalmente mandatado para o triénio 2018-2020, foi
apresentada proposta fundamentada, pelo Conselho Fiscal, de renovacdao de mandato da BDO
& Associados - SROC Lda., aos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da

saude para o triénio 2021-2023.

O Despacho n.2 1300/2022, de 24 e 25 de janeiro de 2022, dos Secretarios de Estado do Tesouro
e da Saude, designa como Revisor Oficial de Contas do CHL, para o triénio de 2022-2024, a
sociedade BDO & Associados, SROC, Lda. registada como SROC n.2 29 junto da OROC e na CMVM
com o n.2 20161384, representada por Antdnio José Correia de Pina Fonseca, ROC n.2 949,

inscrito na CMVM com o n.2 20160566.
Os honorarios iliquidos do ROC para o triénio apresentam o montante total de € 59.400.

2. Indicagdo das limitagdes, legais e outras, relativamente ao nimero de anos em que o ROC

presta servigos a entidade

O mandato do revisor oficial de contas tem a duragdo de trés anos, renovavel por Unica vez,

conforme estabelecido no n.2 4 do artigo 79.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto.

3. Indicagdo do nimero de anos em que a SROC e/ou o0 ROC exerce fungdes consecutivamente
junto da entidade/grupo, bem como indicagdo do nimero de anos em que o ROC presta
servicos nesta entidade, incluindo o ano a que se refere o presente relatério, bem assim como

a remuneragao relativa ao ano em referéncia
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No que se refere ao Centro Hospitalar de Leiria, EPE, a BDO & Associados, SROC, Lda. foi
designada para o mandato 2018-2020 e Certificacdo Legal de Contas de 2017 e para o mandado
2022-2023, tendo dado continuidade ao servico de revisdo legal de contas no exercicio de 2021.
A BDO & Associados, SROC, Lda. foi, também, designada como Revisor Oficial de Contas do CHL,
para o triénio de 2022-2024, conforme Despacho n.2 1300/2022, de 24 e 25 de janeiro de 2022,

dos Secretarios de Estado do Tesouro e da Saude.

2017 _
Despacho Conjunto dos

Secretarios de Estado do 12.07.2018 | 28.11.2018
Tesouro e da Salde

2018-2020

SROC | gpo & Associados, SROC, Lda. 29 20161384 6 6
(efetiva) Artigo 15.2,n.23e 6, do

2021 Anexo Il ao DL 18/2017, de 10
fevereiro

Despacho n.2 1300/2022, dos

2022-2024 Secretarios de Estado do 24.01.2022 01.01.2022
, 25.01.2022

Tesouro e da Salde

Despacho n.2 1300/2022, dos

SROC Oliveira, Reis & Associados, Lda. 23 20161381 Secretdrios de Estado do 24.01.2022
(suplente) , 25.01.2022
Tesouro e da Salde

2022-2024

ROC Representada por:

. = . 956 20160573 X 2 2
(efetivo) [Jodo Paulo Torres Cunha Ferreira Despacho Conjunto dos
Secretdrios de Estado do 12.07.2018 | 28.11.2018

Tesouro e da Satude

2017-2018

2019-2020

Representada por: Artigo 15.2,n.23 e 6, do
2021 ( ??C ) Antdnio José Correiade Pina 949 20160566 | Anexo Il ao DL 18/2017, de 10 4 4
eftetivo
Fonseca fevereiro
o
Despach? n 1300/2022, dos 20.01.2022
2022-2024 Secretdrios de Estado do 01.01.2022
, 25.01.2022
Tesouro e da Satude

Despacho n.2 1300/2022, dos
R tad. H 24.01.2022

ROC epresentaca por 1056 Secretdrios de Estado do

(suplente) |Joaquim Oliveira de Jesus , 25.01.2022
Tesouro e da Satde

2022-2024

4. Descrigdo de outros servicos prestados pela SROC a entidade e/ou prestados pelo ROC que

representa a SROC, caso aplicavel

A BDO & Associados, SROC, Lda. ndo prestou ao CHL, quaisquer servicos distintos dos servicos

de revisdo legal de contas.

F. CONSELHO CONSULTIVO

1. Composicdo, ao longo do ano em referéncia, com indicagdo do niimero estatutario minimo
e maximo de membros, duragdo estatutaria 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 devera indicar os

mandatos respetivos (o0 que saiu e o que entrou)
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De acordo com o n.2 1 do artigo 83.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que aprova os
atuais Estatutos dos Hospitais EPE e revoga o Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, o
conselho consultivo é composto por 8 membros, cujo mandato tem a duracdo de 3 anos, sem

prejuizo da possibilidade da sua substituicdo, a todo o tempo, pelas entidades que o designaram

ou elegeram.

Em 2018.11.07 o Conselho de Administracao deliberou divulgar aos profissionais a composicao

do Conselho Consultivo:

14
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Presidente

Alvaro José Brilhante Laborinho Lucio

Membro nomeado pelo Ministério da Saude

Maria Pedro Sucena Guarino

Representante da ARS Centro

Antoénio da Silva Cabego

Representante dos Utentes

Paulo Lameiro

Representante dos Trabalhadores

Fernando Mendes Parreira

Representante do Voluntariado

Norberto Antunes Serra

Representantes do CHL

Manuel Jesus Antunes

José Carlos Rodrigues Gomes

G. AUDITOR EXTERNO

O CHL ndo tem Auditor Externo.
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VI. ORGANIZAGCAO INTERNA szz,k

A. ESTATUTOS E COMUNICAGOES
1. Indicagdo das regras aplicaveis a alteragdo dos estatutos da entidade

O Centro Hospitalar de Leiria (CHL) € uma Entidade Publica Empresarial (EPE), integrada no Setor
Publico Empresarial, os seus Estatutos encontram-se expressos no, do Decreto-Lei n.2 52/2022,
de 4 de agosto, diploma que aprova os Estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos
portugueses de oncologia e unidades locais de saude, integrados no setor empresarial do Estado

ou no setor publico administrativo.

2. Caraterizagao dos meios e politica de comunicagdo de irregularidades ocorridas na entidade

Conforme estipulado no artigo 87.2, do capitulo IV, dos Estatutos dos centros hospitalares,
aprovados e publicados pelo Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, o CHL dispde de um
sistema de controlo interno e de comunicacdo de irregularidades, competindo ao Conselho de
Administracao assegurar a sua implementacao e ao Auditor Interno a responsabilidade pela sua
avaliacdo. Neste sentido, o Regulamento de Comunicac¢ao de Irregularidades foi aprovado pelo
Conselho de Administracdo a 2015.06.25, com ultima atualizagdo (2.2 revisdo) aprovada por
deliberacdo do mesmo 6rgdo de 2021.10.13, encontrando-se em vigor e disponivel no site do

CHL (http://www.chleiria.pt/o-hospital/-/servico-de-auditoria-interna-31/).

Conforme disposto no artigo 4.2 deste Regulamento, o procedimento para rececdo de

comunicac¢des de eventuais irregularidades segue os seguintes tramites:

1. As comunicacOes de irregularidades abrangidas pelo presente regulamento devem ser
efetuadas da seguinte forma:

a) Por correio eletrénico para o endereco (irregularidades@chleiria.min-saude.pt),

criado exclusivamente para esse efeito, ou por via postal, remetida ao Servico de
Auditoria Interna do Centro Hospitalar de Leiria, para a seguinte morada: Rua das
Olhalvas, Pousos, 2410 — 197 Leiria;

b) As comunicagbes de irregularidades expedidas por via postal devem indicar no
exterior do envelope a expressio “Comunicacdo de Irregularidade” ou
“Confidencial”;

c) Nas suas comunicacgOes, eletrdnicas e escritas, o autor deve identificar-se e, se for o

caso, declarar prescindir do regime de confidencialidade;
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comunicada;
e) Os canais de comunicacgdo de irregularidades serdo objeto de divulgac¢do no sitio da

intranet e da internet.

2. O Gabinete de Gestdo de Risco e o Gabinete do Cidadao devem comunicar ao Servico
de Auditoria Interna as notificagdes recebidas que se enquadrem no ambito do conceito

de irregularidade definido no artigo 2.2 do presente regulamento.

3. Indicagdo das politicas antifraude adotadas e identificagdo de ferramentas existentes com

vista a mitigacdo e prevengao de fraude organizacional

Por deliberacdao do Conselho de Administracdo de 2011.05.26, foi aprovado o Plano de Gestao
de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas, com Ultima atualizagdo (4.2 revisdo) aprovada por
deliberacdo do mesmo 6rgdo de 2021.06.16, onde se identificam os riscos, a sua categoria,
procede-se a sua avaliagdo, probabilidade de ocorréncia, impacto, nivel de controlo e respetivas
medidas preventivas, abrangendo todas a areas de gestdo e logistica do Centro Hospitalar, o

Conselho de Administracao e, areas clinicas.

Este Plano encontra-se divulgado e disponibilizado em todas as dreas operacionais do Hospital,

e no site do CHL:

https://www.chleiria.pt/o-hospital/-/gestao-de-riscos-de-corrupcao-e-infracoes-conexas-105/

Relativamente as politicas antifraude adotadas e identificagcdo de ferramentas existentes com
vista a mitigacdo e prevencao de fraude organizacional remetemos para o ponto 3 da area

seguinte referente ao Controlo Interno e Gestao de Risco.

B. CONTROLO INTERNO E GESTAO DE RISCOS

1. Informacao sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (SCI) compativel com a

dimensao e complexidade da entidade, de modo a proteger os investimentos e os seus ativos

O Centro Hospitalar dispde de sistema de controlo para protecao dos seus investimentos e
ativos, tendo por base a gestao global de risco da organizacdao, competindo ao Auditor Interno

a sua avaliacdo e ao Conselho de Administracao assegurar a sua implementacao e manutencao.

O sistema de controlo interno compreende um conjunto de estratégias, politicas, processos,

regras e procedimentos estabelecidos no CHL com vista a garantir:
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i. Um desempenho eficiente da atividade que assegure a utilizacao eficaz dos ativos e
recursos, a continuidade, a seguranca e a qualidade da prestacdo de cuidados de saude, através
de uma adequada gestado e controlo dos riscos da atividade, da prudente e correta avaliagao dos
ativos e responsabilidades, bem como da definicdo de mecanismos de prevencgao e de protecdo

do servigco publico contra atuages danosas;

ii. A existéncia de informacao financeira e de gestdo que suporte as tomadas de decisdo e

os processos de controlo, tanto no nivel interno como no externo;

iii. Orespeito pelas disposi¢des legais e regulamentares aplicdveis, bem como pelas normas
profissionais e deontoldgicas aplicaveis, pelas regras internas e estatutdrias, regras de conduta
e de relacionamento, orientagdes tutelares e recomendacdes aplicaveis de entidades externas

como o Tribunal de Contas.

Neste contexto, encontra-se concluido e implementado um sistema de controlo interno
consubstanciado em manuais de procedimentos para cada area operacional (v.g. Recursos
Humanos, Gestdao de Doentes, Aprovisionamento, Gestdo do Imobilizado, Farmdacia, Gestdo
Financeira) e esta implementado o processo de verificagcdao da execu¢do do Plano de Gestdo de
Riscos e Infragdes Conexas. Os manuais foram elaborados a partir das orienta¢des da ACSS, que
estabeleceu e divulgou as melhores praticas de controlo em relagdo aos principais processos -
tendo presente a segregacdo de fungbes e o impacto operacional e financeiro - da atividade

hospitalar.

Dos varios mecanismos implementados que contribuem para a reduc¢do dos riscos relevantes,

destacamos, para além do plano de gestdo de risco e infragGes conexas:

e (Cddigo de ética;

¢ Regulamento Interno;

¢ Manuais de procedimentos administrativos e contabilisticos;

e Regulamento de Comunicagdo de Irregularidades;

e Acreditacdo Internacional da Qualidade pela JointCommissioninternational para o triénio de
2019-2022 (acreditacdo é global, transversal a todas as dreas do Centro Hospitalar de Leiria,
desde infraestruturas, equipamentos, ambiente, cuidados assistenciais, prevencdo e
controlo da infecdo, direitos do doente, formagao dos colaboradores, etc.);

¢ Regulamento Geral de Protecao de Dados.

Em adicional, nos termos do n.2 1 do artigo 79.2 dos Estatutos dos Hospitais EPE, aprovados e

publicados pelo Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, a fiscalizacdo e controlo da legalidade
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da gestdo financeira e patrimonial é exercida por um conselho fiscal e por uma sociedade de szz.l
i

revisores oficiais de contas.

2. Identificacdo de pessoas, 6rgdos ou comissdes responsaveis pela auditoria interna e/ou pela
implementacao de sistema de gestao e controlo de risco que permita antecipar e minimizar

os riscos inerentes a atividade desenvolvida

O Conselho de Administracdo é o drgao maximo com responsabilidades no sistema de controlo
interno e de gestdao do risco, incluindo de corrupgao e infragdes conexas e o sistema de
comunicac¢do interna de irregularidades, competindo-lhe assegurar a sua implementacdo e

manutencgao.

Ao Servico de Auditoria Interna, nos termos do artigo 86.2 dos Estatutos dos Hospitais EPE,
aprovados e publicados pelo Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, compete a avaliagdo dos
processos de controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro,
operacional, informatico e de recursos humanos, contribuindo para o seu aperfeicoamento

continuo.

O Servico de Auditoria Interna, a data de 2022.12.31, era constituido por um Técnico Superior
de Auditoria, por conta da aposentacdao do Auditor Interno com efeitos a 2020.12.02. A
nomeacdo do novo Auditor Interno foi aprovada por deliberagdo do Conselho de Administracao

de 2023.02.22, com inicio de fung¢des a 1 de julho de 2023.

Os Diretores dos Servicos sdo responsaveis pela organizacdo, aplicacdo e acompanhamento do
sistema de controlo interno incluindo do plano de prevencao de riscos de gestao, incluindo de

corrupcdo e infragdes conexas na parte respetiva as suas areas de atuacao.

3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da entidade, transcrigcao
da definigao de niveis de risco considerados aceitaveis e identificagdo das principais medidas

adotadas

No Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas identificam-se como principais

0s seguintes riscos:
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Categoria
dorisco

Risco identificado

Impacto

Ocorréncia

Nivel de
controlo

Grau de risco

Medidas preventivas

RO; RP

Abuso de poder no exercicio|
de fungdes de chefia

Elevado

Ocasional

Adequado

Elevado

a) Identificagdo e publicagdo das delegagdes de
competéncias/pelouros atribuidos no Relatério de Governo
Societdrio;

b) Sensibilizagdo para as sangdes presentes nos Estatutos
do Gestor Publico, em caso de infragdes que cometam no
exercicio das suas fungdes.

RCO; RO

Exercicio de atividades ndo
autorizadas

Significativo

Ocasional

Adequado

Baixo

a) Obrigatoriedade de preenchimento de declaragdo de
autorizagdo de acumulagdo de fungdes, conforme disposto
no artigo 29.2 da Lein2 12 A/2008, de 27 de fevereiro;

c) Registo biométrico da assiduidade a todos os grupos
profissionais.

RCO

Auséncia da declaragdo de
conflito de interesses

Moderado

Ocasional

Forte

Muito baixo

a) Existéncia de Declaragdo escrita dos membros do CAem
como ndo existem quaisquer relagdes suscetiveis de gerar|
conflitos de interesses com fornecedores, clientes,
institui¢des financeiras ou quaisquer outros parceiros de
negoécios, nos termos do artigo 52.2 do Decreto-Lei n.2

133/2013, de 3 de outubro.

RO; RP

Violagdo dos principios da
igualdade eda
proporcionalidade

Significativo

Ocasional

Adequado

Baixo

a)Criagdo de niveis de servigo que garantam que situagdes
iguais tém tratamentos iguais;

b) Segregagédo de fungdes;
c) Rotatividade de fungdes;

d) Promogdo da tomada de decisdo pelos varios membros
do CA, em reunido conjunta.

Areas clinicas

Risco inerente

Risco efetivo

Categoria o | . Nivel de ) | .
N Risco identificado Impacto Ocorréncia Grau de risco Medidas preventivas
do risco controlo
1-Acesso a aplicagdo feito através de perfis de utilizador;
RCO: RO; RP Acesso ou uso ndo autorizado Elevado Muito Adequado Elevado L X o X
5 RO; da informagso clinica frequente q 2- Defini¢do de procedimentos no @mbito do cumprimento
do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD).
Desvios na lista de espera it 1- Monitorizagdo das listas de espera para consulta e
uito . . o . L
RCO; RO; RP [ (cirurgia e consulta) pelo Significativo . . Adequado Elevado cirurgia, com niveis de prioridade estabelecidos;
. requente
favorecimento de utentes 2-Realizagdo de auditorias as listas de espera.
Favorecimento de 1- Realizagdo de relatérios com indicagdo dos MCDT que
prestadores privados na foram mais vezes realizados no exterior e clinicas onde
RP; RO realizagdo de MCDT Significativo Frequente Adequado Elevado foram realizados:
prescritos em detrimento do
CHL 2-Auditorias ao agendamento de MCDT.
Realizagdo externa de atos Muit 1- Controlo dos exames realizados por médico executante;
RO; RE clinicos semvalidagdo da Elevado uito Adequado Elevado . . . I
. . frequente 2-Andlise da capacidade instalada e taxa de utilizagdo dos
capacidade instalada )
equipamentos;
.leagaoldelobjetlvos X 1-Necessidade de adequacgdo das perspetivas de produgdo
inacessiveis numa perspetiva aonumero de recursos humanos;
RCO; RO; RE | de constante crescimentodo | Significativo Ocasional Inadequado Baixo N X , .
. « - 2- Modelagdo da oferta de cuidados de saude as
nivel da produgdo (atividade X .
o ccictanciall necessidades da populagédo.
1 - Realizagdo de auditorias da qualidade aos tempos de
Tempestividade noacessoa o . Muito acessoaos relatorios de MCDT;
RO . . Significativo Inadequado Elevado L K .
relatérios de MCDT prescritos frequente 2 - Penalizagdo pelo incumprimento dos prazos
contratualizados.
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desatualizados

Categoria o . . Nivel de . | .
N Risco identificado Impacto Ocorréncia Grau de risco Medidas preventivas
do risco controlo

1-Ligagdo de validagdo de dados via RNU;

Erros e falhas na recolha e 2 - Promogdo de formagdo do corpo técnico que executa a

RCO; RO; RSI | atualizagdo dos dados dos Moderado Frequente Adequado Baixo inscri¢do do utente no momento da admissé&o;

utentes 3 -Realizagdo de auditorias aos dados administrativos;
4 -Corregdo das anomalias identificadas;
1 - Ligagdo de validagdo de dados a RNU de forma a validar
aisencdoda taxa;
2 - Implementagdo de procedimentos que garantam maior|

Falta de cobranca de taxas . " K

o . Muito celeridade na cobranga;
RCO; RO moderadoras no momentoda] Significativo Forte Moderado L N
A o frequente 3 - Avaliagdo de eficdcia individual, na cobranga de taxas

efetivagdo do ato médico N o
moderadoras (Servigo de urgéncia);
4 - Promogdo de formagdo do corpo técnico que executa a
cobranga.
1 - Auditorias aos registos manuais de isengdo do utente;

Isencdo de pagamentos de Muito 2 - Recolha e arquivo de comprovativo a fundamentar a

RCO; RO .ta:as.;noderadoras de forma | Significativo frequente Adequado Elevado isencdo manual;

indevida 3 - Elaboragdo e divulgagdo de procedimento escrito sobre
asisengdes.
1 - Todas as anulagdes sdo validadas ou aprovadas pelas
coordenadoras dos respetivos secretariados;
2 - Todos os recibos anulados fazem parte integrante da
Anulagdoindevida de recibo . . Muito documentagdo entregue na tesouraria;

RCO; RO Significativo Adequado Elevado X X X

de taxas moderadoras frequente 3 - Realiza-se recolha e arquivo de comprovativo a
fundamentar anulagdo do recibo;
4 - Os utentes assinam os recibos anulados a validar o
recebimento dovalor.

Apropriagdoindevida de 1 - Sensibilizagdo para as sangdes que inibam préticas de

RO propriag Significativo Frequente Forte Moderado - _Q p < a p

taxas moderadoras apropriagdoindevida de valores;
1 - Existéncia de cofres nos secretariados para guarda dos
valores;

Transporte de valores 2 - Contagem de valores na presenga de um segundo

referentes a taxas o . Muito elemento;

RO; RE . Significativo Adequado Elevado L L . .
moderadoras recebidas de frequente 3 - Centralizagdo da conferéncia de valores, incluindo os
forma pouco segura valores recebidos no HSA e HABLO;

4 - Segregacdo de fungdes na recolha dos valores nos
terminais automdticos da consulta externa;
Cedéncia de informagao
. o & i o . 1 -Divulgagdo dos procedimentos definidos e aprovados no
RCO; RO; RE; RP| clinica no ambito do pedido Significativo Frequente Adequado Elevado L
) controlo de autorizagdes;
centralizado
1 - A totalidade dos pedidos de realizagdo de exames no
exterior carece de aprovagdo pelo respetivo Diretor de
Servigo;
Recurso em excesso a meios Muito
RO; RE; RP Significativo Adequado Elevado - i i =
de diagndstico exteriores g frequente q 2 - Pedidos em que existe protocolo carecem de aprovagao
da Diretora do SGD;
3 - Pedidos sem protocolo sdo alvo de andlise pelo nicleo
de exames ao exterior e necessitam de aprovagdo pelo CA.
1-Monitorizagdo mensal da atividade;
Desrespeito pela
RCO:RO: RP regulamentacdo aplicavel e Sianificati Muito ad g Hevad 2 - Circuito eletrénico da prescricdo e aprovagdo das
; RO; . « L ignificativo equado evado isicBes:
inadequagdo das condigdes g frequente a requisicoes;
de transporte do doente 3 - Andlise das ocorréncias e reclamagdes e definidas
agoes.
1 - Segregagdo de fungdes na guarda e entrega dos
N&o entrega das pertengas Muito X pertences;
RO; RP Moderado Adequado Baixo N ) ,
aos doentes frequente 2 - Existéncia de um cofre especifico para episodios de valor]|
com acesso controlado.
Manuais de procedimentos . . A - . .
RCO; RO Moderado Ocasional Inadequado Baixo 1-Existéncia / atualizagdo dos manuais de procedimentos

Pagina 56 de 134

.7/
N



CENTERO
ILOSPITALAR
LTIRTA

Servico de Gestao de Recursos Humanos

Risco inerente

Risco efetivo

14

Relatério de Governo Societdrio 202":‘@

inexistente /desatualizado

Categoria o } L Nivel de R . }
N Risco identificado Impacto Ocorréncia Grau de risco Medidas preventivas
do risco controlo
1 - Todas as informagdes sobre faltas, férias e licengas
Faltas, férias e licengas em . . devem conter fundamentacdo legal;
RCO; RO . Significativo Frequente Forte Moderado i R )
desconformidade legal 2 - Os planos de férias sdo autorizados pelo CA, sob
proposta dos Diretores dos Servigos.
1 -Verificagdo mensal de processamentos, imediatamente
antes e ap6s o fecho;
2 - Trabalhadores do SGRH ndo devem executar tarefas
Modificagdo dos dados da oo 5 AU
RO; RSI aimicag Significativo Frequente Adequado Elevado operacionais de gestdo da assiduidade;
assiduidade
3 - 0 acesso a aplicagdo de gestdo de assiduidade deve
realizar-se mediante a identificagdo do utilizador e
respetiva password .
1 - Verificagdo do registo da assiduidade de cada
trabalhador, sendo que, em caso de omissdo de registo e
respetiva justificagdo, o processamento salarial
correspondente ndo deve ser efetuado. A justificagdo
RO Reg};tﬂnjewdode significativo Muito Inadequado Elevado apresentada pela omissdo do registo biométrico deve ser|
assiduidade Frequente comunicada ao Superior Hierarquico;
2 -SGRH realiza monitorizagdo mensal por grupo
profissional, de cinco trabalhadores com auséncia de
registo biométrico e respetiva justificagdo.
1 - Todos os processamentos de valores devem conter
fundamentacgdo legal;
Processamentos de valores . i . L
RCO de vencimento sem Significativo Ocasional Forte Muito baixo 2 - Anlise mensal pelo SGRH das cinco lmalores varlagcTes
fundamentacio legal em valor no processamento salarial, e respetiva
justificagdo. Na auséncia de justificagdo para a variagdo
deve ser comunicado a situagdo ao SAI.
1 - Confirmagdo das escalas elaboradas pelas chefias e
Auséncia de suporte as Muito aprovadas pelo CA;
RCO; RE remuneragdes fora do Elevado F ¢ Inadequado Critico 2-0ndmero de recursos humanos presentes nas escalas
periodo normal de trabalho requente deve ser devidamente justificado;
2 -Processamento so realizado apds autorizado pelo CA.
1 - Controlo por registo biométrico para a totalidade dos
Incumprimento do nimero de prestadores de servico;
horas mensais dos Muit 2-1 3 ist de infc 30 do SGRH do n
uito - Insergdo no sistema de informagdo do o numero
RCO; RO profissionais em regime de Significativo Forte Moderado ¢ K . <
~ Frequente de horas mensais a realizar pelo prestador;
contrato de prestagdo de
servico 3 -Controlo mensal do nimero de horas contratualizadas e
executadas.
1-Obrigatoriedade de defini¢do de critérios objetivos para
a selegdo de candidatos;
2 -Jari do concurso composto por elementos do SGRH e da
Favorecimento no processo 4 .
RCO; RE . p Significativo Frequente Adequado Elevado areaarecrutar;
de selegdo de candidatos ~ - .
3 - Nomeagdo de um elemento do jari diferenciado, e se
possivel, externo ao CHL;
4-0s contratos sdo assinados e autorizados pelo CA.
Ndo cumprimento das
RCO determinagdes legais para Elevado Ocasional Forte Moderado |1 -Cumprimentodas determinagdes legais;
prover cargos de diregdo
1 - Utilizagdo do sistema de informagdo por utilizador, com
definicdo de niveis de acesso em fungdo das tarefas a
Acesso indevido a informag&o| realizar;
RP confidencial relacionada com| Significativo Ocasional Adequado Baixo ~ . ~
fissi i 2 — Formagdo dos colaboradoresna drea de protegdo de
os profissionais
p dados/confidencialidade;
3 -Acessoao arquivo controlado por elemento do SGRH.
Manual de procedimentos 1-Revisdo e atualizagdo dos manuais de procedimentos de
RCO; RO p Significativo Ocasional Inadequado Moderado ¢ P

acordo com os requisitos legais e normas internas.
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inexistentes

Categoria o ) L Nivel de R 5 )
N Risco identificado Impacto Ocorréncia Grau de risco Medidas preventivas
do risco controlo
1 - No processo de cabimentagdo prévia, o Servigo de
Aprovisionamento informa o Servigo de Gestdo Financeira
Pagamento de despesa sem . . "
. L . L . Muito sempre que hd processos de compra a aguardar Visto do
RCO; RO visto prévio do tribunal de Significativo Adequado Elevado .
frequente Tribunal de Contas.
contas
2 - OServigo de Gestdo Financeira bloqueia os pagamentos
associados a este processo.
Pagamento a fornecedores 1 - O Servico de Gestdo Financeira sempre que realiza
referentes a processos sem . . Muito pagamentos a fornecedor, extrai listagem atualizada dos
RCO e Significativo Inadequado Elevado . .
publicitagdo no portal frequente processos publicitados no portal BaseGov, e bloqueia os
BaseGov pagamentos associados aos processos sem publicitagdo.
1-Segregacdo de fungdes;
Pagamentos preferenciais Muit 2 Andli | d tiouidade d d d
uito - Andlise mensal da antiguidade de saldos de
RO mais céleres a determinados Moderado Adequado Baixo X g~ X X
frequente fornecedores pelo Servigo de Gestdo Financeira;
fornecedores
3 -Circularizagdo de saldos de fornecedores.
Pagamento de despesa sem
confirmagdo de situagdo Muit 1 - O Servico de Gestdo Financeira confirma a situacdo
S e uito . . el .
RCO contributiva e tributaria do Moderado Adequado Baixo contributiva e tributdria do fornecedor antes de ser feito
frequente "
fornecedor estar qualquer pagamento (pagamentos superiores a €5000).
regularizada.
1-Segregacao de fungdes.
Pagamentos em montantes Muit 2 - Verificagdo da inexisténcia de pagamentos divergentes
uito .
RO superiores aos efetivamente Moderado § ¢ Adequado Baixo dos valores das faturas;
requente
faturados 3 - Andlise regular da conta corrente de fornecedores;
4 -Circularizagdo dos fornecedores.
N 1-Segregacao de fungdes;
RO Manutengdo de dados Reduzid F t Fort Bai
mestre de fornecedores eduzido requente orte aixo 2 - Confirmagdo de dados com a contraparte de forma
regular.
1 - As faturas apds confirmagdo da entrada do bem/|
prestagdo do servigo pelo SA, sdo contabilizadas em conta
Tempestividade no registo Muito corrente do fornecedor. 2 - 2 - Nos casos em que os artigos
RCO; RO P o 8 Moderado Inadequado Moderado . R q, ‘g
contabilistico de documentos frequente sdo acompanhados de guia de remessa, realiza-se registo
em conta de faturas em rece¢do e conferéncia para
posterior registo da fatura;
1 - Elaboragéo diaria das folhas de caixa, com conferéncia
pelosuperior hierarquico.
RO Desvio de fundos Moderado Muito Inadequado Moderado |2 - Realizagdo de reconciliagdes bancarias por colaborador
frequente ndo afeto a tesouraria;
3 -Circularizagdo periddica dos saldos de terceiros
1 - Privilegiar os recebimentos por transferéncia bancéria,
utilizar homebanking , reduzindo a utilizagdo de cheques e
Cobrangas ndo depositadas, Muito dinheiro;
RO ¢ ) P Moderado Adequado Baixo
total ou parcialmente frequente e - .
2 -Reconciliagdes bancarias mensais;
3 -Segregacdo de fungdes.
1-Andlise periddica de saldos de clientes;
Muito 3 idos:
RO Incobrabilidade Reduzido § " Adequado Muito baixo |2 -Gestao de cobranga de documentos vencidos;
requente
3 - Envio de relagdo de clientes em atraso para o Gabinete
Juridico.
1 - Aplicagdo das restrigdes impostas pelo artigo 8.2 da Lei
Aexecugdo orgamental n.28/2012, de 21 de fevereiro;
Muito
RCO conduza um aumento dos Moderado frequente Adequado Baixo 2 - Controlo efetivo da assungdo de compromissos com a
pagamentos em atraso. emissdode alertas pelo Servigo de Gestdo Financeira ao CA|
e Servigo de Aprovisionamento.
1 - Elaboragdo de manuais detalhados para os
Manuais de procedimentos procedimentos executados pelo Servico de Gestdo
RCO; RO desatualizados ou Reduzido Frequente Adequado Muito baixo |Financeira sem registos dos mesmos;

2 -Revisdo e atualizagdo dos manuais de procedimentos de
acordo com os requisitos legais e as normas internas.
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Risco inerente Risco efetivo
Categoria L . .. Nivel de . . .
N Risco identificado Impacto Ocorréncia Grau de risco Medidas preventivas
do risco controlo
1- Fundamentagdo e justificacdo da necessidade de
Aquisi¢des de bens e servigos Muit aquisicdo;
. . AP uito
RCO; RO por ajuste direto e consulta Significativo Frequente Adequado Elevado 2 -Emissio de parecer por parte do Gabinete Juridico;
prévia -ao mesmo fornecedorf|
3- Aferigdo do previsto no artigo 113 .2 do CCP.
1- Segregacdo de fungbes em termos de consulta ao
N . mercado, pedidos de compra e gestdo de dados mestre de
Supressdo de procedimentos .
- AP Muito fornecedores;
RCO; RO nos processos de aquisi¢do Significativo Forte Moderado
. Frequente _ . -
de bens e servigos 2-Emissdo de parecer por parte do Gabinete Juridico;
3 -Listar e confirmar o cumprimento dos procedimentos;
Fracionamento da despesa ~
na aquisicio de bens e 1-Elaboragdo de plano de compras (anual);
RCO; RO servigos (repetigdo de Significativo Frequente Adequado Elevado
aquisigéo do mesmo bem ao 2 -Levantamento junto dos servigos de novas aquisi¢des.
longo do ano)
1- Subscrigdo de declaragdo de compromisso relativa a
incompatibilidades/impedimentos;
Conflito de interesses - Muit 2-p 50 de f L b ccpd fissionais d
. AP uito - Promogéo de formagdo sobre o os profissionais do
RCO; RO processos de aquisi¢do de Significativo Forte Moderado < ¢ P
N . Frequente SA;
bens, servigos e empreitadas
3 - No juri do procedimento, ndo exista mais do que um
elemento do SA.
1-Divulgagdo do cddigo de ética;
Auséncia de mecanismos que 2 - Sensibilizagdo para as consequéncias da corrupgio e
identifiquem situacdes de Muito i 5 .
RO . q X <}V . Significativo Forte Moderado ~|infragdes conexas;
conluio entre adjudicatédrios Frequente 3.5 50 de funcs 1ab s0d g
e funcionérios do CHL -Segregacdo de fungdes na elaboragdo do procedimento;
4 -Rotatividade nas atividades a realizar.
Auséncia de alerta dos
termos dos contratos . 1 -Extragdo do aplicativo GHAF de listagem dos contratos
~ Muito . .
RSI; RO (renovagdo/abertura de Moderado . " Adequado Baixo ativos, para apuramento dos que se encontram com
requente < ~
concurso), resultando no seu q necessidades de calendarizagdo em termos de renovagao.
prolongamento
1-Centralizagdo dos processos de aquisicdo de ajuste
direto simplificado no SA;
2 -Emissdo de parecer pelo Gabinete Juridico;
Ajuste diretos simplificados - Muito P P
RO falta de convite a novos Moderado Frequente Adequado Baixo 3 -Avaliagdo de todos os fornecedores em termos de
fornecedores q qualidade, satisfagdo, prazos de entrega e cumprimento
dos itens contratuais (artigos de armazém); 4 -Limitar ao
indispensdvel a utilizagdo dos procedimentos de ajuste
direto simplificado.
1 - Implementagdo de alertas automaticos para os niveis
de consumo;
Auséncia de controlo dos 2 - Realizagdo de processos de circularizagdo com
consumos relativos aos . . periodicidade minima anual com os fornecedores de
RO . R Moderado Frequente Forte Muito Baixo . R . s
contratos de artigos a artigos a consignacao;
consignagao 3 - Realizagdo de contagens aleatdrias e periddicas aos
artigos armazenados nos servicos consumidores de artigos
a consignagéo.
Manual de procedimentos na 1-Agdes de formagdo internas aos colaboradores do SA;
RCO; RO area da Contratagdo Publica | Significativo Frequente Forte Moderado
desatualizado 2-Atualizagdo dos manuais sempre que necessario.
1 - Os movimentos de artigos sdo automatizados, sendo a
informag&o registada no momento do movimento;
2 -Monitorizagdo diaria das existéncias pela analise critica
Desvio de bens -saidas de Muito pelo coordenador do armazém dos movimentos realizados
RO artigos de armazém central Significativo Frequente Forte Moderado e os registados;
semregistoemsistema
3 -Rotatividade de fungdes entre trabalhadores;
4 - Realizagdo de inventarios com periodicidade semestral
aoarmazém central.
1 - Realizagdo de contagens periddicas ao registado em
sistema e comparagdo com os artigos armazenados;
Armazéns periféricos - desvio Muit 3 -R bilizacio dos Servi | | da d
N - uito . - Responsabilizagdo dos Servigos pela salvaguarda dos
RO ou ndofiscalizagdode Moderado Adequado Baixo P ¢ cos P 8
. Frequente bens;
quantidade em stock
3 - Comparagdo das quantidades rececionadas com as
notas de encomenda.
Acessoindevido de pessoas Muito . . . A
RO p Moderado Forte Muito Baixo |1-Controlo dos acessos por registo biométrico
estranhasaoarmazém Frequente
1-Introdugdo da informag&o relativa aos prazos de validade
L . do artigo na ficha do bem, para emissdo de alerta
Auséncia de controlo dos Muito . . e .
RO . Moderado Forte Muito Baixo |automatico pelo sistema;
prazos de validade dos bens Frequente
2-Armazenamento dos artigos com menos validade a frente
nas prateleiras.
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Categoria L . . Nivel de ) | R
N Risco identificado Impacto Ocorréncia Grau de risco Medidas preventivas
do risco controlo
Manutengdo / garantia do 1-0OSApreenche para cada bem uma ficha patrimonial com
RCO; RO patrimdnio - preenchimento Moderado Frequente Adequado Baixo a totalidade da informagdo disponivel, em particular os
incompleto da ficha dos bens prazos para as manutengdes e garantia.
1-Segregac¢do de fungdes;
RCO RO Proposta indevida de bens Sianificat oeasi | ad 4 bai 2 - Avaliagdo e aprovagdo da proposta para abate/venda
; ignificativo casiona equado aixo .
para abate /venda 8 a pelo CA;
3 - Preenchimento do auto de abate e outras formalidades
previstas pela ATno caso do abate.

Servico de Instalagdes e Equipamentos

Risco inerente

Risco efetivo

Categoria o . . Nivel de . | .
N Risco identificado Impacto Ocorréncia Grau de risco Medidas preventivas
do risco controlo
1-Centralizagdo do processo de aquisi¢do;
Fundamentagdo insuficiente Muit
uito isténci uridi isicio:
RCO; RO |ouincorreta para trabalhos Significativo ; . Inadequado Elevado 2-Existéncia de parecer juridico ao processo de aquisic&o;
“ Rk n requente
de “natureza imprevista 3 -Aprovagdo do caderno de encargos pelo CA, previamente
ao concurso.
1 - Verificagdo do cumprimento das especificagdes do
caderno de encargos;
L 2 - Aplicagdo de penalidades em caso de incumprimento,
Auséncia de controlo na previstas em caderno de encargo ou contratos;
execugdo das empreitadas e Muito
RCO; RO aquisicdo de equipamentos Moderado Adequado Moderado |3 -!mplementacdo de sistemas de controlo de empreitadas
ndo respeitando o caderno Frequente no caso de trabalhos adicionais, para que ndo possam ser|
de encargos técnica ou economicamente separadas do objeto do
contrato sem inconvenientes para o dono da obra, ou
embora separados, sejam estritamente necessdrios a
conclusdo da obra.
Falta de medigdo e de 1 - O SA valida a fatura dos trabalhos executados para
inspegdo ou de ato que Muito X respetivo pagamento pelo SGF, apés a verificagdo do
RO i . Moderado Adequado Baixo . L. .
certifique a qualidade dos Frequente cumprimento de todas as obrigagdes contratuais pelo SIEe
trabalhos executados consequentemente aprovagdo da fatura emitida.
1 - O SA deve solicitar parecer do Diretor do Servigo
Fixacdo no caderno de Muito utilizador, previamente a abertura do procedimento;
RCO;RO  [encargos de clausulas Moderado Frequente Adequado Baixo 2 - O Gabinete juridico deve proceder a elaboragéo de
técnicas discriminatdrias parecer sobre o procedimento de aquisi¢&o, previamente &
adjudicagéo.
L . 1 - Elaborar especificagdes técnicas que garantam a
Existéncia de conflitos de concorréncia;
interesses, o que determina Muit 3 - Existéncia de decl 50 de inexisténcia d flito d
- uito . - Existéncia de declaragdo de inexisténcia de conflito de
RO falta de transparéncia na Moderado Adequado Baixo ) ¢ .
- Frequente interesses para cada procedimento;
fiscalizagdo de obras e
prestacio de servicos 3 - Existéncia de declaragdo de inexisténcia de
incompatibilidades.
1 - Validagdes dos Servigos utilizadores em como foi
realizada a manutengdo.
2 -Criagdo/atualizagdo anual do plano de manutengdo.
Ndo cumprimento dos .
RSI; RO ~ Moderado Frequente Adequado Baixo s . -
contratos de manutengdo 3 - Revisdo do procedimento de avaliagdo dos
fornecedores, a realizar pelo SA, de modo a que o mesmo se
possa realizar de forma anual no GHAF para os contratos de
prestagdo de servigos.
Controlo da execucdio das 1 - Utilizagdo do sistema GHAF para gestdo das
~ manutengdes dos equipamentos;
manutengdes de acordo com
RO as garantias dos Moderado Ocasional Inadequado Baixo 2 -Carregamento dos contratos no GHAF, a realizar pelo SA;
equipamentos, e em funcio 3 - Elaboragdo e divulgagdo na Intranet do CHL do plano]
da sua utilizagdo ~ .
anual de manutengdo dos equipamentos.
1 - Realizagdo de relatério de obra pela equipa de
Dificuldade de execugdo das . . . X L ¢ P R quip
RCO . Moderado Ocasional Adequado Muito baixo [fiscalizagdo ao CA a reportar eventuais falhas da
penalidades dos contratos .
concretizagdo do contratado;
Quebrad etri 1 -Existéncia de 2 geradores de emergéncia;
uebra de seguranca elétrical] _. . .
RO e fisicas Significativo Frequente Adequado Elevado 2 - Permanéncia de eletricista no HSA, 24 horas por dia,
todos os dias do ano;
1 — A fiscalizagdo das obras no CHL devera garantir a
RO Plantas desatualizadas Moderado Ocasional Adequado Muito baixo [atualizagdo das plantas dos espagos, emarticulagdo como
SIEe SSST.
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inexistentes

Categoria o ) L Nivel de R 5 )
N Risco identificado Impacto Ocorréncia Grau de risco Medidas preventivas
do risco controlo
1 — A proposta de abate de equipamentos deve ser
Abates de imobilizado nio comunicada ao Servigo de Aprovisionamento;
comunicado ao Servigo de - i isi é a Uni i
RCO; RO unica ; ¢ ! Moderado Ocasional Adequado Muito baixo 2 — 0 Servigo de Aprovisionamento é a Unica entidade que
Gestdo Financeira / Servigo podera efetuar o abate dos bens no sistema GHAF,
de Aprovisionamento tomando as diligéncias necessarias para o efeito,
nomeadamente junto do SGF.
1 -Existéncia de uma equipa de seguranga 24/7;
2 -Rondas em pontos estratégicos exteriores;
Acesso indevido de pessoas L . Muito . .
RO Significativo Forte Moderado |3 -Rondas interiores;
estranhas ao CHL Frequente
4 -Colocagdo de pontos de controlo de acessos;
5 -Videovigilancia.
Manuais de procedimentos 1 - Hab d0 / atualizagio d di "
RCO; RO desatualizados ou Moderado Ocasional Adequado Muito baixo - Haboracdo / atualizacao de procedimentos para as

diversas agdes controladas pelo SIE.

Servigo Farmacéutico

Risco inerente

Risco efetivo

Categoria L . L Nivel de . . .
N Risco identificado Impacto Ocorréncia Grau de risco Medidas preventivas
do risco controlo
1 - Os convites para a participagdo em eventos cientificos
carecem de parecer da Diretora do SF e posterior|
autorizagdo do CA, nos casos de comissdo gratuita de
Conflito de interesses - servigo;
Relacionamento dos Muito 2 - Os patrocinios sdo declarados na plataforma de
RCO; RO i X h Significativo Forte Moderado f) X p
profissionais de saude com a Frequente transparéncia do Infarmed;
industria farmacéutica 3 - A aquisicio de medicamentos é realizada de forma
centralizada pelo SA ao abrigo do CCP. Os farmacéuticos, e
restantes juris do concurso assinam declaragio de
inexisténcia de conflitos.
Entrada de artigos no SFsem . .
o 8 . 1 - A totalidade dos artigos com entrada pelo SF deve
arealizagdo de conferéncia R . . . . .
X K e X Muito obrigatoriamente ser conferidos no cais deste servigo,
RO dos artigos rececionados Significativo Inadequado Elevado X
R Frequente antes de serem transportados para qualquer outro servigo
(reagentes do Servico de
. do CHL;
Patologia Clinica)
1 -Estimativas anuais de consumo reportadas ao Servigo de
Aquisi¢do de produtos Muito Aprovisionamento; 2 - Emissdo da nota de encomenda de
RO; RE farmacéuticos em Moderado Frequente Adequado Baixo acordo com o consumo mensal, capacidade de
quantidades desajustadas armazenamento, ou imposi¢do do fornecedor devido a
encomenda de quantidades minimas;
1-Sistemas de senhas;
Favorecimento no it 2 - Sinalizagdo das situagdes abrangidas pelo atendimento]
uito joritario;
RO; RP atendimento de utentes do Moderado £ ¢ Forte Baixo prioritario;
ambulatério requente 3 - Avaliagdo regular da gestdo das quantidades a adquirir,
para estes medicamentos em fungdo do nimero de
doentes em terapéutica.
1 - Sensores de medi¢do de temperatura e humidade em
todas as salas/frigorificos de armazenamento de
. medicamentos que necessitem de controlo;
Conservagdo inadequada dos
rodutos farmacéuticos - itorizaca i i ;
RO p > Moderado Frequente Adequado Baixo 2 - Monitorizagdo continua da temperatura e humidade;
resultantes de alteragdo de _— -
A 3 - Emissdo de alarmes automaticos de acordo com
temperatura e/ ou humidade o . .
parametrizagdo pré-estabelecida;
4 - Elaboragdo / atualizagdo de procedimento estabelecido
de controlo e registo de temperatura e humidade.
1 -Registo de saida das doses unitarias automatizadas;
Entrada e saida de artigos de 2 -Registo de consumo em armazém avangado por picking;
RSI: RO armazém sem o respetivo Moderad Muito Ad d Bai
; . . oderado equado aixo - 5 i 30 i
registo no sistema Frequente q 3 Ir.nplementagao.del s|s~tema de gestdo integrado que
informatico permita a desmaterializagdo dos processos de consumo e
entradas de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos.
1 - Circuito controlado de pessoas externas ao Servigo
Farmacéutico através de registo biométrico;
2 - Camaras de videovigilancia no interior do Servico
Farmacéutico;
RO Desvios de produtos Moderado Muito Inadequado Moderado |3 - Produtos farmacéuticos de ambulatério com
farmacéuticos no SF Frequente

armazenamento segregado e acesso restrito;
4 -Rotatividade de fun¢des entre trabalhadores;

5 - Inventdrio semestral as areas de maior volume

financeiro.
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Categoria

X Ocorréncia
do risco

Risco identificado Impacto

Nivel de
controlo

Grau de risco

Medidas preventivas

Muito
Frequente

Prazos de validade sem
RO . Moderado
controlo efetivo

Adequado

Moderado

1 - Orientagdo e instrugdes de trabalho relativamente a
correta arrumagdo dos medicamentos;

2 - Controlo periédico dos prazos de validade;

3 - Implementagdo de sistemas de alertas no aplicativo]
GHAF (insergdo por artigo do prazo de validade e lote).

Fornecimento sem guias de .
8 Muito

RCO
Frequente

transporte as unidades Significativo

UIDEPP, HP e HABLO

Adequado

Elevado

1 - O transporte de medicamento é sempre precedido de
comunicagdo a ATcom emissdo de guia eletrdnica.

Desvio de substancias
RO controladas
(estupefacientes)

Muito

Significativo
Frequente

Adequado

Elevado

1 - Todos os estupefacientes sdo dispensados apenas por
farmacéutico;

2 - Os estupefacientes encontram-se em sala fechada com
acesso restrito, dentro de cofres fechados a chave;

3 - Arequisigdo e registo de consumos de estupefacientes
devem ser desmaterializados.

Muito
Frequente

Desvio de medicagdo durante
otransporte

RO Moderado

Inadequado

Moderado

1-Adose unitaria é transportada pelos AO da farmacia em
moédulos selados, apenas aberto pelo enfermeiro da
equipa que vai rececionar os medicamentos;

2 - A medicacdo de reposicdo de stock é transportada em
sacos selados com bragadeira e aberta na chegada ao
servigo clinico;

3 - Os estupefacientes sdo distribuidos em sacos fechados
e apenas abertos no servigo requisitante. O Servigo recetor]
assina o documento apds validar os artigos, assim como o
farmacéutico que acompanhou o estupefaciente.

RCO; RO Manual de procedimentos de: Moderado Ocasional

Adequado

Muito baixo

1 - Atualizagdo de procedimentos, circulares, instrugdes de
trabalho e, documentos de apoio para as varias dreas de
abrangéncia do SF;

2 - Divulgagdo dos documentos pela equipa e intranet do

CHL;

Servico de Sistemas de Informacao

Risco inerente Risco efetivo
Categoria o ) . Nivel de | . )
N Risco identificado Impacto Ocorréncia Grau de risco Medidas preventivas
do risco controlo
1-Oacessovia VPN disponibilizado pela SPMS obrigatério;
. 2 - Andlise critica com periodicidade anual dos acessos
Acesso por terceiros .
~ . ativos no datacenter da SPMS;
RS (empresas de manutengdo, Significati Muito F Mod d
colaboradores do CHL, etc,...) ignificativo frequente orte oderado 5 Monitorizagdo anual dos contratos ativos (empresas de
através de ligagdes remotas manutengdo). Os diretores de servico listam a
continuidade da utilizagdo do software e das suas
necessidades ao nivel de contratos de manutengdo.
1-Implementagdo de hub interoperabilidade;
Auséncia de adc?cao de 2 -Assegurar que as aplicagdes instaladas comunicam com
RE; RO; RSI |standards (qualidade dos Moderado Frequente Inadequado Moderado o Sistema Integrado de Gesto Hospitalar recorrendo aos
dados) standards de comunicagdo utilizados na drea da saude,
evitando falhas de comunicagdo entre os sistemas.
Auséncia de auditorias aos 1 - Criagdo de plano de auditorias para os sistemas
RO; RSI X Moderado Ocasional Inadequado Baixo X ¢ ,p L P
sistemas considerados mais criticos.
Ocorréncia de eventos que 1- Atualizagdo do procedimento de atuagdo em caso de
possam causar interrupgdes auséncia de sistema informatico nos servigos clinicos do
nos servidores e rede CHL;
RSI . L Significativo Frequente Adequado Elevado
informdtica em gerallevando
aindisponibilidade dos 2 - Manutengdo do plano de contingéncia, com backups
sistemas locais por forma a manter a continuidade do negdcio.
. . 1- Identificagdo de servidores e aplicagBes instaladas.
Avaria de servidores fora de < - .
o . . Elaboragdo de uma politica de backups ;
RSI suporte por parte dos Significativo Ocasional Adequado Baixo L L
fabricantes 2- Criagdo de alarmistica na falha de backup
monitorizagdo didria dos mesmos
1- Incidentes sdo priorizados e resolvidos consoante o
Redugdo da qualidade de o impacto na Organizagdo;
RO P Significativo Frequente Adequado Elevado L o o
resposta no apoio técnico 2 - Definigdo de gestor de distribuicdo dos incidentes
(técnico informatico).
Auséncia d lizacs 1-Aquisicdo de equipamento em maior escala;
. uséncia de normalizagdo . .
RE;RSI dos postos de trabalho. Moderado Ocasional Inadequado Baixo 2 - Desenvolvimento de procedimentos de aquisicdo em
fungdo das necessidades reais da Organizagdo.
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Risco inerente Risco efetivo
Categoria o ) L Nivel de R 5 )
N Risco identificado Impacto Ocorréncia Grau de risco Medidas preventivas
do risco controlo
1- Atualizagdo sistemdtica de informagdo interna e dos
Risco de inexisténcia de X . . procedimentos a cumprir dentro das unidades do servigo;
RO; RCO X . Reduzido Frequente Adequado Muito baixo L . .
manuais de procedimentos 2 - Publicitagdo da totalidade dos procedimentos
elaborados pelo SSI.
1- Criagdo de plataforma unica para disponibilizagdo de
manuais aos utilizadores, por drea/sistema (concentragdo
da informagdo armazenada no portal do SSI e no portal de
Manuais indisponiveis aos . . 3 i icati
RO . p Reduzido Frequente Inadequado Baixo formag&o com videos explicativos).
utilizadores
2 - Determinagdo dos riscos que possam levar a
indisponibilidade dos sistemas informdticos, e respetivas
medidas de atuagdo.
. 1 - Elaborar um plano de contingéncia que defina, na dtica
Auséncia de Plano de s L .
RE . Elevado Frequente Inadequado Elevado do utilizador e do Administrador de Sistema, os
Continuidade X . A K
procedimentos a seguir em caso de faléncia do sistema.

Servico Hoteleiro

Risco inerente

Risco efetivo

Categoria
do risco

Risco identificado

Impacto

Nivel de

Grau de risco
controlo

Ocorréncia

Medidas preventivas

RE

Auséncia de gestdo do
conhecimento (Diregdo do
Servigo Hoteleiro)

Elevado

. Fracoou -
Ocasional o Critico
inexistente

1-Nomeagdo de Diretor de Servigo;

2 - Assegurar a ndo dependéncia de um elemento por|
fungdo;

3-Partilha do conhecimento.

RO

Desvio de fardamento e

roupa hospitalar

Significativo

Muito

Elevado
frequente

Inadequado

1- Registo de entrada e saida de fardamento associado a
cada funcionario (fardamento personalizado);

2 - Reposi¢do diaria
fardamento por servigo (fardamento ndo personalizado);

dos niveis determinados de
3 - Sensibilizagdo dos segurangas presentes nas principais

entradas da Organizagdo para a saida de roupa;

4 - Realizagdo de agdes junto de lares, outros hospitais e
bombeiros, com periodicidade anual, nosentido de reaver|
roupa da organizagdo;

5 -Realizagdo de contagens fisicas periddicas de stocks.

RCO; RO

Qualidade no processamento
da roupa hospitalar

Moderado

Muito

Baixo
frequente

Adequado

1 - Andlise das reclamagdes feitas referentes a roupa mal
lavada. Seguimento do circuito de tratamento desta roupa
para inexisténcia de dupla faturagdo (carta de rejeigdo).

RCO; RO

Faturagdo do tratamento da
roupa hospitalar

Moderado

Muito

Baixo
frequente

Adequado

1 - Realizagdo de conciliagdes entre os registos das
pesagens da roupa hospitalar pela gestora do contrato e as
faturas emitidas, de forma a serem identificadas
divergéncias;

2 -Variagdes significativas do valor faturado sdo analisadas
em fun¢do da atividade da Organizagdo.

RO; RE; RP

Desperdicio de
hospitalares

refeicdes

Significativo

Muito
frequente

Inadequado Elevado

1 -Atualizagdo mensal das necessidades por servigo;

2 - Definigdo de 1 elemento por servigo responsavel por|
determinar as necessidades;

3 -Execugdo de andlise didria pela gestora do contrato das
refei¢des fornecidas;

4- Monitorizagdo presencial junto dos principais servigos
consumidores de suplementos, das discrepancias entre o
solicitado e do efetivamente consumido.

RCO; RO; RP

Nutricdo e dietética -
diminui¢do da qualidade dos

servigos prestados

Significativo

Muito
frequente

Adequado Elevado

1- Monitoriza¢do das reclamagdes associadas as refei¢cdes
servidas, em especial ao periodo do fim de semana, devido
a auséncia de controlo efetivo;

2 - Produgdo semestral de relatério com as reclamagdes
identificadas, e medidas efetivas para mitigar as situagées
identificadas;

3 -Realizagdo de analise diaria (exceg¢do ao fim de semana),
pela gestora do contrato das refei¢des fornecidas;

RCO

Nutricdo e dietética -

faturagdo  indevida dos

servigos prestados

Moderado

Muito

Baixo
frequente

Adequado

1- Execugdo mensal de conciliagdes entre o servigo
prestado e as faturas emitidas, tendo por base o controlo
didrio executado pela gestora do contrato;

2 - As divergéncias identificadas entre o faturado e o
servigo prestado sdo comunicadas a Enf. Diretora para
atuagdo em conformidade com o contrato celebrado entre
as partes;

3 -Variagdes significativas do valor faturado sdo analisadas
em fungdo da atividade do hospital.
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Risco efetivo
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Categoria o ) L Nivel de R 5 )
N Risco identificado Impacto Ocorréncia Grau de risco Medidas preventivas
do risco controlo
1- Realiza-se controlo dos recursos humanos através de
registo biométrico. No caso de funciondrios de limpeza
Indisponibilidade de recursos temporarios (substituicgdo de funciondrio habitual) é
humanos nos contratos de Muito realizado registo manual em modelo préprio da
RCO; RO; RE | . . Significativo Adequado Elevado Organizacio
limpeza, face ao exigido em| frequente & gao.
caderno de encargos 2- E validado diariamente o nimero de funcionarios
presentes na limpeza das areas comuns e servigo de
urgéncia pela gestora do contrato.
1- Recolha e tratamento das reclamagdes feitas, e
determinagdo de medidas para colmatar pontos
Diminui¢do da qualidade dos Muito identificados;
RO; RP . tad Moderado § ¢ Inadequado Moderado
servigos prestados requente 2- Execugdo de auditorias aos servigos prestados pela
Gestora do contrato de limpeza de acordo com o contrato
celebrado entre as partes.
1- A fatura do prestador de servigo de limpeza com
periodicidade mensal, inclui detalhe dos servigos
prestados, possibilitando validagdo da mesma pela
gestora do contrato;
RCO Faturagdo indevida de Significativo Muito Inadequado Elevado 2 - Realiza-se conciliagdes mensais entre o servigo
servigos frequente prestado e faturado, e os registos biométricos;
3- As variagBes significativas do valor faturado s&o
analisadas em fungdo da atividade do hospital.
Manuais de procedimentos . . A .
RCO; RO Moderado Ocasional Inadequado Baixo 1- Existéncia de manual de procedimentos.

inexistentes

Servico de Planeamento e Informagao para Gestao

Risco inerente

Risco efetivo

procedimentos

Categoria o | . Nivel de ) | .
do risco Risco identificado Impacto Ocorréncia controlo Grau de risco Medidas preventivas
Incumprimento nos prazos de . . Muito 1-Priorizagdo de tarefas;
RO; RCO . . Significativo Forte Moderado
reporte de informagdo frequente ~ ~
2 -Segregacdo de fungdes.
Indisponibilidade de Muito 1 -Definigdo de datas para reporte;
RO; RSI informag&o primaria (ndo Moderado Adequado Baixo
frequente . . « N .
tratada) 2 -Sistemas de informagdo adaptados as necessidades.
1-Segregacao de fungdes;
Qualidade da informacao Muito 2 - Elaboragdo de politica de controlo da qualidade da
RO; RE Significativo Forte Moderado |inf 5 duzida:
reportada frequente informacdo produzida;
3 - Cruzamento de informagdo entre os diversos
aplicativos.
Indisponibilidade de sistema
de gestdointegrado L ) Muito 1 - Conclusdo, monitorizagdo e acesso a ferramenta de
RSI; RO; RE . Significativo Inadequado Elevado R R .
(ferramenta de business frequente businessintelligence.
intelligence)
Inexisténcia de manual de . - . .
RO; RCO Moderado Frequente Adequado Baixo 1-Criagdo de manual de procedimentos para o servigo.
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Servico de Seguranca e Satide no Trabalho

Risco inerente Risco efetivo
Categoria o ; L Nivel de R . )
N Risco identificado Impacto Ocorréncia Grau de risco Medidas preventivas
do risco controlo
1-Implementagdo de sofware de gestdo do servigo;
Auséncia de avaliagio de Muito " 2 -Elaboragdo e aprovagdo de planoanual de avaliagdo de
RO; RE; RSI ) . Elevado Inadequado Critico riscos:
riscos por servigo. Frequente ’
3 -Realizagdo de avaliagdo de riscos de exposicdo do
trabalhador.
1-Atualizagdo do plano de emergéncia interno;
- . 2-Aprovagdo das medidas de auto protegdo pela
RCO; RO Desatualizagdo do plano eme Elevado Ocasional Adequado Elevado p, ¢ X . p gaop
Autoridade Nacional de Protegdo Civil;
3-Realizagdo de simulacros de forma periddica.
1-Atualizagdo de regulamento interno na drea do
RCO; RO Auséncia de competéncias at Elevado Ocasional Inadequado Elevado ambiente;
2-Atribuigdo de competéncias.
Auséncia de programa de
formagdo para a promogdo
da seguranca e saude no 1-Elab 50d de f . .
. S . . -Elaboragédo de programa de formag&o para a promogao
RCO trabalho (disposto na alinea Significativo Ocasional Inadequado Moderado d ¢ p,dg trabalh gaop p ¢
. . a seguranga e salde no trabalho.
h)do artigo 98,2 da Lei n.2 g <
102/2009 na sua versio
atual.).
Avaliagdo de acidente em
servigo (trabalhadorem Muit 1.5 S0 de funcs iveld liacio clinica d
s . . uito -Segregacdo de fungdes ao nivel da avaliagdo clinica do
RO fungdes publicas) que tenha Significativo Inadequado Elevado gregac < §
. A Frequente trabalhador.
ocasionado auséncia para o
trabalho.

O Plano de Atividades e Orgcamento do CHL identifica as principais linhas de atuacdo previstas
para o triénio 2021 a 2023. No posicionamento estratégico, é realizada andlise do ambiente
interno e externo (SWOT), e identificado um conjunto de ameacas, a nivel da i) concorréncia:
pela abertura de novas unidades publicas e privadas, pelo crescimento da oferta diferenciada
de cuidados por parte dos hospitais concorrentes e, atracao sobre a procura natural decorrente
da proximidade do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; ii) recursos: saida de pessoal
especializado para outras institui¢cdes, limitacdes de mercado na oferta de recursos humanos
especializados e, limitagdes na autonomia de contratacdes de recursos; iii) socioecondmicas:
envelhecimento da populagdo com consequéncias ao nivel da atividade assistencial do hospital,
politica de financiamento restritiva face aos condicionalismos das finangas publicas atendendo
ao peso da faturagdo ao SNS ou Subsistemas publicos, conjuntura econdmica politica, limitagdes
ao crescimento global dos gastos operacionais, insuficiéncia de resposta da Rede Nacional de
Cuidados Continuados e, incerteza face a conjuntura atual do COVID-19; iv) financiamento:
restricbes na elaboracdo do Contrato Programa com limitada condi¢cdo negocial,
condicionamentos ao desenvolvimento do modelo empresarial da organizacdo e seu
financiamento e, financiamento insuficiente das prestacdes aos utentes do SNS, para assegurar

os gastos em que se incorre na produ¢do das mesmas.
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4. Explicitagdo, ainda que por inclusio de organograma, das rela¢cdes de dependéncia CZZ”'

hierarquica e/ou funcional face a outros 6rgdos ou comissdes da entidade

O Servigo de Auditoria Interna, conforme estabelecido no n.2 3 do artigo 86.2 dos Estatutos dos
Hospitais EPE, aprovados e publicados pelo Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, depende,

em termos organicos, do presidente do Conselho de Administracdo.
5. Indicagao da existéncia de outras areas funcionais com competéncias no controlo de riscos

Segundo o Institute of Internal Auditor, risco respeita a possibilidade de um acontecimento com
impacto nos objetivos da Instituicdo ocorrer, mensurdvel pelo nivel de impacto e pela
probabilidade de acontecer. As fontes potenciais de dano sdo multiplas e decorrem, na maior
parte das vezes, da atividade humana. No hospital, a complexidade da atividade aponta para um
potencial de perigo(s) que merece especial atengdo. A gestdo, baseada no conhecimento do
risco, € um fator crucial e diferenciador, visando a sustentabilidade das organizacOes e a
continuidade das atividades criticas, sustentada numa cultura de seguranca. O CHL tem dreas

funcionais especificas com competéncias no controlo dos riscos, nomeadamente:

A Comissdo de Gestdo de Risco Global é responsavel pela elaboracdo de estratégias e politicas
relativas a gestdo de risco (clinico e ndo clinico), a gestdo integrada das situagdes de risco e
assegurar que os requisitos do sistema de gestdo de risco sejam definidos, implementados e
mantidos, em conformidade com a legislacdo e normalizacao portuguesa em vigor, propondo a

sua revisdao com vista a melhoria continua, sempre que necessario.

A Comissdo de Etica é um 6rgdo multidisciplinar de apoio ao Conselho de Administracdo, que
tem como principal incumbéncia proceder a analise e reflexdo sobre questdes relacionadas com

a ética e bioética, rege-se pelas disposi¢cdes do Decreto-Lei n.2 80/2018, de 15 de outubro.

A Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente é um drgdo de apoio técnico ao Conselho de
Administracdo, no ambito da qualidade dos servigos, tendo por objeto a sua promocao efetiva.
Compete-lhe, especialmente a formulacdo de propostas ou pareceres sobre a politica de
qualidade a prosseguir pelo CHL, de forma orientada para o utente, nas dimensdes de garantia,

planeamento, controlo estatistico e melhoria continua.

O Servigo de Seguranca e Saude no Trabalho é uma estrutura que tem por objetivo garantir o
cumprimento das obrigacdes legais no ambito respetivo, em particular, as definidas na Lei n.2
28/2016, de 23 de agosto, que procede a 6.2 alteracdo a Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro. E

da sua responsabilidade planear a prevencao, integrando a todos os niveis avaliacdo dos riscos
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e respetivas medidas de prevencao; elaborar o plano de prevencao de riscos profissionais, bem szz.l
i

como planos detalhados de prevencdo e protecdo exigidos por legislacdo especifica.

Encarregado da Protecdo de Dados - A protecao de dados pessoais é um valor subjacente a
atividade do CHL, é designado pelo Conselho de Administra¢do, nos termos estabelecidos no
Regulamento (UE) n.2 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016
e demais legislagdo em vigor, competindo-lhe o desempenho das func¢des previstas no artigo

39.2 do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD).

Na sequéncia da aprovagao do RGPD, cujo cumprimento é obrigatdrio para os Estados Membros
da UE desde 25 de maio de 2018, o CHL nomeou a Encarregada de Protecao de dados, na reunido

do Conselho de Administracao de 2018.05.29.

6. Identificagdo e descricdo dos principais tipos de riscos (econdmicos, financeiros,

operacionais e juridicos) a que a entidade se exp6e no exercicio da atividade

Com periodicidade anual, o Servico de Auditoria Interna elabora relatério de avaliacdo do
Sistema de Controlo Interno do CHL, neste documento encontram-se definidos as categorias dos

riscos da Instituicdo:

Risco de estratégia (RE):consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos negativos para o
CHL, consequente de decisOes estratégicas inadequadas, da deficiente implementacdo das

decisGes ou da incapacidade de resposta a alteracdes no meio envolvente;

Risco operacional (RO): consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos negativos para o
CHL, consequente de falhas na atividade desenvolvida, de fraudes internas e externas, do ndo
acompanhamento da execug¢do do orcamento, de processos de decisdo internos ineficazes, de

recursos humanos insuficientes ou inadequados ou da inoperacionalidade das infraestruturas;

Risco de “compliance” (RCO):consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos negativos para
o CHL, consequente de violagdes ou da ndo conformidade relativamente a leis, regulamentos,
determinagdes especificas, contratos, regras de conduta, praticas instituidas ou principios
éticos, que se materializem em sang¢des de caracter legal ou na impossibilidade de exigir o

cumprimento de obriga¢des contratuais;

Risco dos sistemas de informacdo (RSI): consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos

negativos para o CHL, em resultado da inadaptabilidade dos sistemas de informacao a novas
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necessidades, da sua incapacidade para impedir acessos nao autorizados, bem como garantir a ;E E.l

integridade dos dados e assegurar a continuidade da atividade em casos de falha;

Risco de reputacdo (RP): consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos negativos para o
CHL, consequente de uma percecdo negativa da imagem publica do Centro Hospitalar,
fundamentada ou nao, por parte de utentes, fornecedores, colaboradores, érgdos de imprensa

ou pela opinido publica em geral.

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

mitigacao de riscos

O processo inicial de identificacdo dos riscos surge da reunido entre o Servico de Auditoria
Interna e os varios Diretores de Servico. A avaliagcdo dos riscos identificados segue o modelo do

Institute of Internal Auditors, uma perspetiva de avaliacdo de risco, ano de 2013:

Tabela | - Escala do nivel de impacto

1 3 4 5

Impacto Reduzido Significativo Elevado Muito elevado
Exposicao
Financeira:

X<0,01 % 0,01% <X <0,5 % 0,5%<X<2% 2%<X<10% 10 % <X
% Capital
Exposicdo
Financeira:
Intervalo X <500.000€ 500.000€ <X <2 M€! 2 M€<X <10 M€ 10 M€1<X <30 M€ 40 M€1<X
monetario

Impacto negativo a
longo prazo,
irremediavel, a nivel

O Impacto negativo é ao
nivel da regido, do | OImpacto negativo é
dominio publico, mas | a nivel global, com

O Impacto negativo é

. delimitado a conjunto
Imagem da | Sem impacto.

. de pessoas e ~ . global e com
Organizagao , com reproducgdo | propagacdo limitada o
reversivel. o propagagao
limitada R
generalizada.
Violagdo de obrigagGes Violagdo de VLO|.6§6<3 legai de
. ~ .c gag | obrigagBes legais ou o r|ga(;oe§ €gals ou
Violagdo de | legais ou contratuais contratuais contratuais com
obrigagBes legais ou | com custos financeiros | . .. ic3 jati
S Sem violagdo de gac . & o« significativas. ~ Com ex.po§|<;a.o medidtica.
Obrigacdes L | contratuais para a organizagdo e Existéncia de
h obriga¢des legais ) . possibilidade de .
legais / - confinados a um | probabilidade do cancio ra a responsabilidades
contratos ou contratuais incidente. Sem risco | aumento do escrutinio orggnizagéop e/ou para a organizagdo
sistémico. elas entidades i
fe uladoras Conselho de (E:/OU lh FESPEtI(\jIO
€ ’ Administragdo. ons.e.o N €
Administragao.
Erros sdo
- transversais a varios
Erros sao . g ~ . .
L Erros sdo diminutos e | Erros sdo transversais a | servigos da .
diminutos el. . ) N Erros com impacto
isolados a um | varios  servicos  da | organizagdo, com

confinados a um incalculdvel para a

pequeno numero de | organizagdo e com um | impacto a varios

Operagdes / | pequeno numero ) . organizagdo e
- pessoas internas ou | impacto a um grupo de | grupos de pessoas,
atividades de pessoas N ) ; Conselho de
. externas a | pessoas, internas ou | internas ou externas - «
internas na . R - R . Administragdo.
. organizagdo. externas a organizagdo |a organizagdo e do
organizagdo.
conselho de

Administragao.

1-Milhoes de euros
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A tabela | determina o nivel de impacto do risco identificado, numa escalade 1 a5 e em fungéo — 5 z.\

de cinco fatores: exposicao financeira (% do capital); exposicdo financeira (intervalo monetario);
impacto na imagem da organizacdo; viola¢do das obrigacdes legais / contratos e impacto que o

risco pode afetar ao nivel das operacdes/ atividades dentro da organizag3o.

Em paralelo, tabela Il, é determinado a probabilidade de ocorréncia do risco, avaliada numa

escalade 1a5, e em funcdo da sua frequéncia.

Tabela Il - Probabilidade de ocorréncia

Probabilidade i e 3 . >
Muito Improvavel Improvavel Ocasional Frequente Muito frequente

Em mais de/ a cada | Em mais de/ a cada | Em mais de/ a cada | Em mais de/ acada 1l | Em mais de/ a cada
5 anos 3a5anos 1a3anos ano trimestre

Frequéncia

Apos a definigdo do nivel de impacto, assim como da frequéncia dos riscos, conforme tabela | e
Il respetivamente, é determinado pelo Servico de Auditoria Interna a seguinte classificacdo do

risco inerente:

Matriz | — Risco inerente

5
M
Muito Frequente LRI

Frequente

3
Ocasional

Moderado

2

. Moderado Moderado
Improvavel
1
Muito Moderado
Improvavel
1 2 3 4 5

Reduzido Muito elevado

Moderado Significativo Elevado

O procedimento seguinte respeita a avaliacdo dos controlos associados ao risco identificado,

numa escala com cinco niveis, entre muito forte e fraco ou inexistente.
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Nivel de
controlo

Descrigao

Muito forte

Os procedimentos de
controlo e as
atividades de
mitigacdo sdo fortes e

permitem uma
efetiva gestdo do
risco.

Redugdo significativa
da probabilidade de
eventos relacionados
com o risco.

Tabela Il - Nivel de controlo

Os procedimentos
de controlo e as
atividades de
mitigagdo sdo mais
do que adequadas
e permitem uma
efetiva gestdo do
risco. O controlo
tem oportunidades
de melhoria.

Relatério de Governo Societdrio EUEE@

Adequado

Inadequado

Os procedimentos de
controlo e as atividades
de mitigagdo sdo
adequados e permitem
uma efetiva gestdo do
risco. 0] controlo
demonstra oportunidades
de melhoria, e/ ou
necessidade de
implementagdo de novos
controlos.

0] processo de
controlo e as
atividades de gestdo
de mitigagdo
permitem uma
reduzida
/inadequada gestdo
do risco.
Necessidades
urgentes de novos
controlos foram
identificadas.

Fraco ou
inexistente

O processo de
controlo e as
atividades de
gestdo de
mitigagdo nao
existem ou sdo
muito fracas.
Necessidades

urgentes de novos
controlos  foram
identificadas.

A matriz Il respeita a avaliacdo final do nivel de risco efetivo, apés a definicdo do risco inerente

pela matriz | e da delineagdo do nivel de controlo interno identificado pelo Servigo de Auditoria

Interna,

tabela .

Matriz Il - Avaliagao final do nivel de risco efetivo

5
Fraco ou
inexistente

4
Inadequado

3
Adequado

1
Muito forte

Reduzido

1

Moderado

2 3

Significativo

4
Elevado

Moderado

5
Muito elevado

Para além do Plano de Gestdo de Risco de Corrupgao e Infragdes Conexas é elaborado o relatério

da sua execuc¢do com periodicidade anual, o que permite um aperfeicoamento do plano inicial,

guer ao nivel de melhoria das a¢des preventivas, quer ao nivel da identificacdo de novas areas

de risco.
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O Plano em vigor dispde de 271 medidas preventivas e, apds aprovacdo pelo Conselho de CZZ”'

Administracao foi disponibilizado a todos os Servigos envolvidos, para aferirem da execucao
destas, sendo que, todos contribuiram na sua elaboracgdo e atualiza¢do. A sua divulgacdo pelos
servicos foi acompanhada da preocupacdo na sua transmissdao por todos os colaboradores,
tendo sido recomendado que estes deveriam evidenciar o conhecimento deste documento,
conforme com o descrito no template de divulgacao de documentos (PI.CHL.001.07) através de

assinatura no impresso IMP.CHL.002.04.

Como resultado, cré-se que as medidas que tém sido promovidas e as que se encontram em
aplicacdo, tém permitido acompanhar e controlar as atividades do Hospital, de modo a
salvaguardar os seus ativos, a prevencao e a detecao de situacdes de ilegalidade, fraude e erro,
garantindo a exatiddo dos registos e procedimentos de controlo, para que se atinjam os

objetivos definidos.

8. Identificacdo dos principais elementos do SCI e de gestao de risco implementados na

entidade relativamente ao processo de divulgagao de informacgao financeira

A divulgacdo da informagdo financeira é efetuada, em conformidade com as regras legais
estabelecidas, as entidades tutelares, em reportes protocolados, enquanto a divulgagdo interna

assume carater relativo, ndo existindo em todo o caso riscos especificos associados.

C. REGULAMENTOS E CODIGOS

1. Referéncia sumdria aos regulamentos internos aplicaveis e regulamentos externos a que a
entidade esta legalmente obrigada, com apresentacao dos aspetos mais relevantes e de maior
importancia. Indicacdo da hiperligacao do sitio na internet da entidade onde estes elementos

se encontram disponiveis para consulta

De entre os regulamentos internos e externos que enquadram a organizagdo e o funcionamento
do CHL destacam-se, pela sua natureza matricial, os seguintes (disponiveis para consulta em

http://www.chleiria.pt/o-hospital/-/regulamento-e-legislacao-48/):

e Decreto-Lei n.2 30/2011, de 2 de marco: Procede a criacdo do Centro Hospitalar de Leiria-

Pombal, EPE, por fusdo, com a consequente extincdo do Hospital de Santo André, EPE e do

Hospital Distrital de Pombal;

e Decreto-Lei n.2 116/2013, de 9 de agosto: Procede a transferéncia de competéncias do

Centro Hospitalar do Oeste para o Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE, relativas a
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prestacdo de cuidados de saude a populacdo do concelho da Nazaré e do concelho de ;E EJ,

Alcobacga;

e Decreto-Lein.2 157/2013, de 12 de novembro: Altera a denominagdo para Centro Hospitalar

de Leiria, EPE;

e Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto: Estabelece os principios e regras aplicaveis as

unidades de saude que integram o SNS com a natureza de entidade publica empresarial e

aprova as especificidades estatutarias e os seus Estatutos;

e Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, alterado pela Lei n.2 75-A/2014, de 30 de

Setembro e pela Lei n.2 42/2016, de 28 de dezembro: Estabelece o regime juridico do setor

publico empresarial;

e Regulamento Interno do CHL (Aprovado por deliberagdo do Conselho de Administracdo de

2022.08.31): Fixa a missdo, os valores, os objetivos, a area de influéncia, a estrutura de
orgdos, a organizagdo interna, as atribuicdes e competéncias dos érgdos e servicos e 0s

principios e normas de gestao.

2. Referéncia a existéncia de um codigo de ética, com a data da ultima atualizagdo, que

contemple exigentes comportamentos éticos e deontoldgicos

O CHL dispde de Cédigo de Etica aprovado e em vigor, atualizado a 2022.10.26, que foi divulgado
junto de todos os profissionais pela Circular Informativa n.2 157 de 2022.10.31

(https://www.chleiria.pt/o-hospital/-/codigo-de-etica-87/), o documento estabelece o conjunto

de principios e valores e matéria de ética institucional a observar por todos os colaboradores do
CHL, na prossecucdo do interesse publico multiprofissional, sem prejuizo e no respeito, quando

aplicavel, das regras deontoldgicas aprovadas pelas Ordens profissionais correspondentes.

O CHL possui em funcionamento uma Comissdo de Etica, érgdo multidisciplinar de apoio ao
Conselho de Administragao, no ambito das exigéncias de natureza ética associadas a atividade
do hospital, cuja composi¢ao, competéncias, funcionamento e mandato estdo em conformidade

com o estabelecido pelo Decreto-Lei n.2 80/2018, de 15 de outubro.

Todos os grupos profissionais sdao obrigados ao respeito pelos deveres de confidencialidade,
sigilo profissional e lealdade, devendo ainda respeitar as normas de deontologia profissional

previstas para os respetivos grupos.
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3. Referéncia a existéncia do Plano de Gestao de Riscos de Corrupgao e Infrages Conexas C/)&_

(PGRCIC) para prevenir fraudes internas (cometida por um Colaborador ou Fornecedor de
Servigos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), com a data da ultima atualizagao,

assim como a identificagdo das ocorréncias e as medidas tomadas para a sua mitigacao

O Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, cria 0 Mecanismo Nacional Anticorrupcdo e
estabelece o regime geral de prevencdo da corrupcgao e estabelece o regime geral de prevencao
da corrupcdo. Este diploma determina que “As entidades abrangidas adotam e implementam
um programa de cumprimento normativo que inclua, pelo menos, um plano de prevengdo de

riscos de corrupgdo e infracées conexas {(...)".

O CHL dispdem de um Plano de Gestao de Risco de Corrupgao e Infragdes Conexas, encontrando-
se em vigor a sua quarta revisao, aprovado pelo Conselho de Administracao em deliberacao de
2021.06.16, abrangendo as areas de gestdo financeira, aprovisionamento, gestdo de doentes,
recursos humanos, instalacbes e equipamentos, farmacia, sistemas de informacdo, gestdo
hoteleira, planeamento e informacdo para a gestdo, areas clinicas e o Conselho de
Administracdo, em que se encontram identificados, para cada uma das areas, o risco, a sua
avaliacdo e probabilidade de ocorréncia e identifica as medidas preventivas que devem ser

cumpridas.

Com periodicidade anual, é elaborado um relatdrio de execugdo do plano, em que se identificam
as medidas que se encontram a ser aplicadas assim como as que ainda ndo o estdo ou estao em
curso. Com estas respostas e confirmacdes, é elaborado o relatdrio anual que é presente ao

Conselho de Administracdo e enviado as instituicGes competentes.

No ano de 2022, ocorreu a primeira execucdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e
Infragdes Conexas aprovado no ano de 2021, com a incorporagdo de novas dreas de gestdo e
logisticas, e das areas clinicas. A redacdo do documento foi iniciada no més de novembro de
2022, com vista a andlise da implementacdo das medidas preventivas mencionadas no referido

Plano, e aprovado por deliberacdao do Conselho de Administracdo, na reunido de 2023.03.24.

Plano de Gestdo de Risco de Corrupgao e Infracdes Conexas:

https://www.chleiria.pt/o-hospital/-/gestao-de-riscos-de-corrupcao-e-infracoes-conexas-105/

Execucdo do Plano de Gestdo de Risco de Corrupgao e Infragdes Conexas:

https://www.chleiria.pt/galeria/files/Execucao%20-%20PGRCIC%20-%20An0%20de%202022.pdf
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D. DEVERES ESPECIAIS DE INFORMACAO CZZ}.

1. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informagado a que a
entidade se encontra sujeita, nomeadamente os relativos ao reporte de informagao

econdmica e financeira (vide alineas d) a i) do n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE)

a) Prestacgao de garantias financeiras ou assungdo de dividas ou passivos de outras entidades,

mesmo Nos casos em que assumam organizacdo de grupo

N3do existe, na medida em que, no ano 2022, o CHL n3do prestou garantias financeiras nem

assumiu dividas ou passivos de outras entidades.

b) Grau de execugdo dos objetivos fixados, justificagdo dos desvios verificados e indicagdo de

medidas de corregao aplicadas ou a aplicar

A informagdo acima mencionada é reportada através do Sistema de Informacdo de

Contratualizacdo e Acompanhamento (SICA).

c¢) Planos de atividade e orgamento, anuais e plurianuais, incluindo os planos de investimento

e as fontes de financiamento

A informagdo acima mencionada é reportada através do SICA e do Sistema de Recolha de
Informacgdo Econdmica e Financeira (SIRIEF), sendo adicionalmente remetida para a ARS Centro

e ACSS.

d) Orcamento anual e plurianual

A informacdo acima mencionada é reportada através do SICA e SIRIEF.
e) Documentos anuais de prestagdo de contas

A informacdo acima mencionada é submetida ao Tribunal de Contas através dos servicos de
prestacdo eletrdnica de contas, reportada através do SIRIEF e, adicionalmente, é remetida para

a IGF, DGTF, ARS Centro e ACSS.

f) Relatdrios trimestrais de execu¢dao or¢camental acompanhados dos relatérios do 6rgao de

fiscalizacao

Ainformac¢do acima mencionada é reportada através do SIRIEF, sendo adicionalmente remetida

para a IGF e DGTF.
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2. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que a CZZ”'

entidade se encontra sujeita, nomeadamente os relativos a informagao a prestar anualmente
ao titular da func¢ao acionista e ao publico em geral sobre o modo como foi prosseguida a sua
missao, do grau de cumprimento dos seus objetivos, da forma como foi cumprida a politica de
responsabilidade social, de desenvolvimento sustentavel e os termos de prestagao do servigco
publico, e em que medida foi salvaguardada a sua competitividade, designadamente pela via
da investiga¢ao, do desenvolvimento, da inovagao e da integra¢ao de novas tecnologias no

processo produtivo (vide n.2 1 do artigo 45.2 do RISPE)

O CHL informa, anualmente, através da elaboracdo do Relatdrio e Contas e do Relatério de
Governo Societdrio, o titular da fungdo acionista e o publico em geral, do modo como foi
prosseguida a sua missdao, do grau de cumprimento dos seus objetivos, da forma como foi
cumprida a politica de responsabilidade social, de desenvolvimento sustentdvel e os termos de

prestacdo do servigo publico.

Estes documentos, disponiveis para consulta no site do CHL (www.chleiria.pt), sdo submetidos

para as seguintes entidades:

¢ Direcdo-Geral do Tesouro e Financgas;

¢ Administragdo Central do Sistema de Saude;
e Administracdo Regional de Saude do Centro;
® Inspecdo-Geral de Financas;

® Tribunal de Contas.

Adicionalmente é divulgado no site do CHL o Relatério Anual de Acesso a Cuidados de Saude e

informacdo relativa aos Tempos Médios de Espera (http://www.chleiria.pt/o-hospital/a-

instituicao-9/informacao-publica-51/outra-informacao-publica-71/).

E. SITIO NA INTERNET

O Centro Hospitalar procede a divulgacdo de toda a informacdo atualizada, no seu site

(www.chleiria.pt) e no site das empresas do SEE, em conformidade com Decreto-Lei n.2

133/2013, de 3 de outubro.

1. Indicagdo do(s) endereco(s) utilizado(s) na divulgacdo dos seguintes elementos sobre a

entidade (vide artigo 53.2 do RJSPE):
a) Sede e demais elementos mencionados no artigo 171.2 do CSC
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http://www.chleiria.pt/o-hospital/conheca-nos-1/ ;E EJ,

b) Estatutos e regulamentos de funcionamento dos 6rgidos e/ou comissdes

http://www.chleiria.pt/o-hospital/-/regulamento-e-legislacao-48/

c) Titulares dos Odrgaos sociais e outros Orgdos estatutarios e respetivos elementos

curriculares, bem como as respetivas remuneragoes e outros beneficios

http://www.chleiria.pt/o-hospital/-/orientacoes-de-gestao-96/

d) Documentos de prestacdo de contas anuais e, caso aplicavel, semestrais

http://www.chleiria.pt/o-hospital/-/relatorio-e-contas-52/

e) Obrigagdes de servigo publico a que a entidade esta sujeita e os termos contratuais da

prestagdo de servigo publico

http://www.chleiria.pt/o-hospital/-/relatorio-do-governo-societario-98/

f) Modelo de financiamento subjacente e apoios financeiros recebidos do Estado nos tltimos

trés exercicios

http://www.chleiria.pt/o-hospital/-/esforco-financeiro-publico-100/

http://www.chleiria.pt/o-hospital/-/contratos-programa-94/

F. PRESTACAO DE SERVIGO PUBLICO OU DE INTERESSE GERAL

1. Referéncia ao contrato celebrado com a entidade publica que tenha confiado a empresa a
prestacao de um servigo publico ou de interesse geral, respeitante a remuneragao dessa

atividade (vide n.2 3 do artigo 48.2 do RISPE)

O CHL é financiado nos termos da Base 23 da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.2
95/2019, de 4 de setembro, devendo refletir as necessidades de saiide da populagdo abrangida

e permitir um adequado planeamento da oferta de cuidados de saude.

O Contrato-Programa celebrado com a Administracdo Regional de Saude do Centro para um
periodo de trés anos, e que é revisto anualmente através de Acordos Modificativos, estabelece
o plano de prestacdo de servicos e de cuidados de saude, em termos de quantidades de
producdo contratada, as contrapartidas financeiras que lhe estdo associadas e os incentivos

institucionais que estao dependentes do cumprimento de metas estipuladas para um conjunto
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de objetivos, destinadas a aumentar a adequacdo na utilizacdo dos recursos e a promover niveis szz.l
F

de acesso, desempenho assistencial e eficiéncia mais elevados.

A proposta de contratualizagdo para o ano 2022 apresentada pelo CHL, através do PAO 2022-
2024, teve por base as orientacdes da Tutela divulgadas nos Termos de Referéncia para

contratualiza¢do de cuidados de saude no SNS para 2022, pela ACSS.

O Acordo Modificativo ao Contrato-Programa 2022, que prorroga o Contrato-Programa 2017-
2019 para 2022, foi celebrado a 2022.04.27 e a 2022.08.29, tendo em conta a circunstancia
excecional da publicacdo da Lei do Orgcamento de Estado para 2022 em 2022.06.27 e,
consequentemente, as atualizagGes das dotagbes estabelecidas para as E.P.E, foi celebrada uma

Adenda ao Acordo Modificativo ao Contrato-Programa 2022.

A remuneracdo pela producdo contratada pelo CHL para o ano 2022 estd definida na cldusula
2.2 do respetivo Anexo ao Contrato que determina que, como contrapartida pela producdo e
incentivos institucionais contratados, o CHL recebera um valor maximo de € 104.281.741,21. Os
incentivos institucionais, no valor de € 5.214.087,06 sao atribuidos em fungao do cumprimento
de objetivos de qualidade e eficiéncia econdmico-financeira, conforme definido na cldusula 52

do mesmo Contrato.
No Contrato-Programa é ainda referido que, para o ano 2022, vigoram as seguintes regras:

® As atividades do Hospital sdo remuneradas em fungao da valorizacdo dos atos e servigos
efetivamente prestados, tendo por base os precos constantes do Apéndice | ao Contrato;

e [ adotado um preco base Unico para as atividades de internamento e ambulatério médico e
cirdrgico, agrupadas em Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH) — € 3.000 (95% deste
valor se internamento cirdrgico urgente);

e [ adotado um preco base para a atividade em consulta externa de € 47 considerando que as
teleconsultas em tempo real e as primeiras consultas referenciadas pelo sistema de
informac&o de suporte a Consulta a Tempo e Horas (CTH/VAI) sdo majoradas em 10% e que
as consultas de saude mental realizadas na comunidade, as consultas descentralizadas, as
consultas de cuidados paliativos e as consultas realizadas no ambito da atividade dos Centros
de Referéncia (CRe) e dos Centros de Responsabilidade (CRi) sdo majoradas em 20%;

e QO indice de case mix (ICM) utilizado tem por base a atividade realizada no ano de 2015;

* A atividade de doentes agudos é classificada em GDH através do agrupador na versdo All

Patient Refined DRG (APR-PCM);
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® As regras e procedimentos para remuneracao da producdo contratada sdo definidos pela CZZ”'

ACSS, I.P através de Circular Normativa. Para o ano 2022 estdo definidas na Circular

Normativa n.2 15/2022/ACSS, de 27 de setembro.

Dando cumprimento a Circular Normativa n.2 6/2019/ACSS, de 21 de marco, e dando
continuidade a metodologia que vem sendo seguida com o objetivo de mitigar/eliminar
divergéncias de conciliagdo que afetem a Conta Consolidada do Ministério da Saldde na drea dos
Contratos-Programa e, ainda, no sentido de dar cumprimento a recomendagdes do Tribunal de
Contas, o CHL procedeu, conforme Oficio Circular n.2 69754/2022/DPS/ACSS, de 6 de janeiro de
2023, e “Sintese Contrato-Programa 2022”, remetida pela ACSS, através de e-mail datado de

2023.01.06, a emissdo de duas faturas nos seguintes termos:

i Fatura “Estimativa de Producao Realizada”, referente ao Contrato-Programa de 2022,
no valor de € 110.416.870,20, tendo por referéncia a taxa de execug¢do de 97,6% (a taxa

mais elevada de entre os trés Ultimos contratos encerrados);

ii. Fatura “Estimativa de Incentivos” no valor de € 5.905.409,49, assumindo uma taxa de
execucdo de 99,2% (a taxa mais elevada), apurada no indice de Desempenho Global dos

ultimos trés anos.

Considerando que, tendo por base a producdo realizada e o IDG, a taxa de execuc¢do do CP 2022
seria de 98,2% (98,2% antes de incentivos e 99,3% de incentivos), os rendimentos do periodo

encontram-se subvalorizados em € 611.116,24.

De referir que, as estimativas e os ajustamentos realizados, ndo prejudicardo os acertos a
efetuar aquando do encerramento do Contrato-Programa de 2022, o qual ocorrerd quando a
ACSS emitir o respetivo oficio e fecho, data em que devera ser emitido o documento (fatura ou

nota de crédito) pela diferenca apurada e comunicada nesse oficio.

2. Referéncia as propostas de contratualizagdo da prestacdo de servigo publico apresentadas
ao titular da fung¢do acionista e ao membro do governo responsavel pelo respetivo setor de

atividade (vide n.2s 1, 2 e 4 do artigo 48.2 do RIJSPE)

N3o aplicavel, considerando que existe um contrato celebrado para o ano 2022, conforme

descrito no ponto anterior.
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VIl. REMUNERACOES CZZ,’\

A. COMPETENCIA PARA A DETERMINAGCAO

1. Indicagao quanto a competéncia para a determinacdo da remunerac¢ao dos 6rgdos sociais,

dos membros da comissao executiva ou administrador delegado e dos dirigentes da entidade

Decreto-Lei 71/2007, de 27 de margo (Estatuto Gestor Publico), alterado pelao Lei n.2 64-A/2008, de 31 de
dezembro, pelo Decreto-Lei n.28/2012, de 18 de janeiro, o qual foi corrigido pela Declaragdo de
Retificagdo n.22/2022, de 25 de janeiro e pelo Decreto-Lei n.239/2016, de 28 de julho

Remuneragcdo dos Resolugdo do Conselho de Ministros n.216/2012, de 14 de fevereiro
membros do Conselho
de Administragdo Resolucgdo do Conselho de Ministros n.2 18/2012, de 21 de fevereiro

Resolugdo do Conselho de Ministros n.236/2012, de 26 de margo, alterada pelas Resolu¢des do Conselho
de Ministros n.297/2012, de 21 de novembro, n.245/2013, de 19 de julho, n.248/2013, de 29 de julho e
n.211/2015, de 6 de margo

Decreto-Lei n.218/2017, de 10 de fevereiro (que vigorou até 3 de agosto de 2022)

Despacho do Secretdrio de Estado do Tesouro, de 14 de margo de 2018

Remuneragdo do

! Despacho do Secretario de Estado da Saude, de 27 de margo de 2018
Conselho Fiscal

Despacho Conjunto dos Secretarios de Estado do Tesouro e da Saude, de 14 de novembro de 2018

Decreto-Lei n.252/2022, de 4 de agosto (que revoga o Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro)

Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro (que vigorou até 3 de agosto de 2022)

~ . Despacho do Senhor Secretario de Estado do Tesouro, n.2 155/2018, de 9 de margo
Remuneragdo do Revisor

Oficial de Contas ou da
Sociedade de Revisores
Oficiais de Contas

Despacho Conjunto dos Secretarios de Estado do Tesouro e da Salde, de 12 de julho de 2018

Despacho n.21300/2022 dos Secretdrios de Estado do Tesouro e da Saude, de 24 e 25 de janeiro

Decreto-Lei n.252/2022, de 4 de agosto (que revoga o Decreto-Lei n.218/2017, de 10 de fevereiro)

2. Identificagdo dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos de
interesses, atuais ou potenciais, entre os membros de drgaos ou comissoes societdrias e a
entidade, designadamente na aprovacdo de despesas por si realizadas (vide artigo 51.2 do

RISPE)

Os membros do Conselho de Administracdo ndo intervém nas decisGes que envolvam os seus

proprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por si realizadas.

Nesse sentido, foram efetuadas as declara¢des de independéncia dos membros do Conselho de
Administracdo, conforme estabelecido no artigo 51.2 do Decreto-Lei n2133/2013, de 3 de

outubro.

Adicionalmente, ao abrigo do artigo 22.2 do Estatuto do Gestor Publico (EGP), foram remetidas
a Procuradoria-Geral da Republica, declara¢gdes de inexisténcia de incompatibilidades ou

impedimento para o exercicio de fun¢ées dos membros do Conselho de Administragao.
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3. Evidenciacdo ou mencdo de que resulte inequivoco o cumprimento por parte dos membros
do drgao de administracdo do que dispoe o artigo 51.2 do RISPE, isto é, de que se abstém de
intervir nas decisoes que envolvam os seus préprios interesses, designadamente na aprovagao

de despesas por si realizadas

As declara¢des de independéncia dos membros do Conselho de Administracdo, conforme
previsto no artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2133/2013, de 3 de outubro, foram elaboradas e

apresentam-se em Anexo ao presente relatdrio.

B. COMISSAO DE FIXACAO DE REMUNERAGCOES

Composi¢ao da comissdo de fixacio de remuneragdes, incluindo identificagdo das pessoas

singulares ou coletivas contratadas para lhe prestar apoio

Ndo aplicavel, uma vez o CHL ndo dispGe de comissdo de fixacdo de remuneracdes e o

regulamento interno ndo prevé a constituicdo da mesma.

C. ESTRUTURA DAS REMUNERAGOES

1. Descrigdo da politica de remuneragdo dos drgaos de administragdo e de fiscalizagao
1.1 Orgao de administragdo — Conselho de Administragdo

Nos termos do n.2 1 do artigo 13.2 dos anteriores Estatutos dos Hospitais EPE, aprovados e
publicados no Anexo Il ao Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro — norma que tem respaldo
no n.24 do art.2 69.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que aprova os atuais Estatutos
dos Hospitais EPE —aos membros do Conselho de Administra¢do aplica-se o Estatuto do Gestor
Publico (EGP), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, alterado pela Lei n.2 64-
A/2008, de 31 de dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de
janeiro (objeto da Declaracdo de Retificagdo n.2 2/2012, de 25 de janeiro), e alterado pelo

Decreto-Lei n.2 39/2016, de 28 de julho.

A remuneracao dos elementos do Conselho de Administragao do CHL observa o disposto nas
Resolugdes do Conselho de Ministros n.2 16/2012, 18/2012 e 36/2012, de 14 e 21 de fevereiro
e 26 de marco, respetivamente, que procedem a definicdo de categorias e critérios objetivos
para a fixagcdo do vencimento mensal dos gestores publicos, tendo por referéncia o limite do
vencimento mensal do Primeiro-Ministro, e as Resolugdes do Conselho de Ministros n.2
97/2012,45/2013 e 48/2013, de 21 de novembro, 19 e 29 de julho, respetivamente, que alteram

a Resolugdo do Conselho de Ministro n.236/2012, de 26 de marco, e que atribuem a classificacdo
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B ao CHL. A remuneracao anual de 19 800 euros foi mantida em 2022 tal como na nomeacgao

para o triénio 2022-2024.

Pelo oficio com as referéncias 39128/2020/URJ/ACSS e E-5532/2020/ACSS, a ACSS esclareceu
que o levantamento progressivo da redugdo remuneratéria de 5% (artigos 11.2 e 12.2 da Lei n.2
12-A/2010, de 30 de junho), aplicavel aos elementos dos Conselhos de Administracdo Publica se
efetiva nos termos do artigo 18.2 da Lei do Orcamento de Estado de 2018 — LOE 2018, por forga
do estabelecido no artigo 182.2 do Decreto-Lei de Execugdo Orcamental para 2018 (Decreto-Lei
n.2 33/2018, de 15 de maio). Portanto, o levantamento da reducdo foi retroagido a 1 de janeiro
de 2018, com o faseamento previsto na LOE 2018, vindo a desaparecer na sua totalidade em

dezembro de 2019, sendo as remuneragdes integralmente asseguradas desde 2020.

Pela Portaria n.2 167-B/2022, de 30 de junho, sdo estabelecidas regras quanto a elegibilidade,
composicdo, determinagao e atribuicdo aos gestores publicos, que exercam fungGes executivas
em entidades publicas empresariais integradas no Servico Nacional de Saude, de uma
remuneracdo variavel associada ao reconhecimento e incentivo da boa gestdo. Contudo, essa
possibilidade cinge-se as situagGes em que tenha lugar a celebracdo de contratos de gestdo
nessa conformidade. Como em 2022 essa questdo ndo se verificou, manteve-se em 2022 a nao

atribuicdo de prémios de gestdo aos membros do Conselho de Administragao.
1.2 Orgio de fiscalizagdo — Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas

Nos termos do n.2 1 do artigo 79.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que aprova os
atuais Estatutos dos Hospitais EPE., a fiscalizagdo e controlo da legalidade da gestdo financeira
e patrimonial do CHL, qualificado como uma entidade de interesse publico, é exercida por um
conselho fiscal e por um revisor oficial de contas (ROC) ou por uma sociedade de revisores
oficiais de contas que ndo seja membro daquele drgao, obrigatoriamente, de entre os auditores

registados na Comissdo de Valores Mobiliarios.

O enquadramento remuneratdrio dos membros dos conselhos fiscais das empresas publicas
integradas no servico nacional de saude e qualificadas como entidades de interesse publico,
consta do Anexo a Informagdo n.2 36/2017, de 6 de novembro, do Gabinete do Secretario de
Estado do Tesouro, a qual foi objeto de concordéncia pelo Despacho n.2 941/17-SET, da mesma
data, daquele membro do Governo, e de Despacho do, entdo, Secretario de Estado da Saude,

datado de 15 de novembro.

Pagina 81 de 134

Y/
i



\

CENTERO
ILOSPITALAR
LTIRTA

14

Relatdrio de Governo Societdrio 2022 ‘@

O conselho fiscal do CHL, constituido por um presidente e dois vogais, foi designado para o
mandato 2018-2020, através de despacho conjunto dos Secretarios de Estado do Tesouro e da
Saude, de 27 de marco de 2018, fixando o referido despacho as remunera¢es mensais iliquidas,
a suportar pelo CHL: Presidente — € 801,89 e vogal — € 600,89 (a pagar catorze vezes ao ano).
Aos valores mensais sdo aplicadas as disposicoes legalmente vigentes que os tomem por objeto

em cada momento.

Nos termos do n.2 3 do artigo 79.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, os membros do
Conselho Fiscal sdo nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas

das finangas e da saude, por um periodo de trés anos, renovavel por uma Unica vez.

Considerando que até a data nao foi proferido despacho de nomeagdo do Conselho Fiscal para
o triénio 2021-2023, mantiveram-se os titulares designados para o triénio 2018-2020 em
exercicio de fungdes, ao abrigo do n.2 6 do artigo 15.2 do anexo Il do Decreto-Lei n.2 18/2017,

de 10 de fevereiro, revogado pelo Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto.

A designacao do Revisor Oficial de Contas do CHL para o mandato 2018-2020, foi objeto do
Despacho dos Senhores Secretdrios de Estado do Tesouro e da Saude, de 12 de julho de 2018,
no qual constam os honorarios anuais iliquidos do ROC, que incluem a certificacdo legal de
contas de 2017, e que correspondem aos apresentados na proposta de candidatura aprovada
pelo Conselho Fiscal, que se explicitam de seguida: 2017 — € 10.000,00 (dez mil euros); 2018 — €
16.800,00 (dezasseis mil e oitocentos euros); 2019 a 2020 — € 19.800,00 (dezanove mil e
oitocentos euros). Ao valor dos honorarios mencionados, acresce o IVA, a taxa legal em vigor.
Ao valor dos honorarios sdo aplicadas as disposicdes legalmente vigentes que os tomem por
objeto em cada momento. As despesas de transporte e alojamento, bem como quaisquer outras

realizadas no exercicio das funcées do ROC sdo reembolsadas pelo CHL.

O Despacho n.21300/2022, de 24 e 25 de janeiro de 2022, dos Secretarios de Estado do Tesouro
e da Saude, designa como Revisor Oficial de Contas do CHL, para o triénio de 2022-2024, a
sociedade BDO & Associados, SROC, Lda. registada como SROC n.2 29 junto da OROC e na CMVM
com o n.2 20161384, representada por Antdnio José Correia de Pina Fonseca, ROC n.2 949,

inscrito na CMVM com o n.2 20160566.

Designa, também, como Revisor Oficial de Contas suplente do CHL, para o triénio 2022-2024, a
sociedade Oliveira, Reis & Associados, SROC, Lda. registada como SROC n.2 23 junto da OROC e
na CMVM com o n.2 20161381, representada por Joaquim Oliveira de Jesus, ROC n.2 1056.
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Apesar de se ter aguardado nomeacao formal, durante o ano de 2021, por parte da Tutela, a szz.l
i

BDO & Associados - SROC Lda. deu continuidade ao servico de revisao legal de contas no
exercicio de 2021, nos termos do n.2 6 do artigo 79.2 dos Estatutos constantes do Decreto-Lei

n.2 52/2022.
A remuneracdo anual de € 19.800 foi mantida em 2022, na nomeacao para o triénio 2022-2024.

2. Informag¢ao sobre o modo como a remuneragdo é estruturada de forma a permitir o
alinhamento dos interesses dos membros do 6rgao de administracdo com os interesses de

longo prazo da entidade

Os Org3os Sociais n3o intervém no modo como as remuneragdes s3o estruturadas, uma vez que

estas sdo definidas por normativos legais emanados pelo Governo.

A remuneracdo é estruturada de forma a permitir o alinhamento dos objetivos dos membros do
6rgdo de administracdo com os objetivos de longo prazo da entidade, tendo por base um
contrato de gestdo proposto pela Tutela e assinado por cada um dos membros do Conselho de

Administragdo.

3. Referéncia, se aplicavel, a existéncia de uma componente variavel da remuneragdo, critérios
de atribuicdo e informagcdao sobre eventual impacto da avaliagdo de desempenho nesta

componente
Nao aplicavel.

4. Explicitagao do diferimento do pagamento da componente variavel da remuneragao, com

menc¢ao do periodo de diferimento
N3ao aplicavel, na medida em que ndo é atribuida componente varidvel de remuneracao.

5. Caracteriza¢ao dos parametros e fundamentos definidos no contrato de gestao para efeitos

de atribuicdao de prémio
N3o aplicavel, ndo tendo sido definida a atribuicdo de quaisquer prémios.

6. Referéncia a regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os

administradores e data em que foram aprovados em assembleia geral, em termos individuais

N3o existem regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os

administradores.
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D. DIVULGACAO DAS REMUNERACOES

1. Indicacdao do montante anual da remuneragao auferida, de forma agregada e individual,
pelos membros do 6rgdao de administra¢cao da entidade, proveniente da entidade, incluindo
remuneracao fixa e variavel e, relativamente a esta, mencao as diferentes componentes que
lhe deram origem

Unid: €
Estatuto do Gestor Publico

Remuneragdo mensal bruta

Fixado Classificagdao

Vencimento Despesas de
Mensal | Representacdo

Dr. Licinio Oliveira de Carvalho 75% Venc. PM B 4.292,06 € 1.716,82 €
Dr. Salvato Maciel de Castro Feijé ‘) 80% Venc. PCA B 4.082,05 € 1.373,46 €
Enf.2 Maria Emilia Silva Fernandes Fael 80% Venc. PCA B 3.433,65 € 1.373,46 €|
Eng.2 Maria Alexandra Liz Cardoso Tomas Borges 80% Venc. PCA B 3.433,65 € 1.373,46 €
Dr.2 Inés Sofia de Sousa Carlos 80% Venc. PCA B 3.433,65 € 1.373,46 €

' Ao vencimento mensal,acresce o valor de 403,35€ relativo a Diregdo de Servigo.

Unid: €

Remuneragdo Anual

Redugbes Reversao
Membro do CA Fixa* Variavel Bruta g Valor Final

o @) B)=(1)+(2) Remun(i;atérias Remunt(esr;:téria** (6) = (3)-(4)+(5)

Dr. Licinio Oliveira de Carvalho 80.690,68 0,00 80.690,68| 0,00 0,00 80.690,68
Dr. Salvato Maciel de Castro Feij6 *** 78.528,74] 0,00 78.528,74 0,00 0,00 78.528,74
Enf.2 Maria Emilia Silva Fernandes Fael 64.552,62 0,00 64.552,62| 0,00 0,00 64.552,62]
Eng.2 Maria Alexandra Liz Cardoso Tomds Borges 64.552,62 0,00 64.552,62 0,00 0,00 64.552,62
Dr.2 Inés Sofia de Sousa Carlos **** 48.144,16| 0,00 48.144,16 0,00 0,00, 48.144,16)

336.468,82| 0,00 0,00 336.468,82

* ARemuneragao Fixa inclui remuneragdo, despesas de representagdo mas ndo inclui subsidio de alimentagdo e ajudas de custo.

** AReversdo Remuneratéria inclui regularizagdo de vencimento, despesas de representagdo e reposi¢do da redugdo remuneratéria de anos anteriores.

*** ARemuneracdo Fixa inclui dire¢do de servigo mas ndo inclui abonos atribuidos a titulo de subsidio parental, no valor de 2.540,98€.

*** ARemuneracdo Fixa ndo inclui o valor dos abonos atribuidos a titulo de créditos laborais: férias ndo gozadase subsidio de férias, novalor de 5.221,49€ e 2.568,21€, respetivamente.

Unid: €
Beneficios Sociais

Subsidio de Refeigdo Regime de Protegéo Social Outros

Membro do CA Encargo Anual  Encargo Anual

Montante Seguro de Satide | Seguro de Vida
Valor / Dia * Identificar Valor g & Identificar Valor
pago Ano

Dr. Licinio Oliveira de Carvalho 4,77-520]  1.041,89| CGA/ADSE 19.164,04] , X - 0,00]
Dr. Salvato Maciel de Castro Feijo 4,77-5,20  1.002,05] CGA/ADSE 18.650,58| 0,00 0,00 - 0,00}
Enf.2 Maria Emilia Silva Fernandes Fael 4,77 - 5,20 1.103,04] CGA/ADSE 15.331,25 0,00 0,00] - 0,00
Eng.2 Maria Alexandra Liz Cardoso Tomas Borges 4,77 - 5,20 1.099,56] SS/ADSE 15.331,25 0,00 0,00] - 0,00
Dr.2 Inés Sofia de Sousa Carlos 4,77] 849,06 SS 11.434,24] 0,00 0,00| - 0,00

5.095,60| 79.911,34 0,00 0,00 0,00

*Valor dia de 4,77€ até 2022.09.30. De 2022.10.01a 2022.12.31 valor dia de 5,20€.

2. Indicacdo dos montantes pagos, por outras entidades em relacao de dominio ou de grupo

ou que se encontrem sujeitas a um dominio comum

N3o aplicavel, uma vez que nao se verifica a existéncia de outras entidades em relagdo de

dominio ou grupo.
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3. Indicagdo da remuneragio paga sob a forma de participagdo nos lucros e/ou de pagamento CZSZ}.\

de prémios e explanacdo dos motivos por que tais prémios e/ou participacdo nos lucros foram

concedidos

Ndo aplicavel, na medida em que nao se verificou o pagamento de quaisquer remuneracées

deste tipo.

4. Referéncia a indemnizagbes pagas ou devidas a ex-administradores executivos

relativamente a cessagao das suas fun¢6es durante o exercicio

Nao se verificaram quaisquer indemnizag¢des pagas ou devidas a ex-administradores executivos

no ano 2022.

5. Indicagao do montante anual da remuneracao auferida, de forma agregada e individual,
pelos membros do 6rgdo de fiscalizagao da entidade, podendo ser feita remissdo para ponto

do relatério onde ja conste esta informacgao

Unid: €
José Antonio Vila Mona Batalha 11.216,66
Telma Carreira Curado 8.412,46
Ana Paula Jesus Harfouche 8.412,46
Madrio José Alveirinho Carrega 0,00
28.041,58
Unid: €
BDO & Associados, SROC, Lda. Despesas
Representada por: Anténio José 19.800,00 0,00 19.800,00(incorridas com 2.091,53 0,00 2.091,53
Correia de Pina Fonseca deslocagdes

‘(1] N "
‘ )Acresce IVAa taxa legal em vigor

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

N3o aplicavel, uma vez que o CHL ndo dispde de assembleia geral (ver ponto B. do capitulo V.

Org3os Sociais e Comissdes deste relatério).
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1. Apresentacdao de mecanismos implementados pela entidade para efeitos de controlo de
transagdes com partes relacionadas e indica¢ao das transa¢6es que foram sujeitas a controlo

no ano de referéncia

Nao foram definidos mecanismos especificos para efeitos de controlo de transa¢des com partes
relacionadas, tendo em conta que o CHL ndo detém quaisquer participacGes e as transacoes
mais relevantes com partes relacionadas respeitam aos servicos prestados aos beneficiarios do
Servigo Nacional de Saude, que representam mais de 95% das prestagOes de servigos deste
Centro Hospitalar, as quais sdo faturadas a ACSS, nos termos contratualizados com a Tutela, no

ambito do Contrato-Programa.

De referir que a faturacdo de prestacdes de servicos a ACSS é precedida da validagdo e

aprovacao, por parte da mesma, dos servicos a faturar.

A execugdo do Contrato-Programa é acompanhada e monitorizada por parte da ARS Centro e

da ACSS.
2. Informacgdo sobre outras transagoes
a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e servigos

Os procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e servicos sdo os que decorrem
do disposto no Cédigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 18/2008, de 29 de
janeiro, o qual foi revisto e republicado em anexo ao Decreto-Lei n.2 111-B/2017, de 31 de
agosto, e ainda com as Ultimas alterag¢&es introduzidas pela Lei n.2 30/2021, de 21 de maio, que

iniciaram a sua vigéncia a 2021.06.21.

De referir ainda que, por Deliberacdo do Conselho de Administracdo do CHL, de 2018.11.07, foi
aprovado o Manual de Procedimentos em Contratacdo Publica, que visa instituir um conjunto
de regras a observar em todos os procedimentos de contrata¢do publica, desenvolvidos no
Servico de Aprovisionamento, orientando assim os procedimentos internos, obtendo a

uniformizacdo dos mesmos e observando as boas praticas em contratagdo publica.

Este manual de procedimentos tera que ser atualizado, tendo em conta as recentes alteracGes

legislativas em sede do regime de contratacdo publica (Lei n.2 30/2021, de 21 de maio).
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b) Identificagdo das transagdes que ndao tenham ocorrido em condigées de mercado szz.l
i

As transagGes realizadas ocorrem sempre em condi¢es de mercado.

c) Lista de fornecedores com transacdes com a entidade que representam mais de 5% dos

fornecimentos e servigos e externos (no caso de ultrapassar 1 milhdo de euros)

As transagdes com fornecedores que representam mais de 5% do total dos fornecimentos e
servigos externos, e cuja percentagem correspondeu simultaneamente a mais de um milhdo de

euros, foram as seguintes:

Unid: €
SUCH-SERV.UTILIZACAO COMUM HOSPITAIS 3.626.993
UNISELF-SOC.RESTAUR.PUBLICOS PRIVADOQOS, SA 2.232.958
HOSPITALS. FRANCISCO, SA 1.535.012
IMI-IMAGENS MEDICAS INTEGRADAS, SA 1.475.612
IBERDROLA CLIENTES PORTUGAL, UNIPESSOAL, LDA 1.391.404
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IX. ANALISE DE SUSTENTABILIDADE DA EMPRESA NOS DOMINIOS CZZ”'
ECONOMICO, SOCIAL E AMBIENTAL

1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas
Esta informacdo consta do n.2 2 do ponto Il deste relatorio.

2. Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econdmica, financeira, social e

ambiental e a salvaguardar normas de qualidade

Esta informacdo consta do n.2 2 do ponto Il deste relatorio.

Relativamente a politica de qualidade seguida pelo CHL, importa referir a obtenc¢do, em 22 de
junho de 2019, da reacredita¢do do CHL, que integra o HSA, HDP, HABLO e UIDEPP, pela Joint
Commission International, para o que foram adotadas multiplas politicas e aplicados muitos
procedimentos que visaram a melhoria da qualidade e da segurancga ao nivel das estruturas e
dos recursos, dos processos e dos resultados, em todos os dominios da atividade da organizagao.
O CHL encontra-se em fase de reacreditacdo, tendo nova auditoria prevista para os dias 20 e 21

de abril de 2023.

No ano de 2021, a Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria do CHL foi alvo de auditoria focal por
parte da Joint Commission International, e foi concedida a extensdo de acreditacdo a esta nova

unidade.

De forma a garantir a sustentabilidade do processo, a Comissdao da Qualidade e Seguranca do
Doente do CHL realiza auditorias pedagdgicas de acompanhamento aos Servigos, visando a
melhoria dos cuidados prestados, sob dominio dos padrdes da Joint Commission International

e do enquadramento legal.

Adicionalmente, o CHL viu em novembro de 2019 os seus Centros de Referéncia para o Cancro
Colo Retal e Cancro Hepato-biliopancredtico, certificados pelo modelo ACSA, modelo este,
adotado pela Diregao-Geral da Saude (DGS), sendo que, em mar¢o de 2022, foi sujeito a nova

auditoria de acompanhamento por parte da DGS.

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

a) Definicdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentavel e
dos termos do servico publico prestado, designadamente no ambito da prote¢ao dos

consumidores (vide artigo 49.2 do RJSPE)
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O Conselho de Administracdo tem pautado a sua atuagdo por uma estratégia de
desenvolvimento sustentado da atividade assistencial, nos termos das orientagdes gerais fixadas

pela tutela, nomeadamente no que se refere a:

¢ A melhoria daarticulacdo e integracdo com as instituicdes de prestacdo de cuidados de saude
primarios e diferenciados da regido de Leiria;

® O reforgo dos investimentos em equipamentos médicos e em meios complementares de
diagnéstico e terapéutica;

¢ A melhoria da articulagdo com as unidades de cuidados continuados;

® A reducao do tempo de espera para a cirurgia e primeira consulta nas especialidades com
maior atraso;

® A reestruturacdo da urgéncia geral, em sintonia com a politica definida para a rede de
referenciacdo hospitalar de intervencao cardioldgica;

¢ O desenvolvimento da cirurgia de ambulatério;

e A racionalizacdo do consumo de exames de diagndstico e de medicamentos, com a

introducdo de protocolos ajustados a cada situacao.

O CHL tem vindo a colaborar ativamente com varias instituicGes de ensino superior, na
realizacdo de estagios de enfermagem, farmadcia, servico social, informatica, técnicos de
diagndstico e terapéutica, etc., para além de ter vindo a receber um ndmero significativo de

médicos para frequéncia do ano comum ou para o internato da formacao especifica.

O CHL dispGe ainda de um Gabinete de Comunica¢do, Relagdes Publicas e Imagem que é
responsavel por toda a comunicac¢do externa e interna do Centro Hospitalar. Além de promover
os contatos e o relacionamento do CHL com os seus publicos externos, como utentes,
comunidade, parceiros, érgdos de comunica¢do social, outros hospitais, etc., este gabinete
procura dinamizar e promover a coopera¢ao e comunicacao internas, entre colaboradores e

outros profissionais ligados ao CHL.

b) Defini¢cao de politicas adotadas para a promogdo da prote¢do ambiental e do respeito por
principios de legalidade e ética empresarial, assim como as regras implementadas tendo em

vista o desenvolvimento sustentavel (vide artigo 49.2 do RISPE)

O CHL mantém uma permanente responsabilidade ambiental, estando apostado no
desenvolvimento de estratégias que promovem a utilizagdo racional dos meios, de modo a evitar

desperdicios e danos ambientais.
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Neste sentido, o CHL tem implementado medidas de sustentabilidade ambiental de diversa ;E EJ,

natureza, de entre as quais se destacam:

e Triagem, acondicionamento e encaminhamento para destino final das varias tipologias de
residuos produzidos no CHL:

o Residuos hospitalares equiparados urbanos (grupo | e Il);
o Residuos hospitalares perigosos (grupo lll e IV);
o Residuos valorizaveis (papel e cartao, plasticos e vidro);
o Residuos liquidos / sélidos perigosos (nas areas laboratoriais), nomeadamente,
xilol, formol, parafina, alcoois e corantes).

o Residuos de fluxo especial:

= Ldmpadas fluorescentes;

=  Toners e tinteiros;

=  Monstros e monos;

= Pilhas, acumuladores, baterias;

= Oleos usados;

= Equipamentos elétricos e eletrdnicos;

= Amalgamas dentdrias (residuos com mercurio).

e (Caracterizacdo dos efluentes gasosos das caldeiras, de acordo com o definido na legislacdo
em vigor;

® Monitorizagdo periddica dos Gases Anestésicos presentes na atmosfera das salas
operatoérias;

® Programa de monitorizacdo da qualidade da dgua para consumo humano;

® Plano de prevencdo, monitorizacdao e controlo ambiental da bactéria Legionella;

® Tendo por base a politica dos 3R’s, promove a correta gestdo de stock de forma a reduzir a
producgdo de residuos na fonte;

e Andlise dos consumos de energia elétrica, gas natural e agua assim como da producdo de
residuos, como definido no Programa de Eficiéncia energética (ECO@SAUDE) e do Plano
Estratégico do Baixo Carbono (PEBC) do Ministério da Saude;

® Participacdo no projeto europeu Hospital SUDOE 4.0, Gestdao Inteligente de energia em
edificios hospitalares, mantendo no CHL a monitorizacdo dos consumos de agua e energia

elétrica e gas natural e o estudo da qualidade do ar interior;
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¢ Dando cumprimento ao Plano de Racionalizacdo de Energia para as instala¢des do CHL, EPE, CZZ”'

emanado e descrito no ambito da Auditoria Energética realizada em 2016, realizou-se a
empreitada de Substituicdo da UTA do Bloco Operatério do HABLO;

® Realizacdo das auditorias energéticas e hidrica ao HSA, HDP e HABLO, com identificagdo das
medidas a implementar de forma a aumentar a eficiéncia energética das unidades
hospitalares, com emissdo do respetivo certificado energético;

e Considerando o cenario de crise energética na Unido Europeia, bem como a situacgdo critica
de seca em Portugal, em alinhamento com as diretivas da Unido Europeia para redu¢do dos
consumos energéticos, foram delineadas um conjunto de medidas transversais com vista a
reducdo dos consumos e custos com as energias e com a agua nas unidades hospitalares que
compdem o CHL;

e Candidatura ao Plano de Resolucdo e Resiliéncia do Fundo Ambiental, Eficiéncia Energética
em Edificios da Administracdo Publica Central, com o intuito de obter financiamento para a
implementacdo das diversas medidas identificadas em sede de auditoria energética e hidrica.

e Desenvolvimento de projetos paraimplementacao de um Sistema Solar Fotovoltaico e de um
Sistema Solar Térmico no HSA, HDP e HABLO;

® Desenvolvimento de projeto para a substituicdo do sistema de Gestdo Técnica Centralizada
do HSA;

® |Implementac¢do da campanha Eco.CHL com vista a sensibilizacdo de todos os profissionais

para com as boas praticas energéticas.

¢) Adogdo de planos de igualdade tendentes a alcangar uma efetiva igualdade de tratamento
e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar discriminagdes e a permitir a

conciliagdo entre a vida pessoal, familiar e profissional (vide n.2 2 do artigo 50.2 do RISPE)

No CHL verifica-se uma continuidade da predominancia do género feminino, sendo que, a 31 de
dezembro de 2022, cerca de 84,5% dos seus efetivos sdo mulheres, ndo se verificando diferencas

salariais em fung¢do do género.

Ademais, sdo promovidas em permanéncia os principios da igualdade de tratamento,
nomeadamente no género, tanto na contratacdo dos recursos humanos como nas politicas

remuneratodrias, combatendo de forma perentdria qualquer forma de discriminagao.

Ademais, o CHL elaborou, aprovou e promoveu o Plano Anual para a Igualdade de Género e Nao
Discriminagdo para 2022, dando cumprimento a Resolucdo do Conselho de Ministros n2

19/2012, de 8 de marco e Lei n.2 62/2017, de 1 de agosto, pelo qual este organismo renova a
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integracdo, nas suas dindmicas os principios, a prossecucdo da efetiva igualdade de tratamento szz.l

e oportunidades entre mulheres e homens e, por conseguinte, em cumprimento do objetivo de

garantir um tratamento mais justo e equilibrado das pessoas com que se relaciona.

O Plano Anual para a Igualdade de Género e Ndo Discriminagdo encontra-se publicado no site

do CHL (http://www.chleiria.pt/o-hospital/-/igualdade-de-genero-e-nao-discriminacao-136/).

d) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género,
conforme estabelecido no n.2 1 da Resolugio do Conselho de Ministros n.2 19/2012, de 23 de
fevereiro, e a elaboragao do relatério a que se refere o n.2 2 da Resolugao do Conselho de

Ministros (RCM) n.2 18/2014, de 7 de margo

O CHL, engquanto entidade empregadora, promove ativamente uma politica de igualdade de
oportunidades entre homens e mulheres no acesso ao emprego e na progressao profissional,
providenciando escrupulosamente no sentido de evitar toda e qualquer forma de discriminagao,

conforme evidenciado na alinea anterior.

O Plano Anual para a Igualdade de Género e N&o Discriminacdo enuncia 10 objetivos para a
promoc¢ao da igualdade de género e ndo discriminacdo, através da implementacdo de diversas

medidas, organizados em 5 dominios especificos:

Dominio 1: Diagndstico — Conhecer as praticas para a igualdade ja implementas e as areas com
maior desequilibrio através da realizacdo de um diagndstico, através do questiondrio de
satisfacdo dos colaboradores e da criacdo de um grupo de trabalho para a igualdade de género

e nao discriminacao;

Dominio 2: Missdo, Visdo e Valores — Inclusdo desta tematica na Missdo, Visdo e Valores da
Instituicdo, bem como em todos os seus documentos estruturais, através da revisdo dos
documentos e da apresentacdo de propostas ao CA a elaborar pela Comissdao de Qualidade e
Seguranca do Doente em parceria com o grupo de trabalho para a igualdade de género e ndo

discriminacao;

Dominio 3: Igualdade de género na gestdo de recursos humanos:

i.  Tratar homens e mulheres de forma igualitaria e justa no acesso ao trabalho, através da
adocdo de linguagem ndo discriminatdéria nos anuncios de admissdo a procedimentos
concursais ou de recrutamento e garantindo a adocdo de critérios de admissdo ndo

discriminatdrios, baseados em competéncias e motivac¢des;
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ii. Fomentar a participacdo de todos os profissionais na disseminacdo da tematica da ;E EJ,

igualdade de género, nomeadamente, através de acdes de sensibilizacdo;

iii. Permitir a avaliacdo de desempenho unicamente baseada na meritocracia;

Dominio 4: Comunicacdo e Imagem — garantir a comunica¢do interna e externa através de

linguagem nao discriminatoria;

Dominio 5: Monitorizagao e divulgacdo — avaliar o cumprimento das metas definidas e divulgar
publicamente os avangos alcangados na persecucdo de uma politica de igualdade de género e

nao discriminagao.

O n.2 2 da RCM n.2 18/2014, de 7 de mar¢o, determina que as empresas do setor empresarial
do Estado promovam, de trés em trés anos, a elaboracdo de um relatdrio, a divulgar
internamente e a disponibilizar no respetivo sitio na Internet, sobre as remunerac¢des pagas a
mulheres e homens tendo em vista o diagndstico e a prevencao de diferencas injustificadas

naquelas remuneragoes.

O Relatodrio sobre as Remuneracdes Pagas a Mulheres e Homens foi elaborado pelo CHL, com

referéncia ao ano 2021, e pode ser consultado através do link:

https://www.chleiria.pt/o-hospital/a-instituicao-9/informacao-publica-51/

Conforme é evidenciado no referido relatério, o mapa de pessoal do CHL é constituido,
maioritariamente, por trabalhadores do sexo feminino. Dado que é aplicada a mesma tabela
salarial a todos os profissionais deste centro hospitalar — independentemente de serem
mulheres ou homens e da natureza do vinculo contratual — consta-se que as diferencas salariais
identificadas decorrem, Unica e exclusivamente, da categoria profissional em que cada
trabalhador estd inserido na respetiva carreira, bem como da posicdo remuneratdria em que
esta colocado, da progressao na carreira e do regime de trabalho que cada um detém, ndo se

verificando qualquer diferenciacao da remuneracao em func¢ao do sexo.

Ainda neste dominio, o CHL faz aprovar anualmente um Plano a Igualdade de Género e Nao
Discriminag¢do, cumprindo assim com a Resoluc¢do do Conselho de Ministros n2 19/2012, de 8 de
marc¢o de 2012, que veio determinar a obrigatoriedade de adogdo, em todas as entidades do
setor empresarial do Estado, de um plano para a igualdade, tendente a alcancar a igualdade de
tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, eliminar as discriminagdes e facilitar

a conciliacdo da vida pessoal, familiar e profissional.
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O Plano para o ano 2022 foi aprovado por deliberacdo do Conselho de Administracdo de CZZ”'

2021.12.02, estando atualmente em vigor a versao para o ano 2023, aprovada por deliberacao
do Conselho de Administracdo de 2022.11.16. Este Plano materializa um conjunto de objetivos
e medidas que o CHL pretende integrar nas suas dinamicas, no objetivo de garantir um
tratamento mais justo e equilibrado das pessoas com que se relaciona. O documento é publico

e encontra-se disponivel no sitio da internet do CHL, no seguinte link:

http://www.chleiria.pt/o-hospital/-/igualdade-de-genero-e-nao-discriminacao-136/

e) Identificagdo 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 valorizagao profissional (vide n.2 1 do

artigo 50.2 do RISPE)

Durante o exercicio de 2022, a politica de recursos humanos priorizou o objetivo de dotar os
servicos com os trabalhadores em ndmero adequado, e com competéncias e perfil necessarios
para prosseguir os objetivos e metas estabelecidos, no sentido do cumprimento da missdo e
metas do Centro Hospitalar, num quadro de observancia de critérios de qualidade de servico e

com eficiéncia e efetividade.

Como aspeto critico da gestdao de recursos humanos, importa referir a persisténcia do quadro
de dificuldades de recrutamento em algumas areas clinicas especializadas que comprometem o
desempenho assistencial do Centro Hospitalar, o que conduziu a necessidade de continuar a
utilizar mecanismos de contratagdo especificos, como sejam o recurso a contratacao de médicos
em regime de prestacdo de servicos ou a contratacdo de empresas especializadas, em
observancia com as determinagdes legais vigentes, das quais se destaca a manutenc¢do, com
incidéncia crescentemente restritiva no processo de contratacdo, das exigéncias estabelecidas
pelo Despacho n.2 3027/2018, de 23 de margo, que revoga o Despacho n.2 5346/2017, de 6 de

junho, e que derroga, na parte aplicavel, o Despacho n.2 12083/2011, de 15 de setembro.

Procurando adequar os recursos humanos as necessidades funcionais da instituicdo, o CHL

pugnou pelo cumprimento do previsto no artigo 50.2 do RISPE.

f) Informagao sobre a politica de responsabilidade econémica, com referéncia aos moldes em
que foi salvaguardada a competitividade da entidade, designadamente pela via de

investigagao, inovacao, desenvolvimento e da integragdao de novas tecnologias no processo
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produtivo (vide n.2 1 do artigo 45.2 do RJSPE). Referéncia ao plano de agdo para o futuro e a CZZ”'

medidas de criagao de valor para o acionista (aumento da produtividade, orientagdo para o
cliente, redugao da exposicdo a riscos decorrentes dos impactes ambientais, econémicos e

sociais das atividades, etc.)

Constitui preocupacdao constante do Conselho de Administracdo do CHL, a contencdo da
realizacdo de despesa, o esforco de cobranca de receitas e o aperfeicoamento do processo de
contratualizacdo da atividade assistencial, quer através da contratualizagdo interna, quer
através do reforco dos mecanismos de monitorizacdo e acompanhamento interno. Importa
evidenciar que os proveitos estao fortemente influenciados pela impossibilidade de negociacao

de precos do CP.

O CHL tem apostado numa gestdo de proximidade, nomeadamente através das Areas de Gest3o
Intermédia (AGl), unidade funcional do Servigco de Planeamento e Informacdo para a Gestdo,
que se tem traduzido em resultados bastante positivos para a Instituicdo. Encontra-se
implementado um Modelo de Acompanhamento dos Servigos de Prestacdao de Cuidados pelas

AGI, com os seguintes objetivos:

® Envolver cada vez mais os servicos na negociacdao e acompanhamento da execucdo do CP
conjuntamente com o Conselho de Administracdo e as chefias intermédias, bem como no
planeamento comum de objetivos, indicadores e metas de produgao,
eficiéncia/produtividade, econédmico-financeiras, qualidade e acesso;

® Monitorizar e acompanhar de forma periddica o desempenho dos servicos de prestacdo de
cuidados do CHL, ao nivel econémico-financeiro, da eficiéncia operacional e qualidade dos
cuidados prestados e da garantia da acessibilidade dos utentes, com o intuito de identificar
desvios e implementar ou propor medidas corretivas;

e Avaliar propostas de realizacdo de novas técnicas na prestacdo de cuidados de saude, bem
como a implementacdo de procedimentos que privilegiem a integracdo de novas tecnologias

no processo produtivo.

Neste contexto estd em planeamento a aquisicdo de uma ferramenta de Business Intelligence,
que permita, de forma integrada e célere, o acesso a indicadores de gestdo, cruzando
informacdo nas suas diferentes vertentes de atuac¢do (produgdo assistencial, recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros, de qualidade, de utentes), e que, adicionalmente, suporta o

processo de contratualiza¢do interna, para que o mesmo seja potenciado e otimizado.
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Pretende-se ainda com este processo, promover uma gestdo eficiente, quer dos recursos ;E E,l

disponiveis quer das necessidades de saude, apoiando as equipas de gestdo, clinicas e ndo
clinicas, no processo de tomada de decisdo. Adicionalmente, é expectavel que a implementacdo
de uma ferramenta deste tipo potencie e otimize os trabalhos de analise e decisdo sobre a oferta
de cuidados de saude, bem como da estrutura de despesa inerente, e que permita o
envolvimento e participacdo dos vdrios atores nos processos de gestdo, promovendo uma

cultura de responsabilizacdo e de transparéncia.

O CHL tem também apostado na area da investigacdo, sendo reflexo disso o trabalho que tem

sido desenvolvido pelo Centro de Investigacao, e com o seu apoio, nomeadamente:

e Estudos da iniciativa do investigador: foram concluidos 30 estudos, estando outros 14 em
curso, num total de 44 estudos de investigadores internos e externos;

e Ensaios clinicos: foram concluidos 2 ensaios, estando outros 9 em curso, 4 com o
recrutamento ativo, num total de 11 ensaios clinicos;

e Estudos observacionais com medicamentos: foram concluidos 0 estudos, estando 7 em
curso, 3 com o recrutamento ativo, num total de 7 estudos;

e Estudos Observacionais sem medicamento: foi submetido 1 estudo e estdo 6 em curso;

® Projetos candidatados a programas de financiamento do P2020: estdo 3 projetos em curso,

num total de 11 projetos.
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1. Mengao a disponibilizagdo em SiRIEF da ata da reunido da Assembleia Geral, Deliberagao
Unanime por Escrito ou Despacho que contemple a aprovac¢ao dos documentos de prestacao
de contas (ai se incluindo o Relatério e Contas e o RGS) relativos ao exercicio de 2021 por parte
dos titulares da fungao acionista ou, caso nao se tenha ainda verificado a sua aprovacao,

mengao especifica desse facto.

O Relatério e Contas e o Relatério de Governo Societario, referentes ao ano 2021, foram

aprovados por Deliberacao do Conselho de Administracao de 2022.03.30.

A Certificacdo Legal de Contas pelo Revisor Oficial de Contas e o Relatério e Parecer do Conselho

Fiscal encontram-se emitidos com data de 2023.03.31.

Considerando que, de acordo com o Relatério de Analise 105/2022, de 12 de abril, elaborado
pela Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizagdo do Setor Publico Empresarial
(UTAM), respeitante ao Relatdrio de Governo Societdrio 2021 do CHL, foram identificadas duas

questdes sobre o conteldo do mesmo, a saber:

i A empresa deverad inserir a data associada ao cumprimento do artigo 54.2 do RJSPE,

inserindo 2022.03.31;

ii. A empresa ndo evidencia a apresentacao das declaracdes de cada um dos membros do

6rgdo de administracao a IGF.

Considerando que, no entendimento da UTAM, as questdes identificadas “sdo sandveis através
da apresentacdo de informagdo suficientemente explicita ou da justificacdo da sua ndo

aplicabilidade a empresa, com uma nova versdo do “Relatdrio de Governo Societdrio 2021" .

Por Deliberagao do Conselho de Administracdo de 2022.05.11 foi aprovada a nova versao do

Relatorio de Governo Societario 2021.

Todos os documentos mencionados, relativos ao exercicio de 2021, foram disponibilizados em

SiRIEF.

2. Verificagdo do cumprimento das recomendagGes recebidas relativamente a estrutura e
pratica de governo societario (vide artigo 54.2 do RISPE), através da identificagdo das medidas

tomadas no ambito dessas orientagdes.
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a) Informagao que permita aferir o cumprimento da recomendagao ou remissdo para o ponto szz.l
i

do relatério onde a questao é desenvolvida

A estrutura e pratica de governo societdrio cumprem, na generalidade, e no que é aplicdvel ao

CHL, o previsto na Seccdo Il do Capitulo Il do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro.

b) Em caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, justificacdo para essa ocorréncia e
identificacdo de eventual mecanismo alternativo adotado pela entidade para efeitos de

prossecu¢ao do mesmo objetivo da recomendagao

N3o aplicavel, uma vez, a data, que ndo foram emitidas, por parte dos Orgdos de Fiscalizacdo,

quaisquer recomendacgdes relativamente a estrutura e pratica de governo societario.

3. Outras informacgdes: a entidade devera fornecer quaisquer elementos ou informagoes
adicionais que, nao se encontrando vertidas nos pontos anteriores, sejam relevantes para a

compreensao do modelo e das praticas de governo adotadas

Nao existem elementos ou informagdes adicionais a fornecer.
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A. RELATORIO DO ORGAO DE FISCALIZACAO

Tel: +351 X7 950 420 Ay, Rr'|'||’|h.'r=|_ S50 = 10°
Fax: +351 217 990 439 1069-211 Lishoz
wherwd, bido, pt

CERTIFICACAO LEGAL DAS CONTAS

RELATO SOBRE A AUDITORIA DAS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

Opinido com reservas

Auditamos as demonstracdes financeiras anexas do Centro Hospitalar de Leiria, EPE
(adiante também designado por Centro Hospitalar ou CHL), que compreendem o balango
em 31 de dezembro de 2022 (que evidencia um total de 90 182 199 euros e um total de
patrimonio liguido de 29 306 66% euros, incluindo um resultado liquido negativo de

15 466 B6T euros), a demonstracio dos resultados por naturezas, a demonstracio das
alteragdes no patriménio liquido, a demonstragao de fluxos de caixa, relativos ao ano findo
naquela data, e o anexo as demonstragdes financeiras que inclui um resumo das politicas
contabilisticas significativas.

Em nossa opiniao, exceto quanto aos possiveis efeitos das matérias referidas nos
paragrafos 1 a 4 da seccao “Bases para a opiniao com reservas”, as demonstracoes
financeiras anexas apresentam de forma verdadeira e apropriada, em todos os aspetos
materiais, a posicdo financeira do Centro Hospitalar de Leiria, EPE, em 31 de dezembro de
2022, o seu desempenho financeiro e os fluxos de caixa relativos ac ano findo naguela data
de acordo com o Sistema de Normalizacdo Contabilistica para as Administracdes Plblicas
(SMC-AP).

Bases para a opinido com reservas

1. O Centro Hospitalar utiliza os terrenos e edificios onde funciona a unidade hospitalar de
Leiria - Hospital de Santo André - para a prestacao de servigos de salde, sem que os
mesmaos se encontrem reconhecidos contabilisticamente, em virtude de nao se
encontrarem registados em seu nome. Nio estdo disponiveis elementos que permitam
quantificar o efeito desta situacio nas suas demonstragdes financeiras, situacao que
configura uma limitacio ao dmbito e profundidade do nosso trabalho.

2. Conforme referido no relatério de gestao e nas notas 2.6 e 13 do anexo as
demonstracdes financeiras: (i) os rendimentos associados as prestagdes de servicos do
Servico Macional de Salde, que resultam das condi¢des acordadas com a Administracio
Central do Sistema de Salde, IP (AC5S5) no @ambito dos Contratos-Programa (CP) e
respetivos Acordos Modificativos, celebrados anualmente, sao registados tendo em
consideracao as instrugdes da ACSS para normalizagdo dos registos contabilisticos
associados a execucdo dos CP, Programas Verticais e Convencoes Internacionais,
preconizadas na Circular Mormativa n® 6/2019/ACSS, de 21 de margo, ndo levando em
consideragao a informacao disponivel relativa a producao efetivamente realizada pelo
CHL, sendo que é reconhecido pela propria ACSS que os ajustamentos realizados “(...) ndo

B & dsctados, SO, Lda., Socedade por quotes, Sede & ds Repdbitica, 50 - 107, 80£9.211 Lisboa, Registada na Conseraiinia do Begisbe Comercial de
LISDOA, MIFL 371 390 357, LAPILAL 100 D SUNGE. SOCIROA00 08 HIVIONSS LK e 09 LOMAS MSCTTa f UMUL i6h & AUmirs 19 @ s LMWA wb 0 ramens 70161584
A B0 i sasnciados, SROC, Lda, . sociedade por quotas registada em Portugal, & membro da BOO Inemational Limited, socidade ingesa lisitada por

garantia, e faz parie da sede internacional BOD de Niemas independantas,
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prejudicarao os acertos a efetuar aquando do encerramento dos CP ainda em aberto” e;
{ii) de acordo com as taxas de execucao real do CP de 2021 e 2022, apuradas pelo CHL, os
rendimentos relevados contabilisticamente no presente exercicio e no anterior encontrar-
se-ao subvalorizados num total de cerca de 1 927 500 euros, sendo que ainda nao se
encontra formalizada a adenda ao acordo modificativo ao CP de 2022. O facto de: (i) se
encontrar ainda em curso pela ACSS o processo de conferéncia para encerramento dos CP
dos exercicios de 2017 a 2021, néo sendo assim ainda possivel quantificar os seus efeitos e;
(ii) o CHL ter contestado o encerramento dos CP de 2014 a 2016, o que podera traduzir-se
em ajustamentos as contas de cerca de 4 871 000 euros, tendo em consideracao os
respetivos acertos de contas recebidos da ACSS; conjugados com as situacoes referidas
anteriormente, consubstanciam limitages ao dmbito e profundidade do nosso trabalho.

3. O Balango inclui na rubrica “Clientes, Contribuintes e Utentes"” um saldo de cerca de

1 256 000 euros, com antiguidade muito significativa (mais de 10 anos), a receber de uma
entidade piblica na sequéncia de uma alteracao legislativa que levou a interpretacdes
diferentes por parte das entidades envolvidas e que se encontra atualmente em processo
judicial. A incerteza relativa ao desfecho deste processo representa uma limitacao ao
ambito do nosso trabalho.

4. Do processo de confirmagao dos saldos a receber e a pagar com terceiros, resulta que o
saldo liquido a pagar a Administracao Regional de Salde Centro, IP (ARS Centro) & inferior
a0 saldo registado pela ARS Centro como a receber do CHL em cerca de 2 238 000 euros.
Da reconciliagio das diferencas efetuada pelo CHL conclui-se que existem diferengas: (i)
de cerca de 1 930 000 euros entre o saldo indicado pela ARS Centro como a receber (cerca
de 5 700 000 euros) e o saldo evidenciado na contabilidade do CHL como a pagar, nas
rubricas Fornecedores e Outras Contas a Pagar (cerca de 3 770 000 euros) e; (ii) de cerca
de 308 000 euros entre o saldo indicado pela ARS Centro como a pagar (cerca de 1 910 000
euros) e o refletido na contabilidade do CHL como a receber, na rubrica de Clientes (cerca
de 2 218 000 eurps). Dada a inexisténcia de informacao detalhada sobre os motivos das
diferengas identificadas, bem como a impossibilidade de desenvolver procedimentos
alternativos de auditoria para validago dos referidos saldos, nao nos @ possivel concluir
sobre a razoabilidade daqueles saldos relevados no balanco do CHL com referéncia a 31 de
dezembro de 2022.

A nossa auditoria foi efetuada de acordo com as Normas Internacionais de Auditoria (ISA) e
demais normas e orientacoes técnicas e eticas da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.
As nossas responsabilidades nos termos dessas normas estdo descritas na seccio
"Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstragoes financeiras” abaixo.
Somos independentes da Entidade nos termos da lei e cumprimos os demais requisitos
éticos nos termos do codigo de ética da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

Estamos convictos que a prova de auditoria que obtivemos € suficiente e apropriada para
proporcionar uma base para a nossa opinido com reservas.
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Enfase

Conforme mencionado na nota 18 do anexo as demonstracoes financeiras, e nos termos do
Despacho Conjunto das Finangas e da Sadde, assinado por 5. Exas. o Ministro das Financas e
o Ministro da Salde, em 22 de dezembro, o seu acionista procedeu em 2022 a uma entrada
de capital em numerario no montante de 17 584 429 euros para cobertura de prejuizos
transitados. Saliente-se que, apesar do CHL ter vindo a apresentar resultados negativos
avultados ao longo dos ultimos anos, a sua continuidade nao se encontra em causa, dado
tratar-se de uma entidade piblica empresarial relevante na prestacao de servicos plblicos
no setor da sadde, e ter vindo a contar com o apoio financeiro do seu acionista para o
equilibrio da sua atividade operacional, ainda que traduzido na forma de cobertura de
prejuizos. A nossa opinido ndc é medificada em relacdo a esta matéria.

QOutras Matérias

A presente data, ndo se encontram ainda aprovadas pelo Acionista, as demonstracdes
financeiras referentes aos exercicios economicos de 2019, 2020 e 2021.

Responsabilidades do Grgdo de gestdo e do drgio de fiscalizagdo pelas demonstracdes
financeiras

0 orgao de gestao € responsavel pela:

{i) preparacdc de demonstragdes financeiras que apresentem de forma verdadeira e
apropriada a posicao financeira, o desempenho financeiro e os fluxos de caixa do
Centro Hospitalar de acordo com o SNC-AP:

(ii) elaboragao do relatorio de gestao e demonstracio nao financeira, nos termos
legais e regulamentares aplicaveis;

(iii) criagao e manutencao de um sistema de controlo interno apropriado para permitir
a preparagao de demonstragdes financeiras isentas de distor¢cao material devido a
fraude ou a erro;

(iv} adocdo de politicas e critérios contabilisticos adequados nas circunstancias; e

(v) avaliagio da capacidade do CHL de se manter em continuidade, divulgando,
quando aplicavel, as matérias que possam suscitar dividas significativas sobre a
continuidade das atividades.

0 orgao de fiscalizacio é responsavel pela supervisdo do processo de preparacic e
divulgacao da informacao financeira do Centro Hospitalar.

Pagina 102 de 134

/.
i



\

CENTERO
ILOSPITALAR
LTIRTA

4

Relatério de Governo Societdrio 2023@

IBDO

Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstracdes financeiras

A nossa responsabilidade consiste em obter seguranga razoavel sobre se as demonstragdes
financeiras como um todo estao isentas de distorgoes materiais devido a fraude ou a erro,
e emitir um relatorio onde conste a nossa opinido, Seguranca razoavel & um nivel elevado
de seguranca mas nao & uma garantia de gue uma auditoria executada de acordo com as
ISA detetara sempre uma distorcao material quando exista. As distorgdes podem ter origem
em fraude ou erro e s3o consideradas materiais se, isoladas ou conjuntamente, se possa
razoavelmente esperar que influenciem decisbes econdmicas dos utilizadores tomadas com
base nessas demonstragoes financeiras.

Como parte de uma auditoria de acordo com as 154, fazemos julgamentos profissionais e
mantemos ceticismo profissional durante a auditoria e também:

(i) identificamos e avaliamos os riscos de distorcao material das demonstragbes
financeiras, devido a fraude ou a erro, concebemos e executamos procedimentos
de auditoria que respondam a esses riscos, e obtemos prova de auditoria que
seja suficiente e apropriada para proporcionar uma base para a nossa opiniao. O
risco de nao detetar uma distorcaoc material devido a fraude é maior do que o
risco de ndo detetar uma distorcao material devido a erro, dado que a fraude
pode envolver conluio, falsificacdo, omisses intencionais, falsas declaragdes ou
sobreposicao ac controlo interno;

{ii) obtemos uma compreensao do controlo interno relevante para a auditoria com o
objetivo de conceber procedimentos de auditoria que sejam apropriados nas
circunstincias, mas nao para expressar uma opiniao sobre a eficacia do controlo
interno do Centro Hospitalar,

(iii) avaliamos a adequacao das politicas contabilisticas usadas e a razoabilidade das
estimativas contabilisticas e respetivas divulgacbes feitas pelo Gredo de gestao;

{iv) concluimos sobre a apropriagao do uso, pelo drgao de gestao, do pressuposto da
continuidade e, com base na prova de auditoria obtida, se existe qualguer
incerteza material relacionada com acontecimentos ou condicdes que possam
suscitar dividas significativas sobre a capacidade do Centro Hospitalar para dar
continuidade as suas atividades. Se concluirmos que existe uma incerteza
material, devemos chamar a atengao no nosso relatorio para as divulgagoes
relacionadas incluidas nas demonstracées financeiras ou, caso essas divulgacdes
nao sejam adequadas, modificar a nossa opiniao. As nossas conclusdes so
baseadas na prova de auditoria obtida até a data do nosso relatorio. Porém,
acontecimentos ou condigdes futuras podem levar a que o CHL descontinue as
suas atividades;

(v} avaliamos a apresentacao, estrutura e contedido global das demonstracdes
financeiras, incluindo as divulgagGes, e se essas demonstracbes financeiras
representam as transacdes e os acontecimentos subjacentes de forma a atingir
uma apresentacao apropriada; e

Pagina 103 de 134

/.
i



\

CENTERO
ILOSPITALAR
LTIRTA

4

Relatério de Governo Societdrio 2023@

IBDO

{vi} comunicamos com os encarregados da governacio, entre outros assuntos, o
ambito e o calendario planeado da auditoria, e as conclusbes significativas da
auditoria incluindo qualquer deficiéncia significativa de controlo interno
identificada durante a auditoria.

A nossa responsabilidade inclui ainda a verificagao da concordéncia da informacao
constante do relatorio de gestdo com as demonstragdes financeiras, bem como a
verificacao de que a informacao nao financeira foi apresentada.

RELATO SOBRE OUTROS REQUISITOS LEGAIS E REGULAMENTARES
Sobre as demonstracbes orgamentais

Auditamos as demonstracoes orcamentais anexas do CHL que compreendem a
demonstragao do desempenho orcamental, a demonstracio da execucao orgamental da
receita (que evidencia um total de receita cobrada liguida de 142 599 631 euros), a
demonstragac da execugao orcamental da despesa (gque evidencia um total de despesa
paga liquida de reposicdes de 141 531 378 euros) e a demonstracao de execucio do plano
plurianual de investimentos relativas ao exercicio findo em 31 de dezembro de 2022,

0 orgao de gestao é responsavel pela preparacao e aprovacao das demonstracies
orgamentais no &mbito da prestacio de contas do Centro Hospitalar. A nossa
responsabilidade consiste em verificar que foram cumpridos os requisitos de contabilizagao
e relato previstos na Norma de Contabilidade Pablica (NCP) 26 - Contabilidade e Relato
Orcamental, do SNC-AP.

Em nossa opinido, as demonstracoes orcamentais anexas estao preparadas, em todos os
aspetos materiais, de acordo com a NCP 26 do SHC-AP, exceto gquanto ao facto da nossa
opiniao sobre as demonstracdes financeiras relativas ao ano findo em 31 de dezembro de
2022 incluir quatro reservas que também tém, ou poderao ter, efeitos sobre as
demonstragdes orcamentais do CHL.

Sobre o relatdrio de gestao

Em nossa opinido, exceto quanto aos possiveis efeitos das matérias referidas nos
paragrafos 1 a 4 da seccao “Bases para a opinido com reservas” do “Relato sobre a
auditoria das demonstracoes financeiras” no: (i) relato sobre as demonstragdes financeiras,
e no (ii) relato sobre as demonstragdes orcamentais do “Relato sobre outros requisitos
legais e regulamentares”; bem como a matéria referida no paragrafo seguinte, o relatério
de gestdo foi preparado de acordo com as leis @ regulamentos aplicaveis em vigor e a
informacao nele constante € coerente com as demonstragdes financeiras auditadas e
demonstracoes orcamentais, nao tendo sido identificadas incorrecdes materiais.

O relatorio de gestdo nao inclui as divulgacdes previstas na NCP 27 - Contabilidade de
Gestao.
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Sobre a demonstracdo ndo financeira

Dando cumprimento ao artigo 451°, n® 6 do Codigo das Sociedades Comerciais, informamos
gue o Centro Hospitalar preparou o Relatorio de Governo Societario, separado do relatorio
de gestdo, que inclui os elementos referentes & demonstracio ndo financeira, conforme
previsto no artigo 66°-B do Codigo das Sociedades Comerciais, o qual devera ser publicado
no sitio da Internet do CHL no prazo legal.

Lisboa, 26 de abril de 2023

e B Free

Antonio José Correia de Pina Fonseca
(ROC n® 949, inscrito na CMVM sob o n® 20160566),
em representacao de BDO & Associados - SROC
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Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. [CHL)
Sede Social: Rua das Olhalvas, Pousos, Leiria

RELATORIO E PARECER DO CONSELHO FISCAL SOBRE O RELATORIO E

CONTAS DO EXERCICIO DE 2022

Enquadramento

A. D presente Relatorio e Parecer destina-se a dar cumprimento as alineas a) e h) do n? 2 do

artigo 80¢ do Decreto-Lei n® 52/2022, de 4 de agosto, nos termos das quais deve o Conselho

Fiscal dar parecer sobre o relatério de gestdo e elaborar relatdrio anual global sobre a sua

acao fiscalizadora.

- O Conselho Fiscal emite, assim, o presente Relatorio sobre a acdo fiscalizadora no exercicio

de 2022, bem como o seu Parecer sobre o Relatdrio e Contas relatives a 31 de dezembro de
2022 apresentados pelo Conselho de Administrago do CH LEIRIA, EPE.

O CH LEIRIA, EPE tem a fiscalizacdo e o controla da legalidade da gest3o financeira e
patrimonial a ser exercida por um Conselho Fiscal & por um Revisor Oficial de Contas ou por
uma Sociedade de Rewvisores Oficiais de Contas que nio seja membro daquele orgio,

obrigatoriamente de entre os auditores registados na Comissio do Mercado de Valares

Mohiliarios.

. O Conselho Fiscal do CH LEIRIA, EPE foi nomeado por despacho conjunto das Secretarias de

Estado do Tesouro e da Saide, datado de 14 de margo e de 27 de margo de 2018,
respetivamentea, tendo iniciado funcdes em 23 de abril de 2018,

Tendo cessado o primeiro mandato, o Conselho Fiscal mantem-se em fungdes.

O Conselho Fiscal recebeu uma comunicagio do Revisor Oficial de Contas, relativamente 3
sua objetividade ¢ independéncia durante a realizagio da auditoria, e de que nio prestou

servigos adicionais para além dagueles a que se encontra obrigado enquanto auditor do CH
LEIRIA, EPE.

O Conselho de Administracio do CH LEIRIA, EPE aprovou o Relatério e Contas, que incluia as

demonstragdes ercamentais e o respetivo anexo, a 29 de margo de 2023,

1/4
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< ). Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. (CHL)
Sede Sociol: Ruo dus Olhalvas, Pousos, Leiria

Atividade desenvolvida

G. Nodecurso do exercicio, a atividade do CH LEIRIA, EPE foi acompanhada com a periodicidade

e extensio adequadas, tendo sido vigiada a observéncia dos estatutos e da Lei. O Conselho
de Administragdo prestou atempadamente os esclarecimentos solicitados e os servigos do
CH LEIRIA, EPE mostraram disponibilidade para prestar todas as informactes necessdrias ao

exercicio da revisio legal de contas,

. Durante o periodo de 2022 e até & presente data, foram emitidos os seguintes relatdrios e

pareceres:
1. Parecer sobre o PAO 2022, em 22 de julho de 2022
2. Parecer sobre o PAD 2023, em 20 de feversiro de 2023;

3. Parecer sobre o Relatdrio @ Contas e Relatério do Governo Societario do periodo econdmico
de 2021, em 21 de margo de 2022;

4. Parecer sobre o Relatorio do Governo Societdrio do periodo econdmico de 2022, em 26 de
abril de 2023,

5. Pareceres sobre o Relatdrio de Execugio Orcamental (42 trimestre de 2021 e 12 trimestre de
2022, em 18 de agosto de 2022; 22 e 32 trimestres de 2022, em 13 de fevereiro de 2023);
6. Versdo final dos Relatdrios de Execugdo Financeira (4 trimestre de 2021, em 12 de julho de

02 12 trimestre de 2022, em 27 de julho de 2022 2% trimestre de 2022 em 30 de
novembro de 2022).

Foi dado cumprimento ao Principlo da Unidade de Tesauraria previsto no artigo 289 do
Regime Juridico do Setor Publico Empresarial, aprovado pelo Decreto-Lei n® 1332013, de 3
de outubro, e ainda no artigo 862 da Lei n? 7-A/2016, de 30de margo. Ataxa de centralizacio

de fundos na Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da Divida Publica — IGCF, EPE era de 100%,
adata de 31 de dezembro de 2022,

O Conselho Fiscal apreciou o Relatdrio de Governo Societirio, no qual se incluem os
elementos referentes & “Demonstraciio ndo Financeira®, e o Relatario & Contas, que incluia
as demonstragBes orcamentais e o respetive anexo, ipresentados pelo Canselho de

Administragiio, berm como a Certificagio Legal das Contas emitida pelo ROC, da qual constam

quatro reservas (por limitagio de dmbito) e uma énfase.

2/4
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K. Dando cumprimento ao n? 2 do artigo 542 do Regime Juridico do Setor Pablico Empresarial,

o Conselho Fiscal aferiv o cumprimento da exigénecia de apresentacio de Relatorio do
Governo Societario relative ao exercicio de 2022, verificando que dele constam as
informacgdes reguladas no Capitula | da legislagio citada.

0 Conselho Fiscal verificou também terem sido cumpridas as orientagfes da Diregio-Geral
do Tesouro e Finangas sobre o processo de prestagdo de contas referente a 2022,
designadamente, quanto ao relato do cumprimento das orientacdes legais vigentes para o

Setor Empresarial do Estado, incluinde o cumprimento das orientagdes relativas as

remuneraciies vigentes em 2023,

. O Conselho Fiscal verificou ter sido dade cumprimento ao disposto ne n® 6 do artigo 4512

do Cddigo das Soeciedades Comerciais [elaboracdo da "demonstracio ndo financeira”

prevista no artigo 66%-8 do referido Codigo), a qual fol Incluida no Relatério do Governo
Sociotaria.

Parecer

M. Em face do exposto, e exceto quanto aos eventuais efeitos decorrentes das quatro reservas

por limitacdo de dmbito, todas constantes da Certificacio Legal das Contas, e tendo em
consideragdo as matérias referidas nos pontos P e Q abaixo, o Relatério de Gestio, as

Demonstragbes Financeiras e Orcamentais, e a proposta de aplicacdo dos resultados do

exercicio de 2022 merecem a concordancia do Conselho Fiscal,

3/4
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Qutras Matérias

D. O relatdrio de gest3s ndo inclui as informacdes de contabilidade de gestdo, conforme
previsto na NCP 27 - Contabilidade de Gestdio, do Sistema de Normalizagio Contabilistica
para as Administragdes Piblicas, em virtude de o CH LEIRIA, EPE ndo ter procedido ainda 3
implementacio de um sistema de contabilidade de gestio.

P. O parecer do Conselho Fiscal & emitida sem que o Relatdrio de Gestio e as Demaonstragiies
Financeiras relativos aos exercicios econdmicos de 2019 a 2021 tivessem sido objeto de
aprovagio ao abrigo do exercicio da funcdo acionista previsto no artigo 382 do Regime
Juridico do Setor Piblico Empresarial, pese embora tenham sido aprovados pele Conselhe

de Administragdo e certificadas pelo Revisor Oficial de Contas e merecido a concordancia do
Conselho Fiscal.

Leiria, 27 de abril de 2023

Assinada paor: José Antanlo da Vila Mona Batalha
Num. de [dentificagia; 04314675
Dt 202 3,04 25 V3.2 7401 00

Presidente do Conselho Fiscal do CH LEIRIA, EPE

<d UMLL’D\JMQM) :

Vogal do Conselho Fiscal do CH LEIRIA, EPE

Vogal do Conselho Fiscal do CH LEIRIA, EPE

a/4
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Parecer do Conselho Fiscal sobre o Relatério do Governo
Societario de 2022

L. Introdugao

0 Centro Hospitalar de Leiria, EPE (doravante designado CHLEIRIA), rege-se pelos
Estatutos aprovados pelo Decreto-lei n.? 52/2022, de 4 de agosto, e integra trés
unidades hospitalares: Hospital de Santo André, em Leiria, Hospital Distrital de Pombal,
& Hospital Bernardino Lopes de Oliveira, em Alcobaca.

O CHLEIRIA é uma pessoa coletiva de direito plblico de natureza empresarial, dotado
de autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Enquanto Entidade do Setar
Plblico Empresarial, o CHLEIRIA rege-se pelos principios e regras do Regime Juridico do
Setor Publico Empresarial (RISPE), aprovado pelo Decreto-lei n.2 133/2013, de 3 de

outubro, alterado pela Lei n.2 75-A/2014, de 30 de setembro, e pelalein.2 42/2016, de
28 de setembro).

2. Enquadramento

De acordo com o disposte no artigo 54.2 do RISPE, as empresas publicas tém de
apresentar anualmente um relatério de boas priticas de governo societario, do qual
conste informagdo atual e completa sobre todas as matérias nele reguladas (Capitula 11
= Sec¢do || — Praticas de bom governo), competindo aos orgaos de fiscalizagdo aferir
no respetivo relatdrio o cumprimento dagquela exigéncia,

Para a emissdo do respetiva Parecer, o Conselho Fiscal teve por base a analise efetuada
ao referido Relatdrio, a consulta 205 documentos ai mencienados, alguns dos guais
publicitados em diversos canais de informagao e disponiveis ag publico em geral, e ainda
05 esclarecimentos prestados pelo Conselho de Administragdo, pelos servigos do
CHLEIRIA & pelo revisor oficial de contas BDO & ASSOCIADDS, Sociedade de Revisores
Oficiais de Contas, LDA. sobre os aspetos considerados relevantes.

3. Principais Consideracdes

O CHLEIRIA seguiu o modelo de Relatdrio disponibilizada pela Unidade Téenica de
Acompanhamento e Monitorizagio (UTAM) do Setor Pablico Empresarial disponivel em

http://www.utam. gov.pt e as instrugdes ai contidas,

O Relatdrio apresenta a missdo, os objetivos e politicas da empresa, a estrutura de
capital, identifica os drgos sociais, faz a divulgagio do estatuto remuneratério e
remuneraces auferidas. Para além do mais, divulga a sua organizagdo interna e
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apresenta igualmente uma andlise de sustentabilidade nos dominios econdmico, social
e ambiental.

0O Conselhe de Administragio do CH LEIRIA, EPE aprovou o Relatdrio do Governo
Societdrio a 29 de margo de 2023,

O Relatorie do Governo Societario inclui os elementos referentes 3 Demonstracdo Nio
Financeira, conforme previsto no artigo 6626 do Cadigo das Sociedades Camerciais.

4. Parecer

Em cumprimento do estabelecido no n.? 2 do artigo 54.9 do Decreto-Lei n.2 133/2013,
de 3 de outubro, que aprovou o Regime Juridico do Setor Publico Empresarial, o
Conselho Fiscal do CHLEIRIA, EPE é de parecer que o relatério de boas praticas de
governo societdrio relative ao exercicio de 2022 inclui informacdo atual e completa
sobre as informagies reguladas no Capitulo Il — Secgdo Il daquele diploma, e que foi
elabarado em conformidade com o modelo disponibilizado pela UTAM.

Leiria, 26 de abril de 2023

0 Conselho Fiscal

Rasinado por: Josd Antdnio da Vila Mona Batalha
Mum. de |dentificagaoc 04319575
Data; 20330426 1 7:51:1040100"

losé Antdnio da Vila Maona Batalha [Presidente)

Ana Paula de Jesus Harfouche (Vogal)
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DELIBERAGAO DO
Conselho de Administragio

Actan? |/ el 03124

Q 1,07, O_H

CENTRDO O Conselha de Administragio
HOSPITALAR viciin de Carvalhe
LEITRIA Presidente -
Alpsaadra Borges rd fm’\
Vogal Executiva [\_/ [l
> R o Sante Feijd
De: Presidente do Conselho de Administragio Biretor Cliniso .
Ermilia Fael A i =
Para: Conselho de Administragdo vty Carlas
rigal Exacutiva e —

Assunto: Participac@es patrimoniais
(artigo 522 do Decreto-Lei n2 133/2013, de 3 de outubro)

Dando cumprimento ao disposto no n.2 1 do artigo 522 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de
outubro, junto remeto, em anexo, para conhecimento do Conselho de Administracdo, a
declaragdo submetida na presente data, no site da Inspegdo Geral de Finangas, que atesta que
ndo detenho quaisquer participagBes patrimoniais no CHL, nem quaisquer relacdes com
fornecedores, clientes, instituigbes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcios,
suscetiveis de gerar conflitos de interesse.

Leiria, 23 de marco de 2021

O PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAOQ

o~ RN = A

(LICINIO OLIVEIRA DE CARVALHO)
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IO - A
AUTORIADE DE AUDITORLA
DECLARACAD

Mios termos dodispostono n® 1 do art. 32 do DL n? 133/2013, de 3 de outubro, enon® 9
doart 22° do DL n® 7172007, de 27 de margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n®
B/2012 d= 18 de jameiro, dedarase gque Lcnio Olesira de Carvalho, MIF
n® 148427846, submeteuw a Dedaragio de inferesses plblicos no diz 2021-10-
29 pelas 12-45 horas, sendo registada com o n? 296, referents ao cargo de Presidente do
Conselho de Administracao na Entidade CENTRO HOSPITALAR OE LEIRIA EPE tendo
indicado o micio do mandato em 2020-401-23 e data prevista do termo em 2022-12-31

03052022

A IGF-Autondade de Auditona
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Conselha de Administracéo

Actan? 1z 2oz [y /24

Trv~ur # wAle Vo

¢ II =] 3 v 2 \_‘k

0 Canselho o AdANSTaE0
" t-l\l L izimio de Carvilhe t‘ gﬁ?_
LEIRT rasithente , E——
LB T R T A iancra Borges i

Vogal Exacutiva

De: Vogal Executiva, Alexandra Borges

j‘inﬂ Eipctor - s -
ini 3 ImEs Carkos
Para: Conselho de Administragdo rogal Encutiva ’_Qf _____

Assunto: Participag@es patrimoniais
(artigo 522 do Decreto-Lei n2 133/2013, de 3 de outubro)

Dando cumprimento ac disposto no n.2 1 do artigo 522 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de
outubro, junto remeto, em anexo, para conhecimento do Conselho de Administracdo, a
declaracdo submetida na presente data, no site da Inspegéo Geral de Finangas, que atesta que
nio detenho quaisquer participagies patrimoniais no CHL, nem quaisquer relagdes com
fornecedores, clientes, instituicdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negocios,
suscetiveis de gerar conflitos de interesse.

Leiria, 23 de margo de 2021

A VOGAL EXECUTIVA

Cgﬂ@mcfm/io%

(ALEXANDRA BORGES)
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AUTORIDADE DE AUDITORLA

DECLARACAO

Mos termos dodisposto non® 1 do art 32%do DL n® 133/2013, de 3 de owtubro, e non® 9
doart 22%do DL n® 7172007, de 27 de margo, alterado e republicado pelo Decretio-Lei n®
B/2012 de 18 de janeiro, declara-se que Mana Alesandra Liz Cardoso Tomas Borgss, MIF
n® 152730237, submeteu a Declaracdo de interesses pdblcos no diz 2021-09-
20 pelas 1728 horas, sendo regstada com o n® 228, referente a0 carge de Vogal
Executivana Enadade CENMTRO HOSPITALAR DE LEIRIA, EPE tendo indicado o inicio do
miandato em 202001 -22 & data prevista do termo em 2022-12-31

04052022
A KGF-Autondade de Auditaria
[Fechar
i i Kot g T e o'l o Lo i g el aper e =30 W30 oA S Wt G A A AR AR AT [Telhlz Swsl Cidw TioThl ga M
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Conselho de Administragao
Actan®l2 Zszi o3 /24

1 e P c.-.a\-..___/f:-a
l?(nr-s!l"'dm" tm&‘%

CENTRO \ i de Caraine -
HOSPITALAR Frosidente g
LETRI1 A plenandra BOTEES <32
\ngal Executiva -
g lyato Feijd
pretar Clinice )
De: Vogal Executiva, Inés Carlos Eriia Fael -
Eiif? Diretord
g Catlos e —
Para: Conselho de Administracio cplpene
Assunto: Participagbes patrimaniais

(artigo 522 do Decreto-Lei n2 133/2013, de 3 de outubro)

Dando cumprimento ao disposte no n.2 1 do artigo 522 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de
outubro, junto remeto, em anexo, para conhecimento do Conselho de Administracdo, a
declaragdo submetida na presente data, no site da Inspegdo Geral de Finangas, que atesta que
ndo detenho quaisquer participagdes patrimoniais no CHL, nem quaisquer relagbes com
fornecedores, clientes, institui¢des financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcios,
suscetiveis de gerar conflitos de interesse.

Leiria, 23 de marco de 2021

A VOGAL EXECUTIVA

T (8

(INES CARLOS)
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AUTORIDADE DE ALIDITORLA

DECLARACAC

Muos tormas do dispesto mon™ 1 do art. 5227 do DLn™ 13272013, de 2 de awtubern,
oo P o art., 227 do L 0" L0007, de 27 de meega, albcrado o republicadio
polo Deoreto-lc n® 872012, de 1B de janciro, dodara—=c gue Inds Sofia de Sousa
Carlos, MIF i 239209678, subenctou a Declaracao dic imboresscs pablicos no
diz 202 1-09-20 pelas 1722 horas, scndo registada oom o n® 248, reforenic ao
cargn de VWogal Excoutivana Entidade CENTED HOSPITALAR [DE  LEIRLA
E.PE. tendo indicado o micio do mandato om 2020-01-23 ¢ data provista dao
tormaom 202 2-12-31.

03-05-7027F

B IGF-Atoridsde de Auditoria

©6

Fochiar

naspR v=raddieddr... 030520
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DELIBERAGAO DO
Conselho de Administragao

Actan® i 2 2o2f (Bf 2l

Ve m\ﬂ-—-—-\ﬁ

(.03 24
e 0 Conseihe de A igistrasio
HOSPITALAR o B
B oraudente _-,_._-—f-‘_—
Hlgeamdra Bafges e B

yngal Executhve

et Faijd —

De: Diretor Clinico ind

Emilke Fael E: (e '\
£l DEpRiORY
Para: Conselho de Administracdo ;nLE:m i -

Pt B utiv

| "ﬁ'

Assunto: Participacdes patrimoniais
(artigo 522 do Decreto-Lei n? 133/2013, de 3 de outubro)

Dando cumprimento ao disposto no n.2 1 do artigo 522 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de
outubro, junto remeto, em anexo, para conhecimento do Conselho de Administragdo, a
declaragdo submetida na presente data, no site da Inspecdo Geral de Finangas, que atesta que
nio detenho quaisquer participagdes patrimoniais no CHL, nem quaisquer relagdes com
fornecedores, clientes, instituicdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcios,
suscetiveis de gerar conflitos de interesse.

Leiria, 23 de margo de 2021

O DIRETOR CLINICO

=

(SALVATO FELIO)
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AUTORIDADE DE ALIDITORLA

DECLARACAC

Mos tormos do disposto non™ 1do art. 527 do DL 13272013, de 2 de outubeo,
cmon” P do art. 227 do L 0 FUA007F, de 27 de marga, alborado o republicado
polo Deorcto-Lei n® 87302 de 18 de janciro, dodars—sc que Salvato Macicl de
Castro Foga, NIF ™ 14705632, submnctou a Declaracao do inforesscs pablioos
no dia 207 1-09-20 polas 17237 horas, sendo registada com o n® 250, reforente
s cargo dc Vogal Excoutivo na Entidade CENTREO HOSPITALAR DE LEIBLA,
E.PE. tcndo indicado o micie do mamdato om 2020-01-23 ¢ data prevista do
torma cm 202 F-12-31 .

OS-05-202F

B IGF-Autoridsde dc Aadiboria

©0

Fochar
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De; Enfermeira Diretora

Para: Conselho de Administracio

Assunto: Participagfes patrimoniais
(artigo 529 do Decreto-Lei n2 133/2013, de 3 de outubro)

Relatério de Governo Societdrio 2025&
DELIBERAGAD DO C:m

Conzeino de Administragio

et ez 202t 03/ Y
r-].ﬂk'--\au\. e A | A
ﬂ'.%ﬁL?Aﬂy&“‘ q_L{

i dn Canvaha

i

preudenle - F

& jegaivia BOIpTe

ngal TotrethE

tolyabn Feld e —

airqor lines I

e it P

£ Dineterd T )
1 Cahon (s

e

Dando cumprimento ao disposto no n.2 1 do artigo 522 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de
outubro, junto remeto, em anexo, para conhecimento do Conselho de Administracdo, a
declaracio submetida na presente data, no site da Inspecdo Geral de Finangas, que atesta que
nao detenho quaisguer participactes patrimoniais no CHL, nem quaisquer relagbes com

fornecedores, clientes, instituigdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcios,
suscetiveis de gerar conflitos de interessea,

Leiria, 23 de margo de 2021

A ENFERMEIRA DIRETORA

. ~ 0
Eﬂf-f— £ I'r"f: & ._<

([EMILIA FAEL)
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AGF

AUTOSIDADE DE ALIDMOELL

DECLARACAD

Mos tormas do disposto o™ 1 do art. 527 do DLn™ 13272013, de 2 de owtubro,
oo 9 do art, 227 do DL 0 FL00F, de 27 de merga, altcrada o ropublicado
polo Deorcto-lei n® 7012, d- 18 de janciro, dedara-se quo Maria Emilia da
Sihva Fomandes Facl, MIF ™ 135007755 swbmctcw a Declaracae dic imberosscs
publicos o dia 302 1-09-20 pelas 1730 horzs, sendo registads com o ™ 249,
reforente a0 cargo de Vogal Eacowtiea na Entidade CENTRO HOSPITALAR [E
LEIRLA, E.P.E. tonda indicsdo o inicio do mandate cm 200001-73 ¢ dats provista
do tocrmo om 20722-12-31.

03-05-702 7

B GF-Autoridsde do Audibaria

©0

Fochar

hitps:www 1L Bow pt' eestorespublicos-dec laracaopreviamandate asprM="add e 3dG.. . 037052022
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C. DECLARAGOES DE INDEPENDENCIA CZM

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

(artigo 51.° do Decreto-Lei n.” 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Licinio Oliveira de Carvalho, declaro que ndo intervenho nas decisbes que envolvam
0s meus proprios interesses, designadamente na aprovagdao de despesas por mim
realizadas, conforme determina o artigo 51°- do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de

outubro, ou em outra legislacdo aplicavel.

Leiria, 15 de margo de 2023

LICINTO OLIVEIRA DE CARVALHO
Presidente do Conselho de Administragdo
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

(artigo 51.° do Decreto-Lei n.” 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Maria Alexandra Liz Cardoso Tomas Borges, declaro que ndo intervenho nas decisdes
que envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas
por mim realizadas, conforme determina o artigo 51°- do Decreto-Lei n.” 133/2013, de

3 de outubro, ou em outra legislagdo aplicavel.

Leiria, 15 de marco de 2023

(ﬂq,ciﬁw&a_ f%oa_

MARIA ALEXANDRA LIZ CARDOSO TOMAS BORGES
Vogal Executiva
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA CT%{?L

(artigo 51.” do Decreto-Lei n.” 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Salvato Maciel de Castro Feijo, declaro que ndo intervenho nas decisbes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51°- do Decreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de

outubro, ou em outra legislagdo aplicavel.

Leiria, 15 de margo de 2023

e

SALVATO MACIEL DE CASTRO FELIO
Diretor Clinico
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

(artigo 51.° do Decreto-Lei n.” 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Maria Emilia Silva Fernandes Fael, declaro que nao intervenho nas decisGes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51°- do Decreto-Lei n.” 133/2013, de 3 de

outubro, ou em outra legislacdo aplicdvel.

Leiria, 15 de marco de 2023

. ~ 2
éC.:C..-L( ]{{‘—b.__ P q__(.\

MARIA EMILIA SILVA FERNANDES FAEL
Enfermeira Diretora
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D. DEMONSTRAGAO NAO FINANCEIRA CZZJ

A informacdo que se apresenta de seguida dd resposta aos requisitos legais introduzidos pelo
Decreto-Lei n.2 89/2017, de 28 de julho, que transpde para a ordem juridica interna a Diretiva
n.2 2014/95/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 22 de outubro de 2014, no que
respeita a apresentacdo de uma Demonstra¢do Nao Financeira, nos termos do artigo 66.2-B do

Cadigo das Sociedades Comerciais.

BREVE DESCRICAO DO MODELO EMPRESARIAL DA EMPRESA

¢ Modelo de Governo: ver capitulo V. Orgdos Sociais e Comissdes do RGS 2022;

e Politicas da Empresa: ver capitulo Il. Missdo, Objetivos e Politicas do RGS 2022.

QUESTOES AMBIENTAIS (ver alinea b) do ponto 3. do capitulo IX. Andlise de Sustentabilidade da

Empresa nos Dominios Econdmico, Social e Ambiental, do RGS 2022)

As atividades em saude, cuja finalidade ultima é prestar um servigo publico a comunidade para
proteger e cuidar da salde dos cidaddos, é também em si mesma um motor de desenvolvimento
local, que promove o crescimento econémico na sua area de influéncia. No entanto, também
representa um custo ambiental importante devido a quantidade de recursos necessarios
(energéticos, agua, recursos naturais) e aos efeitos derivados da sua utilizacdo (contaminacdo

atmosférica, contaminac¢do do solo e da agua, por exemplo).

Neste sentido, o CHL é uma instituicdo de saude comprometida com a sociedade e com o
desenvolvimento sustentavel, focada no desempenho energético e ambiental, controlando os

impactos da sua atividade no meio ambiente.

De acordo com o definido no Manual de Boas Praticas Ambientais, aprovado por delibera¢do do
Conselho de Administragao de 2013.06.06, e revisto a 2022.07.13, em 2022 o CHL continuou a
desenvolver atividades de forma a incentivar e fomentar a adogao de boas praticas ambientais,
de modo a: reduzir da producdo de residuos hospitalares (liquidos e sélidos); promover as
praticas corretas de triagem de residuos; promover a utilizagdo racional de substancias quimicas
perigosas (reagentes de laboratdrio, desinfetantes, e outros); promover a utilizacdo

racionalizacdo agua, energia elétrica e combustiveis.
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No entanto, as prossecuc¢des destes objetivos sé sdo possiveis, se cada um assumir uma atitude szz.l
i

responsavel perante o Ambiente. Assim, os pequenos gestos ndo sdo mais do que uma

responsabilidade social, e podem, cumulativamente, levar a resultados frutiferos.

Em 2022, foram implementadas as seguintes ac¢des:

e Sistema de Printing, com o objetivo reduzir o consumo de energia elétrica, nimero de
impressdes e cdpias e o consumo de papel;

e Campanha de Sustentabilidade do Ministério da Saude (M.S.), a decorrer até ao final de
novembro de 2022. A campanha inclui os templates de sensibilizacdo / consciencializagdo
para cartazes, autocolantes e fundos de ambiente de trabalho e tem como objetivo
sensibilizar os ocupantes dos edificios para a necessidade de reduzir os consumos
energéticos, hidricos e a producdo de residuos, pela ado¢do de comportamentos mais
sustentaveis;

* Nomeagdo dos “Elos da Sustentabilidade Ambiental”, em cada um dos servigcos do CHL, com
o objetivo de promover as boas praticas ambientais, dinamizar e monitorizar a “Campanha
de Sustentabilidade do Ministério da Saude”, de participar nas auditorias internas sobre a
tematica “Triagem de Residuos” e de identificar as principais dificuldades e estratégias a
adotar na area do ambiente. Dinamizac¢do de a¢do “Elos da Sustentabilidade Ambiental do
CHL — A escolha é nossa”.

® Participacdo no projeto europeu Hospital SUDOE 4.0, Gestao Inteligente de energia em
edificios hospitalares, mantendo no CHL a monitorizacdo dos consumos de agua e energia
elétrica e gas natural e o estudo da qualidade do ar interior;

® Realizacdo das auditorias energéticas e hidrica ao HSA, HDP e HABLO, com identificagdo das
medidas a implementar de forma a aumentar a eficiéncia energética das unidades
hospitalares, com emissdo do respetivo certificado energético.

® Considerando o cenario de crise energética na Unido Europeia, bem como a situagdo critica
de seca em Portugal, em alinhamento com as diretivas da Unido Europeia para reducdo dos
consumos energéticos, foram delineadas um conjunto de medidas transversais com vista a
reducdo dos consumos e custos com as energias e com a agua nas unidades hospitalares que
compdem o CHL.

¢ Candidatura ao Plano de Resolugdo e Resiliéncia do Fundo Ambiental, Eficiéncia Energética
em Edificios da Administracdo Publica Central, com o intuito de obter financiamento para a

implementacdo das diversas medidas identificadas em sede de auditoria energética e hidrica.
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Desenvolvimento de projetos para implementac¢ao de um Sistema Solar Fotovoltaico e de um
Sistema Solar Térmico no HSA, HDP e HABLO.
Desenvolvimento de projeto para a substituicdo do sistema de Gestdao Técnica Centralizada
do HSA.
Implementacdo da campanha Eco.CHL com vista a sensibilizacdo de todos os profissionais
para com as boas praticas energéticas.
Na area dos residuos, promoveu-se a triagem, acondicionamento e encaminhamento para
destino final das varias tipologias de residuos produzidos no CHL:
o Residuos hospitalares equiparados urbanos (grupo | e I1);
o Residuos hospitalares perigosos (grupo lll e 1V);
o Residuos valorizaveis (papel e cartdo, plasticos e vidro);
o Residuos liquidos / solidos perigosos (nas areas laboratoriais), nomeadamente,
xilol, formol, parafina, alcoois e corantes;
o Residuos de fluxo especial:
= Lampadas fluorescentes;
=  Toners e tinteiros;
=  Monstros e monos;
=  Pilhas, acumuladores, baterias;
= Oleos usados;
= Equipamentos elétricos e eletrdnicos;
= Amadlgamas dentarias (residuos com mercurio).
Realizag¢do de auditoria interna, no ambito da triagem dos residuos.
Tendo por base a politica dos 3R’s sdo adotadas medidas para a correta gestdo de stock, de
forma a reduzir a produgdo de residuos na fonte;
Ao nivel da higiene e limpeza, mantém-se uma politica que visa garantir que os produtos de
higienizacdo sdo usados nas quantidades apropriadas, pelo que sdo disponibilizados
produtos em embalagens com doseadores e sensores bem como instalados sabonetes
“espuma”. Desta forma, garante-se que ndo existe desperdicio e reduz-se o impacto

ambiental deste tipo de residuos.

No ambito da informatizacdo do processo clinico eletrénico, foram consolidadas medidas

implementadas em anos anteriores, com consequente reducao da circulagcdo e consumo de

papel, toners e tinteiros, e outros produtos, dentro do Centro Hospitalar, minimizando o risco e

o impacto ambiental, contribuindo para aumentar a seguranca dos doentes, designadamente:
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¢ Consolidacdo da implementacdo da receita sem papel; C/)SZ’J‘

e Utilizacdo de envelopes reutilizaveis na correspondéncia interna;
e Utilizacdo da plataforma eletrénica de compras publicas (os documentos sdo disponibilizados

aos elementos do juri em suporte digital, substituindo assim o seu envio em suporte de

papel).

O CHL tem, ainda, como politica a aquisicdo de produtos e equipamentos “amigos do ambiente”,

ou seja:

e Produtos de limpeza biodegradaveis;

® Papel 100% reciclado e isento de Elementary Chlorine Free (ECF);
® Toalhetes e guardanapos de papel reciclado;

® Papel higiénico reciclado;

® Sacos plasticos em Polietileno de Baixa Densidade (PEBD);

® Equipamentos energeticamente eficientes.

QUESTOES SOCIAIS (ver alinea a) do ponto 3. do capitulo IX. Anélise de Sustentabilidade da Empresa

nos Dominios Econdmico, Social e Ambiental, do RGS 2022)

O CHL dispde de um conjunto de estruturas que se regem pelo principio da responsabilidade

social e que tém contribuido para o bom desempenho que se tem registado nesse ambito:

e O Servico Social, qgue tem como missdo prestar apoio aos cidaddos — utentes e/ou seus
familiares - em situac¢do de crise, promovendo a mudanca social, a resolu¢do de problemas
no contexto das relagdes humanas e a capacidade e empenhamento dos mesmos no seu

bem-estar;

¢ O Gabinete do Cidadao, que é um instrumento de gestdo dos servicos e um meio de defesa
dos utentes, e tem como missdo recolher, tratar e encaminhar as reclamacdes, sugestoes,

louvores e agradecimentos dos cidadaos;

e A Comissdao de Humanizagdo atua essencialmente na humanizagao dos cuidados prestados
aos doentes e na promoc¢dao do clima organizacional e promo¢do do bem-estar dos
colaboradores do CHL, dinamizando e apoiando iniciativas com diversos objetivos,
nomeadamente, promog¢ao da comunica¢do positiva e implementac¢do do saldrio emocional,
conciliagdo da vida pessoal/familiar com a vida profissional, formac&do, melhoria da satisfacdo

do doente, humanizacao dos cuidados e promogao de estilos de vida saudaveis.
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® O CHLassinou, no dia 4 de setembro de 2019, o Compromisso para a Humanizagao Hospitalar %

(https://www.chleiria.pt/galeria/files/Compromisso%20para%20a%20Humanizacao%20Hos

pitalar.pdf), juntamente com mais 48 instituicGes hospitalares nacionais, que abrange 15
dimensdes objetivas de humanizagao, que devem ser analisadas e alvo de intervencao para

concretizacdo e/ou melhoria:
1. Organica institucional;
2. Privacidade dos utentes;
3. Personalizac¢do do cuidar e do tratar;
4. Circulacdo dos utentes;
5. Visitas aos doentes;
6. Acolhimento dos profissionais;
7. Normas de relacionamento com utentes;
8. Normas de relacionamento interpessoal e interprofissional;
9. Formagao em comunicacao, empatia e relacionamento;
10. Psicologia positiva, promog¢ado da saude e bem-estar;
11. Amenidades e segurancga hospitalares para profissionais;
12. Combate ao ruido;
13. Promocdo do siléncio;
14. Avaliacdo da satisfacao;
15. Participagado cidada.

Nesta sequéncia, o CHL engloba no seu préprio plano de acdo, o "Compromisso para a
Humanizac¢do", a partir das 15 dimensdes acima listadas, com monitorizacdo periddica

(https://www.chleiria.pt/o-hospital/-/compromisso-com-a-humanizacao-123/)./).

e A Comissdo de Humanizagdo elaborou o relatdrio de atividades relativo ao ano 2022, no qual
avalia o ponto de situacdo e a concretizacao das atividades propostas no seu plano de agao.
O plano de ac¢do para 2023, foi ja delineado e encontra-se em fase de aprovagao pelo

Conselho de Administragao.
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® O Gabinete de Comunicacdo, Rela¢des Publicas e Imagem, que para além de promover os C/)SZ’J‘

contactos e o relacionamento do CHL com os seus publicos externos, como utentes,
comunidade, parceiros, 6rgdos de comunica¢do social, outros hospitais, etc., procura,
através do desenvolvimento de um conjunto de iniciativas, contribuir para o bem-estar dos
colaboradores e o seu envolvimento e participacdao, bem como dinamizar e promover a
cooperagao e comunicacdo internas, entre colaboradores e outros profissionais ligados ao

CHL. Destacam-se algumas iniciativas e projetos que decorreram em 2022:

e Servico de Pediatria do CHL recebe doacdo de um carro elétrico infantil para uso dos
pequenos utentes;

e CHL e Politécnico de Leiria iniciam estudo em doentes hipertensos e ou diabéticos para
avaliar efeitos do exercicio fisico;

e Centro Hospitalar de Leiria promove acdo de literacia em saude na area dos Cuidados
Paliativos;

e Centro Hospitalar de Leiria assinala Dia Mundial do Doente;

e Enfermeiros do CHL produzem videos para destacar a importancia da formacdo e
educacgdo na pratica clinica;

e Enfermeira do Centro Hospitalar de Leiria integra grupo de trabalho da Comissdo
Nacional de Cuidados Paliativos;

e CHL disponibiliza apoio emocional aos seus profissionais ucranianos, e a criancgas
adolescentes e adultos da comunidade ucraniana da Regido;

e Profissionais do CHL doam equipamentos para a pratica de exercicio fisico pelos utentes
do Servico de Psiquiatria e Saude Mental;

e CHL comemora o Dia do Hospital de Santo André e dedica celebracdo ao Desporto;

e Centro Hospitalar de Leiria assinala Dia Internacional de Sensibilizagdo para o Ruido;

e Centro Hospitalar de Leiria dedica o més de maio a Familia;

e (CHL comemora o Dia do Hospital Distrital de Pombal com a sessdo tematica “A
Felicidade faz bem a Saude”;

e (CHL assinala Dia Mundial da Gravida com atividades dirigidas as futuras maes;

e 90% dos utentes atribuem classificagdo de Muito Bom e Bom a qualidade global dos
servicos do CHL;

e “Crianca + Segura” é o projeto vencedor do Orcamento Partilhado do Centro Hospitalar

de Leiria 2022;
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QUESTOES RELATIVAS AOS TRABALHADORES, A IGUALDADE ENTRE MULHERES E HOMENS, A CZZ"‘
NAO DISCRIMINAGAO E AO RESPEITO DOS DIREITOS HUMANOS (ver alinea c) do ponto 3. do w

capitulo IX. Andlise de Sustentabilidade da Empresa nos Dominios Econdmico, Social e Ambiental, do RGS

2022)

O CHL tem promovido a igualdade dos sexos, tanto na contratacdo dos recursos humanos como
nas politicas remuneratdrias, evitando de forma perentdria qualquer forma de discriminacgdo.
Reflexo da politica seguida é o facto de, a 31 de dezembro de 2022, as mulheres representarem

84,5 % do total dos efetivos.

Em termos de diferenciacdao salarial entre homens e mulheres, considerando que as tabelas
salariais aplicadas aos profissionais do CHL, quer em contrato de trabalho em fung¢des publicas
(CTFP), quer em contrato individual de trabalho, sdo iguais, as diferencas que se possam
encontrar respeitam a categoria profissional de cada trabalhador dentro do grupo profissional,
a posicdo remuneratdria, a progressao na carreira e ao regime de trabalho que detém, pelo que

nao existe qualquer diferenciacdo da remunera¢do em fung¢do do sexo.

QUESTOES RELATIVAS AO COMBATE A CORRUPCAO E AS TENTATIVAS DE SUBORNO

Ver pontos A. e B. do capitulo VI. Organizag¢do Interna do RGS 2022.

INDICADORES-CHAVE DE DESEMPENHO RELEVANTES PARA A SUA ATIVIDADE ESPECIFICA

O Contrato-Programa celebrado com a Administracdo Regional de Saude do Centro para um
periodo de trés anos, e que é revisto anualmente através de Acordos Modificativos, estabelece
o plano de prestacdo de servicos e de cuidados de saude, em termos de quantidades de
producdo contratada, as contrapartidas financeiras que lhe estdo associadas e os incentivos
institucionais que estao dependentes do cumprimento de metas estipuladas para um conjunto
de objetivos, destinadas a aumentar a adequacdo na utilizacdo dos recursos e a promover niveis

de acesso, desempenho assistencial e eficiéncia mais elevados.

No ambito do Contrato-Programa é atribuido um incentivo institucional que pode representar
até 5% do valor total do mesmo e que estd associado ao cumprimento de objetivos nacionais de
acesso, de desempenho assistencial e de eficiéncia, em areas de atividade consideradas

prioritdrias, de acordo com o indice de Desempenho Global (IDG) apurado.

A par dos indicadores que compdem o IDG (e que se consideram indicadores-chave de

desempenho da atividade desenvolvida), sdo também bastante relevantes os indicadores de
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LTIRT A
Desempenho do Servico de Urgéncia, os indicadores de Benchmarking da ACSS (acesso, ;E z.l

qualidade, eficiéncia) e os indicadores que compdem o sistema de penalidades associadas ao
Contrato-Programa que se aplicam as seguintes areas: programas de promogao e adequagado do

acesso; registo, consulta e partilha de informacao.
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E. APROVAGCAO PELA TUTELA ;E E,l

As contas relativas aos anos 2019, 2020 e 2021 aguardam despacho de aprovacao da Tutela.
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