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I. SINTESE

O presente relatério auténomo de boas praticas de governo societario, relativo ao ano 2024,
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),

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

Constam no relatério as informacses atuais e completas, da Unidade Local de Salide da Regido
de Leiria (ULS RL), reguladas pelo Capitulo Il (Principios de Governo Societario) do RISPE, em que
se destacam os seguintes assuntos: a defini¢do da missdo, objetivos e politicas; a informagao da
estrutura de capital; a identificagdo de existéncia de participagdes sociais e obrigagdes detidas;
a composicdo dos Argdos sociais que assegura a efetiva separagdo entre as fung¢Oes de
administragdo executiva e as fungbes de fiscalizagdo; a exemplificagdo da organizagdo interna;
a identificagdo e divulga¢do das remunerag¢Bes dos 6rgdos sociais; a existéncia de transacdes
com partes relacionadas e outras; a analise de sustentabilidade da entidade nos dominios:

econdmico, social e ambiental; e a avaliacdo do Governo Societario.
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Artigo 43.2

Apresentou plano de desenvolvimento organizacional
para 2024 adequado aos recursos e fontes de
financiamento disponiveis

Obteve aprovagdo pelas tutelas setorial e financeira
do plano de desenvolvimento organizacional para
2024

Aprovagao do PDO 2024 pelo Despacho
da Ministra da SatGde de 25 de julho de
2024

Artigo 44.2

Divulgou informagdo sobre estrutura acionista,
participagbes sociais, operagdes com participagdes
sociais, garantias financeiras e assuncao de dividas
ou passivos, execugdo dos objetivos, documentos de
prestacdo de contas, relatérios trimestrais de
execu¢do orgamental com relatério do orgdo de
fiscalizacdo, identidade e curriculum dos membros
dos 6rgdos sociais, remunerag¢des e outros beneficios

Informag¢do divulgada ao longo do ano
2024

Artigo 45.2

Submeteu a informagdo financeira anual ao Revisor
Oficial de Contas, que é responsavel pela
Certificacao Legal das Contas da empresa

Artigo 46.2

Elaborou o relatério identificativo de ocorréncias, ou
risco de ocorréncias, associado a preven¢io da
corrupgdo de 2024

O relatério de execug¢do do PGRCIC foi
elaborado com referéncia ao ano de
2025 e aprovado por deliberagdo do CA
de 2025.01.28

Artigo 47 .2

Adotou um cédigo de ética e divulgou o documento

https ://www.ulsrl.min-
saude.pt/informacao-publica/codigo-de

conduta-e-etica/

Artigo 48.2

Tem contratualizada a prestagdo de servigo publico
ou deinteresse geral, caso lhe esteja confiada

Celebrag3do do Acordo Modificativo ao
CP 2024 a 2024.02.28

Artigo 49.¢2

Prosseguiu objetivos de responsabilidade social e
ambiental

Artigo 50.2

Implementou politicas de recursos humanos e planos
deigualdade

Artigo 51.2

Evidenciou a independéncia de todos os membros do
orgdo de administragdo e que 0os mesmos se abstém
de participar nas decisdes que envolvam os seus
préprios interesses

Artigo 52.2

Evidenciou que todos os membros do érgio de
administragdo cumpriram a obrigagio de declararem
as participa¢des patrimoniais e relagdes suscetiveis
de gerar conflitos de interesse ao o6rgio de
administracdo, ao 6rgdo defiscalizacdo e a IGF

Artigo 53.2

Providenciou no sentido de gue a UTAM tenha
condi¢bes para que toda a informagdo a divulgar
possa constar do sitio na internet da Unidade Técnica

Informagdo remetida para a Tutela e
submetida no SIRIEF ao longo do ano
2024

Artigo 54.¢2

Apresentou o relatério do 6rgdo de fiscalizagdo em
que ¢ aferido constar do relatério anual de praticas
de governo societdrio informagdo atual e completa
sobre todas as matérias tratadas no Capitulo Il do

RISPE (boas priticas de governaciao)

Informacg3o a constar do Relatério e
Parecer do Conselho Fiscal
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I1. MISSAO, OBJETIVOS E POLITICAS

1. Indica¢io da missio e da forma como é prosseguida, assim como da visido e dos valores que

orientam a entidade (vide artigo 43.2 do RISPE)

Missdo. A Unidade Local de Salde da Regido de Leiria, E.P.E. (ULS RL) tem por missdo prestar
cuidados de saide primarios, hospitalares e de satde puUblica, diferenciados e de qualidade,
assegurando os meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de saide, bem
como a intervencdo nos comportamentos aditivos e nas dependéncias, a populagdo da sua area
de influéncia, de acordo com as Redes de Referenciagdo Hospitalar e sem prejuizo do principio
do livre acesso e circulagdo no Servico Nacional de Satdde (SNS). A ULS RL assume ainda
atribuicdes de desenvolvimento de atividades de investigagdo, incluindo investigagdo clinica e

inovacdo em salde, formacdo e ensino.

Visdo. A ULS RL pretende ser reconhecida pelos cidaddos como uma organizagdo que presta um
servigo publico de saude acessivel e de qualidade, através de uma gestdo e alocagdo eficiente
de recursos pretende alcancar o maximo de ganhos em saude da populagdo. Para além disso,
objetiva manter o alinhamento constante com a sociedade local, elevando o acesso, a qualidade,
as politicas saudaveis e a cidadania. Pretende, por isso, assumir-se como uma institui¢do que
valoriza a elevada satisfac3o dos utentes e profissionais e ainda como uma referéncia na oferta
de cuidados de proximidade e para potenciais parceiros, que pretendam, institucionalmente,

fechar parcerias estratégicas.

Valores. A ULS RL baseia a consecucdo da sua missdo e visdo no seguinte quadro de valores
essenciais: humanizacdo e privacidade através do respeito pela dignidade humana de cada
paciente e garantia de privacidade e intimidade durante todo o processo de cuidado; ética e
responsabilidade social pela qual os profissionais se devem pautar na sua atividade profissional;
compaixdo tendo em conta a sua importancia em todas as fases do processo de cuidado, desde
o diagnostico até ao tratamento e a reabilitagdo; valorizagdo respeitando o cédigo de conduta
proprio de cada grupo profissional, no quadro da prestagdo de cuidados em equipa, com
respeito pela individualidade de cada profissional; integragdo de cuidados como fator critico
para a prossecucdo de qualidade e eficiéncia na prestacdo de cuidados; primado do utente pela
abordagem centrada no paciente que leve em consideragdo as suas necessidades, preferéncias

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

artigo 38.2 do RISPE)

Objetivos gerais. Face ao quadro de situacio existente na ULS RL nos dominios de estrutura e

operacional, e atendendo a envolvente externa, a ULS RL visa a prossecucdo dos seguintes

objetivos gerais:

* Melhorar a qualidade global da organizagdo, através do desenvolvimento de politicas
centradas nas necessidades, conforto e seguranga dos doentes, na adequagdo e qualificagdo
dos recursos afetos, especialmente humanos, e na prestacdo de servicos de qualidade e com

prontidao;

* Aumentar a eficiéncia operacional, promovendo uma adequada afetacdo de recursos,
assegurando processos de produgdo alinhados com as melhores préticas e desenvolvendo

programas, agdes ou medidas de melhoria na utiliza¢do de recursos;

® Garantir uma adequada articulagdo com os hospitais mais diferenciados, nomeadamente
com a ULS de Coimbra e promover a integracdo com os Cuidados de Satde Primarios e com

a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI);
* Dinamizagdo da Unidade de Internamento de Cuidados de Convalescenga criada em 2024;

* Dinamiza¢do e aumento da resposta da Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria, criada em

2020;

® Continuar a apostar nos Cuidados Paliativos, nomeadamente com a criagdo de uma equipa
domicilidria;

® Garantir a sustentabilidade econédmico-financeira, mediante a adogdo e desenvolvimento —
especialmente ao nivel das unidades operacionais, através do refor¢co da contratualiza¢do
interna — de mecanismos de planeamento, execuco e controle de gestdo que possibilitem a
efetiva gestdo de recursos, o desempenho eficiente e a responsabilizagdo descentralizada
através de monitorizagdo regular de resultados e, bem assim, assegurando o adequado
registo dos procedimentos assistenciais, a respetiva faturagdo as entidades responsdveis e a

promogdo 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 adogdo
de politicas de meritocracia e de responsabilizagdo pelo desempenho e da aposta na

qualificacdo e motivagdo profissional;
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e Melhorar a acessibilidade e reduzir as listas de espera, através da melhoria dos processos de

referenciacdo e da adesdo a programas especificos promovidos pelo Ministério da Saude;

® Promover a cirurgia ambulatéria e a utilizagdo do hospital de dia ou dos cuidados

continuados ou domiciliarios como alternativa a utilizagao do internamento convencional;

e Garantir a modernizag3o e o desenvolvimento da capacidade técnica, mantendo atualizado
o potencial da institui¢do, através da realiza¢do sistematica de uma politica de investimento
de inovacgdo e de substituicdo de equipamentos e tecnologias em situagdo de obsolescéncia

técnica e funcional.
Objetivos operacionais, de eficiéncia e econdmico-financeiros. Para o exercicio de 2024, no
Ambito do PDO, foram estabelecidos objetivos de gestdo especificos.
a) Objetivos Operacionais

A atividade assistencial, nos cuidados de satde hospitalares e nos cuidados de satide primarios,
é exposta de seguida, através da apresentac¢do do realizado em 2024, comparativamente ao ano

2023 e ao previsto no PDO.

Atividade Assistencial — Cuidados de Saude Hospitalares

A atividade assistencial realizada no ano 2024 regista um comportamento favordvel na
generalidade das linhas de produgdo, com destaque para o crescimento das sessdes de Hospital
de Dia (+16,8%), da Atividade Cirurgica (+3,5%) e da Consulta Externa (+3,5%), em relagdo a

periodo homdlogo.

Destacam-se os seguintes aspetos:
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Realizado |Realizado | Var.2023/ | PDO |% Execugao
tnhzsdentividads 2023 | 2024 | 2024(%) | 2024 | ppo 2024
INTERNAMENTO (s/ Bergsrio)
Doentes saidos 18.941 | 17.995 -5,0%
Demora média 7,61 7,66 0,7%
Taxa de ocupacio 71,3% | 83,6% 17,2% | 77.6% | 107,7%
Lotagdo 578 585 1,2% 562
CONSULTA EXTERNA
1.2s consultas 89.333 | 88.865 -0,5% 99.062 | 89,7%
Subsequentes 210.023 | 220.853 52% |216.896| 101,8%
Total 299.356 | 309.718 3,5% 315.958 98,0%
% Primeiras / Total consultas 29,8% 28,7% -3,9% 31,4% 91,5%
ATIVIDADE CIRURGICA
Convencional 2.966 3.362 13,4% 3.243 103,7%
Base 2.219 2.434 9,7% 2.307 105,5%
Adicional 747 928 24,2% 936 99,1%
Ambulatério 15.978 16.258 1,8% 16.489 98,6%
Base 7.834 7.743 -1,2% 9.239 83,8%
Adicional 8.144 8.515 4,6% 7.250 117,4%
Urgente 2.464 2.542 3,2% 2.465 103,1%
Total 21.408 22.162 3,5% 22.197 99,8%
URGENCIA
Geral 131.166 | 122.168 -6,9% 138.456 88,2%
Pediatrica 31.298 24.684 -21,1% 28.070 87,9%
Ginecolodgica / Obstétrica 13.104 8.280 -36,8% 9.416 87,9%
Total 175.568 | 155.132 -11,6% 175.942 88,2%
HOSPITAL DE DIA
Sessodes 36.198 42.267 16,8% 34.561 122,3%

¢ Internamento:

O internamento registou, no ano de 2024, 17.995 doentes saidos (excluindo bergério),

verificando-se uma demora média global de 7,66 dias e uma taxa de ocupagdo de 83,6%.

Em termos homélogos, registou-se um decréscimo de -5% (-946 doentes), em grande medida
relacionado com o menor nimero de doentes internados via urgéncia (-12,3% / -1.846
atendimentos com internamento), consequéncia do decréscimo registado nos atendimentos

urgentes (-11,6% / -20.436 atendimentos).
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e Consulta Externa:

A taxa de execucdo do PDO 2024, ao nivel da consulta externa, ficou abaixo do expectéavel (98%),
registando, no entanto, um acréscimo em termos homdlogos (+10.362 consultas / +3,5%),

resultado do comportamento favorével verificado ao nivel das consultas subsequentes (+5,2%).

O crescimento registado nas consultas médicas subsequentes, face ao periodo homdélogo do ano
anterior, resulta especialmente do aumento verificado nas consultas de Pneumologia (+2.490
consultas), Cirurgia Geral (+2.020 consultas), Gastrenterologia (+1.733 consultas), Sangue

(+1.519 consultas), Medicina Interna (+1.320 consultas) e Ortopedia Il (+1.238 consultas).

Ja relativamente ao ligeiro decréscimo das primeiras consultas em relagdo ao periodo homélogo
do ano anterior (-472 consultas / -0,5%), justifica-se desde logo pela diminuigdo das consultas

realizadas em regime adicional (-2.406 consultas).
e Urgéncia:

O ndmero total de atendimentos registados no ano 2024, é inferior ao verificado no ano anterior

(-20.436 atendimentos), estando de acordo com a tendéncia desejavel nesta linha de produgdo.

Em termos homdlogos verifica-se entdo um decréscimo global (-11,6%), destacando-se as
diminuicdes registadas nas urgéncias pediatrica (-6.614 atendimentos / -21,1%) e ginecoldgica-
obstétrica (-4.824 atendimentos / -36,8%), que registaram varios periodos de encerramento ao

longo do ano por motivo de falta de recursos humanos.
® Hospital Dia:

O nuimero total de sesstes de hospital de dia registou um acréscimo de 16,8% (+6.069 sessoes)
face ao periodo homdlogo do ano anterior e uma taxa de execugdo superior ao previsto
(122,3%). Para o crescimento registado contribuiu o aumento combinado de vdrias
especialidades, em especial, o aumento das sessBes de hospital de dia Hematologia/
Imunohemoterapia (+1.164 sessdes), Pé Diabético (+1.257 sessdes), Pneumologia (+620

sessdes), Dermatologia (+745 sessGes) e Oncologia Médica (+700 sessdes).
e Atividade Cirdrgica:

A atividade cirurgica, no ano de 2024, apresentou um crescimento em toda a linha

(convencional, ambulatdria e urgente), comparativamente a 2023, com especial enfoque para a
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produgdo convencional, que registou um aumento de +13,4% (+9,7% / +215 cirurgias base e

+24,2% [ +181 cirurgias adicionais).

No que respeita a taxa de execugdo do PDO 2024, ficou hos 99,8%, ou seja, em linha com valor
previsto, tendo a atividade cirdrgica convencional e urgente ultrapassado a meta (103,7% e
103,1%, respetivamente), enquanto a atividade cirtirgica ambulatéria ficou ligeiramente abaixo

do preconizado (98,6%).

A producdo cirdrgica convencional programada/base (excluindo a atividade adicional) revelou,
em 2024, uma produgdo superior ao periodo homélogo (+215 cirurgias / +9,7%), ficando acima

do previsto no PDO 2024 (105,5%).

Ja a atividade cirdrgica ambulatéria (excluindo a atividade adicional) teve um decréscimo de -
1,2% (-91 cirurgias) face ao periodo homoélogo do ano anterior, justificada pela diminuicio
registada nas cirurgias de Cirurgia Geral (-97 cirurgias) e uma taxa de execucdo inferior ao

expectdvel (83,8%).

A atividade cirdrgica convencional adicional registou um crescimento face ao periodo homélogo
do ano anterior (+181 cirurgias / +24,2%), com destaque para a Cirurgia Geral (+81 cirurgias) e

Urologia (+93 cirurgias).

Ao nivel da produgdo ambulatéria adicional, o niumero de cirurgias realizadas em 2024 registou
um acréscimo de 4,6% (+371 cirurgias) face ao periodo homélogo do ano anterior, explicado
pelo impacto da atividade realizada pela Oftalmologia (+104 cirurgias), Ortopedia | e Il (+192

cirurgias) e Urologia (+89 cirurgias).

No que se refere a atividade cirdrgica urgente, o volume de produg¢do realizada em 2024
aumentou ligeiramente relativamente a 2023 (+78 cirurgias / +3,2%), por conta do acréscimo
verificado na Ortopedia | e Il (+188 cirurgias), traduzindo-se numa taxa de execugdo da previsdo

constante do PDO 2024 superior ao preconizado.

Atividade Assistencial — Cuidados de Satde Primarios

® Inscritos com médico de familia:

No final do ano de 2024, o niimero de utentes com inscricdo ativa nos Centros de Saudde que

fazem parte da ULS RL totalizava 401.625 inscritos.
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Apesar de existirem, a dezembro de 2024, 106.018 utentes sem médico de familia, a ULS RL
conseguiu com as varias respostas criadas, tais como o projeto “bata branca”, contratos com
médicos aposentados e prestadores de servigos, que os utentes da drea de influéncia da ULS

tenham médico assistente.

® Consultas realizadas:

O nUmero total de consultas médicas nos Cuidados de Saude Primarios no ano de 2024 foi de

1.225.822 consultas, valor ligeiramente superior ao ano de 2023 (+0,7% ou +8.631).

e USP (Unidade de Satde Publica):

A USP coordena os dominios da salde publica da area demografica correspondente, intervindo
para assegurar o hem comum, sendo responsavel também pela vigilancia epidemioldgica e por
intervir na prevengdo, promogdo e protegdo da saude da populagdo. No ano de 2024, apresenta
4.820 consultas realizadas, o que face ao periodo homdlogo em que foram realizadas 4.900

consultas, representa uma ligeira diminui¢do de 80 consultas ou -1,6%.

b) Cumprimento do Contrato-Programa

¢ Quadro Minimo de Produgao

Integra o CP um quadro minimo de produ¢do e desempenho para a ULS RL, que se constitui

como uma orientagdo para a instituicao.

O quadro minimo de produg¢do e desempenho reflete um volume minimo de produgdo, quer ao
nivel dos cuidados de salude primarios, quer ao nivel dos cuidados de satide hospitalares, bem

como niveis minimos para os indicadores de desempenho organizacional.
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Cuidados Primarios
1. Consultas 36.393.868,00 € 34.437.300,00 € 94,5%
N¢ Consultas Médicas Presenciais 21.320.343,00€ |  20.379.400,00 € 95,6%
N2 Consultas Médicas N3o Presenciais 15.073.525,00 € | 14.057.900,00 € 93,3%
2. Servigos Domicilidrios 1.718.055,50 € 1.968.357,70 € 114,6%
NE Visitas Domiciliarias Médicas 215.348,60 € 175.264,50 € 81,4%
M2 Visitas Domicilirias Enfermagem 1.502.706,90 € 1.793.093,20 € 119,3%
3. Outras Consultas por Pessoal nio Médico 12.622.736,00 € | 12.582.592,00 € 99,7%
N2 Consultas de Enfermagem 12.223.472,00 € 12.243.760,00 € 100,2%
N2 Consultas de Outros Profissionais 399.264,00 € 338.832,00€ 84.,8%
Cuidados Hospitalares
1. Consultas Externas 15.491.716,00 € 15.194.032,00 € 97,9%
N.2 Total Primeiras Consultas Médicas 4.955.135,00 € 4.483.159,00 € 89,8%
N.2 Primeiras Consultas Médicas Referenciadas (CTH) 1.836.000,00 € 1.982.556,00 € 108,0%
N.2 Primeiras Consultas Médicas Descentralizadas 11.800,00 € 16.107,00 € 136,5%
N.2 Primeiras Consultas Médicas (restantes) 3.107.335,00 € 2.484.496,00 € 80,0%
N.2 Total Consultas Médicas Subsequentes 10.536.581,00 € 10.710.873,00 € 101,6%
N.2 Consultas Médicas Subsequentes Descentralizadas 47.200,00 € 72.924,00 € 154,5%
M.2 Consultas Médicas Subsequentes (restantes) 10.489.381,00 € 10.637.949,00 € 101,4%
2. Internamentos
Doentes Saidos (GDH) 55.133.668,85 € 49.157.018,60 € 89,3%
GDH Médicos 38.968.922,66 € 31.790.721,61 € 81,6%
GDH Cinirgicos Programados (Base + Adicional ) 8.333.096,25 € 8.673.884,99 € 104,1%
GDH Cinirgicos Urgentes 7.831.649,95 € 8.682.412,00 € 111,0%
3. Epis6dios de GDH de Ambulatério
Total GDH Ambulatério 33.334.324,30 € 33.457.121,57 € 101,5%
GDH Cindrgicos (Base + Adicional) 31.928.880,98 € 31.859.430,41 € 99,8%
GDH Meédicos 1.405.443,31 € 1.597.691,16 € 113,7%
4. Urgéncias
N2 Total Atendimentos 7.779.101,50 € 7.015.059,20 € 110,1%
N Atendimentos SU - Médico-Cirtrgica 6.259.434,00 € 5.422.150,50 € 115,4%
N2 Atendimentos SU - Bdsica 1.519.667,50 € 1.592.908,70 € 95,4%
5. Sess6es em Hospital de Dia
Total Sessdes Hospital de Dia 1.111.584,00 € 1.172.894,00 € 115,2%
Base 486.684,00 € 575.960,00 € 118,3%
Hematologia / Imuno-Hemoterapia 545.700,00 € 516.810,00 € 94,7%
Psiguiatria e Unidades Socio-Ocupacionais 79.200,00 € 80.124,00 € 101,2%
6. Rastreios
Total SessGes Hospital de Dia 164.100,00 € 79.890,00 € 67,0%
N Rastreios do Cancro do Colo do Utero 41.750,00 € 55.110,00 € 132,0%
N2 Rastreios do Cancro do Colon e Reto 82.600,00 € 24.780,00 € 30,0%
N Rastreios da Retinopatia Visual 12.750,00 € - € 0,0%
N2 Rastreios Visuais Infantis 27.000,00 € - £ 0,0%
8. SessGes de Quimioterapia
N.2 SessGes de Quimioterapia 3.166.960,00 € 3.375.776,00 € 106,6%
8. Servigos Domicilidrios
M€ Consultas Domicilidrias 157.710,00 € 140.364,00 € 89,0%
Hospitalizagdo Domicilidria 1.257.672,75 € 1.379.383,02¢ 109,7%
[Valor Producsa Prevista [ 16833149690 €[ 150959.78809¢] 9s50% |
Penalizagdo 7.915.856,05 £
[Valor Produgio incluindo penalizacaes | 168.331.496,90€] 152043832,04€] 903% |
Internos 1.400.697,00 € 1.400.697,00 € 100,0%
Incentivos 19.438180,07€  19.283.736,27 € 99,2%
|valor Producsa SNS [ 189.170.373,98 € [ 172.72826531€| 913% |
Prémio Desempenho 8.330.648,60 € 3.738.858,47 € 44,9%

Pr DErama de Ince
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Os Termos de Referéncia para contratualizagdo dos cuidados de satide no SNS para 2024 define
que a ULS RL fica sujeita a aplicagdo de penalidades sempre que se verifique o incumprimento
da producdo hospitalar contratualizada em, pelo menos, 10% em cada linha de atividade
programada, correspondente ao valor da produgdo ndo realizada nessa linha, de acordo com os

valores definidos através da Circular Normativa n.2 9/2025/ACSS de 04.02.2025.

Considerando que, a producdo dos Cuidados de Salde Primarios assim como as linhas de
atividade associadas aos atendimentos nas Urgéncias (Médico-Cinirgica e Basica} e GDH
Cirdrgicos Urgentes (internamento) ndo sdo objeto de penalidades, estima-se que a ULS RL
venha a ser penalizada ho ano de 2024 em cerca de 7.915.956,05€ caso ndo seja possivel realizar
uma adenda ao CP que permita minorar esse montante tendo em conta o contexto da ULS RL

ao longo do ano que contribuiu para o incumprimento das metas contratualizadas.

Culdados Hospitalares

1. Consuiltas Externas

N.2 Primeiras Consultas Médicas (restantes) 3.107.335,00 € 2.484.496,00 € 80,0% 622.839,00 €
2. Internamentos

Doentes Saidos (GDH) 55.133.668,85 € 49.157.018,60 € 89,3%

GDH Médicos 3B8.968.922,66 €| 31.790.721,61 € 81,6% 7.178.201,05 €
6. Rastreios

Total SessGes Hospital de Dia 164.100,00 € 79.890,00 € 67,0%

Ne Rastreios do Cancro do Célon e Reto B82.600,00 € 24.780,00 € 30,0% 57.820,00 €
Ne Rastreios da Retinopatia Visual 12.750,00 € - £ 0,0% 12.750,00 €
Ne Rastreios Visuais Infantis 27.000,00 € - £ 0,0% 27.000,00 €

B. SessGes de Quimioterapia

N Consultas Domicilidrias 157.710,00 € 140.364,00 € 89,0% 17.346,00 £

P S0 7.915.956,05 €

¢ indice de Desempenho Global

No dmbito do CP 2024 é atribuido um incentivo institucional que estd associado ao cumprimento
de alguns objetivos relacionados com o Acesso, Qualidade Assistencial, Desempenho
Econémico-Financeiro e Integracdo de Cuidados, considerando como dreas de atividade

prioritdrias, de acordo com o {ndice de Desempenho Global (IDG) apurado.

Pagina 13 de 133

Relatério de Governo Societario 2024



Ol

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
REGIAO DE LEIRIA Relatério de Governo Societéario 2024

Apuramento IDG
icad Meta Realizado A) e d 8)
Indicadores 2024 Acum. dez 2024/ | Peso Relativo raf’ . Grau de Cump. A) x B}
. Cumprimento N
do Indicador Ajustado
1 - Cuidados de Sadde
A.Acesso
A.1 [ndice de Desempenho da Sub-drea Acessa 77,00 15,0% 101,7% 101,7% 15.3%
A.2 Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) 25,0% 7.5% 98,0% 98,0% 7,4%
dentro do TMRG
1 it i i C
A3 Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) 89,0% 7,5% 97,0% 97,0% 7,3%
dentro do TMRG
B. Qualidade Assistencial
8.1 indice de Desempenho da Sub-drea Gestio da Satde 67,5 5,0% 109,0% 109.0% 55%
B.2 indice de Desempenha da Sub-drea Gestio da Doenga 60,5 5,0% 117,4% 117.4% 59%
B3 indice de Desempenha da Sub-drea Qualificagdo da Prescricia 65,0 5,0% 108.6% 108 6% 5,4%
B.4 Percenmge_m d? reinternamentos em 30 dias, na mesma grande 33% 2,0% 100,0% 100,0% 2,0%
categoria de diagndstico
B.5 Percentagem de cirurgias 'em ambulatério, para procedimentos 50,0% 2,0% 68,3% 68,3% 1,4%
tendencial ambulatorizaveis
B.6 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 37,5% 2,0% 116,5% 116,5% 2,3%
B.7 Demora média ajustada 0,96 2,0% 91 3% 91,3% 1.8%
B.8 Demora média antes da cirurgia 0,60 2,0% 88,3% 88,3% 1.8%
B.10 Nimero de ensaios clinicos iniciados no ano 5 1.5% 180.0% 120,0% 1.8%
B.11 Percentagem de doentes‘ saidos em hospitalizagao domicilidria 2,4% 2,0% 121,7% 120,0% 2,4%
(GDH) na total de doentes saidos (GDH)
B.12 Percentagem de consultas hospitalares descentralizadas,
domicilidrias e de satide mental na comunidade no total de consultas 0,5% 1,5% 98,1% 98,1% 1,5%
hospitalares realizadas
2. Desempenho Econémico-Financeiro
£.1 Gastos operacionais por inscritos melhor do grupo 3,0% - 95,0% 2,9%
C.2 Doeme Padrio por médico ETC 90,0 3,0% 111.7% 111.7% 3.4%
C.3 Doente Padrao por Enfermeiro ETC 40,0 3,0% 109.0% 109,0% 3.3%
C.4 Percentagem dos gastos com trabalho extraordinario, suplementos e
fomecimentos e servicos extemoas (selecionados) no total de gastos com 25,0% 3,0% 105,2% 105,2% 3,2%
pessoal
C.S EBITDA (em Milhdes de Euros) -7.640.271 3,0% -236,5% 0,0% 0,0%
Apuramento IDG
. Meta Realizado A} 8)
Indicadores
2024 Acum. dez 2024 | | Peso Relativo o Grafn CE q Grau de Cump. A)xB)
do Indicador JIBEmento Ajustado
3. Integracdo de Cuidados
D.1 Proporgao de consultas medicas de "doenga aguda” efetuadas na UF
o
de inscrigao do utente (ID 412) 64,0% 66,3% 3,0% 103,6% 103,6% 31%
0.2 Percentagem de populac3o rastreada no Rastreio do Cancro do Colo d q 3.0
do Utero {RECU) no tatal de populacis inscrta elegive| a Mt 0% 95.0% 29%
0.3 Percentagem de populag3o rastreada no Rastreio do Cancro do Célon d q
& Reto {RCCR) no total de popufacio inserita elzgivel il N.Ce 3,0% - 95,0% 2,9%
0.4 Percentagem de utilizadores frequentes do SU (> 4 episédios no ano) 3,0% 3,0% 111,2% 111,2% 3,3%
D.5 Percentagem de episédios triados com cor verde, azul ou branca no
su 40,0% 4,0% 103,4% 103,4% 4,1%
0.6 Taxa de internamento para amputagdo de membro inferior em 97 85
D
pessoas eom diabetes {ajustada para uma papulacdo padrio) (1D 360) y £ 3.0% 87,6% 87.6% 2,6%
0.7 Taxa de internamentos evitiveis na populagdo adulta (ajustada para
uma populacio padria) (ID 365) 5103 545 3,0% 106,8% 106,8% 3,2%
D.8 Proporgao de consultas de psicologia, nutric3o e medicina dentaria
referenciadas por médicos dos cuidados de satde primarios ou médicos 38,4% nd. 3,0% = 95,0% 2,9%
hos pitaiares, realizadas em menos de 90 diay

indice de D penho Global ] 99,1’96_|

os Institucionais 2024
ativa Valor a Receber

19.438.180 €

19.279.925 €

c) Objetivos Econémico-Financeiros

O resultado antes de impostos, obtido no exercicio de 2024, registou um valor negativo de

€ 29.247.790, em consequéncia dos rendimentos e gastos totais registados no periodo, de
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€ 277.552.149 e € 306.799.939, respetivamente, como se evidencia na seguinte demonstracdo

dos resultados em 2024.12.31:

Impostos, contribuigSes e taxas 949,607 792.273 -16,6% 997.211 79,4%

Prestagfies de servigos 129.395.272 | 274.788.063 | 112,4% | 280.122.380 98,1%

Transferéncias e subsidios correntes obtidos 274.028 165.246 -39,7% 169.014 97,8%

Custo matérias consumidas -34.474.703 | -42.961.861 | 24,6% -37.558.647 114,4%
Fornecimentos e servigos extemos -27.212.795 |-118.472.289] 335,4% |-118.750.369 99,8%

Gastos com o pessoal -81.655.674 |-140.661.252] 53,5% [-134,800.833 104,3%
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) 163.336 -82.084 -150,3% 23.455 -350,0%
Provisdes (aumentos/redugdes) 201.210 250.003 24,2% -369.182 -67,7%
Outros rendimentos 5.083.021 1.502.500 -70,4% 1.994.306 75,3%

Outros gastos -480.458 -904.426 88,2% -265.420 340,8%
|Resultado antes de deprecia¢des, gastos de financiamento e impostos -17.753.155 | -25.583.827 [ 44,1% -8.438.086 303,2%
Gastos de deprecia¢do e de amortizacdo -3.514.025 | -3.591.336 2,2% -4.993.781 71,9%

|Resultade operacional (antes de gastos de financiamento e impostos) -21.267.180 | -29.175.162 [ 37,2% -13.431.867 217,2%
luros e rendimentos similares obtidos 4.360 2.386 -45,3% 10.330 23,1%

luros e gastos similares suportados -94,701 -75.013 -20,8% -72.245 103,8%
|Resultado antes de impostos -21.357.521 | -29.247.790 [ 36,9% | -13.493.781 216,8%
Imposta sobre o rendimento -25.887 -35.436 36,9% -

Resultado liguido do periodo -21.383.408 | -29.283.226 i 36,9% -13.493.781 217,0%

O resultado antes de impostos a dezembro de 2024, apresenta o valor negativo de €
21.247.790, o que, comparado com o realizado no periodo homélogo, de <€ 21.357.521,

evidencia um comportamento desfavoravel do desempenho econémico.

Apesar do crescimento registado nas prestacdes de servigos, associado principalmente 3
implementagdo das ULS e consequente alteragdo do modelo de financiamento que passou a ser

por capitacdo, ajustado pelo risco.

Nessa dtica o valor atribuido a ULS RL estd reconhecido, ao contrario do periodo homdlogo em
que o valor era dividido pelas vdrias rubricas referentes as linhas de produgdo hospitalar, apenas
em trés rubricas (Valor Capitacional, Incentivos Institucionais e Internos). N3o existe, portanto,
um pressuposto de correspondéncia direta da produgdo da ULS e a rubrica de prestagdo de
servigos, estando o valor Capitacional a ser reconhecido mensalmente de forma uniforme nas

rubricas ja referidas acima.

Por outro lado, os rendimentos do ano 2024 encontram-se sobrevalorizados em € 2.976.199:

* A taxa de execugdo real do CP 2024 apurada é de 95,5% (95,0% antes de incentivos e 95,5%

de incentivos);

* Contudo, dando cumprimento as orientacdes da ACSS, a fatura da estimativa da capitagdo e

incentivos considera uma taxa de execugdo de 98,0%.
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d) Plano de Investimento

_lassae 144050 E FHaET S ¥ Contlyids em k4

Reahilitagin Extrutural Senvgs MER
Eipan sl da Consuits Citermia HEA Ara1Ey 432083 Investimento Tansitoy pars X6
Sismrma g dita gao de nkndies AESC 2e83¢ BB Cartlisdo pm 2022
{1 4 tis £xtoma HOP AT I IS InvEstmEnto Taniitoy pars X195
ICriksss de ama Unidats Intzemad)s Crlogics si23me SI2395€_ Investiments trankiteu purs 3035
N i . Invesumento iniciado em 2024, qus e
adaptagio d ona da Lavandana para instalac3a da UAGastrenterologia 522500€ 2223500¢€ 154354 ¢€ 762146 € b Mg
Adapracdo da zona da UAGastrenterologia para instalagio do servigo de Nefrologia 000€ 30000 ¢ 300006 Investimento transitau para 2026
CrisgEe da nova Un dut= de Crusgle de Amsulelenn - — mo0c 200000€ 30000C___Investimento transitou para 2025 __
i T i Crirgicn, pars equimar= sl d Fde Sri 400000 € 400000€ S gse DAL pars 3935
paultsicaa de noyas aparelhosd estatiea (PEC] e zparelhos de 250000 € 250000 € 250000€  Invesumenta transitou para 2025
e — 1500 € 150.000 € 179.740€ 29740€C Concluido em 2021
H 100000 € 100.000 € -100 000 € i trensitou para 2025
Equipamento para realizagao de oidpsias de fusdo {ecdg . 189500 ¢ 181500 C -184500C  lavestimento transitou para 2025
furszepepper) — — = "
de orejets de Cinirgla Ranstica 295200 ¢ 1672500 ¢ 1868000 LSIOE Inyestimernts i Baru 2035
Substituic3o Sala de Raio-X 20000 € 320000 € 310489¢€ 9511 Concluido em 2024
Substituicio Ecégrafo % 400€ ®Ra0€ 105780€ 7380¢€ Concluida em 2024
I aimientn 2acludo g2 Plans de
Aepensar a arganizagsa interna do hospital em fungaa dos aninapais dircurtos dos doentes £7.500¢€ §500¢ -87500€ AR
Investimenta
P R = = = Insastimienio gastuido da Flana de
Repensar a estrutura e organizagia de produgio arirgica 145.000 € 145.000€ -145.000€ et
i duido da Flano d
Rever o portlolia de servigos 155000 € 155.000€ .sso00¢  Investimento eadudo da Planode
i —— Investimenta
invest ido do Plana d
|Promover uma gestao, clinica e n3o clinica, baseada em dados 130000¢ 130000€ a3000g  Investimento excluido do Plano de
i Blsingis gnce, com mddule de ntel| péng.s Arflosl OO 100000 ¢ - 100,000 € i ransito gars 205

Repovagio do st RIS / PACS MLTOC 112750 C
|Renovacla de pargue Inform,

dries = 250000€
¢ equinamenias dlivaide rede. pfei]y
fedgrafo Blats Oaetxtério Central B30T 185 43¢ 1% 2ea(
EfitiEngi ' Edlfico oc AEALAEHE 35656 Mnwestimento transiv pars 2025
Eri erm Efflicios ac AL TAMAL  Ihwestimento ranshou para 2028
|—El'lnincu Energética em Edificos oc 443900 ¢ -443 800 C Investimento Lransitou para 2025
amadetsss d BOC o BLEIE 70563 C

Mefarmalagie do Vieitiarios € da L
hiategin fas insalighes do Eam 09 HASLD
Setupers{da do Servign de Sitemas 34 bnlormech
Crisgan de Pasta de colheitas

CHaghs de Gabinete e arrumss A3 5a‘a de Buseri do Serv. de Hearalagin 33750
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bnae i LS ANy pare 2005
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=1 nio Hotelar 22230
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s fi Serngode Cardiologa = E85 600 € Concluids et
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Ratraja de Grupes de fasco par roms de Agniin Chstrutivi do _IO0E Investimenia tremistou garg MOHE
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3. Indicacdo 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 impde.

Acresce ainda a existéncia de um quadro restrito da operacio decorrente das regras
introduzidas no setor da saude, com destaque para a contrata¢do de profissionais e para a
realiza¢do de investimentos, bem como a atribuigdo de financiamento com consonancia com os
gastos necessarios para a atividade, como nas dreas do medicamento e dispositivos médicos,

que sdo fatores criticos para este tipo de instituigdes.
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4. Evidencia¢do da atuacdao em conformidade com as orientagbes definidas pelos ministérios
setoriais, designadamente as relativas a politica setorial a prosseguir, as orientagoes
especificas a cada empresa, aos objetivos a alcangar no exercicio da atividade operacional e

ao nivel de servigo publico (vide n.2 4 do artigo 39.2 do RISPE)

Os instrumentos previsionais de gestdo, nomeadamente PDO e Contrato-Programa (CP) 2024
(que incluem as obrigagGes assistenciais, 0 orgamento econdmico e os objetivos de qualidade e
eficiéncia para esse ano), estdo alinhados com as orientagées da tutela, designadamente no que
respeita a politica setorial a prosseguir, aos objetivos a alcangar no exercicio da atividade

operacional e ao nivel de servigo publico a prestar.
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1. ESTRUTURA DE CAPITAL

1. Divulgag3o da estrutura de capital (consoante aplicavel: capital estatutario ou capital social,
nimero de agdes, distribuicdo do capital pelos acionistas, etc.), incluindo indicagdo 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 RISPE)

A ULS RL, enquanto Entidade Publica Empresarial, estd dotado de Capital Estatutario no
montante de € 45.035.604, detido na totalidade pelo Estado e que inclui os seguintes aumentos

de capital estatutario:

® Por Despacho do Senhor Secretdrio de Estado do Tesouro n.2 1265/2017, de 29 de

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

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

a apresentagdo e obten¢do do correspondente financiamento europeu.

* Na sequéncia do Despacho do Senhor Ministro das Finangas e do Senhor Ministro da
Saude, de 22 de dezembro de 2023, foi operado neste Centro Hospitalar um aumento
de capital estatutdrio no montante de € 8.686.454, destinado a ser aplicado
exclusivamente para liquidacdo de faturas de fornecedores externos que tenham

recorrido a factoring.

2. Identificagdo de eventuais limitag¢des a titularidade e/ou transmissibilidade das agoes

Nao aplicavel, uma vez que o capital da ULS RL ndo se encontra representado por agdes.

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

entidade e possam conduzir a eventuais restri¢ées

Ndo aplicavel, dada a inexisténcia de acordos parassociais.
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IV. PARTICIPAGOES SOCIAIS E OBRIGAGOES DETIDAS

1. Identificagdo das participacdes sociais que a entidade publica detém {vide alinea b) do n.2

1 do artigo 44.2 do RISPE)

A ULS RL ndo detém participacdes no capital de outras entidades, nem tem pessoas singulares
(6rgdos sociais) e/ou coletivas (empresa) que, direta ou indiretamente, sejam titulares de
participacdes qualificadas houtras entidades, ao abrigo das alineas a) e b) don.2 1 do artigo 44.2
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.242/2016, de 28 de dezembro.

2. Explicitagdo da aquisi¢do e aliena¢do de participagGes sociais, bem como da participagao
em quaisquer entidades de natureza associativa ou fundacional (vide alinea c¢) do n.2 1 do

artigo 44.2 do RISPE)

A ULS RL ndo detém participacdes no capital de outras entidades. No entanto, é de referir que
é membro associado do SUCH — Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais, que é uma entidade
de natureza associativa, sem fins lucrativos, cujos estatutos foram homologados pelo Senhor
Secretdrio 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. Indicac¢do sobre o numero de a¢bes e obrigagdes detidas por membros dos 6rgdos de
administragdo e de fiscalizagdo, bem como das pessoas indicadas no n.2 2 do artigo 447.2 do

CSC, nos termos do n.2 5 do artigo 447.2 do CSC

N3o aplicavel. Tratando-se de uma E.P.E. (Entidade Publica Empresarial), o capital da ULS RL ndo

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

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

participacGes e a entidade

N3o aplicdvel, uma vez que a ULS RL é uma E.P.E. e a totalidade do capital é detida pelo Estado.
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V. ORGAOS SOCIAIS E COMISSOES

A. MODELO DE GOVERNO

A entidade deve apresentar um modelo de governo societdrio que assegure a efetiva
separacdo entre as fun¢des de administragdo executiva e as fungdes de fiscalizagdo (vide n.2

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

A Unidade Local de Saude da Regido de Leiria E.P.E. (ULS RL) constituiu-se pelo Decreto-lei n.2
102/2023, de 7 de novembro, com efeitos a 1 de janeiro de 2024, integrando os extintos Centro
Hospitalar de Leiria, ACES Pinhal Litoral, e parte das unidades funcionais pertencentes aos

extintos ACES Oeste Norte e ao ACES Médio Tejo.

A ULS RL é uma pessoa coletiva de direito plblico de natureza empresarial, integrada na
administragdo indireta do Estado, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial,
a qual é aplicado o regime juridico do setor empresarial do Estado aprovado pelo Decreto-Lei
n.2 133/2023, de 3 de outubro, com as especificidades previstas no Decreto-Lei n.2 52/2022, de

4 de agosto.

A ULS RLtem como 6rgéo de administragdo um Conselho de Administracdo a quem cabe garantir
0 cumprimento dos objetivos bésicos, bem como exercer a totalidade dos poderes de gestdoda
instituicdo, ndo existindo, consequentemente, outros orgdos com fungbes de gestdo ou

comissbes com estas responsabilidades no seu seio.

De acordo com o artigo 68.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, na sua redacdo atual,

que aprova os atuais Estatutos, sdo drgdos dos estabelecimentos de satide E.P.E. os seguintes:

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

® 0O Conselho Consultivo.

O Conselho Consultivo apresenta a seguinte composicdo (conforme consta da deliberacdo do

Conselho de Administragdo em 2018.11.07):

Pagina 20 de 133



UNIDADE LOCAL DE SAUDE
REG|A0 DE LEIRIA Relatério de Governo Societario 2024

Presidente Alvaro José Brilhante Laborinho Liicio
Membro nomeado pelo Ministério da Saude |Maria Pedro Sucena Guarino
Representante da ARS Centro Anténio da Silva Cabeco
Representante dos Utentes Paulo Lameiro
Representante Trabalhadores Fernando Mendes Parreira
Representante dos Voluntarios Noberto Antunes Serra
Representantes da ULS RL L ETITE PR T

José Carlos Rodrigues Gomes

B. ASSEMBLEIA GERAL

1. Composicao da mesa da assembleia geral, ao longo do ano em referéncia, com identificagdo
dos cargos e membros da mesa da assembileia geral e respetivo mandato (data de inicio e fim).
Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano em reporte, a empresa devera

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

N3o aplicavel, na medida em que a ULS RL é uma E.P.E. e, de acordo com o Decreto-Lei n.2
52/2022, de 4 de agosto, na sua redacdo atual, que aprova os atuais Estatutos, os seus érgdos
sociais sdo: o Conselho de Administragdo, o Conselho Fiscal, o Revisor Oficial de Contas ou uma

Sociedade de Revisores Oficiais de Contas e o Conselho Consultivo.

2. Identificagdo das deliberagdes acionistas que, por imposi¢do estatutdria, s6 podem ser
tomadas com maioria qualificada, para além das legalmente previstas, e indicacdo dessas

maiorias.

N3o aplicavel. Estatutariamente uma entidade do tipo E.P.E. ndo dispde de Assembleia Geral.

C. ADMINISTRAGCAO E SUPERVISAO

1. Indicagdo das regras estatutarias sobre procedimentos aplicaveis a nomeagao e substituicdo
dos membros, consoante aplicivel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de

Administragdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo

Nos termos do disposto nos artigos 69.2 e 77.2 dos Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares,
Institutos Portugueses de Oncologia e Unidades Locais de Saude, constantes do capitulo IV do
Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, na sua redagdo atual, no artigo 21.2 do Decreto-Lei n.2
133/2013, de 3 de outubro, estabelece o Regime Juridico do Setor Piblico Empresarial (RISPE),
na sua redacao atual, no artigo 13.2 do Estatutos do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei
n.2 71/2007, de 27 de margo, na sua redacdo atual, e no artigo 26.2 da Lei n.2 82/2023, de 29 de

dezembro, que aprova o Orcamento de Estado para 2024, compete a Diregdo Executiva do
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Servigo Nacional de Salde, I.P. (DE-SNS) a nomeacdo e substituicdo dos membros dos 6rgdos de

gestdo dos Institutos Portugueses de Oncologia e das Unidades Locais de Satde.

2. Indicagdo do nimero estatutario minimo e maximo de membros e duragio estatutdria do
mandato dos membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administragio, do Conselho de

Administragdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisio

Conforme previsto no artigo 69.2 do Decreto-Lei n.2+ 52/2022, de 4 de agosto, o Conselho de
Administragdo dos estabelecimentos de satide E.P.E. que assumam o modelo de ULS é composto
pelo Presidente e um maximo de cinco vogais executivos, incluindo até dois diretores-clinicos,
um enfermeiro-diretor, um vogal proposto pelo membro do Governo responsavel pela area das

finangas e um vogal proposto pela Comunidade Intermunicipal.

Os membros do conselho de administragdo sdo designados, mediante proposta da Direcdo

Executiva do SNS.

O mandato dos membros do conselho de administragio tem a duracdo de trés anos e é
renovavel, até ao limite maximo de trés renovag¢des consecutivas, permanecendo aqueles no
exercicio das suas fungSes até a designagdo dos novos titulares, sem prejuizo de eventual

renudncia.

3. Caracterizagdo da composi¢do, consoante aplicivel, do Conselho de Administragdo, do
Conselho de Administragdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisio, com identificacdo
dos membros efetivos, data da primeira designagdo e data do termo de mandato de cada
membro. Caso tenha ocorrido alteragio de mandato durante o ano em reporte, a entidade

deverad indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou)

Atendendo a reestruturagdo operada pelo Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, que
tem subjacente um novo modelo de gestdo e de prestacdo de cuidados de satide aos utentes e
procede a criagdo da ULS RL, que integra os extintos Centro Hospitalar de Leiria, ACeS Pinhal
Litoral, e parte das unidades funcionais pertencentes aos extintos ACeS Oeste Norte e ao ACeS
Médio Tejo, a DE-SNS, através do Despacho n.2 523/2024, de 18 de janeiro, designa para o
exercicio de funcdes no Conselho de Administragdo da ULS RL, com efeitos a 1 de janeiro de

2024:

Presidente do Conselho de Administrag3o: Licinio Oliveira de Carvalho;
Diretora Clinica para a area dos cuidados de satide hospitalares: Catarina Maria Gongalves Faria;

Diretora Clinica para a drea dos cuidados de satide primarios: Denise Alexandra Cunha Velho;
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Enfermeiro Diretor: Marco Alexandre Santos Neves;

Vogal Executiva com o pelouro financeiro: Maria Alexandra Liz Cardoso Tomas Borges.

Através do Despacho n.2 529/2025, de 10 de janeiro, a DE-SNS exonera os seguintes membros

do Conselho de Administracdo da ULS RL, com efeitos a 29 de dezembro de 2024:

Presidente do Conselho de Administragdo: Licinio Oliveira de Carvalho;
Enfermeiro Diretor: Marco Alexandre Santos Neves;

Vogal Executiva com o pelouro financeiro: Maria Alexandra Liz Cardoso Tomas Borges.

Atendendo a demissdo do Presidente, Enfermeiro Diretor e Vogal Executiva com o pelouro
financeiro e ainda a vacatura do outro lugar de Vogal Executivo, a DE-SNS, através do Despacho
1305/2025, de 29 de janeiro, procede a designacdo dos restantes membros do Conselho de
Administracdo da ULS RL para completar o mandato em curso, com efeitos a 30 de dezembro

de 2024:

Manuel José Santos de Carvalho, na qualidade de Presidente do Conselho de Administragdo;
Paulo Emanuel Pereira Lopes, como Enfermeiro Diretor;
Filipa Duarte Vieira Pimenta Alves Esperanca, como Vogal Executiva com o pelouro financeiro;

Neusa Fernandina Sobrinho de Magalh3es, como Vogal Executiva na sequéncia de proposta dos

municipios abrangidos pela ULS.

2024-01-01 2 2024-12-39 Presidente Licinto Oliveira de Carvalho Despacho n¥ 523/3024 18-01-2024 | Daspacho n.2525/2025| 10-01-2025 1
2024-01-01 a 2026-12-31 Dirstor Clinico  |Cataring Mana Gongalves Faria Despacho n2 523/2024 18-03-2024 b !
A024-01-01 3 2026-12-31 Diretor Clinico  |Danize Alexandra Cunha Yalho Despacho n ¥ 5232024 18-01-2024 1
2074-01-01 3 2024-12-29° | Enfermeiro Diretor [Mareo Alexsndre Santos Neves Decpachon.2523/2024 | 18-D1-2024 | Despacha n.®529/2025| 10-01-2025 1
2024-01-01 3 2024-12-29 | Vogal Executiva [Maria Alexandra Liz Cardoso Tomas Barges Dacpacho n.2 523/2024 18:-01-2024 | Despachp n ¢ 525/2025| 10-01-2025 1
2024-12-30 3 2026-12-31 Presidente Manuel losé Santos de Canvalha Despachon ® 1305/2025 | 29.01-2025 1
2024-12-30 2 2026-12-31 | Enfermeirn Diretor |Paulo Emanuel Pereira Lopes Despachon ® 1305/2005 | 28.01-2025 1
2024-17-30 5 W26-12-31 Vﬂ Executiva  (Filipa Duarte Vigira Alves Esperanga Despachon.® 1305/2025 | 28-01-2025 i
2024-12-30 a 2026-12-31 Vogal Executiva |Meusa Famandina Sobrinho de Magalhdes Despachon 21305/2025 | 29-01-2025 1

Mindicar Resolugdo (RI/AG/DUE/Despacha (D)

4. Distingio dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administracdo e,
relativamente aos membros ndo executivos, identificagio dos membros que podem ser
considerados independentes, ou, se aplicavel, identificagdo dos membros independentes do

Conselho Geral e de Supervisdo (vide artigo 32.2 do RISPE)

Todos os membros do Conselho de Administragdo exercem fungdes executivas.
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5. Apresenta¢do de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante
aplicavel, do Conselho de Administrag¢do, do Conselho Geral e de Supervisio e do Conselho de

Administra¢ao Executivo.

Os elementos curriculares dos membros do Conselho de Administra¢do sdo apresentados no

ponto D. Outros Anexos do capitulo XI. Anexos RGS (Anexo 1).

6. Dar conhecimento de que foi apresentada declaragio por cada um dos membros do 6rgio
de administracdo ao érgdo de administragdo e ao 6rgdo de fiscalizagio, bem como 3 Inspeg3o-
Geral de Finangas (IGF), de quaisquer participagdes patrimoniais que detenham na entidade,
assim como quaisquer relagdes que mantenham com os seus fornecedores, clientes,
instituicdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negécio, suscetiveis de gerar

conflitos de interesse (vide artigo 52.2 do RISPE)

Foi apresentada, ao érgdo de administragdo, ao drgdo de fiscalizac3o e ao IGF, declaracdo de
cada um dos membros do Conselho de Administragdo a asseverar n3o terem nenhumas
participagbes patrimoniais na empresa — visto que a totalidade do Capital é detido pelo Estado
-, €, também, ndo existirem quaisquer relacdes entre os membros, com os fornecedores,
clientes, instituicdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcios, suscetiveis de gerar

conflitos de interesse.

7. Identificagdo de relagdes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas,
dos membros, consoante aplicivel, do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de

Supervisdo e do Conselho de Administracio Executivo com acionistas

Ndo existem relagBes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos

membros do Conselho de Administracdo.

8. Apresentagdo de organogramas ou mapas funcionais relativos 3 reparti¢do de competéncias
entre os varios 6rgdos sociais, comissdes e/ou departamentos da entidade, incluindo
informagdo sobre delegagées de competéncias, em particular no que se refere 3 delegagdo da

administragdo quotidiana da entidade
No ano de 2024, n3o houve delegacdo de competéncias nos membros do CA.

A delegacdo de competéncias nos membros do CA, aprovada por Deliberacdo do CA de

2022.10.12, consta no ponto D. Outros Anexos do capitulo XI. Anexos RGS (Anexo 2).
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9. Caracterizagao do funcionamento do Conselho de Administragao, do Conselho Geral e de

Supervisao e do Conselho de Administra¢dao Executivo, indicando designadamente:

a) Nuimero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunides

realizadas
Em 2024 realizaram-se 54 reunides do Conselho de Administragdo.

O Conselho de Administragdo reuniu semanalmente, seguindo as regras do funcionamento do
orgdo estabelecidas, tendo a assiduidade sido em 100%, com exce¢do do periodo de férias,

licenga de parentalidade e por motivo de doenca.

b) Cargos exercidos em simultianeo 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 Administragdo exerce cargos em simultdneo em outras

empresas hem outras atividades relevantes.

c) Orgios da entidade competentes para realizar a avaliacio de desempenho dos
administradores executivos e critérios pré-determinados para a avalia¢do de desempenho dos

mesmaos

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 avaliagio do desempenho dos
administradores executivos compete aos membros do Governo responsaveis pelas dreas das

financas e da saude.

d) Comissoes existentes no 6rgdo de administra¢do ou supervisio, se aplicavel. Identificagdo
das comissoes, composi¢ao de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das

atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias

As comissoes sdo orgdos de carater consultivo que tém por fungdo colaborar com o Conselho de

Administragdo, por sua iniciativa ou a pedido deste, nas matérias da sua competéncia.
A ULS RL dispde das seguintes comissdes:
Comissdo de Etica

A Comissdo de Etica é um érgdo multidisciplinar de apoio ao Conselho de Administrac3o, que

tem como principal incumbéncia proceder a analise e reflexdo sobre questdes relacionadas com
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a ética e bioética na atividade da institui¢do, na prestagdo de cuidados de saiide e na realizacdo

de investigacao clinica.

A Comissdo de Etica é constituida por um niimero impar de membros que n3o pode ser inferior

a cinco, nem superior a onze elementos, e inclui um presidente e vice-presidente.

A designagdo dos membros para a Comissdo de Etica deve respeitar a seguinte composicao
multidisciplinar: Profissionais de reconhecido mérito da ULS RL nas dreas adequadas ao
desempenho das suas competéncias; Pelo menos 2 elementos externos da ULS RL de forma a
garantir os valores culturais e morais da comunidade; Deve ser ponderada a participagdo
especifica de algumas &reas profissionais como da medicina, do direito, da filosofia/ética, da
teologia, da enfermagem, da farmdcia, e outras que garantam os valores culturais e morais da
comunidade, de acordo com o objeto da institui¢do; A composicio da Comissdo de Etica é
designada pelo Conselho de Administragdo, para um mandato de quatro anos, renovavel uma

Unica vez, por igual periodo.
A Comissdo de Etica rege-se pelas disposigdes do Decreto-Lei n.2 80/2018, de 15 de outubro.
Comissdo de Farmaécia e Terapéutica (CFT)

A CFT rege-se pelo Despacho n.? 2325/2017, de 17 de margo, do Ministro da Satde e pela
Portaria 126/2017 de 30 de margo, e tem por miss3o propor as orientacdes terapéuticas e a
utilizagdo mais eficiente dos medicamentos, no ambito da politica do medicamento, apoiadas
em bases sélidas de farmacologia clinica e evidéncia da economia da satide sobre custo-
efetividade, monitorizando a prescricio dos medicamentos, a sua utilizagdo e garantindo a

todos os utentes a equidade no acesso a terapéutica.

A CFT é nomeada por um periodo de trés anos e é constituida por um numero de oito membros,
em paridade entre médicos e farmacéuticos, presidia pela Diretora Clinica dos CSH, sendo os
restantes médicos e farmacéuticos, indigitados respetivamente pelos Diretores Clinicos e pelo
Diretor do Servigo Farmacéutico. Relne com uma periodicidade minima mensal e sempre que

convocada pelo presidente.
Comissdo de Humaniza¢io

A Comissdo de Humanizagdo tem por objeto, como o nome indica, a sua promoc3o efetiva, é

composta por até 12 membros, um dos quais preside, e compete a esta comissio:
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Proceder a reflexdo sobre os objetivos estratégicos a tragar no dominio da

humanizagao;
Analisar e inventariar a situa¢do da ULS RL em matéria de humanizagdo;

Formular propostas de agdo ou adog¢do de medidas, promovendo a sua

execucao;

Colaborar com o Gabinete de Educag¢do e Formagdo Permanente na realizagdo

de a¢bes de formagao e sensibilizacdo dos profissionais;

Contribuir para a melhoria das condi¢6es de conforto, acolhimento, informagao

e apoio a utentes e acompanhantes;

Apoiar os projetos especificos de humaniza¢do, em todos os servicos e unidades
funcionais da ULS RL;

Apelar ao respeito pelos valores humanos, empatia e equidade em todos os

servicos e unidades funcionais da ULS RL;

Promover a felicidade corporativa e o saldrio emocional dos profissionais da ULS
RL;

Promover a humaniza¢do dos cuidados de satide em articulagdo com parceiros

na comunidade;

Apoiar e garantir a continuidade de grupos pré-existentes de profissionais das
Unidades Funcionais, que tenham desenvolvido iniciativas relacionadas com

work-life balance;

Articular com o Gabinete de Gestdo de Risco Clinico, Servico Social, Gabinete do
Cidad3o, Liga dos Amigos, Casa do Pessoal, Comissdes de Utentes e Associages

de Profissionais, no ambito das suas competéncias;

Promover a nomeacdo e apoiar o trabalho dos elos dinamizadores da

humanizagdo nos servigos e nas unidades funcionais.

Comissdo de Integragdo de Cuidados de Satde (CICS)

A CICS é nomeada pelo Consetho de Administracdo e é composta por um maximo de 10

membros, integrando obrigatoriamente os Diretores Clinicos e o Enfermeiro-diretor, ou quem
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eles designarem para o efeito. A CICS integra os coordenadores de todas as Unidades

Coordenadoras Funcionais da ULS RL e tem como principais objetivos:

i. Desenvolver respostas de proximidade as necessidades assisténcias;

ii. Promover a integracdo dos diferentes niveis de cuidados, recorrendo a processos
assistenciais partilhados que facilitem os fluxos do utente e melhorem a efetividade dos

cuidados prestados;

iii. Promover o trabalho em rede e de forma articulada, organizada, complementar e

racional, entre os diferentes niveis de cuidados.
Comissao de Qualidade e Seguranca (CQS)

A CQS tem como missdo a promogdo efetiva da qualidade e da seguranga na ULS RL, bem como
do acesso a cuidados de salde de qualidade, procedendo a avaliagdo e aplicagdo de normas de
cardter técnico, quer clinicas quer organizacionais, bem como a monitoriza¢do periédica da sua
implementagdo. Esta na dependéncia direta do Conselho de Administrac3o, por si nomeada e é
constituida por um méximo de 12 elementos, um dos quais preside e que propde a nomeacgao

dos restantes.

Compete, genericamente, 3 CQS:

i Participar na formulagdo da politica da qualidade, orientada para as dimensdes da

seguranga, da eficiéncia e da otimiza¢do dos recursos disponiveis;

ii. Promover o desenvolvimento e implementacdo de atividades e programas de melhoria

continua da qualidade, clinicas e organizacionais, e da segurancga do doente;

li.  Monitorizar a qualidade e seguranca através de indicadores, apoiando e acompanhando

os servigos no desenvolvimento de medidas que permitam a melhoria continua;

iv.  Propor medidas necessarias ao cumprimento das recomendagbes, normas e

orientagdes emanadas pela DGS;

V. Promover o envolvimento de todas as unidades da ULSRL no processo de melhoria

continua da qualidade;

vi. Fornecer informagdo regular ao Conselho de Administragdo da ULS RL sobre os

processos de qualidade.

Comissdo de Coordenagio Oncolégica
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A Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica é um 6rgdo de apoio técnico da area de cuidados de
saude hospitalares, presidido pelo respetivo Diretor Clinico, ou por um dos seus adjuntos, e é
composta por até seis membros. Esta Comissdo deve integrar médicos com, pelo menos, o grau
de especialista nas areas de cirurgia, oncologia médica e, sempre que possivel, de radioterapia

e de anatomia patoldgica.

A Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica rege-se pela Portaria n.2 420/90, de 8 de junho, e pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 129/2001, de 17 de agosto e tem como competéncias

genéricas:

i. Organizar as consultas de grupo, multidisciplinares, com o objetivo de analisar e definir

a estratégia de diagnostico e terapéutica relativa a casos clinicos oncoldgicos;

ii. Definir e aprovar protocolos de atuagdo diagndstica e terapéutica dos diversos tipos de

doenga oncoldgica;
iii. Emitir parecer sobre a estrutura do hospital no ambito da oncologia;

iv. Promover e coordenar o registo hospitalar oncologico, fornecendo os elementos

necessarios ao cumprimento das tarefas do registo oncolégico nacional;

v. Definir critérios e propor protocolos de relacionamento com instituigGes especialmente
vocaciohadas para a problematica, em especial o Instituto Portugués de Oncologia de

Coimbra Francisco Gentil, E.P.E;
vi. Aprovar as normas de funcionamento da consulta de grupo.
Comissao de Emergéncia e Catastrofe (CEC)

Tem como atribuicdo fundamental assessorar tecnicamente o Conselho de Administracdo,
definindo preventivamente a estratégia, os meios, 0 modelo de articulagdo e os niveis de
atuagdo suscetiveis de potenciar a capacidade de reagdo do ULS RL num contexto de crise ou
em situa¢Bes de emergéncia (interna e externa), mantendo uma continuidade dos cuidados de

salde e preservando, ao mesmo tempo, a seguranca dos doentes e dos profissionais.

A CEC é constituida por uma equipa multidisciplinar, composta pelo Presidente do Conselho de
Administracdo, que coordena, ou por quem este designar, pelos Diretores Clinicos, pelo
Enfermeiro Diretor, pelos diretores dos servigos de urgéncia geral, de urgéncia pediatrica, de

urgéncia ginecolégica e obstétrica, de psiquiatria e saide mental, delegado de saude
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coordenador, de farmacia hospitalar, de instalagdes e equipamentos, de sistemas de

informagao, de aprovisionamento, de gestao hoteleira e da comunicagio.

Sempre que se considere necessario, a CEC podera solicitar o apoio de outros servigos,

comissdes ou profissionais da ULS RL, bem como recorrer a colaboragio de técnicos ou peritos

em fungdo da natureza e das matérias a tratar.
A Comissdo de Emergéncia e Catastrofe compete:

i Planear, organizar e definir os modelos de interveng¢do que assegurem a mais eficaz
atuagdo e a articulagdo de meios e recursos para garantir a atempada resposta em

situagBes de emergéncia e catastrofe;
ii. Elaborar o plano de catéstrofe, identificando a sua capacidade de resposta maxima;
iil. Manter atualizado e operacional-o plano, de acordo com a andlise dos respetivos riscos;

iv. Realizar pelo menos anualmente agdes de carater informativo e formativo para os
colaboradores do ULS RL e exercicios (simulacros), em conformidade com o respetivo

plano, de modo a avaliar a sua eficicia e os seus limites;

V. Assegurar a articulagdo e colaboragdo com as entidades externas, homeadamente
Autoridade de Saude Local, Autoridade Nacional de Emergéncia e Protec¢do Civil, o
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, as Comiss&es Municipais de Protegdo Civil, e
outros prestadores de cuidados de sadde e entidades do setor social e forcas de

segurancga, sempre que for adequado;

vi. Reunir  ordinariamente com uma periodicidade minima semestral, e

extraordinariamente sempre que necessario.

Comissdo Local Informatizag¢do Clinica (CLIC)

E um drgdo consultivo multidisciplinar, composto até 6 membros, de apoio ao Consetho de
Administragdo nos temas e assuntos relacionados com as questbes da escolha, introdug3o,
adaptagdo e otimizagdo de sistemas e tecnologias da informagdo na instituicdo. S3o

competéncias da CLIC:

I.  Garantir que a estratégia para as Tecnologias de Informagdo e Comunicag3o (TIC) da ULS
RL considera os objetivos da Estratégia Nacional para o Ecossistema dos Sistemas de
Informagdo de Satide 2020 (ENESIS 2020), integra as suas iniciativas e incorpora as boas

praticas do Ecossistema de Sistemas de Informacdo da Saude (eSIS);
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ii. Implementar na ULS RL as iniciativas no &mbito do ENESIS 2020, coordenando atividades
dos diversos departamentos e servicos envolvidos e atribuindo responsabilidades locais

pelo cumprimento dos objetivos do eSIS;

iii. Monitorizar na sua Organiza¢3o a implementagdo das iniciativas no ambito do ENESIS
2020, incluindo a andlise de indicadores de acompanhamento e risco, e reportar essa
avaliacdo através da plataforma de Gest3o de Portefdlio de iniciativas disponibilizadas

pela Coordenagdo do eSIS.
Comissao Médica

A Comissdo Médica é um érgdo de apoio aos Diretores Clinicos, por eles presidida, cabendo-lhe
acompanhar e avaliar a atividade clinica, designadamente os aspetos relacionados com o

exercicio da medicina.

A Comissdo Médica é composta pelos adjuntos dos Diretores Clinicos, pelos coordenadores das
UCSP, das USF e da USP e pelos diretores dos servicos de prestagdo de cuidados, sem prejuizo
dos Diretores Clinicos poderem convocar para participar nas reunies, outros profissionais que

considerem relevantes para o assunto a tratar.

A Comissdo Médica retine periodicamente, por convocatéria dos Diretores Clinicos, podendo a
reunido ser conjunta ou por tipo de cuidados conforme necessidade. Pode ainda reunir

extraordinariamente, ou em comissdes especializadas, sempre que tal se justifique.
Comissdo Técnica de Certificagdo da Interrupgdo da Gravidez (CTCIG)

A Comissdo Técnica de Certificacdo da Interrupcdo da Gravidez (CTCIG) rege-se, quanto ao modo
de funcionamento, pela Portaria n.2 741-A/2007, de 21 de junho, que regulamenta a Lei n.2

16/2007, de 17 de abril.

A CTCIG é composta por trés ou cinco médicos como membros efetivos e dois suplentes,
nomeados pelo Conselho de Administragdo. Integram, obrigatoriamente, a CTCIG um médico

obstetra/ecografista e um neonatologista.

Compete a CTCIG a certificagdo da situacdo prevista na alinea c) do n.2 1 do artigo 142.2 do
Cédigo Penal, bem como prestar os esclarecimentos pertinentes a mulher gravida ou seu

representante legal.

A CTCIG reune:

i. Mediante convocatdria do presidente, sempre que necessdrio;
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ii. Obrigatdria e imediatamente, apds a rece¢do dos atestados, relatérios, pareceres

médicos e documento normalizado de consentimento.

Comissao Transfusional

A Comissdo Transfusional tem por missdo promover a implementagdo do programa de gest3o
do sangue do doente (PBM) através da operacionalizagio da Norma n.2 011/2018, de 11 de
junho, e dos restantes normativos técnico-organizacionais emitidos pela Dire¢do Geral de Satde
neste ambito, e de um observatério que promove a implementacdo das medidas mais
adequadas para a melhoria da prdtica transfusional na instituicio, monitorizando a respetiva
aplicacdo. E constituida por profissionais de satde de servigos com maior volume de prescricio
e utilizagdo de componentes sanguineos, em numero de seis membros, e é presidida pelo
Diretor Clinico dos cuidados de satide hospitalares ou por um médico especialista do mapa da

instituicdo por aguele nomeado para esse efeito.

Compete, em especial, a Comissdo Transfusional:

i.  Apoiar a operacionalizagdo do plano de contingéncia do Servico do Sangue colaborando
na implementagdo de medidas apropriadas em situacées de contingéncia e emergéncia

a nivel local, regional e/ou nacional;

ii.  Reforgar, junto dos profissionais de satde da instituicdo, o dever de notificar as reagdes
e incidentes adversos, a ineficicia da terapéutica de que tenham conhecimento e

situagbes de necessidades transfusionais n3o satisfeitas;

iii. Zelar pelo cumprimento, nomeadamente nas &reas clinicas da Circular Normativa

Conjunta IPST, IP/DGS relativa a procedimentos de Lookback e Traceback;
iv. Elaborar recomendacdes;

v. Definir para a ULS RL politicas gerais nesta area.

D. FISCALIZACAO

1. Identificagdo do 6rgdo de fiscalizagio correspondente ao modelo adotado: Fiscal Unico,
Conselho Fiscal, Comissdo de Auditoria, Conselho Geral e de Supervisdo ou Comiss3o para as

Matérias Financeiras.
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A ULS RL, 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

agosto.

2. Composicdo, consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do
Conselho Geral e de Supervisio ou da Comissao para as Matérias Financeiras, 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
designacao 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 (o que

saiu e o que entrou).

De acordo com o n.2 2 e 3 do artigo 79.2 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

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

Unid: euro

2018-2020 Despacho Conjunto do SET e da SES 27-03-2018

2021-2023 |Presidente | José Anténio Vila Mona Batalha |n.2 3 do artigo 79.2 do Decreto-Lei n.252/2022 | 04-08-2022 801,19€ 7
2024 n.2 6 do artigo 79.2 do Decreto-Lei n.252/2022 | 04-08-2022

2018-2020 Despacho Conjunto do SET e da SES 27-03-2018

2021-2023 Vogal Telma Carreira Curado n.2 3 do artigo 79.2 do Decreto-Lei n.252/2022 | 04-08-2022 600,89 € 7
2024 n.2 6 do artigo 79.2 do Decreto-Lei n.252/2022 | 04-08-2022

2018-2020 Despacho Conjunto do SET e da SES 14-11-2018

2021-2023 Vogal Ana Paula lesus Harfouche  |n.2 3 do artigo 79.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022 | 04-08-2022 600,89 € 7
2024 n.2 6do artigo 79.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022 | 04-08-2022

2018-2020 Despacho Conjunto do SET e da SES 27-03-2018

2021-2023 Stx:l)i:lte Mario José Alveirinho Carrega [n.23do artigo 79.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022 | 04-08-2022
2024 n.2 6do artigo 79.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022 | 04-08-2022

(1}Indicar AG/DUE/Despacho.

0 Despacho Conjunto dos Secretarios de Estado do Tesouro e da Satde, de 27 de margo de 2018,
procedeu a designacdo do Conselho Fiscal para o mandato de 2018-2020, produzindo efeitos a

1 de janeiro de 2018.

Por rentncia ao cargo da vogal efetiva Dra. Elsa Maria Baido Ferreira Airoso Banza, foi designada

para o exercicio desse cargo, por Despacho Conjunto do Secretério de Estado do Tesouro e da
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Secretaria de Estado da Saude, de 14 de novembro de 2018, a Dra. Ana Paula de Jesus

Harfouche, com efeitos aquela data.
Os membros do Conselho Fiscal da ULS Regido de Leiria E.P.E. sdo:

Presidente: José Anténio da Vila Mona Batalha
Vogal: Ana Paula de Jesus Harfouche
Vogal: Telma Carreira Curado

Vogal Suplente: Mario José Alveirinho Carrega

Por ndo ter sido proferido despacho de nomeagdo do Conselho Fiscal, 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. Apresentac¢ao de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do Conselho
Fiscal, da Comissao de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdo ou da Comissdo para as
Matérias Financeiras e outros. Deverdo especificamente ser indicadas as atividades

profissionais exercidas, pelo menos, nos altimos 5 anos

Os elementos curriculares dos membros do Conselho Fiscal sdo apresentados no ponto D.

Outros Anexos do capitulo XI. Anexos RGS (Anexo 3).

4. Procedimentos e critérios aplicaveis a interveng3o do érgio de fiscalizagdo para efeitos de

contratacdo de servigos adicionais ao auditor externo

Ndo foram contratados quaisquer servigos adicionais a servicos de auditoria ao auditor externo,
nem se encontram definidos ainda quaisquer procedimentos e critérios aplicaveis a intervencdo

do érgdo de fiscalizac3o para o efeito.

5. Outras fung¢bes dos 6rgdos de fiscalizag3o e, se aplicavel, da Comissdo para as Matérias

Financeiras
O érgdo de fiscalizagdo ndo desempenhou outras funcdes na ULS RL.

6. ldentificagdo, consoante aplicavel, dos membros do Conselho Fiscal, da Comissdo de
Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisio ou da Comissdo para as Matérias Financeiras

que se considerem independentes, nos termos do n.2 5 do artigo 414.2, do CSC
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Conforme estipulado pelo artigo 792 do Capitulo 1V, Sec¢do Ill, do Decreto-Lei 52/2022 de 4 de

agosto:

“(...) 2 — O conselho fiscal é constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um

deles o presidente do orgdo.

3 — Os membros do conselho fiscal sGo nomeados por despacho dos membros do Governo
responsadveis pelas dreas das finangas e da satde, por um periodo de trés anos, renovdvel por

uma tnica vez. {...).

5 — A remuneracgdo do conselho fiscal é fixada no despacho a que se refere o n.? 3, atendendo
ao grau de complexidade e de exigéncia inerente ao exercicio do respetivo cargo e tendo em
conta os critérios de classifica¢do do estabelecimento de satide, E. P. E., fixados na resolugdo do
Conselho de Ministros a que se refere o n.2 4 do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico,

aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, na sua redagdo atual.

6 — Cessando o mandato do conselho fiscal e do revisor oficial de contas, mantém-se os titulares
em exercicio de fun¢bes até a designagcdo de novos orgdos ou a declaragdo ministerial de

cessagdo de funcbes.”.

Considerando que até a data ndo foi proferido despacho de nomeacdo do Conselho Fiscal para
o triénio 2021-2023, mantém-se os titulares designados para o triénio 2018-2020 em exercicio
de func¢des, nos termos do n.2 6 do 792 do Capitulo 1V, Secgdo Ill, do Decreto-Lei 52/2022 de 4

de agosto.

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

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

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

desighadamente, consoante aplicavel:

a) Numero de reunides realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membro
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- L S
- || Auséncias dos membros
|-

|| do Orgao de Fiscalizagdo |
1 v At | |

Bl G il . .

1/01/2024 Campo Grande, Membros do Ndo se verificaram
1 11/01/ Lisboa Conselho Fiscal auséncias
Membros do . -
. ] Ndo se verificaram
2 14/02/2024 Leiria Conselho Fiscal e .
o auséncias
Auditoria Interna
Campo Grande, Membros do N3o se verificaram
3 13/03/2024 R . .
Lisboa Conselho Fiscal auséncias
17/04/2024 Campo Grande, Membros do Ndo se verificaram
4 104/ Lisboa Conselho Fiscal auséncias
5 15/05/2024 Campo Grande, Membros do Nao se verificaram
Lisboa Conselho Fiscal auséncias
Campo Grande, Membros do Ndo se verificaram
6 12/06/2024 . . -
Lisboa Conselho Fiscal auséncias
Membros do . -
L K N3o se verificaram
7 09/08/2024 Leiria Conselho Fiscal e .
L auséncias
Auditoria Interna
8 21/08/2024 Campo Grande, Membros do N3o se verificaram
Lisboa Conselho Fiscal auséncias
Membros do
i L. Conselho Fiscal e Ndo se verificaram
9 26/08/2024 Via telematica . o .
do Revisor Oficial auséncias
de Contas
Ca Grande, Membros d Ndos ificar
10 30/08/2024 mp.o rande embr . 0 3 E\{\EI’-I aram
Lisboa Conselho Fiscal auséncias
Membros do
. L. Conselho Fiscal e N3o se verificaram
11 05/09/2024 Via telematica ) . .
do Revisor Oficial auséncias
de Contas
Campo Grande, Membros do Ndo se verificaram
12 16/10/2024 P _ .
Lisboa Conselho Fiscal auséncias
Campo Grande, Memb 3 ifi
13 13/11/2024 a plo ande em ros.do Ndo se \/Aerlflcaram
Lisboa Conselho Fiscal auséncias
Campo Grande, M a ifi
14 27/12/2024 p'o ande embros.do Nao se vernflcaram
Lisboa Conselho Fiscal auséncias

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

atividades relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgios no decurso do exercicio
Presidente — José Anténio 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;
Presidente do Conselho Fiscal da Unidade Local de Saude do Médio Tejo, E.P.E.;

Presidente do Conselho Fiscal da Unidade Local de Satde da Leziria, E.P.E..
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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 da Unidade Local de Saude Unidade Local de Saude do Médio Tejo,
E.P.E,;

Vogal do Conselho Fiscal da Unidade Local de Saude da Leziria, E.P.E..
Vogal — Ana Paula de Jesus Harfouche

Projetos para o Desenvolvimento Sustentavel — Head da Equipa Cientifica de Projetos de
Desenvolvimento Sustentavel e Head da AGENDA de SUSTENTABILIDADE e ESG da ARSLVT |

Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT);
Vogal do Conselho Fiscal do Montepio Geral, Associagdo Mutualista;
Vogal do Conselho Fiscal da Unidade Local de Satde do Médio Tejo, E.P.E.;
Vogal do Conselho Fiscal da Unidade Local de Salde da Leziria, E.P.E..

Vogal Suplente — Mdrio José Alveirinho Carrega

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

Abastecedores, S.A.;

Presidente do Conselho Fiscal da APS, Administra¢do do Porto de Sines, S.A;;
Secretdrio da Mesa da Assembleia Geral da Parvalorem, S.A;

Secretdrio da Mesa da Assembleia Geral da Parparticipadas, S.A;

Fundador Honorario da Fundac¢ido Museu do Douro.

E. REVISOR OFICIAL DE CONTAS (ROC)

1. identificagdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas
(SROC), do ROC e respetivos htimeros de inscrigdo na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas
(OROC) e na Comissdo do Mercado de Valores Mobiliarios {CMVM), caso aplicavel, e dos sécios
ROC que a representam e indicagdo do nimero de anos em que o ROC exerce funcoes

consecutivamente junto da entidade e/ou grupo. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato
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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, o
Revisor Oficial de Contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo

responsdveis pelas areas das finangas e da saude, sob proposta fundamentada do Conselho

Fiscal.

Nos termos do Despacho Conjunto dos Secretarios de Estado do Tesouro e da Satde, de 12 de
julho de 2018, foi designado Revisor Oficial de Contas, 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. Jo3o Paulo Torres
Cunha Ferreira, inscrito na Ordem dos ROC sob o n.2 956 e ha 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. Anténio José Correia de Pina Fonseca,

inscrito na Ordem dos ROC sob o 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 renovacgdo de mandato da BDO
& Associados - SROC Lda., aos membros do Governo responsaveis pelas dreas das finangas e da

salde para o triénio 2021-2023.

O Despacho n.2 1300/2022, de 24 e 25 de janeiro de 2022, dos Secretdrios de Estado do Tesouro
e da Sadde, designa como Revisor Oficial de Contas, 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, 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.

Os honorarios iliquidos do ROC para o triénio apresentam o montante total de € 59.400.
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2. Indicagao das limitagdes, legais e outras, relativamente ao nimero de anos em que o ROC

presta servicos a entidade

O mandato do revisor oficial de contas tem a duracdo 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. Indicagiio do niimero de anos em que a SROC e/ou o ROC exerce fungées consecutivamente

junto da entidade/grupo, bem como indicagdo do niimero de anos em que o ROC presta

servigos nesta entidade, incluindo o ano a que se refere o presente relatério, bem assim como

a remuneragdo relativa ao ano em referéncia

A BDO & Associados, SROC, Lda. foi designada para o mandato 2018-2020 e Certificagdo Legal

de Contas de 2017, 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, 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 D ho Conjunto dos Secretérios d
espacho Conjunto dos Secre ’nos e 12.072018 | 28112018
2018-2020 Estado do Tesouro e da Satide
Artigo 15.2,n.23 e 6, do Anexo Il ao DL
2021 SROC BDO & Associados, 29 0161384 18/2017, de 10 fevereiro {revogado , ,
{efetiva) SROC, Lda. pelo DL52/2022 de 4 de agosto, Artigo
792, n23e6)
D ho n.2 1300/2022, d
espacho n.2 1300/2022, dos 24.01.202
2022-2024 Secretdrios de Estado do Tesouro e da 01.01.2022
X 25.01.2022
Saude
Despacho n.21300/2022, dos
SROC  |Oliveira, Reis & . 24.01.2022
2022-2024 (suplente) |Assaciados, Lda. 23 20161381 | Secretarios de Btafio do Tesouro e da 25.01.2022
Satde
ROC Representada por:
- 3 h j tarios d
2017- 2018 (efetiva) lodo PaquT'orres 956 20160573 | Despacho Conjunto dos Secre ?nos e 12072018 | 28.11.2018 2 2
Cunha Ferreira Estado do Tesouro e da Satde
2018-2020
Artigo 15.2, n.2 3 e 6, do Anexo Il ao DL
2021 R Representada por: IIS/ZDT;:ZE();; :’EV::E"O (retvoiart:o
OC | Anténio José Correia | 949 | 20160566 | P5'° 4 de agosto, Artigo 5 5
{efetivo) . 79.2,n.23e 6)
de Pina Fonseca
Despacho n.2 1300/2022, dos 24.01.2022
23 ari o 0: .
2022-2024 Secretarios de Btafiu do Tesouro e da 25.01.2022 1.01.2022
Saide
+ e
ROC Repre.senta.da Por. De'sPacho n.2 1300/2022, dos 24012022
2022-2024 loagquim Oliveira de 1056 Secretdrios de Estado do Tesouro e da
{suplente) . 25.01.2022
lesus Satde

Nota: Deve ser identificada o efetivo (SROC e ROC) e suplente [SROC e ROC)

{1)Indicar AG/DUE/Despacho DL

4. Descri¢do de outros servigos prestados pela SROC a entidade e/ou prestados pelo ROC que

representa a SROC, caso aplicavel
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A BDO & Associados, SROC, Lda. ndo prestou quaisquer servigos distintos dos servicos de revisdo

legal de contas.

F. CONSELHO CONSULTIVO

1. Composi¢do, ao longo do ano em referéncia, com indicagido do nimero estatutario minimo
e maximo de membros, duragdo estatutdria do mandato, niimero de membros efetivos e
suplentes, data da primeira designagio e data do termo de mandato de cada membro. Caso
tenha ocorrido altera¢do de mandato durante o ano em reporte, a entidade devera indicar os

mandatos respetivos (o0 que saiu e o que entrou)

De acordo com o n.2 1 do artigo 83.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, o conselho
consultivo é composto por 8 membros, cujo mandato tem a durag3o de 3 anos, sem prejuizo da
possibilidade da sua substituigdo, a todo o tempo, pelas entidades gque o designaram ou

elegeram.

Em 2018.11.07 o Conselho de Administragdo deliberou divulgar aos profissionais a composi¢do

do Conselho Consultivo:

Presidente Alvaro José Brilhante Laborinho Licio
Membro nomeado pelo Ministério da Satide |Maria Pedro Sucena Guarino
Representante da ARS Centro Antonio da Silva Cabeco
Representante dos Utentes Paulo Lameiro
Representante Trabalhadores Fernando Mendes Parreira
Representante dos Voluntdrios Noberto Antunes Serra
Representantes da ULS RL Manuel Jesus Antunes

losé Carlos Rodrigues Gomes

G. AUDITOR EXTERNO

A ULS RL ndo tem Auditor Externo.
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Vl. ORGANIZACAO INTERNA

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

A Unidade Local de Saude da Regido de Leiria (ULS RL) é uma entidade publica empresarial
(E.P.E.), integrada no Setor Publico Empresarial. A sua constituigdo foi aprovada pelo Decreto-
Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, que estabelece a criagdo das unidades locais de satide com
natureza de entidade publica empresarial, integrando cuidados de satide primarios, hospitalares

e continuados.

Os Estatutos das ULS encontram-se definidos nos termos do referido diploma, que revoga o
anterior regime aplicdvel aos centros hospitalares e demais unidades constantes do Decreto-Lei
n.2 52/2022, de 4 de agosto, no 4mbito da reorganizacdo do modelo de prestacdo de cuidados

de salde.

2. Carateriza¢do dos meios e politica de comunica¢do de irregularidades ocorridas na entidade

Nos termos do artigo 89.2 dos Estatutos das Unidades Locais de Salde, aprovados pelo Decreto-
Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, a Unidade Local de Salde da Regido de Leiria ULS RL dispde
de um sistema de controlo interno e de comunicagdo de irregularidades, concebido para
assegurar a conformidade com os principios da boa gestdo, transparéncia, integridade e

responsabilidade na utilizagdo dos recursos publicos e na prestagdo de cuidados de saide.

O Conselho de Administracdo (CA) é responsdvel pela implementagdo, supervisdo e continua
atualizacdo do sistema de controlo interno e dos canais de comunicag¢do de irregularidades, de
acordo com Regime Geral de Prevengdo da Corrupgdo (RGPC) e a Lei n.2 93/2021, de 20 de

dezembiro, relativa a protegdo de denunciantes.

Ao Auditor Interno, compete a avaliacio da eficicia do sistema pela monitorizagdo dos
procedimentos adotados, da analise dos riscos identificados, da verificagdo do cumprimento de
normas internas e da produgdo de recomendacdes de melhoria continua. Esta atuacdo articula-
se com o Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas (PGRCIC), aprovado

pelo CA.

A primeira versio do Regulamento de Comunicagdo de Irregularidades foi aprovada pelo

Conselho de Administrag¢do a 2015.06.25, com a ultima atualizagdo (3.2 revisdo), aprovada por
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deliberagdo do mesmo drgdo de 2023.05.03. As comunicacgdes de irregularidades s3o também
consideradas instrumentos relevantes na avaliagdo da eficacia dos controlos internos existentes,
permitindo detetar falhas sistémicas, fragilidades operacionais e oportunidades de melhoria nos
processos internos. Conforme disposto no artigo 5.2 deste Regulamento, o procedimento para

rece¢do de comunicagdes de eventuais irregularidades segue os seguintes tramites:

1. As comunicagdes de irregularidades abrangidas pelo presente regulamento devem ser

efetuadas da seguinte forma:

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

exclusivamente para esse efeito, ou por via postal, remetida ao Servigo de Auditoria
Interna da Unidade Local de Salide da Regido de Leiria, para a seguinte morada: Rua
das Olhalvas, Pousos, 2410 — 197 Leiria;

b) Todas as comunica¢Bes de irregularidades devem ser reencaminhadas
exclusivamente para o Servigo de Auditoria Interna;

¢) lIdentificar a comunica¢do como confidencial e caso a mesma seja efetuada por
carta, adotar um formato que permita garantir a sua confidencialidade até a rece¢ao
pelo respetivo destinatario;

d) lIdentificar o autor, mencionando expressamente se pretende manter a
confidencialidade da sua identidade;

e) Conter uma descri¢do dos factos que suportam a aprecia¢do da irregularidade

comunicada.

2. O Gabinete de Gestdo de Risco e o Gabinete do Cidadio devem comunicar ao Servico
de Auditoria Interna as notificacdes recebidas que se enquadrem no dmbito 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 prevengio de fraude organizacional

Por deliberagdo do CA de 2025.01.28 foi aprovada a 6.2 atualizagdo do PGRCIC, onde se
identificam os riscos, a sua categoria, se procede a sua avaliag3o, probabilidade de ocorréncia,
impacto, nivel de controlo e respetivas medidas preventivas, abrangendo todas a dreas de

gestdo e logistica da ULS RL, o CA e as areas clinicas.

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

e no site da ULS RL:
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https://www.ulsrl.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/38/2025/03/Gest%C3%A30-de-

riscos-de-corrup%C3%A7%C3%A30-e-infra%C3%A7%C3%B5es-conexas 6-revis%C3%A30.pdf

Relativamente as politicas antifraude adotadas e identificacdo de ferramentas existentes com
vista 3 mitigagdo e prevengio de fraude organizacional, remetemos para o ponto 3 da area

seguinte, referente ao Controlo Interno e Gestdo de Risco.

B. CONTROLO INTERNO E PREVENGCAO DE RISCOS

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

dimens3o e complexidade da entidade, de modo a proteger os investimentos e os seus ativos

A ULS RL dispde de um SCI estruturado e compativel com a dimensdo, natureza e complexidade
da sua atividade, conforme previsto no Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, que

estabelece o regime juridico aplicdvel as Unidades Locais de Saude.

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

regras e procedimentos estabelecidos na ULS RL com vista a garantir:

i. Um desempenho eficiente da atividade que assegure a utilizagdo eficaz dos ativos e
recursos, a continuidade, a seguranca e a qualidade da prestagdo de cuidados de saldde, através
de uma adequada gestdo e controlo dos riscos da atividade, da prudente e correta avaliagdo dos
ativos e responsabilidades, bem como da defini¢do de mecanismos de prevenc¢do e de prote¢do

do servico publico contra atuagdes danosas;

ii. A existéncia de informag3o financeira e de gestdo que suporte as tomadas de decisdo e

0s processos de controlo, tanto no nivel interno como no externo;

ili. O respeito pelas disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis, bem como pelas normas
profissionais e deontolégicas apliciveis, pelas regras internas e estatutarias, regras de conduta
e de relacionamento, orientacdes tutelares e recomendagdes aplicdveis de entidades externas

como o Tribunal de Contas.

Encontra-se concluido e implementado um sistema de controlo interno consubstanciado em
manuais de procedimentos para cada drea operacional (v.g. Recursos Humanos, Gestdo de
Doentes, Aprovisionamento, Gestdo do Imobilizado, Farmacia, Gestdo Financeira) e estd
implementado o processo de verificagdo da execugdo do PGRCIC. Os manuais foram elaborados

a partir das orienta¢des da ACSS, que estabeleceu e divulgou as melhores praticas de controlo

Pagina 43 de 133



0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE o
l REG'AO DE LEIRIA Relatério de Governo Societdrio 2024

em relacdo aos principais processos - tendo presente a segregacdo de fungdes e o impacto

operacional e financeiro - da atividade hospitalar.

O modelo de controlo interno adotado é baseado numa abordagem por riscos, com avaliagdo
continua dos processos criticos, assegurando uma segregac¢io adequada de funcdes,

procedimentos de conferéncia e validagdo, e mecanismos de monitorizagdo periddica.

Dos varios mecanismos implementados que contribuem para a redugio dos riscos relevantes,

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

s (Cddigo de ética;

* Regulamento Interno;

* Manuais de procedimentos administrativos e contabilisticos;

* Regulamento de Comunicacio de Irregularidades;

* Acredita¢do Internacional da Qualidade pela Joint Commission International para o triénio de
2023-2026 (Acreditacdo é global, transversal a todas as areas da ULS RL, desde
infraestruturas, equipamentos, ambiente, cuidados assistenciais, preven¢do e controlo da

infegdo, direitos do doente, formagado dos colaboradores, etc.);

* Regulamento Geral de Prote¢3o de Dados.

Em adicional, nos termos do n.2 1 do artigo 72.2 dos Estatutos das Unidades Locais de Saude,
aprovados e publicados pelo Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, a fiscalizagdo e
controlo da legalidade da gestfio financeira e patrimonial da ULS RL é assegurada por um
conselho fiscal e por uma sociedade de revisores oficiais de contas, designada nos termos da lei.
Esta estrutura visa garantir a conformidade com os normativos legais e regulamentares

aplicéveis, bem como assegurar a transparéncia e a boa gestdo dos recursos publicos.

2. Identificagdo de pessoas, 6rgdos ou comissoes responsdveis pela auditoria interna e/ou pela
implementagado de sistema de gestio e controlo de risco que permita antecipar e minimizar

0s riscos inerentes 3 atividade desenvolvida

O CA € o drgdo mdximo com responsabilidades no SCl e de gestdo do risco, incluindo de
corrup¢do e infragdes conexas e o sistema de comunicagdo interna de irregularidades,

competindo-lhe assegurar a sua implementacso e manutencio.

Ao Servico de Auditoria Interno (SAI) compete a avaliagdao dos processos de controlo interno e
de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informéatico e de

recursos humanos, contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo.
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O SAl a data de 2024.12.31 era constituido por um auditor interno e um técnico superior de
auditoria. A nomeagdo do novo Auditor Interno foi aprovada por deliberagdo do Conselho de

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

Os Diretores dos Servigos sdo responsdveis pela organizagdo, aplicacdo e acompanhamento do
SCI incluindo do plano de prevengdo de riscos de gestdo, incluindo de corrupgio e infragGes

conexas ha parte respetiva as suas dreas de atuagéo.

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

adotadas

No Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas (PGRCIC) identificam-se como

principais os seguintes riscos:

Conselho de Administragio

Risco inerente Risco efetivo
Categori . . Grau
Risco PR Nivel de . "
a. do identificado Impacto Ocorréncia controlo f!e Medidas preventivas
risco risco
Risco - muito baixo / baixo / moderado
.. 1 - Obrigatoriedade de preenchimento de declara¢cio de
Exercicio de o = < - i
atividades autorizagdo de acumulacdo de fungdes, conforme disposto no
RCO;RO | - Significativo | Ocasional Adequado Baixo | artigo 29.2 da Lei n2 12 A/2008, de 27 de fevereiro;

2 - Registo biométrico da assiduidade a todos os grupos
profissionais.

1 - Existéncia de Declara¢3o escrita dos membros do CA em

autorizadas

Auséncia da como n3o existemn quaisquer relagdes suscetiveis de gerar
RCO declara;?o Moderado Ocasional Forte Ml{ito c.onflito.s de interess_es com furnecedure.s, clientes, in'st'ituit;ées
de conflito baixo | financeiras ou quaisquer outros parceiros de negécios, nos
de interesses termos do artigo 52.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de
outubro.
1 - Criagdo de niveis de servico que garantam que situa¢des
Violagdo dos iguais tém tratamentos iguais;
principios da _ _
igualdade e 2 - Segregacdo de fungdes;
RO; RP Significativo | Ocasional Adequado Baixo . L
da 3 - Rotatividade de fungaes;
proporcional
idade 4 - Promogao da tomada de decisao pelos varios membros do
CA, em reunido conjunta.
Risco - elevado / critico
1- Identificar e publicitar as delegacdes de competéncias &
pelouros atribuidos no Relatério de Governo Societdrio para
uma maior transparéncia e responsabilizagdo. As delegactes de
competéncias devem ser revistas com periodicidade definida
Além disso, os relatérios de governo societdrio deverao incluir
indicadores de desempenho e informagbes sobre a
implementagdo de boas préticas e de governagao assegurando
uma vis3o clara e continua das responsabilidades e a¢Ges da
Abuso de gestdo. o -
poder no 2 - Sensibilizagdo para as sangdes presentes nos Estatutos do
RO; RP | exercicio de Elevado Ocasional Adequado Elevado | G€Stor PUb|ICE:, em caso de infragGes que cometam no exercicio
fungdes de das suas fungdes;
chefia 3- Maior divulgagdo dos mecanismos de denuncia internos,

para que os colaboradores possam relatar praticas abusivas ;

4- Realizag3o de avaliagdo das chefias através do questiondrio
de satisfagdo dos profissionais com periodicidade anual, para
promover uma gestdo mais transparente e responsavel. O
feedback obtido serd acompanhado por agdes corretivas
sempre que necessario, com a implementacdo de uma politica
de acompanhamento rigoroso das medidas corretivas
adotadas.
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Cuidados de Saude Hospitalares:

Risco inerente Risco efetivo
Categoria do N R . o . Nivel de Grau de Medidas preventivas
Risco identificado impacto Ocorréncia controlo fisco p

risco

Risco - muito baixo / baixo / moderado

1-Necessidade de adequag¢do das
perspetivas de produg3o ao nimero de
Baixo recursos humanas;

2- Modelagdo da oferta de cuidados de
salde as necessidades da populagio.

1 - Promogado de uma cultura
organizacional saudavel através de
atividades de socializacdo e agdes de
Significativo Ocasional Adequado Baixo team building;

mental 2 - Promogio junto dos profissionais dos
canais internos de denuncia de situacdes
abusivas.

Fixag3o de objetivos
inacessiveis numa perspetiva
RCO; RO; RE | de constante crescimento do Significativo QOcasional Inadequado
nivel da produg3o (atividade
assistencial)

RO Absentismo laboral / Sadde

Risco - elevado / critico

1- Acesso a aplicagdo feito através de
perfis de utilizador;
2- Definigdo de procedimentos no
ambito do cumprimento do
Regulamento Geral de Protegao de
Dados (RGPD) pelo Responsdvel pelo

_ . 3 Acesso a informagao {RAI).
Acesso ?u uso na_o al{t?ruzado Elevado Muito Adequado Elevado | 3 - Atualizag3o das politicas internas
da informac3o clinica frequente . = .

sobre o uso da informag3o clinica, e

respetivas consequéncias para acessos
ndo autorizados;
4- Execuc3o de procedimentos internos
de controlo aos sistemas de informacao
para verificagdo do cumprimento das
politicas internas e legislagdo aplicavel.
1- Monitorizagdo das listas de espera
para consulta e cirurgia, com niveis de
prioridade estabelecidos que permitam
rastrear alteragGes, acessos e ag¢les
realizadas;
2- Realizacdo de procedimentos internos
de controlo 3s listas de espera, de forma
a identificar inconsisténcias;
3 - Publicitag3o interna de relatério com
periodicidade mensal com indicacio
especificas sobre as listas de espera,
garantindo transparéncia e escrutinio;
4 - Rastreabilidade de todas as
modificagdo nas listas de espera, através
de registo em suporte digital, com
identificacdo do responsivel pela
alteragdo e respetivo motivo.

RCO; RO; RP;

Desvios na lista de espera
RCO; RO; RP | (cirurgia e consulta) pelo Significativo
favorecimento de utentes

Muito

A d
frequente dequado Elevado

1- Andlise detalhada da capacidade instalada por
especialidade, considerando o volume dos

Realizagso externa de atos . atendl_mgnto_s e a taxa de utilizacdo dos equipamentos
Muito e profissionais;

RO; RE | clinicos sem validacdo da Elevado Adequado Elevado - N
2- Execucdo de estudos semestrais, para comparar o

capacidade instalada frequente

volume dos atendimentos comn a capacidade instalada,
de forma a determinar as melhores condutas de
planeamento e gestdo interna de recursos;
3 - Definicdo de politicas internas com critérios
objetivos para a necessidade de contratagdo de
servicos no exterior;
4 - Realizagdo de procedimentos internos de controlo
de avaliagdo aos servigos contratados no exterior, de
forma a assegurar que foram requisitados de forma
justificada;
1 - Realizagdo de procedimentos internos de controlo
aos tempos de acesso aos relatérios de MCDT, com
andlise de processos e resolug3o de possiveis falhas;
2 - Penalizacdo pelo incumprimento dos prazos
contratualizados;

Tempestividade no acesso
RO a relatérios de MCDT Significativo
prescritos

Muito Inadequado | Elevado 3 - Utilizaf'éo de aplicativos informaticos especificos
frequente para gestdo do processo de pedido, realizagio, e
entrega dos relatérios de MCDT, com a respetiva
integracao entre sistemnas;

4 - Implementacio de medidas estratégicas para
identificar eventuais acumula¢des dos atrasos {ex.
periodo de ferias).
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Servigo de Gestao de Doentes

Risco inerente

Risco efetivo

Relatério de Governo Societario 2024

Categoria do
risco

Risco identificado

Impacto

Nivel de

Ocorréncia
controlo

Grau de
risco

Medidas preventivas

Risco -

muito baixo / baixe / moderado

RCO; RQO; RSI

Erros e falhas na recolha e
atualizacdo dos dados dos
utentes

Moderado

Frequente Adequado

Baixo

1 - Ligag3o de validagdo de dados via RNU;

2 - Promog3o de formag¢do do corpo técnico
que executa a inscrigdo do utente no
momento da admissdo;

3 - Realizagdo de auditorias aos dados
administrativos;

4 - Corregao das anomalias identificadas;

RCO; RO

Falta de cobranga de
taxas moderadoras no
momento da efetivagdo
do ato médico

Significativo

Muito

Forte
frequente

Moderado

1 - Ligag¢do de validacdo de dados a RNU de
forma a validar a isengdo da taxa;

2 - Implementagdo de procedimentos que
garantam maior celeridade na cobranga;

3 - Avaliagdo de eficicia individual, na
cobranca de taxas moderadoras (Servico de
urgéncia);

4 - Promoc¢do de formagao do corpo técnico
que executa a cobrancga.

RO

Apropriacdo indevida de
taxas moderadoras

Significativo

Frequente Forte

Moderado

1 - Sensibilizagdo para as san¢bes que inibam
praticas de apropriagao indevida de valores;

RO; RP

N3o entrega das
pertengas aos doentes

Moderado

Muito

frequente Adequado

Baixo

1 - Regulamento de entrega de Espdlios

2 - Definigdo de fungBes na guarda e entrega
dos pertences;

2 - Existéncia de um cofre especifico para
episodios de valor com acesso controlado.

RCO; RO

Manuais de
procedimentos
desatualizados

Moderado

Ocasional | Inadequado

Baixo

1 - Existéncia / atualizacdo dos manuais de
procedimentos

Risco - elevado / critico

RCO; RO

Isen¢do de pagamentos
de taxas moderadoras
de forma indevida

Significativo

Muito

Ad d
frequente equade

Elevado

1 - Auditorias aos registos manuais de isengio
do utente, para identificar isen¢des indevidas
e corrigir falhas nos processos;

2 - Revisdo periodica dos critérios de
elegibilidade para isen¢do inseridos nos
sistemas informaticos, para verificacdo se os
mesmos estdo corretos e s3o atuais ;

3 - Maior divulgagdo dos canais de denlncia
junto dos utentes, incentivando a
transparéncia e a responsabilizagdo de
situagdes abusivas;

4 - Monitorizagdo periédica do ndmero de
isencdes concedidas e os critérios mais
frequentes, para avaliagdo de resultados e
definigdo de pardametros.

RCO; RO; RE; RP

Cedéncia de informagio
clinica no dmbito do
pedido centralizado

Significativo

Frequente | Adequado

Elevado

1 - Determinagdo de politicas internas de
controlo adicional para acesso a informagio
critica, tendo por base os critérios de acesso
definidos e aprovados no acesso a informagio
clinica;

2- Definicdo de procedimentos internos de
gestdo de perfis no acesso a informagdo,
assegurando que cada profissional acede
apenas aos dados relevantes e necessarios
para o desempenho das suas fungdes;

3- Realizac5o de procedimentos internos de
controlo nos processos de cedéncia de
informagdo clinica, para identificar possiveis
falhas e melhorar procedimentos;

4- Criagdo de uma base de dados com a
identificagdo dos incidentes relacionados ao
uso indevido de cedéncia de informagdo

clinica .
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RCQO; RO; RP

Recurso indevido a
isengao de pagamento
de transportes n3o
urgente de doentes

Significativo

Muito
frequente

Adequado

Elevado

1 - Implementagdo de processos de rotatividade nos
profissionais administrativos a desempenhar fung¢des
na cedéncia de isen¢do de transportes ndo urgentes;

2 - Execugao de auditorias aos critérios de prescricdo do
transporte para utentes e do respetivo suporte ao
fundamentar da isenc3o;

3 - Elaboragio de relatério de ocorréncias e
reclamagdes, com periodicidade semestral, e respetivas
acbes desenvolvidas, assim como divulgacdo das
empresas com maior volume realizado de transporte e
respetivo detalhe do servicos prestado;

4 - Desenvolvimento de a¢des de sensibilizagdo juntos
dos utentes sobre o impacto do uso indevido de
transporte ndo urgente, e das possiveis alternativas
para os utentes que ndo atendem aos critérios de

isengao.

Servi¢co de Gestao de Recursos Humanos

Risco inerente

Risco efetivo

Categoria
dorisco

Risco identificado

Impacto

Nivel de

Ocorréncia
controlo

Grau de

N Medidas preventivas
risco

Risco - muito baixo / baixo / moderado

RCO; RO

Faltas, férias e licengas em
desconformidade legal

Significativo

Frequente Forte

1 - Todas as informagGes sobre faltas, férias e
licengas devem conter fundamentagao legal;

2 - Os planos de férias sdo autorizados pelo CA,
sob proposta dos Diretores dos 5ervigos.

Baixo

RCO; RO

Incumprimento do nimero
de horas mensais dos
profissionais em regime de
contrato de prestagdo de
servigo

Significativo

Muito

F
Frequente orte

Moderado

1 - Controlo por registo biométrico para a
totalidade dos prestadores de servigo;

2 -Inserg3o no sistema de informagdo do SGRH
do nimero de horas mensais a realizar pelo
prestador;

3 - Controlo mensal do nimero de horas
contratualizadas e executadas.

Risco - elevado / critico

RO; RSI

Modificagdo manual dos
dados da assiduidade

Significativo

Frequente | Adeguado

Elevado

1 - Implementac¢3o de bloqueios automadticos
que impegam registos de picagens por
diretores de servico sempre que se verifiquem
no mesmo més 5 alteragdes manuais. Todas as
alteragdes  subsequentes  devem  ser
devidamente justificadas junto do SGRH;;

2 - Os Trabalhadores do SGRH ndo devem
executar tarefas operacionais de gestdo da
assiduidade, devendo a responsabilidade ser
de cada servico.;

3 - O acesso a aplicagdo de gestdo de
assiduidade deve realizar-se mediante a
identificagdo do utilizador e respetiva
password, segundo niveis de acesso;

4 - Com periodicidade mensal, o SGRH deve
assegurar se a verificagdo mensal de
processamentos foi efetivada, imediatamente
antes e apos o fecho.
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1 - Verificagdo do cumprimento do disposto no
Decreto-Lein.2 103/2023, de 7 de novembro, em
particular o disposto no n.27 - incompatibilidades
e impedimentos;
o 2 - O SGRH monitoriza os registos de assiduidade
Dedicag3o plena no SNS e da . . .
Y i para o cumprimento do regime remuneratério
RCO; RO . Organizacao & d‘f Significativo Muito Inadequado | Elevado | associado ao regime de dedicacdo plena;
funcionamento das unidades frequente o o
. - 3 - 0 SGRH monitoriza e define limites para horas
de sauide familiar L N
extraordindrias e turnos, para evitar sobrecarga e
cumprimento da legislagao em vigor;
4 - Divulgagio de sintese de informacdo
atualizada para esclarecimento dos profissionais
com ades3o a este regime.
1 - Confirmagdo das escalas elaboradas pelas
chefias e aprovadas pelo CA;
. N 2 - 0 nimero de recursos humanos presentes nas
Auséncia de suporte as 5 . R N
_ ; Muito . escalas deve ser devidamente justificado;
RCO; RE | remuneragdes fora do periodo Elevado E " Inadequado | Critico . . lizad , L.
normal de trabalho requente 3 - Processamento s6 realizado apos autorizagdo
do CA;
4 - Obrigatoriedade de utilizagdo de registo
biométrico para registo das horas trabalhadas.
1 - Revisdo e atualizagdo dos manuais de
procedimentos de acordo com os requisitos
Manual de procedimentos legais e normas internas.
RCO; RO | inexistente / desatualizado - | Significativo | Ocasional | Inadequado | Elevado | 2 - O SGRH deve proceder a cria¢do de uma
Assiduidade equipa responsavel pela atualiza¢do do
documento, e implementar prazos para garantir
o seu desenvolvimento e conclusdo.
Servigo de Gestdo Financeira
Risco inerente Risco efetivo
Categoria do risco Risco identificado Impacto | Ocorréncia | Nivel de controlo | Grau de risco Medidas preventivas
Risco - muito baixo / baixo / moderado
1 - Segregacao de fungdes;
Pagamentos preferenciais 2 - Andlise mensal da antiguidade
RO mais cé!eres a Moderado Muito Adequado Baixo de s.aldos de f_ornfzcedor'es pelo
determinados frequente Servico de Gest3o Financeira;
fornecedores 3 - Circularizagio de saldos de
fornecedores.
Pagamento de despesa 1- O Servigo de Gestdo Financeira
sem confirmagao de Muito confirma a situagdo contributiva e
RCO situag¢3o contributiva e Moderado frequente Adequado Baixo tributdria do fornecedor antes de
tributaria do fornecedor ser feito qualquer pagamento
estar regularizada. {pagamentos superiores a €3.000).
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1- Segregacgao de fungdes;
Pagamentos em . 2 - Verificacdo da inexisténcia de pagamentos

RO montantes superiores |\, 4 do ‘ Muito Adequado Baixo divergentes dos valores das faturas;

etivamen requente .
aos ef te a 3 - Andlise regular da conta corrente de fornecedores;
faturados ) o
4 - Circularizagdo dos fornecedores.
Manuteng¢do de 1 - Segregacgao de fungbes;

RO dados mestre de Reduzido Frequente Forte Baixo 2 - Confirmag3o de dados com a contraparte de forma

fornecedores regular.
1 - As faturas apés confirmag¢3o da entrada do bem/
widad prestacao do servico pelo SA, sdo contabilizadas em
TEn:lpeS(lVl abfle, n? Moderad Muito Inad 2d Moderado conta corrente do fornecedor. 2 - 2 - Nos casos em que
; rado nadequado ; < .
RCO; RO ;eg:jstc contabilistico oce frequente a os artigos sio acompanhados de guia de remessa,
@ documentos realiza-se registo em conta de faturas em recegdo e
conferéncia para posterior registo da fatura;
1 - Elaboragdo didria das folhas de caixa, com
conferéncia pelo superior hierdrquico.
Muito - P P
RO Desvio de fundos Moderado f ¢ Inadequado | Moderado | 2 - Realizagdo de reconciliagbes bancarias por
requente colaborador n3o afeto a tesouraria;
3 - Circulariza¢ao periodica dos saldos de terceiros
1 - Privilegiar os recebimentos por transferéncia
Cobrang¢as ndo Muito bancaria, utlllza-r ho.mebankmg, reduzindo a utilizagao
RO depositadas, total ou Moderado frequente Adequado Baixo de cheques e dinheiro;
parcialmente a 2 - Reconciliagdes bancérias mensais;
3 - Segregacgao de fungdes.
1- Anadlise periddica de saldos de clientes;
- N Muito N _ 2 - Gest3o de cobranga de documentos vencidos;
RO Incobrabilidade Reduzido Adequado | Muito baixo ) —‘} ©
frequente 3 - Envio de relacdo de clientes em atraso para o
Gabinete Juridico.
A execugao 1 - Aplicagao das restrigbes impostas pelo artigo 8.2 da
orcamental conduz a Muit Lein.2 8/2012, de 21 de fevereiro;
uito B - - .

RCO um aumento dos Moderado frequente Adequado Baixo 2 - Contralo efetivo da assun¢do de compromissos com
pagamentos em a a emissao de alertas pelo Servico de Gestdo Financeira
atraso. ao CA e Servico de Aprovisionamento.

1 - Elaboragdo de instrugdes de trabalho detalhadas
Manuais de para os procedimentos executados pelo Servigo de
rocedimentos . Gestdo Financeira;

RCO; RO p . Reduzido Frequente | Inadequado | Moderado ) . R
desatualizados ou 2 - Manuais de procedimentos, em conformidade com
inexistentes os requisitos legais e as normas internas, em processo

de revis3o e atualizagio.
Risco - elevado / critico
1 - No processo de cabimentagio prévia o Servico de
p
Aprovisionamento informa o Servico de Gest3o
Financeira sempre que h3 processos de compra a
aguardar Visto do Tribunal de Contas. A necessidade
de despesa deve ser devidamente planeada, para uma
submissdo tempestiva dos processos, evitando
P d comportamento pouco concorrenciais.
agamento de . = ) .
despgesa sem visto Muit 2 - O Servico de Gestdo Financeira, segundo
L ito . : . N
RCO; RO P ! Significativo Adequado Elevado procedimento interno, deve implementar medidas de
prévio do tribunal de frequente . . .
contas bloqueio automaticas de pagamentos sem visto
prévio, salvaguardando os riscos de responsabilidade.
3 - Exigir o procedimento de dupla aprovagdo interna
antes do pagamento sujeito a visto, assegurando uma
revisao detalhada dos documentos.
4 - Maior divulgagdo do canal de denuncias internas,
para que os funcionarios reportem possiveis
irregularidades no processo de pagamento.
1 - A publicitagio no portal BaseGov é da
responsabilidade do Servigo de
Aprovisionamento e, salvo raras excecdes
perfeitamente identificadas, os documentos
Pagamento a fornecedores entregues no SGF estdo em condigSes de ser
referentes a processos sem . . Muito pagos;
RCO e Significativo Inadequado | Elevad .
publicitag3o no portal 8! frequente nadeq e evade 2 - Implementacio de processo de
BaseGov monitorizagdo, segundo procedimento aleatério,
de validacdo da publicitagio no portal BaseGov,
assegurando que o procedimento esta
efetivamente disponivel para consulta por
elementos externos 3 Instituic3o.
1 - Criacdo de rotinas de Reporte Mensal:
Implementar relatérios mensais para avaliar a
execugdo dos investimentos e identificar desvios;
2 - Segregacdo de fungSes no tratamento e
insercdo de dados na plataforma e promocgao de
PFlane Plurianual de formagGes periédicas sobre gestdo e controlo
. Investimentos e orcamental e conformidade legal.
RCO, RO; RP Acompanhamento da Moderado Frequente Adequado Elevado | 3 - Estabelecer as funcdes e responsabilidades de
Execucgdo de contratos cada &rea envolvida na execucdo dos
investimentos e no acompanhamento da
execug¢do orcamental.
4 — O Gestor do Contrato deve criar rotinas
internas de controlo e monitorizagio de
contratos  que incluam a verificagdo de
conformidade, prazos e valores acumulados.
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Risco inerente

Risco efetivo

Categoria L . P Nivel de Grau de . .
'? Risco identificado Impacto Ocorréncia : Medidas preventivas
dorisco controlo risco
Risco - muito baixo / baixo / moderado
1- Segregagao de fungdes em termos de consulta
s s0d ao mercado, pedidos de compra e gestao de dados
upri
p ezsao € M mestre de fornecedores;
rocedimentos nos - . uito - .
RCO; RO P I Significativo Forte Moderado | 2- Emissdo de parecer por parte do Gabinete
processos de aquisicdo Frequente f
. luridico;
de bens e servigos . i i
3 - Listar e confirmar o cumprimento dos
procedimentos;
1- Subscricdo de declaragdo de compromisso
Conflito de interesses - relativa a incompatibilidades/impedimentos;
rocessos de aquisigdo SR Muito 2- Promogao de formagdo sobre o CCP dos
RCQ; RO P ) quisic Significativo Forte Moderado - 9 ¢
de bens, servigos e Frequente profissionais do SA;
empreitadas 3 - No juri do procedimento, ndo exista mais do
que um elemento do SA.
L ) 1 - DivulgagSo do codigo de ética;
Ause_ncla fie mecarTlsmo_s 2 - Sensibilizagdo para as consequéncias da
que lden_tlﬁquem situacses L . Muito corrupg¢do e infragbes conexas;
RO de conluio entre Significativo Forte Maderado = — =
P, o= Frequente 3 - Segregag3o de fungSes na elaboragdo do
adjudicatdrios e rocedimentos
funcionarios do ULS RL P ’
4 - Rotatividade nas atividades a realizar.
Auséncia de alerta dos 1 - Extracdo do aplicativo GHAF de listagem dos
termos dos contraton Muito contratos ativos ara apuramento dos que se
RSI; RO | {renovagdo / abertura de Moderado Adequado Baixo > P N P q. .
Frequente encontram com necessidades de calendarizacao
concurso), resultando no -
em termos de renovag3o.
seu pralongamento
1 - Centralizagdo dos processos de aquisicdo de
ajuste direto simplificado no SA;
2 - Emiss3o de parecer pelo Gabinete Juridico;
Ajuste diretos simplificados Muito 3 - Avaliag3o de todos os fornecedores e termos
RO - falta de convite a novos Moderado Frequente Adequado Baixo de qualidade, satisfacdo, prazos de entrega e
fornecedores q cumprimento dos itens contratuais (artigos de
armazém);
4 - Limitar ao indispensavel a utilizagdo dos
procedimentos de ajuste direto simplificado.
1 - Implementag¢do de alertas automaticos para os
niveis de consumo;
Auséncia de controlo dos 2 - Realiza¢g3o de processos de circularizagdo com
RO consumaos relativ_os aos Moderado Frequente Forte M|.!ito perio 1 a‘de mi.nima_anual com os fornecedores
contratos de artigos a Baixo de artigos 3 consignacdo;
consignagao 3 - Realizac3o de contagens aleatdrias e periddicas
aos artigos armazenados nos servigos
consumidores de artigos & consignac3o.
Manual de procedimentos 1- A¢Ses de formagdo internas aos colaboradores
RCO; RO | na drea da Contratacio Significativo | Frequente Forte Moderado | do SA;
Publica desatualizado 2- Atualizac3o dos manuais sempre que necessario.
1 - Realizag3o de contagens periédicas ao registado
em sistema e compara¢io com oOs artigos
Armazéns periféricos - Muito armazenados;
RO desvio ou n3o fiscalizacdo Moderado Adequado Baixo 2 - Responsabilizagdo dos Servigos pela salvaguarda
N Frequente
de quantidade em stock dos bens;
3 - Comparacdo das quantidades rececionadas com
as notas de encomenda.
1 - Introdug3o da informacao relativa aos prazos de
P N . validade do artigo na ficha do bem, para emiss3o de
Auséncia de controlo das Muito Muito ae: "
RO N Moderado Forte N alerta automatico pelo sistema;
prazos de validade dos bens Frequente Baixo .
2 - Armazenamento dos artigos com menos
validade & frente nas prateleiras
Risco - elevado / cri
1 - Elabora¢3o de um plano anual de compras, com
a identificagdo das necessidades reais e estimativas
de todas as dreas com base no histérico de
consumo e previsdes futuras. Deve ser realizado
levantamento junto dos servigos consumidores_;
2 -Estabelecimento de cronogramas de aquisigdo
para melhor gest3o de compras. Este procedimento
E . dad deve ser realizado em conjunto com o coordenador
raclonar.n_er:tod ab espesa do armazém geral e responsivel pela gest3o de
na agulsngao e. _ens € e . stocks do Servigo Farmacéutico.
RCO; RO servi¢os (repeticio de Significativo | Frequente | Adequado Elevado N _ - .
L 3 - Atualiza¢gdo do manual de procedimento interno
aquisicdo do mesmo bem L .
para compras publicas. Este deve determinar as
ao longo do ano) P
regras claras sobre os limites da despesa, processos
de aquisi¢cdo e dissemina¢do das normas entre os
setores requisitantes para conscientizac3o sobre os
riscos de fracionamento.
4 - Implementacdo de ferramentas automatizadas
para monitorar todas as aquisicdes e identificar
padrdes de compras repetitivas que possam indicar
fracionamento indevido.
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Risco inerente Risco efetivo
Categorla . R',s ‘,:o Impacto Ocorréncia Nivel de Gr_au de Medidas preventivas
do risco identificado controlo risco
Risco - muito baixo / baixo / moderado
1 - Verificagdo do cumprimento das especificagdes do
Auséncia de caderno de encargos;
controlo na 2 - Aplicagdo de penalidades em caso de
execugdo das incumprimento, previstas em caderno de encargo ou
empreitadas e Muito contratos;

RCO; RO | aquisico de Moderado Frequente Adequado | Meoderado |3 - |mplementacio de sistemas de controlo de
equipamentos empreitadas no caso de trabalhos adicionais, para que
nao respeitando n3o possam ser técnica ou economicamente separadas
o caderno de do objeto do contrato sem inconvenientes para o dono
encargos da obra, ou embora separados, sejam estritamente

necessarios a conclusdo da obra.
Falta de medigdo
€ de inspecao ou 1- O SA valida a fatura dos trabalhos executados para
deato que Muito respetivo pagamento pelo SGF, apods a verificagao do
RO certifique a Moderado Adequado Baixo ) o ;
qualidade dos Frequente cumprimento de todas as obnga;_oes contratuals. !)elo
SIE e consequentemente aprovagao da fatura emitida.
trabalhos
executados
Fixagdo no 1 - O SA deve solicitar parecer do Diretor do Servigo
caderno de utilizador, previamente a abertura do procedimento;

RCO; RO sgzasﬁzz de Moderado Fr:ql:t:te Adequado Baixo 2 - O Gabinete juridico deve proceder 3 elaboracdo de
técnicas parecer sobre o procedimento de aquisic3o,
discriminatérias previamente a adjudicagdo.

Existéncia de 1 - Elaborar especificagdes téenicas que garantam a
conflitos de CONCorréncia;
interesses, o que 2 - Existéncia de declara¢do de inexisténcia de conflito
determina falta Muito de interesses para cada procedimento;

RO de transparéncia Moderado Adequado Baixo
na fiscalizac3o de Frequente
obras e 3 - Existéncia de declaragdo de inexisténcia de
prestacio de incompatibilidades.
servigos
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RSI; RO

N3o cumprimento dos

- Maoderado
contratos de manutencao

Frequente

1 - Validag@es dos Servigos utilizadores em como
foi realizada a manutencao.

2 - Cria¢do/atualizagido anual do plano de
manutengio.

3 - Revisdo do procedimento de avaliagdo dos
fornecedores, a realizar pelo SA, de modo a que
o0 mesmgo se possa realizar de forma anual no
GHAF para os contratos de prestacdo de servigos.
4 - Utilizag3o do aplicativo GHAF para insergdo da
calendarizagdo dos planos de manutengao
preventivos e respetivas validagdes.

Adequado Baixo

RO

Controlo da execugdo das
manutenc¢des de acordo com
as garantias dos
equipamentos, e em fungdo
da sua utilizagdo

Moderado

Ocasional ||

1 - Utilizac3o do sistema GHAF para gestdo das
manuteng¢des dos equipamentos;

2 - Carregamento dos contratos no GHAF, a
nadequado Baixo realizar pelo SA;

3 - Elaboragdo e divulgag¢ao na Intranet da ULS RL
do plano anual de manuten¢3o preventiva dos

equipamentos

RCO

Dificuldade de execu¢do das

penalidades dos contratos Moderado

Ocasicnal

1 - Realizagdo de relatério de obra pela equipa de
fiscalizag3o ao CA a reportar eventuais falhas da
concretizagio do contratado;

Muito

Adequado baixo

RO

Plantas desatualizadas Moderado

Ocasional

1 — A fiscalizagdo das obras na ULS RL devera
garantir a atualiza¢3o das plantas dos espacos,
em articulacdo com o SIE e SSST.

Muito

Adequado baixo

RCO; RO

Abates de imobilizado n3o

camunicado ao Servigo de

Gestdo Financeira / Servigo
de Apravisionamento

Moderado

Ocasional

1 — A proposta de abate de equipamentos deve
ser comunicada ao Servigo de Aprovisionamento;

2 — O Servigo de Aprovisionamento é a Unica
entidade que poder3 efetuar o abate dos bens no
sistema GHAF, tomando as diligéncias
necessdrias para o efeito, nomeadamente junto
do SGF.

Muito

Adequado baixo

RO

Acesso indevido de pessoas

estranhas ao ULS RL Significativo

Muito
Frequente

1 - Existéncia de uma equipa de seguranca 24/7;
2 - Rondas em pontos estratégicos exteriores;
Forte Moderado | 3 - Rondas interiores;

4 - Colocagao de pontos de controlo de acessos;

5 - Videovigilancia.

RCO; RO

Manuais de procedimentos
desatualizados ou
inexistentes

Moderado

Ocasional

Muito
baixo

1 - Elabaragdo / atualizagdo de procedimentos

Adequado . <
q para as diversas a¢des controladas pelo SIE.

Risco - elevado / critico

RCO; RO

Fundamentag¢3o insuficiente
ou incorreta para trabalhos
de “natureza imprevista”

Significativo

Muito
fFrequente

Inadequado

1 - Os estudos prévios devem ser realizados de
forma pormenarizada, com identificacdo de
possiveis situagdes imprevistas e avaliacao de
riscos. Sempre que possivel devem incluir,
cendrios de contingéncia nos projetos iniciais
para minimizar a necessidade de intervengdes
inesperadas;

2 - Existéncia de parecer juridico ao processo de
aquisi¢ao;

Elevado 3 - Desenvolvimento de base dados com
indicagdo da frequéncia e dos custos incorridos
relacionados com intervengbes inesperadas,
permitindo andlises e identificagdo de padraes;
4 - O processo de aquisigao deve ser centralizado
no SA, garantindo a transparéncia. Contudo,
deve ser assegurada a articulagdo com os demais
servicos, de forma a permitir o -eficiente
desenvolvimento das questdes técnicas do
procedimento.

RO

Quebra de

seguranga

elétrica e
fisicas

Significativo | Frequente

Adequado

Elevado

1 - Realiza¢3o de auditorias periddicas documentadas, para identifica¢ao
de potenciais falhas na infraestrutura elétrica e fisica, incluindo a inspegao
fisica de cabos, disjuntores, iluminag3do e equipamentos. As intervengoes
realizadas devemn referir se respeitam ao plano de manuten¢do regular,
ou manuteng¢des corretivas;

2 - Realiza¢ao de simulacros de evacua¢3o e combate a incéndios, com
foco em falhas elétricas e estruturais. Adicionalmente, devem ser
realizadas campanhas internas para promover boas praticas de seguranca
e saude fisica;

3 - Restrigdo de acesso 3 sala das maquinas, subestagdes e dreas técnicas
por meio de registo biométrico e cdmaras de videovigildncia;

4 - Disponibilidade de eletricista no HSA, 24 horas por dia, todos os dias
do ano, para atendimento sempre que necessario.
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Risco inerente Risco efetivo
C:;e::‘:a Risco identificado Impacto | Ocorréncia :::::(:Z G:iasl::e Medidas preventivas
Risco - muito baixo / baixo / moderado
1 - Os convites para a participagdo em eventos
cientificos carecem de parecer da Diretora do SF e
pasterior autorizacao do CA, nos casos de comissdo
Conflito de interesses - gratuita de servico.
RCO: RO ReIaFiqnarrTento dcfs significativo Muito Forte Moderado 2 - Os p‘atrf)cinios s3o declarados na plataforma de
! profissionais de saide com a Frequente transparéncia do Infarmed;
industria farmacéutica |13 - A aquisicdo 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.
1 - Estimativas anuais de consumo reportadas ao
Servigo de Aprovisionamento. Salvaguardar a previsdao
s ide inicio da atividade de alguma especialidade com
[Aquisic3o de produtos Muito } necessidades de aquisicio novos farmacos;
RO; RE |farmacéuticos em quantidades | Moderado Adequado Baixo o
desajustadas Frequente 2 - Emiss3o da nota de .encomenda de acordo com o
consumo mensal, capacidade de armazenamento, ou
imposicdo do fornecedor devido a encomenda de
quantidades miini :
1 - Necessidade de um maior numero de
farmacéuticas para o alargamento do hordrio de
dispensa de medicamentos;
Incapacidade de resposta no Muito 2 - Avaliagdo regular da gestdo das quantidades a
RO; RP  |atendimento aos utentes do Moderado Frequente Forte Baixo adguirir para estes medicamentos em fungdo do
ambulatério numero de doentes em terapéutica.
3 — Reorganizag3o dos processos de atendimento dos
utentes através da implementagdo de agendamento
por dia e hora.
1-Sensores de medig3o de temperatura e humidade
em todas as salas/frigorificos de armazenamento de
Conservagio medicamentos que necessitem de controlo;
inadequada dos 2 — Implementag¢3o de procedimentos internos de
rodutos farmacéuticos ~ controlo através de um plano de calibragio e
RO :’esultantes de alteragdo Moderado Frequente Adequado Baixo monitorizagao continua da temperatura e
de temperatura e/ ou humidade;
humidade 3 - Emissdo de alarmes automaticos de acordo com
parametrizagao pré-estabelecida;
1 - Registo da consumo em armazém avangado por
picking;
Entrada e saida de 2 - Implementac¢3o de sistema de gest3o integrado
RSI; RO artigos de arr.nazém- Moderado Muito Adequado Baixo que permita a desmaterializac3o dos processos de
sem o respetivo registo Frequente consumo e entradas de medicamentos e outros
no sistema informatico produtos farmacéuticos;
3 - Monitorizagdo de stocks estupefacientes e
psicotrapicos com periodicidade semestral.
1 - Circuito controlade de pessoas externas ao
Servigco Farmacéutico através de registo biométrico;
RO ?aer:::ségteig:::gt:: Moderado Frel\:l‘:'::(e Inadequado Moderado > P . . L
- Produtos farmacéuticos de ambulatério com
acesso restrito;
1 - A dose unitdriz= é transportada pelos AQ da
farmacia em modulos selados, apenas aberto pelo
. R - N enfermeiro da equipa ue vai rececionar os
RO :jf;’:;:s ::Tr‘ae:s":og:: Moderado Frglcl;letzte inadequado Moderado medicamentos; 9 9
2 - A medicacdo dereposicio de stock & transportada
em sacos selados com bragadeira e aberta na
cchegada aa servigo clinico;
1 - Atuslizagio de procedimentos, circulares,
Manual de instruces de trabalho e, documentos de apoio para
RCO; RO | procedimentas Moderado Ocasional Adequado Muito baixo | as vdrias dreas de abrangéncia do SF;
desatualizado 2 - Divulgacdo dos documentos pela equipa na
intranet da ULS RL;
Risco - elevado / critico
1 - Utilizac3o de viatura adeguada e exclusiva ao
transporte de medicamentos, em particular devem
ser consideradas as condicBes de climatizagio e
materiais absorventes de impacto para garantir a
integridade fisica dos medicamentos.
Adicionalmente, o SF deve planear a otimiza¢3ao de
rotas para reduzir o tempo de transporte e minimizar
Transporte de a exposig3o a variagSes ambientais;
medicamentos s 2 - Definicdo de procedimentos para lidar com
RCO Unidades Funcionais, Significativo Muito Adequado Elevado impreYistos, como acidentes ou falhas mecanicas. Os
UIDEPP, HDP, HABLO e Frequente motoristas devem estar capacitados sobre praticas
csp seguras de transporte, incluindo prevengio de roubo
e primeiros socorros em caso de emergéncia.
3 - O SF deve garantir as regulamentag&es nacionais
e internacionais, como as GDP {(Good Distribution
Practises) da European Medicines Agency.
4 - A Diretora do SF deve regularmente auscultar as
opinides das unidades funcionais para ajustar os
servicos de transporte conforme as necessidades
efetivas.
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RO

Desvio de substéncias
controladas
(estupefacientes)

Significativo

Muito
Frequente

Adequado

Elevado

1-Todos os Estupefacientes devem ser dispensados unicamente
por farmacéuticos.

2 - Os estupefacientes devem encontrar-se em sala fechada e
com acesso restrito através de registo biométrico;

3 - Deve ser promovida, com elevada regularidade, a realizagao
de inventdrios {diarios, semanais) de todos os estupefacientes.
Considerando a existéncia de registos manuais, os farmacéuticos,
em colaboragio com a assistente técnica, devem monitorizar o
atraso no registo dos consumos destes artigos.

4 - E determinante para o bom funcionamento do SF que a
requisi¢ao e registo do consumo de estupefacientes seja
desmaterializada.

Servigo de Sistemas de Informacgao

Risco inerente

Risco efetivo

Categoria Risco . Nivel de Grau de . .
N . . Impacto Ocorréncia : Medidas preventivas
do risco identificado controlo risco
Risco - muito baixo / baixo / moderado
Acesso por 1- O acesso via VPN disponibilizado pela SPMS
terceiros obrigatdrio;
{empresas
de 2 - Andlise critica com periodicidade anual dos acessos
manutenca ativos no data center da SPMS;
o, SR Muito
RSI Significativo Forte Moderado
colaborador frequente
es da ULS 3 - Monitorizagdo anual dos contratos ativos (empresas
RL, etc,...) de manuten¢do). Os diretores de servico listam a
através de continuidade da utilizagdo do software e das suas
ligagdes necessidades ao nivel de contratos de manuten¢do.
remotas
L 1 - Implementagdo de hub interoperabilidade;
Auséncia de e .
adoc3o de 2 - Assegurar que as aplicagdes instaladas comunicam
RE; RO; RSl | standards Moderado Frequente Inadequado Moderado com o Sistema lIntegrado de fﬁest..ao _H.ospltalar
{qualidade recorrendo aos standards de comunicagdo utilizados na
area da salde, evitando falhas de comunicacdo entre
dos dados) i
0s sistermnas.
Auséncia de
itori. - Criaga ditori istemas
RO; RSI auditorias Moderado Ocasional Inadequado Baixo ! (;rlagao de [{Ian? .de auditorfas para os sis
aos considerados mais criticos.
sistemas
Avaria de 1- Identificagdo de servidores e aplica¢bes instaladas.
servidores Elaboragao de uma politica de backups;
fora de
RSI Significativo | Ocasional Adequado Baixo ,
suporte por & q 2- Criagdo de alarmistica na falha de backup e
parte dos monitorizagao didria dos mesmos
fabricantes
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Auséncia de normaliza¢do dos

RE; RSI postos de trabalho.

Moderado

Ocasional | Inadequado

Baixo

1- Aquisi¢ao de equipamento em maior escala;

2 - Desenvolvimento de procedimentos de
aquisicdo em fun¢do das necessidades reais da
Organizagio,

Risco de inexisténcia de

RO; RCO manuais de procedimentos

Reduzido

Frequente | Adequado

Muito
baixo

1- Atualizagdo sistematica de informagao interna
e dos procedimentos a cumprir dentro das
unidades do servigo;
2 - Publicitag3o da totalidade dos procedimentos
elaborados pela SSI.

Manuais indisponiveis aos

RO utilizadores

Reduzido

Frequente | Inadequado

Baixo

1 - Criagdo de plataforma Jnica para
disponibilizagdo de manuais aos utilizadores, por
dreaf/sistema (concentragio da informacdo
armazenada no portal do SSI e no portal de
formagao com videos explicativos).

2 - Determinag3o dos riscos que possam levar a
indisponibilidade dos sistemas informéticos, e
respetivas medidas de atuagdo.

Risco - elevado / critico

Ocorréncia de eventos que
possam causar interrupgoes
nos servidores e rede
informatica em geral levando a
indisponibilidade dos sistemas

RSI

Significativo

frequente | Adequado

Elevado

1- Atualizagdo do procedimento de atua¢do em
caso de indisponibilidade do sistema informatico
nos servigos clinicos da ULS RL;

2 - Manuten¢do do plano de contingéncia, com
backups locais, para garantir a continuidade das
atividades. Devern ser realizados testes de falhas
e recuperagdo para verificar a eficicia do plano de
resposta, além da documentacdo das melhorias
com base nos testes executados;

3 - Realizagdo de inspeg¢bes periddicas nos
equipamentos em rede e servidores para
identificar possiveis falhas, além de testes de
carga para avaliar a capacidade dos sistemas e
planear atualizagdes;

4 - Simulagdo de picos de acesso para avaliar a
resiliéncia dos servidores e da rede, assim como
simulacdo de falhas para garantir a eficicia das
solugdes de contingéncia.

Redu¢do da qualidade de

RO .
resposta no apoio técnico

Significativo

Frequente | Adequado

Elevado

1- Definic8o de prazos especificos para a resposta
e resolugdo de incidentes, com base na sua
criticidade e impacto na organizacdo, utilizando
ferramentas para monitorizar o cumprimento dos
tempos de resposta e atuar proactivamente;

2 - Defini¢gao de um gestor responsével pela
distribuigdo dos incidentes (técnico informatico),
com capacitagdo continua sobre novas prdticas,
processos internos e preparacdo para resolugio
de problemas;

3 - Determinagdio de métricas de
acompanhamento, incluindo: a) tempo médio de
resposta e resolucdo; b) taxas de reabertura de
pedidos considerados como resolvidos;

4 - Planeamento adequado de recursos para
atender a procura sem comprometer a qualidade.
identificacdo de padrées de incidentes
recorrentes para eliminar a causa pela raiz.

Auséncia de Plano de

RE
Continuidade

Elevado

Frequente | Inadequado

Elevado

1 - Atualizar e monitorizar o plano de
contingéncia na 6tica do utilizador e do
Administrador de Sistema, em particular nos
procedimentos a seguir em caso de faléncia do
sistema.

Servigo Hoteleiro
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A Risco
Risco Inerente Efetivo
Categorla Risco ldentificado Impacto Ocorréncia Nivel de Gr;'su de Medidas preventivas
do risco Controlo Risco
Risco - muito baixo / baixo / moderado
1 - Implementacao do
Procedimento Interno de Gestdo
Tratamento de roupa - de Contratos dos SH.
RCO;RO Faturagdo do servigo Moderado Ocasional Adequado Baixo 2 - Variagbes significativas do
prestado valor faturado analisadas em
funcao da atividade da
organizacds.
1 - Implementag¢io do
Procedimento Interno de Gest3o
Tratamento de roupa - Muito de Contratos dos SH.
RCO Faturacdo do servigco Moderado frequente Adequado Baixo 2 - Variagdes significativas do
prestado valor faturado analisadas em
fung¢do da atividade da
organizagan.
1 - Recolha e tratamento das
reclamagdes feitas e
determinag¢do de medidas de
Higiene e Limpeza - melhoria.
RO;RP diminui¢ao da qualidade | Moderado Ocasional Adequado Moderado | 2 - Execu¢do de auditorias aos
do servi¢o prestado servigos pelos SH e SG.
3 - Reunides mensais de
acompanhamento da prestagdo
de servigos:
1 - Implementacgao do
Procedimento Interno de Gestdo
Higiene e Limpeza - de Contratos dos SH.
RCO Faturagdo do servigo Moderado Ocasional Adequado Baixo 2 - Variagdes significativas do
prestado valor faturado analisadas em
fungia da atividade da
organizagio.
SH - Ménuals de . . 1 - Atualizacdo dos Manuais de
RCO;RO procedimentos Moderado Ocasional Adequado Baixo R
) procedimentos dos SH.
desatualizados

Risco - elevado / critico

1 - Reposi¢do diaria dos niveis
determinados de fardamento por
servigo (fardamento n3o

personalizado).

2 - Sensibilizagdo das chefias para o

preenchimento do anexo 11 do

procedimento - Tratamento de roupa,

para assegurar o retorno da roupa
emprestada aos utentes na alta clinica.

Tratamentci de roupa 3- Sensibilizacao dos segurancas

RO - Desvio de Significativo | Ocasional | Inadequado | Elevado | presentes nas principais entradas da

fardamento e roupa N ~ -
hospitalar Organlz.a(;ac~ para a s_alda. de roupa.

4 - Realiza¢do de agdbes junto de lares,
outros hospitais e bombeiros, com
periodicidade anual, no sentido de
reaver roupa da Organizag¢3o.

5- Realizacdo de contagens fisicas
periddicas de stocks.

6 - Implementacdo de sistema de
rastreabilidade téxtil e dispensa
automatica de fardamento.

1 - Atualizacao mensal das
necessidades por servico.

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

Inadequado | Elevado | 3 - Execucdo da analise didria pela UND
das refei¢des fornecidas.

4 - Monitorizacdo presencial junto dos
principais servigos consumidores de
suplementos das discrepancias entre o
solicitado 8 o efetivamente consumido,

Fornecimento de
Alimentagdo - I Muito
P Significativo
Desperdicio de frequente
refeicBes hospitalares

RO;RE;RP

1 - Monitorizagdo das reclamac&es
associadas 3as refei¢cBes servidas em
especial ao periodo do fim de semana,
devido 4 auséncia de controlo efetivo.

. 2 - Produc3o semestral de relatdrio
Fornecimento de — .

Ali tacs com as reclamagbes reconhecidas e

imentagao - Muito medidas efetivas para mitigar as

RCO;RO;RP | Diminui¢cdo da Significativo
qualidade dos
servigos prestados

Adequado Elevada situagdes identificadas.

3 - Realiza¢cdo de analise didria (excecdo
ao fim de semana) pela UND das
refei¢cdes fornecidas.

frequente

4 - Reunides mensais de
acompanhamento da prestacdo de
servigos.
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Servigo de Planeamento e Informagao para Gestdo

Risco inerente Risco efetivo
Categona Risco identificado Impacto | Ocorréncia Nivel de Gr?u de Medidas preventivas
do risco controlo risco
Risco - muito baixo / baixo / moderado
Incumprimento nos Mui 1 - Priorizacdo de tarefas;
Ll uito
RO; RCO | prazos de reporte de Significativo frequente Forte Moderado _ B
informagao 2 - Segregagdo de fungdes.
1 - Definigdo de datas para
. o reporte;
!ndlspoanlhda_de’d.e Muito . 2 - Sistemas de informagdo
RO; RSI |nf_ormagao primaria Moderado freguents Adequado Baixo adaptados as necessidades.
(ndo tratada) - =
3 - Descentralizacdo Informagdo
assistencial no SPIG
1 - Segregagdo de fungges;
2 - Elaboragdo de politica de
RO; RE Qualidad? da Significativo Muito Forte Moderado | controlo  da  qualidade  da
informagao reportada frequente informago produzida;
3 - Cruzamento de informagdo
entre os diversos aplicativos.
RO; RCO lnexisténc_ia de manual Moderado | Frequente Adequado Baixo t- Friat;ﬁo de manL{aI de
de procedimentos procedimentos para o servigo.
Risco - elevado / critico
1 - Conclusdo, monitorizagdo e
acesso a ferramenta de business
intelligence. Implementacdo de
solugdes alternativas (Ex: Power
Bl) para garantir a continuidade
do negdcio;
2 - Implementagdo de backups
Indisponibilidade de automdticos e frequentes, com
RSI: RO; sistema de gestdo Muito verificagdo da integridade dos
RE * | integrado (ferramenta | Significativo § Inadequado | Elevado | arquivos. Simulagdes periddicas
de business requente fi ficdcia dos
para avaliar a e
intelligence) procedimentos de recuperacdo.
3 - Revisdo periddica dos riscos
operacionais e  tecnoldgicos
associados a ferramenta BI.
4 - Planeamento de atualizacdes
periédicas de software e
hardware para evitar
vulnerabilidades e obsolescéncia.

Pagina 58 de 133



O

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
REGIAO DE LEIRIA

Servigo de Segurancga e Sadde no Trabalho

Risco inerente

Risco efetivo

Relatdrio de Governo Societério 2024

Categoria

> Risco identificado
do risco

Impacto

Ocorréncia

Nivel de
controlo

Grau de
risco

Medidas preventivas

Risco - muito baixo / baixo / moderado

Auséncia de programa de
formag3o para a promogdo
da seguranca e satde no
trabalho (disposto na alinea
h) do artigo 98,2 da Lei n.2
102/2009 na sua versio
atual.).

RCO

Significativo

Ocasional

Inadequado

Moderado

1- Elaboragdo de programa de formagao para
a promo¢do da seguranga e salide no
trabalho.

Risco - elevado / critico

Tratamento de roupa -
desvio de fardamento e
roupa hospitalar

RO

Significativo

Muito
Frequente

Inadequado

Elevado

1 - Reposi¢do didria dos niveis determinados
de fardamento por servigo (fardamento ndo
personalizado)

2 - Sensibilizagdo das chefias para o
preenchimento do anexo Il do procedimento
- Tratamento de roupa, para assegurar o
retorno da roupa emprestada aos utentes na
alta clinica;

3 - Realizagdo de avaliagio de riscos de
exposi¢ao do trabalhador.

Desatualizagdo do plano

RCO; RO PENNA
emergéncia interno

Elevado

Ocasional

Adequado

Elevado

1- Atualizagdo periddica do

emergéncia interno.

plano de

2- Monitoriza¢do e aprovagao das medidas de
auto protecdo pela Autoridade Nacional de
Protec3o Civil;

3- Avaliacdo regular dos riscos ambientais,
operacionais e tecnoldgicos da organiza¢do e,
divulgagio do plano atualizado para todos os
colaboradores.

4 - Realizagdio de simulacros de forma
periddica para validar a eficicia do plano e
identificar pontos de melhoria e, treino
periédico em primeiros socorros, evacuagdes,
combate a incéndios e comunicagdo em
situag3o de crise. Dar conhecimento do
resultado do simulacro a CQsD.

Gabinete de Educacdo e Formagdo Permanente

Risco inerente Risco efetivo
Grau
Categoria d R . - Nivel de 5 .
e5°"a ° Risco identificado Impacto Ocorréncia de Medidas preventivas
risco controlo ”
risco
Risco - muito baixo / baixo / moderado
1- Cria¢3o de rotinas de pesquisa
. . pela abertura de candidaturas a
Auséncia de tempestividade no . . . N
. . projetos cofinanciados;
planeamento das candidaturas a projetos Muito 2 - Criaco e divulgacio de um
RCO; RO; RP | formativos cofinanciados pelos fundos | Moderado Adequado | Baixo ¢ 3¢
e frequente manual de regras e
comunitirios ou por outras fontes de )
) 5 procedimentos no processo de
financiamento externo . .
candidaturas a projetos
formativos
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Risco - elevado / critico

1-Criacdo de uma base de dados estatistica com
as formagdes realizadas, nOmero de
participantes e resultados dos questionarios de

satisfagao;
. L 2 - Desenvolvimento de mecanismos de
Risco de falta de objetividade no auscultagdo  dos  profissionais para a

diagnéstico das necessidades de
formag3o a realizar pelos
profissionais da ULS RL

Significativo | Frequente | Adequado | Elevado | identificagdo das formagdes a realizar;

3 - Garantir que as formagdes identificadas
estejam alinhadas com o plano de atividades e
diretrizes organizacionais;

4 - Desenvolvimento de parcerias com
instituicGes especificas para o desenvolvimento
de formacdes especializadas.;

1 - Sensibilizagdo da chefia para a igualdade de
acesso dos trabalhadores para a
formag3o, através do nimero minimo anual de
horas de formagao;

RO

2 - Desenvolvimento de mecanismos para
assegurar, em cada ano, formag3o continua a
N3o cumprimento dos critérios de Muito pelo menos .10 % dos trabalhadores de cada
RO; RP | igualdade, no acesso a formagdo, | Significativo frequente Adequado | Elevado | grupo profissional.

pelos diversos grupas profissionais 3 - Criagdo de politicas internas e divulga¢io de
diretrizes que promovam a equidade e impegam
discriminacGes, em conformidade com o Cédigo
do Trabalho;

4 - Utilizacao de critérios claros e quantificaveis
para a selecdo dos candidatos, evitando critérios
subjetivos e ndo mensuraveis;

Gabinete Juridico

Risco inerente Risco efetivo
Categoria L Nivel de Grau de
. Risco identificado Impacto | Ocorréncia i i
do risco P orre controlo risco Medidas preventivas
Risco - muito baixo / baixo / moderado
Deficiente 1- Elaborafﬁo de regulame.nto para arquivo de
RO;RCO; | conservacio o Muito documentagio e respetiva implementagdo
RP utilizagio / extravio Moderado frequente Adequado | Moderado complementada. .corrl a difusdo ) de regras e agGes
dos documentos regulares de verificagdo do cumprimento das regras de
manuseamento e utilizacdo dos documentos.
1- Controlo da qualidade dos pareceres, face & matéria
Elabora¢do de Muit o causa;
. uito
RO;RCO pareceres Moderado f Adequado | Moderado o
requente 2 - Aplicagdgo do Cédigo do Procedimento
Administrativo para efeitos de escusa/suspei¢do
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1 - Controlo de distribuicdo dos processos que
atenda ao nivel de especializagéo do
Moderado Frequente | Adequado | Moderado | trabalhador;

2 - Controlo de prazos e definigdo de
prioridades na aprecia¢do dos processos.

Prescricdo ou caducidade do

RO;RP
processo

Risco - elevado / critico

1 - Controlo regular da atividade desenvolvida
por cada colaborador pela sua chefia direta no
que respeita aos objetivos propostos;

2 - Atualizacdo regular e divulgagdo
Risco de quebra dos deveres de transparente dos parametros de avaliagdo, com
RP; transparéncia, isencio e o defini¢3o de critérios mensuraveis;

; N P o ’ < Significativo | Frequente | Adequado Elevado . . ! )
RO imparcialidade no processo de 3 - Obrigatoriedade de todos os envolvidos no
avaliagdo processo de avaliagdo, declararem potenciais
conflitos de interesse;

4 - Divulgac¢do do canal de denuncias internas
para reporte de irregularidades no processo de
avalia¢do.

1 - Controlo de acessos e avaliagio regular dos
niveis de seguranca do sistema;

Risco de Fuga de informacZo e/ou 2 - Revisdo periédica dos perfis de acesso aos
uso e fornecimento nio . sisternas de informac3o criticos;

E:; autorizados de informagdes a Significativo frel\::j::te Adequado | Elevado |3 - Blogueio automatico de contas inativas
particulares e/ou outras associadas a ex-colaboradores;

entidades. 4 - Estabelecimento de orientagSes internas
para garantir o armazenamento seguro de
documentos confidenciais.

1 - Reforco do controlo pela estrutura
dirigente, através de um acompanhamento
mais rigoroso das equipas de modo a assegurar
o cumprimento do dever de sigilo profissional;

2 - Divulgag¢ao do Manual de Procedimentos de
RP: iss3 indevid Controlo Interno

% Transmlsiao ou. uso »|n evido de Significativo | Frequente | Adequado Elevado
RSI informag3o confidencial 3 - Controlo do fluxo dos processos, de forma a
permitir identificar os colaboradores que

tiveram contacto com o mesmo;

4- Afericdo de eventuais responsabilidades,
com a aplicagdo de san¢des, funcionando como
uma medida preventiva e dissuasdria para
potenciais infratores.
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Categoria
do risco

Risco identificado

Impacto Ocorréncia

controlo

Grau de
risco

Nivel de

Medidas preventivas

Risco - muito baixo / baixo / moderado

RCO; RO;
RP

Risco de quebras dos deveres funcionais e
valores, tais como a independéncia,
integridade, responsabilidade,
transparéncia, objetividade,
imparcialidade e confidencialidade.

Muito

Moderado
frequente

Adequado

Moderado

1 - Acompanhamento e supervisdo
pelos dirigentes do rigoroso
cumprimento dos principios e
normas éticas inerentes as funcées,
através de auditorias periadicas

RO; RP

Aceitagdo indevida de ofertas

Moderado | Frequente

Adequado

Moderado

1 - Divulgagdo e sensibilizagdo dos
profissionais para o cumprimento
do cddigo de ética da ULS RL e do
Servigo Social

2 - Acompanhamento e supervisdo
dos técnicos pelos dirigentes

3 — Implementac¢ao de um canal de
comunicagdo seguro e acessivel
para que funciondrios e utentes
possam reportar, de forma
andnima, suspeitas de
irregularidades,

RCO; RO;
RP

Quebra de sigilo e prote¢do de dados

Muito

Moderado
frequente

Adequado

Moderado

1 - Medidas de acesso condicionado
aos registos do Servigo Social

2 - O processo sé pode ser
consultado pelo proprio — criagdo
de procedimentos claros que
orientem acgdes e decisGes

Risco - elevado / critico

RCO; RO

Organizacao da informagdo a prestar aos
utentes relativamente ao
tratamento/encaminhamento dos
processos

Significativo | Frequente

Adegquado

Elevado

1 - Desenvolvimento de
documentos padronizados para
cada tipo de processo. Elaboragio e
defini¢do de procedimentos
internos.

2 - Divulgagdo de linha telefénica
interna dedicada ao esclarecimento
de duvidas sobre desenvolvimento
dos processos;

3 - Divulgag3o de regras sobre o
segredo profissional,
relacionamento  com  publico,
relacionamento com grupos de
interesses;

4 - Monitorizagao regular das
métricas relacionadas com tempo
médio de resposta, para revisdo
sistemnatica das orientagGes
fornecidas e assegurar coeréncia e
clareza.

RP; RO

Prestacao de informagdo inadequada /
mau atendimento

Muito

Sianificati
ignificativo frequente

Adequado

Elevado

1 - Questiondrio de avaliagio da
satisfagao do atendimento
prestado ao utente;

2 - Criagdo e divulga¢do de manual
de regras de atendimento ao
publico;

3 - Formac3o e reciclagem na area
do atendimento ao publico,
relacionamento interpessoal e boas
praticas;

4 — Definicdo de um canal de
comunicagdo interno que permita o
mesmo nivel de informag¢do de
todos os profissionais.
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Risco inerente Risco efetivo

Categoria
do risco

Risco identificado

.. Nivel de Grau de . .
Impacto Ocorréncia . Medidas preventivas
controlo risco

Risco - muito baixo / baixe / moderado

RCO; RO

Auséncia de registos de atos
administrativos

1. Elaboragio e ampla de
divulga¢io de procedimentos
para o atendimento.

2. Analisar o registo mensal da
atividade e promover a corre¢3o
Reduzido Muito Adequado Baixo dos registos;
frequente 3, Implementa¢io de plano de
integracio em cada posto de
trabalho (As USF tém autonomia
funcional e técnica pelo que
podem ter procedimentos
diferentes);

RO; RE

Limitag6es na comunicagdo e
articulac3o entre as UF da ULS RL

1. Desenvolvimento de manual de

Significativo | Ocasional | Inadequado Baixo articulaco entre as UF e a ULS RL.

RCQ; RO

Lacunas na execu¢do dos pagamento
associados a custos com os cuidados de
satide de cidad3os que ndo residem em
territério nacional e que em situacdo de
estada tempordria ndo apresentam
documentos de acordo, ou entidade
terceira para pagamento.

1. Promog¢do de agbes de
formagdo aos AT de acordo com
as normas em vigor;

Moderado | Frequente Adequado | Moderado
2. Atualizacdo do manual de
procedimentos administrativos.

RO; RCO

fFalha do sistema informatico n3o
programada

1. Desenvolvimento de cédigos de
conduta para minimizar o impacto
nos utentes;

2. Elaboragdo de manual de
procedimentos  relativo  aos
registos clinicos integrados no
processo clinico informatico, de
acordo com as melhores praticas.

Moderado | Ocasional Adequado | Moderado

Risco - elevado / critico

RO; RP

Atendimento inadequado aos utentes

1 - Elaboragdo e ampla divulgagdo
de procedimentos para o
atendimento de utentes.
Sensibilizagdo dos colaboradores
para a importancia do
atendimento centrado no utente;
2 - Aplicagio regular de
Muito questiondrios para identificar
Elevado frequente Adequado Elevado pontos de mZIhoria. Analise
periodica das reclamagdes.

3 - Comunicagdo transparente ao
utente sobre o tempo previsto
para o atendimento;

4 - Acesso facilitado a idosos,
pessoas com deficiéncia e outros
publicos vulneraveis.

RO

dentificagao Elevado Muito AdequadolElevadof? - Em situagdes criticas em que o doente ndo consiga identificar-se, utilizar

inequivoca do utente frequente

1. Elaborar um procedimento claro sobre a identificagdo dos utentes;

2 - Realizar inspe¢des periddicas para identificar erros ou duplicagdes no sistema
de gest3o de utentes;

procedimantos simplificados, como envolver a familia ou cuidadores para a correta
identificacdo;

4 - Conformidade com a legislagio em vigor do Regulamento Geral de Protegao de
Dadas (RGPD), para prote¢do de dados pessoais.
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Por comunicagdo da Dire¢do Executiva do Servigo Nacional de Satde de 2024.01.19, o Plano de
Desenvolvimento Organizacional da ULS RL foi aprovado na sua generalidade. Este documento,
no que respeita a orientagGes estratégicas, realizou uma andlise SWOT que serviu de base para
a definicdo de eixos estratégicos e a¢Bes. A defini¢do de eixos estratégicos e acdes teve também
em consideragdo o enquadramento da futura ULS, bem como a visdo e a miss3o para a mesma.
Como resultado do exercicio, foram definidos 5 eixos de atuagdo que irdo orientar as acbes e

projetos planeados para a ULS com vista a tirar partido dos ganhos associados a integracdo das

unidades:

Eixo 1 — Promogdo de um Modelo Integrado de Prestacio de Cuidados. Este eixo visa dar
resposta a pressdo crescente, decorrente das alteragdes demogréficas e epidemioldgicas,
através da implementag¢do de uma organizac3o integrada e promotora da satide e do bem-estar.
A integragdo dos cuidados é operacionalizada através de: a) Investimentos na digitaliza¢do,
simplificagdo e centralizagdo de processos; b) Formagdo e envolvimento de equipas
multidisciplinares, unindo os cuidados hospitalares e primérios. c) Intervengbes dirigidas a

subgrupos especificos de doentes, promovendo continuidade assistencial.

Eixo 2 — Criacdo de um Modelo de Intervencdo Centrado no Utente, o qual tem como objetivo
colocar o utente no centro do sistema de saude, redefinindo os processos clinicos e
administrativos em fung¢io das suas necessidades e expectativas. As agdes propostas incluem:
a) Promogdo da literacia em salde; b) Organizac¢do de equipas com uma abordagem holistica e
multidisciplinar, que abranja a prevencio, diagndstico e tratamento; c) Criacdo de modelos de

prestacdo de cuidados personalizados, com base nas necessidades da populagdo.

Eixo 3 — Otimizacdo de Ganhos em Salde e da Gestio da Qualidade. Focado na elevagdo da
qualidade técnica e seguranca clinica, através da adog¢do de boas préticas, normas e protocolos
baseados na evidéncia cientifica. Para tal, sdo previstos: a) Investimentos em infraestruturas e
equipamentos modernos que permitam alargar a oferta assistencial; b) Projetos clinicos
dirigidos a grupos especificos de doentes, com abordagem transversal e sistémica; c) Reforgo de

mecanismos de monitoriza¢do e melhoria continua da qualidade assistencial.

Eixo 4 — Otimizag&do da Eficiéncia Econdmico-Financeira e Administrativa. Este eixo visa reforcar
a sustentabilidade da Instituicdo, maximizando a eficiéncia na utilizacdo dos recursos e
promovendo sinergias entre as diferentes unidades funcionais. Serdo desenvolvidas agoes

como: a) Reorganizacdo dos circuitos administrativos e assistenciais, com enfoque na
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simplificacdo; b) Utilizagdo inteligente das infraestruturas e dos recursos energéticos; c)
Promocao da eficiéncia operacional e financeira, com base em critérios de racionalidade e

sustentabilidade.

Eixo 5 — Qualificagdo, Inovagdo e Cooperacdo com o Ensino e Investigagdo. Pretende-se
potenciar a inovagdo e o conhecimento cientifico, através da promog¢do de uma cultura de
investigacdo aplicada a prética clinica. Inclui: a) Estabelecimento de parcerias com instituigdes
de ensino superior e unidades de investigacdo; b) Captagdo e desenvolvimento de ensaios
clinicos na ULS RL; c) Promocdo da formagdo continua e qualificagdo profissional dos recursos

humanos.

A operacionalizacdo dos eixos estratégicos sera feita por via de projetos estruturantes e acdes

concretas, que visam garantir alinhamento e articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados.

4. Explicitagdo, ainda que por inclusio de organograma, das relagbes de dependéncia

hierarquica e/ou funcional face a outros 6rgaos ou comissoes da entidade

Nos termos do n.2 3 do artigo 86.2 dos Estatutos dos Hospitais E.P.E., aprovados pelo Decreto-
Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, o Servico de Auditoria Interna depende, em termos organicos,

do Presidente do Conselho de Administragao.
5. Indicag3o da existéncia de outras dreas 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 Instituigdo ocorrer, mensuravel pelo nivel de impacto e pela
probabilidade de acontecer. As fontes potenciais de dano sdo muiltiplas 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 aten¢do. A gestdo, baseada no conhecimento do
risco, é um fator crucial e diferenciador, visando a sustentabilidade das organizagdes e a
continuidade das atividades criticas, sustentada numa cultura de segurancga. A ULS RL tem dreas

funcionais especificas com competéncias no controlo dos riscos, nomeadamente:

A Comissdo de Gestdo de Risco Global é responsavel pela elaboragdo de estratégias e politicas
relativas a gestdo de risco (clinico e n3o clinico), pela gestdo integrada das situag8es de risco e
por assegurar que os requisitos do sistema de gest&o de risco sejam definidos, implementados
e mantidos, em conformidade com a legisla¢do e normalizagdo portuguesa em vigor, propondo

a sua revisdo com vista a melhoria continua, sempre que necessario.
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A Comissdo de Etica é um érgdo multidisciplinar de apoio ao CA, que tem como principal
incumbéncia proceder a analise e reflexdo sobre questdes relacionadas com a ética e bioética,

rege-se pelas disposigdes do Decreto-Lei n.2 80/2018, de 15 de outubro.

A Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente é um érgdo de apoio técnico ao CA, no ambito
da qualidade dos servicos, tendo por objeto a sua promoc¢do efetiva. Compete-lhe,
especialmente a formulagdo de propostas ou pareceres sobre a politica de qualidade a
prosseguir pela ULS RL, de forma orientada para o utente, nas dimensdes de garantia,

planeamento, controlo estatistico e melhoria continua.

O Servico de Seguranca e Satide no Trabalho é uma estrutura que tem por objetivo garantir o
cumprimento das obriga¢Ses legais no dmbito respetivo, em particular, as definidas na Lei n.2
28/2016, de 23 de agosto, que procede a 6.2 alteragdo a Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro. E
da sua responsabilidade planear a prevencdo, integrando a todos os niveis avalia¢do dos riscos
e respetivas medidas de prevengdo; elaborar o plano de prevencio de riscos profissionais, bem

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

Encarregado da Prote¢do de Dados - A protegdo de dados pessoais é um valor subjacente a
atividade, é designado pelo Conselho de Administragdo, 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 fungées previstas no artigo

39.2 do Regulamento Geral de Protec¢do de Dados (RGPD).

Na sequéncia da aprovagdo do RGPD, cujo cumprimento é obrigatorio para os Estados Membros
da UE desde 25 de maio de 2018, foi nomeada a Encarregada de Protecdo de dados, Jurista do

Gabinete Juridico, na reunido do Conselho de Administracdo de 2018.05.29.

6. Identificagdo e descrigio dos principais tipos de riscos {econémicos, financeiros,

operacionais e juridicos) a que a entidade se expde no exercicio da atividade
O SAl identifica como principais, as seguintes categorias de riscos da ULS RL:

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

ou da incapacidade de resposta a alteragBes no meio envolvente;

Risco operacional (RO): consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos negativos,

consequente de falhas na atividade desenvolvida, de fraudes internas e externas, do ndo
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acompanhamento da execugdo do orgamento, 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,
consequente de violagbes ou da ndo conformidade relativamente a leis, regulamentos,
determinagdes especificas, contratos, regras de conduta, praticas instituidas ou principios
éticos, que se materializem em sangOes de caracter legal ou na impossibilidade de exigir o

cumprimento de obrigag6es contratuais;

Risco dos sistemas de informagdo (RS!): consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos
negativos, em resultado da inadaptabilidade dos sistemas de informagdo a novas necessidades,
da suaincapacidade para impedir acessos ndo autorizados, bem como garantir a 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,
consequente de uma percegdo negativa da imagem publica do Centro Hospitalar, fundamentada
ou ndo, por parte de utentes, fornecedores, colaboradores, dérgaos de imprensa ou pela opinido

publica em geral.

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

mitigacao de riscos

O processo inicial de identificacdo de riscos surge da reunido entre o SAl e os varios Diretores
de Servigo. A avaliagdo dos riscos identificados segue o modelo do Institute of Internal Auditors,

uma perspetiva de avaliacdo de risco, ano de 2013:
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Tabela | — Escala do nivel de impacto

1 2 3 5

Impacto Reduzido . Moderado 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 ME€? 2 M€1X <10 M€ 10 M€1X <30 M€2 40 M€<X
monetdério

L, Impacto negativo a
O Impacto negativo € ao

cto negativo é | _, ~ ., |longo razo,
0 I.m[?a © ega. nivel da regido, do | OlImpactonegativoé | . g o P .
. delimitado a conjunto L. P , irremediavel, a nivel
Imagem da | Sem impacto. d pessoas e dominio publico, mas | a nivel global, com global o com
e = - s
Organizacdo . com reprodugdo | propagagdo limitada 2
& ¢ reversivel. o P ¢ propagag propagagao
limitada )
generalizada.
" - - Violagao de Vlol'aca? X de
Violacdo de obrigacdes T . obriga¢des legais ou
. - i | obrigagGes legais ou .
Violagao de | legais ou contratuais contratuais contratuais com
obrigagbes legais ou | com custos financeiros | . exposi¢do medijtica.
- Sem violagao de - - significativas.  Com e
Obrigagdes o | contratuais para a organizagao e - de | EXisténcia de
) obrigagdes legais ) - possibilidade e .
legais / X confinados a um | probabilidade do sancso para a responsabilidades
contratos ou contratuais incidente. Sem risco | aumento do escrutinio organizacio e/ou | P22 2 organizacao
sistémico. elas entidades i
p Conselho de e/ou respetivo

Conselho de
Administracao.

reguladoras. Administragio.

Erros sdo
= transversais a varios
Erros s3o . . - . .
- Erros sdo diminutos e | Erros s3o transversais a | servicos da .
diminutos e Erros com impacto

isolados a um | varios  servicos  da | organizagio, com

. W X . incalculavel para a
pequeno numero de | organizagao e com um |impacto a varios

confinados a um

Operagdes / | pequeno nimero . . organizagao e
o pessoas internas ou | impacto a um grupo de | grupos de pessoas,
atividades de pessoas R . . Conselho de
. externas a | pessoas, Internas ou | internas ou externas =i -
internas na o ta N N N o Administra¢do.
o organizagao. externas a organizagao | a organizagdo e do
organizagao.
conselho de

Administrac3o.

-Milhoes de euros

A tabela | determina o nivel de impacto do risco identificado, numa escalade 1 a5 e em fungdo
de cinco fatores: exposigdo financeira (% do capital); exposi¢io financeira (intervalo monetario);
impacto na imagem da organizagdo; violacdo das obrigacdes legais / contratos e impacto que o

risco pode afetar ao nivel das operagdes/ atividades dentro da organizagdo.

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

escala de 1 a5, e em fungdo da sua frequéncia.
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Muito Improvavel

5 anos

Em mais de/ a cada
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Tabela Il - Probabilidade de ocorréncia

3 a5 anos

__ Improvével

Em mais de/ a cada

3
Ocasional

Em mais de/ a cada
1a3anos

4
Frequente

Em maisde/acadal

ano

5

Muito frequente

Em mais de/ a cada

trimestre

Apds a definicdo do nivel de impacto, assim como da frequéncia dos riscos, conforme tabela | e

il respetivamente, é determinado pelo SAl a seguinte classificagdo do risco inerente:

Probabilidade 2

X . Muito Frequente

a4
Frequente

3

Ocasional

Improvavel

1
Muito
Improvavel

Matriz | — Risco inerente

1
Reduzido

RISCOINERENTE

Moderado

Moderado

2 3
Significativo

Moderado
it

1]

IMPACTO.

Moderado

EIEvado

Moderado

Moderado

5
Muito elevado

== el | |
i
P |

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

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

Nivel de
controlo

Descri¢do

Muito forte

Os procedimentos de

controlo e as
atividades de
mitigacdo s3o fortes e
permitem uma
efetiva gestdo do
risco.

Redugdo significativa
da probabilidade de
eventos relacionados
com o risco.

Tabela lll - Nivel de controlo

Os procedimentos
de controlo e as
atividades de
mitigagao sao mais
do que adequadas
e permitem uma
efetiva gestdao do
risco. O controlo
tem oportunidades
de melhoria.

Adequado

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

Inadequado

0o processo de
contralo e as
atividades de gestdo
de mitigagdo
permitem uma
reduzida

/inadequada gestdo
do risco.

Necessidades
urgentes de novos
controlos
identificadas.

foram

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.
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A matriz Il respeita a avalia¢do final do nivel de risco efetivo, apds a definigdo do risco inerente

pela matriz | e da delineagdo do nivel de controlo interno identificado pelo SAI, tabela Il

Matriz Il — Avaliagado final do nivel de risco efetivo

ESCALA DE RISCO EFETIVO

5 it
Fraco ou | IBse - = Moderado
inexistente  ©
E#EH&:;‘_:
oY & | Moderado
Inadequado Fo] =

4
=

3
Nivel de Adequado
controlo

2 Moderado

Forte
! Moderado
Muito forte
1 2 3 4 5
) Reduzido Moderado Significativo Elevado Muito elevado

RISCO INERENTE

Para além do PGRCIC s3o elaborados dois relatérios da sua execug¢do, um intercalar e outro com
a monitoriza¢do anual, o que permite um aperfeicoamento do plano inicial, quer ao nivel de

melhoria das acBes preventivas, quer ao nivel da identificagdo de novas dreas de risco.

O Plano em vigor apés aprovagdo pelo CA foi disponibilizado a todos os Servicos envolvidos,
sendo que, todos contribuiram na sua elaboracio e atualizagdo. A sua divulgag¢io pelos servicos
foi acompanhada da preocupaco na sua transmiss3o por todos os colaboradores, tendo sido
recomendado que estes deveriam evidenciar o conhecimento deste documento, conforme com

o descrito no template de divulgacio de documentos (PLN.ULSRL.040.06).

Como resultado, cré-se que as medidas que tém sido promovidas e as que se encontram em
aplicagdo, tém permitido acompanhar e controlar as atividades da ULS RL, de modo a
salvaguardar os seus ativos, a prevencio e a detecdo de situacgdes 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 gestdo de risco implementados na

entidade relativamente ao processo de divulgacdo de informac3o financeira
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A divulgacdo da informagdo financeira é efetuada, em conformidade com as regras legais
estabelecidas, as entidades tutelares, em reportes protocolados, enquanto a divulgacio interna

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

C. REGULAMENTOS E CODIGOS

1. Referéncia sumaria aos regulamentos internos aplicaveis e regulamentos externos a que a
entidade esta legalmente obrigada, com apresentagio dos aspetos mais relevantes e de maior
importancia. Indicagdo da hiperligacado 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
da ULS RL destacam-se, pela sua natureza matricial, os seguintes (disponiveis para consulta em

https://www.ulsrl.min-saude.pt/informacao-publica/):

e Regulamento Interno da ULS RL (Aprovado por deliberagdo do Conselho de Administracdo de

2024.10.22): Fixa a missdo, os valores, os objetivos, a area de influéncia, a estrutura de
6rgdos, a organizacdo interna, as atribuigdes e competéncias dos érgdos e servicos e os
principios e normas de gestdo. A homologagdo por parte do ministério da sadde ocorre em

2025.01.09.

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

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

aprova as especificidades estatutarias e os seus Estatutos;

e Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro: estabelece a criacdo das unidades locais de

salde com natureza de entidade publica empresarial, integrando cuidados de saude

primdrios, hospitalares e continuados.
2. Cédigo de Etica:

a) Referéncia a existéncia de um cddigo de ética que contemple exigentes comportamentos
éticos e deontoldgicos, indicando a data da ultima atualizagdo e a forma como é efetuada a

sua divulga¢ao junto dos seus colaboradores, clientes e fornecedores;

A ULS RL dispde de Codigo de Etica aprovado e em vigor, aprovado por deliberacio do CA de
2023.09.27, que foi divulgado junto de todos os profissionais pela circular informativa n.2

101/2023, e disponivel para consulta site da Instituicdo em https://www.ulsrl.min-

saude.pt/informacao-publica/codigo-de-conduta-e-etica/, o documento estabelece o conjunto
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de principios e valores e matéria de ética institucional a observar por todos os colaboradores da
ULS RL, na prossecugdo do interesse pulblico multiprofissional, sem prejuizo e no respeito,
quando aplicdvel, das regras deontoldgicas aprovadas pelas Ordens profissionais

co rrespondentes.

b) Mengao relativa ao cumprimento da legislacdo e da regulamenta¢io em vigor sobre
medidas vigentes tendo em vista garantir um tratamento equitativo junto dos seus clientes e
fornecedores e demais titulares de interesses legitimos, desighadamente colaboradores da
empresa, ou outros credores que nao fornecedores ou, de um modo geral, qualquer empresa

que estabelega alguma relagdo juridica com a empresa (vd. artigo 47.2 do RISPE).

A ULS RL, em conformidade com o artigo 28.2 do regulamento interno, possui em
funcionamento uma Comissdo de Etica, 6rgdo multidisciplinar de apoio ao CA, no ambito das
exigéncias de natureza ética associadas a atividade do hospital, cuja composi¢do, competéncias,
funcionamento e mandato estdo em conformidade com o estabelecido pelo Decreto-Lei n.2

80/2018, de 15 de outubro.

A Comissdo de Etica é um érgdo multidisciplinar de apoio a toda a ULS RL e seus servigos e
unidades funcionais, que tem como principal incumbéncia proceder a andlise e reflex3o sobre
questdes relacionadas com a ética e bioética na atividade da instituic3o, na prestagdo de
cuidados de satde e na realiza¢do de investigacdo clinica. A composi¢do da Comissdo de Etica é
designada pelo Conselho de Administracdo, para um mandato de quatro anos, renovavel uma

Unica vez, por igual periodo.

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

previstas para os respetivos grupos.

A ULS RL dispée de uma politica de privacidade de dados pessoais ao abrigo do Regulamento
Geral de Prote¢do de Dados, aprovado por deliberacio do CA de 2019.10.24, e revisto pela
imposicdo da Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto, na data de 2022.10.22.

Ao Encarregado de Prote¢do de Dados da ULS RL compete, para além das fungBes que se
encontram definidas nos artigos 372 a 392 do RGPD, as seguintes: a. Assegurar a realizac3o de
auditorias, quer periédicas, quer nio programadas; b. Sensibilizar os utilizadores para a
importancia da dete¢io atempada de incidentes de seguran¢a e apara a necessidade de

informar imediatamente o responsavel pela seguranga; c. Assegurar as relagdes com os titulares
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de dados nas matérias abrangidas pelo RGPD e pela legislagdo nacional em matéria de protegio
de dados. A presente politica esta disponivel para consulta da pagina da internet da ULS RL:

https://www.ulsrl.min-saude.pt/orgaos-de-gestao/encarregado-de-protecao-de-dados/

3. Regime Geral da Prevengao da Corrupg¢do (RGPC: anexo do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de
9 de dezembro):
a) Referéncia a existéncia do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes

Conexas (PPR, vd. artigo 6.2 do RGPC);

O Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, cria o Mecanismo Nacional Anticorrupgio e
estabelece o regime geral de prevengdo da corrupgdo e estabelece o regime geral de prevengio
da corrupgdo. Este diploma determina que “As entidades abrangidas adotam e implementam
um programa de cumprimento normativo que inclua, pelo menos, um plano de preven¢do de

riscos de corrupgdo e infra¢ées conexas (...) ”.

A ULS RL dispdem de um Plano de Gestdo de Risco de Corrupgdo e Infragées Conexas,
encontrando-se em vigor a sua sexta revisdo, aprovado pelo CA em delibera¢do de2025.01.28,
abrangendo as dreas de gestdo financeira, aprovisionamento, gestdo de doentes, recursos
humanos, instalagbes e equipamentos, farmdcia, sistemas de informacdo, gest3o hoteleira,
planeamento e informagdo para a gestdo, seguranca e satde no trabalho, gabinete de educacdo
e formag¢do permanente, gabinete juridico, servico social, departamento de cuidados de sadde
primarios, departamento de cuidados hospitalares, e o CA, 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.
Plano de Gestdo de Risco de Corrupgdo e Infracdes Conexas:

https://www.ulsrl.min-saude.pt/informacao-publica/relatorios/plano-gestao-risco/

b) Referéncia a elaboragdo de relatdrio de avaliagdo intercalar nas situa¢des identificadas de
risco elevado ou maximo (vd. alinea a) do n.2 4 do artigo 6.2 do RGPC);

Com a entrada em vigor do Regime Geral de Prevencdo da Corrup¢do (RGPC), aprovado em
anexo ao Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, a execuc¢do do PGRCIC ficou sujeita a
controlo a realizar, através da elaboragdo de relatdrio de avaliagdo intercalar no més de outubro,

nas situacoes identificadas de risco elevado ou critico.
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Adicionalmente, conforme o relatdrio de andlise n? 252/2024 da Unidade Técnica de
Acompanhamento e Monitorizacdo do Setor Publico Empresarial, relativo ao Relatdrio de
Governo Societdrio de 2023, elaborado nos termos e para os efeitos do disposto na alinea f) do
n2 1 do Artigo 4.2 do Decreto Regulamentar n? 1/2014, de 10 de fevereiro, alterado pelo Decreto
Regulamentar n® 3/2014, de 9 de julho, recomenda-se que, nas proximas avaliagdes
intercalares, no dmbito do Decreto-Lei n2 109-E/2021, de 9 de dezembro, os resultados sejam

apresentados em relatério auténomo.

Na tabela seguinte sdo apresentados os riscos elevados e criticos identificados para a ULSRL,
com base nos mapas do PGRCIC, com a Ultima revisdo datada de 2024. O quadro seguinte
apresenta a monitorizagao por servico, destacando os graus de risco elevado e critico, com

referéncia a 30 de setembro de 2024:

Implementadas

Riscos Grauderisco | o
identificados | elevado / critico | - N

MONItOrZacao - pOr SErVico

i

Em curso

Consel e dministrago (CA) | 4 1 1 0 [+]
Areas clinicas 6 5 2 2 1
Gestao de Doentes (SGD) 1 6 5 1 0
Recursos Humanos (SGRH) 10 4 4 0 0
Gestdo Financeira (SGF) 12 2 0 1 1
Aprovisionamento (SA) 15 2 1 0 1
instalagGes e Equipamentos (SIE) 13 2 2 0 0
Farmddia (SF) 12 3 1 0 2
Sistemas de Informagdo (SS!I) 10 3 2 1 0
Servigo Hoteleiros (SH) 11 6 3 0 3
Serv. Planeamento e Inf. Gest3o (SPIG) S 1 0 1 0
Serv. Seguranga e Saude no Trabalho (SSST) 5 3 1 0 2
. | 38 22 6

O nimero de medidas ndo implementadas, relativas a riscos identificados como de grau elevado
ou critico, é de cerca de 27%. E compromisso do Servico de Auditoria Interna para o ano de 2025
reduzir essa percentagem para um valor inferior ou igual a 10%, com o objetivo de fortalecer o

sistema de controlo interno.

¢) Referéncia a elaboragdo de relatério de avaliagio anual (vd. alinea b) do n.2 4 do artigo 6.2
do RGPC e n.2 1 do artigo 46.2 do RISPE, que remete para a alinea a) do n.2 1 do artigo 2.2 da
Lei n.2 54/2008, de 4 de setembro, a que corresponde a atual alinea g) do n.2 3 do artigo 2.2

do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro);
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Com periodicidade anual, é elaborado um relatério 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 estdo em
curso. Com estas respostas e confirmacoes, é elaborado o relatério anual que é presente ao

Conselho de Administragdo e enviado as instituicdes competentes.

De acordo com o DL n.2 109-E/2021, de 09 de dezembro, Regime Geral da Prevengao da
Corrupcdo, o relatério de avaliagdo anual é elaborado no més de abril do ano seguinte a que
respeita a execu¢do. No més de margo de 2025, por deliberagdo do CA de 2025.04.09, foi
aprovado o relatdrio anual de execucdo do PGRCIC. O documento, referente ao ano de 2024,
reflete os avancos significativos alcangcados na prevengdo e mitigagdo de riscos. Al longo do ano
foram realizadas avalia¢des continuas dos riscos, com foco nas dreas de maior vulnerabilidade,

onde medidas preventivas foram implementadas.

d) Referéncia a existéncia de um cédigo de conduta, por parte das entidades abrangidas, nos

termos e de acordo com o disposto no artigo 7.2 do RGPC.

A ULS RL dispde de Cédigo de conduta Etica aprovado e em vigor, aprovado por deliberagdo do
CA de 2023.09.27, e divulgado junto de todos os profissionais pela Circular Informativa n.2

101/2023. O documento estd disponivel para consulta na pagina da internet da Instituicdo:

https://www.ulsrl.min-saude.pt/informacao-publica/codigo-de-conduta-e-etica/

O documento estabelece o conjunto de principios e valores e matéria de ética institucional a
observar por todos os colaboradores da ULS RL, na prossecugdo do interesse publico
multiprofissional, sem prejuizo e no respeito, quando aplicavel, das regras deontoldgicas

aprovadas pelas Ordens profissionais correspondentes.

D. DEVERES ESPECIAIS DE INFORMAGAO

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

econdémica e financeira (vide alineas d) ai) do n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE)

a) Prestac3o de garantias financeiras ou assungdo de dividas ou passivos de outras entidades,

mesmo nos casos em gque assumam organizagdo de grupo

N3o existe, na medida em que, no ano 2024, a ULS RL ndo prestou garantias financeiras nem

assumiu dividas ou passivos de outras entidades.
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b} Grau de execugdo dos objetivos fixados, justificagdo dos desvios verificados e indicagdo de

medidas de corregdo aplicadas ou a aplicar

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

Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA).

¢) 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
Informac&o Econémica e Financeira (SIRIEF), sendo adicionalmente remetida para a ARS Centro

e ACSS.

d) Or¢camento anual e plurianual

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

A informagdo acima mencionada é submetida ao Tribunal de Contas através dos servigos de
prestacdo eletrénica de contas, reportada através do SIRIEF e, adicionalmente, é remetida para

a IGF, DGTF e ACSS.

f) Relatérios trimestrais de execucio orcamental acompanhados dos relatérios do 6rgio de

fiscalizagdo

A informacdo acima mencionada é reportada através do SIRIEF, sendo adicionalmente remetida

para a IGF e DGTF.

2. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que a
entidade se encontra sujeita, nomeadamente os relativos a informagao a prestar anualmente
ao titular da fungdo acionista e ao publico em geral sobre 0 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 prestagdo do servigo
publico, e em que medida foi salvaguardada a sua competitividade, designadamente pela via
da investigagdo, do desenvolvimento, da inovagdo e da integragdo de novas tecnologias no

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

A ULS RL informa, anualmente, através da elaboragdo do Relatdrio e Contas e do Relatério de

Governo Societério, o titular da func3o acionista e o publico em geral, do modo como foi
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prosseguida a sua missdo, do grau de cumprimento dos seus objetivos, da forma como foi
cumprida a politica de responsabilidade social, de desenvolvimento sustentavel e os termos de

prestacdo do servigo publico.

Estes documentos sdo submetido para as seguintes entidades:
® Direcdo-Geral do Tesouro e Finangas;

¢ Administracdo Central do Sistema de Salde;

e Administragdo Regional de Saude do Centro;

¢ Inspec¢do-Geral de Finangas;

¢ Tribunal de Contas.

E. SITIO NA INTERNET

No seguimento do surgimento da ULS RL e considerando o processo de criagdo do novo site
institucional, a divulgacdo de toda a informagdo no sitio da internet da ULS RL, bem como no
site das empresas do SEE, em conformidade com Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro,

encontra-se em processo de atualizagdo.

1. Indicagao do(s) enderego(s) utilizado(s) na divulgagdo dos seguintes elementos sobre a

entidade (vide artigo 53.2 do RISPE):
a) Sede e demais elementos mencionados no artigo 171.2 do CSC

https://www.ulsrl.min-saude.pt/instituicao/

b) Estatutos e regulamentos de funcionamento dos érgidos e/ou comissdes

https://www.ulsrl.min-saude.pt/orgaos-de-gestao/

c) Titulares dos oOrgdos sociais e outros orgdos estatutdrios e respetivos elementos

curriculares, bem como as respetivas remunerag6es e outros beneficios

https://www.ulsrl.min-saude.pt/orgaos-de-gestao/conselho-de-administracao/

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

https://www.ulsrl.min-saude.pt/informacao-publica/relatorios/

e) Obrigagbes de servi¢o piiblico a que a entidade esta sujeita e os termos contratuais da

prestagdo de servigo publico
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https://www.ulsrl.min-saude.pt/informacao-publica/informacao-legal/

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

trés exercicios

https://www.ulsrl.min-saude.pt/informacao-publica/

F. PRESTAGAO DE SERVICO PUBLICO OU DE INTERESSE GERAL

1. Referéncia ao contrato celebrado com a entidade publica que tenha confiado 4 empresa a
prestagao de um servi¢o publico ou de interesse geral, respeitante a remuneragdo dessa

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

A ULS RL é financiada nos termos da Base 23 da Lei de Bases da Salde, aprovada pela Lei n.2
95/2019, de 4 de setembro, devendo refletir as necessidades de satide da populagdo abrangida

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

O Contrato-Programa celebrado com a Dire¢do Executiva do Servico Nacional de Sadde e a
Administra¢do Regional de Saude do Centro para um periodo de trés anos, e que é revisto
anualmente através de Acordos Modificativos, estabelece o plano de prestagdo de servicos e de
cuidados de sadde e as contrapartidas financeiras que lhe est3o associadas e os incentivos
institucionais que estdo dependentes do cumprimento de metas estipuladas para um conjunto

de objetivos, destinados a melhorar o desempenho assistencial e de eficiéncia.

A proposta de contratualizagdo para o ano 2024 apresentada pela ULS RL, através do PDO 2024-
2026, teve por base as orientagdes da Tutela divulgadas nos Termos de Referéncia para

contratualizagdo de cuidados de satide no SNS para 2024, pela DE SNS.

O Acordo Modificativo ao Contrato-Programa 2024 foi celebrado a 2024.02.28 e encontra-se

homologado pela tuteia.

A remuneracdo para o ano 2024 estd definida na cldusula 2.2 do respetivo Anexo ao Contrato-
programa que determina que, a ULS RL receberd o valor prospetivo de € 277.688.286,76,
correspondente a atos e atividades, calculado de acordo com um modelo de financiamento de
base capitacional, ajustada pelo risco, pelos fluxos e pela diferencia¢io das entidades e a
incentivos institucionais contratualizados. Os incentivos institucionais, no valor de €
19.438.180,07 sdo atribuidos em fungio do cumprimento de objetivos de acesso, qualidade
assistencial, econdmico-financeiro e integracio de cuidados conforme definido no Apéndice |

do mesmo Contrato.
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No Contrato-Programa é ainda referido que, para o ano 2024, vigoram as regras e
procedimentos relativos a remuneragdo da produgdo contratada definidas por Circular
Normativa da ACSS tendo em conta que o cumprimento da produgdo contratualizada constante

do Apéndice It ao Contrato.

Estd ainda prevista a possibilidade do valor total do contrato-programa poder ser majorado pelo
resultado alcangado dos indicadores que concorrem para os incentivos institucionais no valor

de até 3% no ano n+1.

Dando cumprimento a Circular Normativa n.2 6/2019/ACSS, de 21 de mar¢o, 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 Saude na 4rea dos
Contratos-Programa e, ainda, no sentido de dar cumprimento a recomendac¢des do Tribunal de
Contas, a ULS RL procedeu, conforme Oficio Circular n.2 88709/2024/DPS/ACSS, de 27 de

dezembro de 2024, a emissdo de duas faturas nos seguintes termos:

i Fatura “Estimativa da Capitacdo”, referente ao Contrato-Programa de 2024, no valor de
€ 253.085.104,56, tendo por referéncia a taxa de execugdo de 98,0% (a taxa mais

elevada de entre os trés Ultimos contratos encerrados);

ii. Fatura “Estimativa Incentivos” no valor de € 19.049.416,47, assumindo uma taxa de

execugdo de 98,0%, apurada no indice de Desempenho Global.

Considerando que, tendo por base a producdo realizada e o IDG, a taxa de execugdo do CP 2024
seria de 96,9% antes da penalizagdo ou 94,1% apds aplicagdo da penalizagdo (95,0% sem
incentivos antes da penalizacdo ou 90,3% sem incentivos apds aplicagdo da penalizagdo e 99,2%
de incentivos), os rendimentos do periodo encontram-se sobrevalorizados em € 2.976.199 antes

do efeito da penalizagdo ou € 10.892.155 apés aplicacdo da penalizagdo.

De referir que, as estimativas e os ajustamentos realizados, ndo prejudicardo os acertos a
efetuar aquando do encerramento do Contrato-Programa de 2024, o qual ocorrera quando a
ACSS emitir o respetivo oficio e fecho, data em que deverd ser emitido o documento (fatura ou

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

2. Referéncia as propostas de contratualizagdao da prestagao de servigo publico apresentadas
ao titular da fungdo acionista e ao membro do governo responsdvel pelo respetivo setor de

atividade (vide n.2s 1, 2 e 4 do artigo 48.2 do RISPE)
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Ndo aplicavel, considerando que existe um contrato celebrado para o ano 2024, conforme

descrito no ponto anterior.
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VIl. REMUNERAGOES

A. COMPETENCIA PARA A DETERMINAGAO

1. Indicagdo quanto a competéncia para a determinagao da remunerac¢do 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 Pablico), alterado pelao Lei n.2 64-A/2008, de 31 de
dezembro, pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro, o qual foi corrigido pela Declaragdo de
Retificagdo n.22/2022, de 25 dejaneiro e pelo Decreto-Lei n.2 39/2016, de 28 de julho

Remuneragio dos Resolucio do Conselho de Ministros n.216/2012, de 14 de fevereiro
membros do Conselho
de Administracio Resolucdo do Conselho de Ministros n.218/2012, 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.2 48/2013, de 29 de julho e
n.211/2015, de 6 de marco

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

Despacho do Secretario de Estado do Tesouro, de 14 de mar¢o de 2018

Remuneragio do

| Despacho do Secretirio de Estado da Satde, de 27 de marg¢o de 2018
Canselho Fiscal

Despacho Conjunto dos Secretérios de Estado do Tesouro e da Satide, de 14 de novembro de 2018

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

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

. . Despacho do Senhor Secretério de Estado do Tesouro, n.2155/2018, de 9 de margo
Remuneragio do Revisor

Oficial de Contas ou da
Sociedade de Revisores
Oficiais de Contas

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

Despacho n.2 1300/2022 dos Secretérios de Estado do Tesouro e da Satde, de 24 e 25 de janeiro

Decreto-Lei n.252/2022, de 4 de agosto (que revoga o Decreto-Lei n.2 18/2017, 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 comissdes societdrias e a
entidade, designadamente na aprovacdo de despesas por si realizadas {vide artigo 51.2 do

RISPE)

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

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

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

impedimento para o exercicio de fun¢des dos membros do Conselho de Administragio.

3. Evidenciagdo ou mengio de que resulte inequivoco o cumprimento por parte dos membros

do drgao de administragdo do que dispde o artigo 51.2 do RISPE, isto &, de que se abstém de
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intervir nas decisdes que envolvam os seus proprios interesses, designadamente na aprovagio

de despesas por si realizadas

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

proéprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por si realizadas.

B. COMISSAO DE FIXACAO DE REMUNERACOES

Composicido da comissdo de fixacdo de remuneragdes, incluindo identificagdo das pessoas

singulares ou coletivas contratadas para lhe prestar apoio

Ndo aplicavel, uma vez que a ULSRL n3o dispde de comissdo de fixagio de remuneracdes e o

regulamento interno ndo prevé a constituicdo da mesma.

C. ESTRUTURA DAS REMUNERACOES

1. Descri¢do da politica de remunerag&o dos 6rgdos de administragdo e de fiscalizacio
1.1 Orgdo de administragdo — Conselho de Administragdo

Nos termos do n.2 4 do art.2 69.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, aos membros do
Conselho de Administracdo aplica-se o Estatuto do Gestor Piblico (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
erepublicado pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro (objeto da Declaragdo de Retificacdo

n.22/2012, de 25 de janeiro), e alterado pelo Decreto-Lei n.2 39/2016, de 28 de julho.

A remuneracdo dos elementos do Conselho de Administragdo da ULSRL 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 margo, respetivamente, que procedem 3 definicdo de categorias e critérios objetivos
para a fixagdo do vencimento mensal dos gestores publicos, tendo por referéncia o limite do
vencimento mensal do Primeiro-Ministro, e as Resolucdes do Conselho de Ministros n.2
97/2012,45/2013 e 48/2013, de 21 de novembro, 19 e 29 de julho, respetivamente, gue alteram
a Resolug&o do Conselho de Ministro n.2 36/2012, de 26 de marco, e que atribuem a classificacdo

B a ULSRL.

Pelo oficio com as referéncias 39128/2020/URJ/ACSS e E-5532/2020/ACSS, a ACSS esclareceu
que o levantamento progressivo da redu¢do 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 Administra¢do Publica se

efetiva nos termos do artigo 18.2 da Lei do Orgamento de Estado de 2018 — LOE 2018, por forca
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do estabelecido no artigo 182.2 do Decreto-Lei de Execugdo Orgamental para 2018 (Decreto-Lei
n.2 33/2018, de 15 de maio). Portanto, o levantamento da reducio 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, s3o estabelecidas regras quanto a elegibilidade,
composicdo, determinacdo e atribuicdo aos gestores publicos, que exergam fungdes executivas
em entidades publicas empresariais integradas no Servico Nacional de Saude, de uma
remunerag¢do varidvel associada ao reconhecimento e incentivo da boa gestdo. Contudo, essa
possibilidade cinge-se as situacdes em que tenha lugar a celebragdo de contratos de gestao
nessa conformidade. Como em 2024 essa questdo nao se verificou, manteve-se em 2024 a ndo

atribuigdo de prémios de gestdo aos membros do Conselho de Administragao.
1.2 Orgao de fiscalizagio — 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 das unidades locais de satde E.P.E., a fiscalizagdo e controlo da legalidade da
gestdo financeira e patrimonial é exercida por um conselho fiscal e por um revisor oficial de
contas (ROC) ou por uma sociedade de revisores oficiais de contas que nio seja membro daquele
orgdo, escolhido obrigatoriamente de entre os auditores registados na Comissdo de Valores

Mobiliarios.

O enquadramento remuneratério dos membros dos conselhos fiscais das empresas publicas
integradas no servigo nacional de salde, consta do Anexo a Informacdo n.2 36/2017, de 6 de
novembro, do Gabinete do Secretdrio de Estado do Tesouro, a qual foi objeto de concordancia
pelo Despacho n.2 941/17-SET, da mesma data, daquele membro do Governo, e de Despacho

do, entdo, Secretdrio de Estado da Salde, datado de 15 de novembro.

O conselho fiscal, 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 Salde, de
27 de margo de 2018, fixando o referido despacho as remuneragdes mensais iliquidas, a suportar
pela ULS RL: Presidente — € 801,89 e vogal — € 600,89 (a pagar catorze vezes ao ano). Aos valores
mensais sdo aplicadas as disposi¢des legalmente vigentes que os tomem por objeto em cada

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

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

Por ndo ter sido proferido despacho de nomeacgdo do Conselho Fiscal, mantém-se os titulares
designados para o triénio 2018-2020 em exercicio de fungbes, nos termos do n.2 3 e 6 do artigo

79.2 do Decreto -Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto.

A designagdo do Revisor Oficial de Contas para o mandato 2018-2020, foi objeto do Despacho
dos Senhores Secretdrios de Estado do Tesouro e da Salde, de 12 de julho de 2018, no qual
constam os honorarios anuais iliquidos do ROC, que incluem a certificag3o 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 honordrios sdo aplicadas as disposigbes legalmente vigentes que os tomem por
objeto em cada momento. As despesas de transporte e alojamento, bem como quaisquer outras

realizadas no exercicio das fungdes do ROC sdo reembolsadas pela ULS RL.

Apesar de se ter aguardado nomeacdo formal, durante o ano de 2021, por parte da Tutela, a
BDO & Associados - SROC Lda. deu continuidade ao servico de revis3o 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.

O Despacho n.2 1300/2022, de 24 e 25 de janeiro de 2022, dos Secretérios de Estado do Tesouro
e da Salde, designa como Revisor Oficial de Contas, 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 Anténio José Correia de Pina Fonseca, ROC n.2 949, inscrito na
CMVM com o n.2 20160566. Desigha, também, como Revisor Oficial de Contas suplente, 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.

A remuneracdo anual de € 19.800 foi mantida na nomeacao para o triénio 2022-2024.
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2. Informagio sobre o modo como a remunera¢ao 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 Orgdos Sociais n3o intervém no modo como as remuneragdes sdo 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 administragdo com os objetivos de longo prazo da entidade, tendo por base um
contrato de gest3o proposto pela Tutela e assinado por cada um dos membros do Conselho de

Administragdo.

3. Referéncia, se aplicavel, a existéncia de uma componente varidvel da remuneragao, critérios
de atribui¢do e informagdo sobre eventual impacto da avaliagdo de desempenho nesta

componente
N&o aplicavel.

4. Explicitagdo do diferimento do pagamento da componente variavel da remuneragdo, com

mencao do periodo de diferimento
N3o aplicdvel, na medida em que ndo é atribuida componente varidvel de remuneracdo.

5. Caracterizagdo dos parametros e fundamentos definidos no contrato de gestdo para efeitos

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

6. Referéncia a regimes complementares de pensdées 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.

D. DIVULGACAO DAS REMUNERAGCOES

1. Indicag¢io do montante anual da remuneragdo auferida, de forma agregada e individual,
pelos membros do orgdo de administragdo da entidade, proveniente da entidade, incluindo
remuneragio fixa e varidvel e, relativamente a esta, mengao as diferentes componentes que

Ihe deram origem
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Unid: euro
Licinio Oliveira de Carvalho 85% Venc. PM B 4.609,11€ 1.843,64€
Catarina Maria Gongalves Faria 80% Venc. PCA B 3.687,29 € 1.474,92 €
Denise Alexandra CunhaVelho 80% Venc. PCA B 5.216,22 € 1.474,92 €
Marco Alexandre Santos Neves 80% Venc. PCA B 3.687,29 € 1.474,92 €
Maria Alexandra Liz Cardoso Tomas Borges | 80% Venc. PCA B 3.687,29€ 1.474,92 €
Unid: euro
Licinio Oliveira de Carvalho 86.436,12 € 0,00€| 86.436,12€ -311,89€| 86.124,23 €
Catarina Maria Goncalves Faria 69.321,10€ 0,00€ 69.321,10€ -258,11€| 69.062,99€
Denise Alexandra Cunha Vetho 90.726,12 € 0,00€| 90.726,12€ -258,11€| 90.468,01€
Marco Alexandre Santos Neves 68.909,44 € 0,00 € 68.909,44€' -249,50€ 68.659,94 €
Maria Alexandra Liz Cardoso Tomas Borges 69.198,36 € 0,00€| 69.198,36€ -249,50€| 68.948,86 €
Total| 384.591,14€ 0,00€| 384.591,14€ -1.327,11 €| 383.264,03 €
(1) Ovalor da remuneragao Fixacorresponde ao vencimento+despesas de representacdo (sem redugdes).
(2)Prémios de Gestdo.
{4)Reducao prevista no artigo 12.2 da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho
Unid: euro
Licinio Oliveira de Carvalho 6€ 1.356,00€ | CGA/ADSE 0,00€ 0,00€ 0,00€
Catarina Maria Gongalves Faria 6€ 1.512,00€ SS/ADSE [ 0,00€ 0,00 € 0,00 €
Denise Alexandra Cunha Velho 6€ 1.356,00€ | CGA/ADSE 0,00€ 0,00€ 0,00 €
Marco Alexandre Santos Neves 6€ 1.320,00€ | CGA/ADSE 0,00€ 0,00€ 0,00€
Maria Alexandra Liz Cardoso Tomas Borges 6€ 1.380,00 € SS/ADSE 0,00€ 0,00€ 0,00 €
TOTAL 6.924,00 € 0,00€ 0,00€ 0,00 € 0,00€
Unid: euro
Licinio Oliveira de Carvalho - - 151,07 € - - 151,07 €
Catarina Maria Gongalves Faria - E - - - 0,00€
Denise Alexandra Cunha Velho - - - - = 0,00€
Marco Alexandre Santos Neves - = - = - 0,00 €
Maria Alexandra Liz Cardoso Tomds Borges - - - - - 0,00 €
151,07 €
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Unid: euro

Licinio Oliveira de Carvalho 80,00€| 603,87€
Catarina Maria Gongalves Faria 80,00€ 0,00€
Denise Alexandra CunhaVelho 80,00 € 2,96 €
Marco Alexandre Santos Neves 80,00 € 7,93 €
Maria Alexandra Liz Cardoso Tomas Borges 80,00€| 221,91€

TOTAL 836,67 €

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 aplicdvel, uma vez que ndo se verifica a existéncia de outras entidades em relagdo de

dominio ou grupo.

3. Indicagdo da remuneracg3o paga sob a forma de participac¢do nos lucros e/ou de pagamento
de prémios e explana¢3o dos motivos por que tais prémios e/ou participagdo nos lucros foram

concedidos

N3o aplicavel, na medida em que ndo se verificou o pagamento de quaisquer remuneragdes

deste tipo.

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

relativamente a cessagdo das suas fun¢des durante o exercicio
N3o se verificaram quaisquer indemnizagGes pagas ou devidas a ex-administradores executivos.

5. Indicagdo do montante anual da remuneracdo auferida, de forma agregada e individual,
pelos membros do érgdo de fiscalizagdo da entidade, podendo ser feita remissdo para ponto

do relatério onde ja conste esta informagao

Unid: euro
losé Antdénio Vila Mona Batalha 11.216,66 €
Telma Carreira Curado 8.412,46 €
Ana Paula Jesus Harfouche 8.412,46 €
Mario José Alveirinho Carrega 0,00€

TOTAL 28.041,58 €
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Unid: euro
BDO & Associados, SROC, Lda. Despesas
Representada por: Anténio 19.800,00 €| 0,00€| 19.800,00€|incorridas com |3.525,00€ 0,00€| 3.525,00€
José Correia de Pina Fonseca deslocactes

" pcresce IVAE taxa legal em vigor
6. Indica¢do da remuneragao no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia geral

Ndo aplicével, uma vez que a ULS RL ndo dispde de assembleia geral (ver ponto B. do capitulo V.

Orgaos Sociais e Comissdes deste relatério).
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VIlIl. TRANSAGOES COM PARTES RELACIONADAS E OUTRAS

1. Apresentacdo de mecanismos implementados pela entidade para efeitos de controlo de
transac¢des com partes relacionadas e indicagdo das transagdes que foram sujeitas a controlo

no ano de referéncia

N3o foram definidos mecanismos especificos para efeitos de controlo de transagbes com partes
relacionadas, tendo em conta que a ULS RL ndo detém quaisquer participagdes e as transag¢des
mais relevantes com partes relacionadas respeitam aos servigos prestados aos beneficidrios do
Servigo Nacional de Salde, que representam cerca de 99% das prestagdes de servigos, as quais
s3o faturadas a ACSS, nos termos contratualizados com a Tutela, no dmbito do Contrato-

Programa.

De referir que a faturagdo de prestacfes de servigos a ACSS é precedida da validagdo e

aprovacao, por parte da mesma, dos servigos a faturar.

A execugdo do Contrato-Programa é acompanhada e monitorizada pela ACSS.
2. Informagao sobre outras transagoes

a) Procedimentos adotados em matéria de aquisi¢ao de bens e servigos

Os procedimentos adotados em matéria de aquisi¢do de bens e servicos sdo os que decorrem
do disposto no Codigo 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 alteragdes introduzidas pela Lei n.2 30/2021, de 21 de maio, que

iniciaram a sua vigéncia a 2021.06.21, e ainda pelo Decreto-Lei n.2 78/2022, de 7 de novembro.

De referir ainda que, por Deliberacdo do Conselho de Administracdo, de 2018.11.07, foi
aprovado o Manual de Procedimentos em Contratagdo Publica, que visa instituir um conjunto
de regras a observar em todos os procedimentos de contratag¢do publica, desenvolvidos no
Servico de Aprovisionamento, orientando assim os procedimentos internos, obtendo a

uniformizagdo dos mesmos e observando as boas praticas em contratagdo publica.

Este manual de procedimentos tera que ser atualizado, tendo em conta as recentes alteragdes
legislativas em sede do regime de contratagdo publica (Lei n.2 30/2021, de 21 de maio e Decreto-

Lei n.2 78/2022, de 7 de novembro).

b) Identificagdo das transagdes que ndo tenham ocorrido em condigoes de mercado
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As transagdes realizadas ocorrem sempre em condigdes de mercado.

c) Lista de fornecedores com transa¢des com a entidade que representam mais de 5% dos

fornecimentos e servigos e externos (no caso de ultrapassar 1 milhdo de euros)

Em 2024 ndo ocorreram transagdes com fornecedores que representassem mais de 5% do total
dos fornecimentos e servigos externos e cuja percentagem correspondesse, simultaneamente,

a mais de um milh3o de euros.
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IX. ANALISE DE SUSTENTABILIDADE DA EMPRESA NOS DOMINIOS
ECONOMICO, SOCIAL E AMBIENTAL

1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas
Esta informagdo consta do n.2 2 do ponto |l deste relatério.

2. Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econémica, financeira, social e

ambiental e a salvaguardar normas de qualidade

Esta informagdo consta do n.2 2 do ponto Il deste relatério.

Relativamente a politica de qualidade seguida pela ULSRL, importa referir a obtengdo, em abril
de 2023, da reacredita¢do dos Hospitais da USRL (HSA, HDP, HABLO e UIDEPP), pela Joint
Commission International, para a qual foram adotadas multiplas politicas e procedimentos que
visaram a melhoria da qualidade e da seguranga ao nivel das estruturas e dos recursos, dos
processos e dos resultados, em todos os dominios da atividade da organizagdo. Estd prevista

nova auditoria de reacreditagdo no ano de 2026.

No ano de 2021, a Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD) da ULSLR foi alvo de auditoria
focal por parte da Joint Commission International, e foi concedida também a extensdo de
acreditagdo a esta unidade. Em 2023, esta unidade foi igualmente certificada pela ACSA (modelo
este, adotado pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS). Em maio de 2025 a UHD sera sujeita a nova

auditoria de acompanhamento.

De forma a garantir a sustentabilidade do processo, a Comissdo da Qualidade e Seguranca do
Doente da ULSRL realiza auditorias pedagdgicas de acompanhamento aos Servicos, visando a
melhoria dos cuidados prestados, sob dominio dos padrdes da Joint Commission International,
inclusive com o novo padrdo GHI — Impacto na Sadde Global, assim como, dos referenciais da

ACSA e do enquadramento legal.

A ULSRL viu em novembro de 2019 os seus Centros de Referéncia para o Cancro Colo Retal e
Cancro Hepato-biliopancreatico, certificados pelo modelo ACSA, sendo que, em margo de 2022,
foi sujeito a nova auditoria de acompanhamento por parte da DGS. Em 2024, estes centros

iniciaram novo processo de recertificagdo.

3. Forma de cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestdo empresarial:
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a) Definigdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentavel e
dos termos do servigo publico prestado, desighadamente no dmbito da prote¢io dos

consumidores (vide artigo 49.2 do RISPE)

O Conselho de Administracdo tem pautado a sua atuagdo por uma estratégia de
desenvolvimento sustentado da atividade assistencial, nos termos das orientacdes gerais fixadas
pela tutela.

No que se refere a responsabilidade social a ULS durante o ano 2024, assumiu as seguintes

prioridades:

i. Integragdo e articulagdo dos cuidados de satide primarios, hospitalares e continuados
da regido, assegurando a continuidade e eficacia da resposta assistencial;

iii Promogdo da literacia em saude, através de campanhas de educagdo para a sadde e
acoes de sensibilizagdo, dinamizadas pelas unidades funcionais dos cuidados de satude
primarios e por vdrios servicos hospitalares;

iii. Promogdo da sadde junto de grupos vulnerdveis, incluindo populacio idosa, migrantes,
pessoas em situacdo de exclusdo sacial e comunidades desfavorecidas;

iv.  Estabelecimento de parcerias com municipios, escolas, IPSS e organizagbes da
sociedade civil para agdes de promogdo da salide e bem-estar;

v.  Valorizagdo dos profissionais de saide, com politicas de bem-estar no trabalho,
igualdade de género, desenvolvimento de competéncias e equilibrio entre vida
profissional e pessoal, através de iniciativas promovidas pelo Gabinete de Comunicagao
e Imagem, Gabinete de Educa¢do e Formacdo Permanente e Comiss3o de Humanizagdo:
sessdes de acolhimento a novos profissionais, formac3o sobre relacionamento
interpessoal, gestio de conflitos, etc.

vi. Ainda no ambito da sua responsabilidade social a ULS tem colaborado ativamente com
varias instituicdes de ensino superior, na realizacio de estagios de enfermagem,
farmdcia, servigo social, informatica, técnicos de diagndstico e terapéutica, etc., para
além de ter vindo a receber um nimero significativo de médicos para frequéncia do ano
comum ou para o internato da formagdo especifica que reforgam o papel desta
instituicdo na formacgdo e na promocao do conhecimento cientifico.

vil. O Gabinete de Comunicagdo e Imagem que é responsdvel por toda a comunicagio
externa e interna da organizagdo., além de promover os contatos e o relacionamento
do ULS com os seus publicos externos, como utentes, comunidade, parceiros, 6rg3os de

comunicagdo social, outros hospitais, etc., procura dinamizar e promover a cooperacao
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e comunicagdo internas, entre colaboradores e outros profissionais ligados a ULS Regido

de Leiria.

No que diz respeito ao desenvolvimento sustentdavel a ULS integrou os principios de
sustentabilidade nos seus processos de gestdo e prestagdo de cuidados, destacando-se a nivel

ambiental:

i Os investimentos que se iniciaram durante o corrente ano, suportadas por
candidaturas ao PRR, para melhorar a eficiéncia energética nos edificios e
equipamentos hospitalares;

il. A criagdo de um Centro para a Sustentabilidade com a missdo principal de apoiar o
conseltho de Administragdo nas decisdes de sustentabilidade ambiental, ecolégica,
financeira, econdmica e energética;

iii. A implementacdo de um sistema de gestdo documental que permitird a redugdo de
consumo de papel;

iv. A introdu¢do de veiculos elétricos que serdo utilizados na deslocagdo dos

profissionais dos cuidados de satide primarios para domicilios aos utentes.

Em termos de servigo publico prestado a ULS reafirmou o seu papel como pilar do Servigo
Nacional de Saude, mantendo os compromissos de garantir cuidados de salde de qualidade,
préximos e em tempo util, ser agente de coesdo territorial, assegurando uma resposta adequada
as populagdes da area que serve e contribuindo para o reforgo da confianga dos cidaddos nos

servicos de salde.

b) Defini¢do 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)

A ULS RL mantém uma permanente responsabilidade ambiental, estando apostado no
desenvolvimento de estratégias que promovem a utilizacdo racional dos meios, de modo a evitar

desperdicios e danos ambientais.

Neste sentido, a ULS RL tem implementado medidas de sustentabilidade ambiental de diversa

natureza, de entre as quais se destacam:

e Triagem, acondicionamento e encaminhamento para destino final das vérias tipologias de

residuos produzidos na ULS RL:
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o Residuos hospitalares equiparados urbanos (grupo | e I1);
o Residuos hospitalares perigosos (grupo Ill e IV);
o Residuos valorizaveis (papel e cartdo, plasticos e vidro);
o Residuos liquidos / sélidos perigosos (nas dreas laboratoriais), nomeadamente,
xilol, formol, parafina, dlcoois e corantes).

o Residuos de fluxo especial:

= Lampadas fluorescentes;

s Toners e tinteiros;

= Monstros e monos;

= Pilhas, acumuladores, baterias;

»  Oleos usados;

= Equipamentos elétricos e eletrdnicos;

® Amalgamas dentdrias (resfduos com mercurio).

* Caracterizacdo dos efluentes gasosos das caldeiras, de acordo com o definido na legislacdo
em vigor;

® Monitorizacdo periddica dos Gases Anestésicos presentes na atmosfera das salas
operatdrias;

® Programa de monitorizagdo da qualidade da dgua para consumo humano;

® Plano de prevengdo, monitorizacio 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
produgdo de residuos na fonte;

® Andlise dos consumos de energia elétrica, gas natural e dgua assim como da produgdo de
residuos, como definido no Programa de Eficiéncia energética (ECO@SAUDE) e do Plano
Estratégico do Baixo Carbono (PEBC) do Ministério da Saude;

* Participagdo no projeto europeu Hospital SUDOE 4.0, Gestdo Inteligente de energia em
edificios hospitalares, mantendo a monitorizagio dos consumos de agua e energia elétrica e
gas natural e o estudo da qualidade do ar interior;

* Dando cumprimento ao Plano de Racionalizacdo de Energia para as instalag@es hospitalares,
emanado e descrito no dmbito da Auditoria Energética realizada em 2016, realizou-se a
empreitada de Substituicdo da UTA do Bloco Operatdrio do HABLO;

* Realizagdo das auditorias energéticas e hidrica ao HSA, HDP e HABLO, com identificacdo das
medidas a implementar de forma a aumentar a eficiéncia energética das unidades

hospitalares, com emissdo do respetivo certificado energético;
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Considerando o cenario de crise energética na Unido Europeia, bem como a situagao critica

de seca em Portugal, em alinhamento com as diretivas da Unido Europeia para reducao 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

compoem a ULS RL;

e 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.

e Desenvolvimento de projetos para implementac¢do de um Sistema Solar Fotovoltaico e de um
Sistema Solar Térmico no HSA, HDP e HABLO;

e Desenvolvimento de projeto para a substitui¢do do sistema de Gestdo Técnica Centralizada
do HSA;

® Implementac¢do de campanhas com vista a sensibilizagdo de todos os profissionais para com

as boas praticas energéticas.

c) Adocgdo de planos de igualdade tendentes a alcancar 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)

Na ULS RL verifica-se uma continuidade da predominancia do género feminino, sendo que, a 31
de dezembro de 2024, cerca de 84,80% dos seus efetivos sdo mulheres, ndo se verificando

diferencas salariais em fungdo 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

remuneratérias, combatendo de forma perentdria qualguer forma de discriminagdo.

Foi aprovado e implementado o Plano Anual para a Igualdade de Género e Nao Discriminacdo
para 2023, dando cumprimento a Resolucdo do Conselho de Ministros n? 19/2012, de 8 de
marco e Lei n.2 62/2017, de 1 de agosto, pelo qual este organismo renova a integracdo, nas suas
dindmicas os principios, a prossecugdo da efetiva igualdade de tratamento 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 Discriminagao encontra-se publicado no site

https://www.ulsrl.min-saude.pt/informacao-publica/relatorios/
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d) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género,
conforme estabelecido no n.2 1 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 19/2012, de 23 de
fevereiro, e a elaborag¢do do relatério a que se refere o n.2 2 da Resolu¢io do Conselho de

Ministros (RCM) n.2 18/2014, de 7 de margo

A ULS RL, enquanto entidade empregadora, promove ativamente uma politica de igualdade de
oportunidades entre homens e mulheres no acesso ao emprego e na progressdo profissional,
providenciando escrupulosamente no sentido de evitar toda e qualquer forma de discriminacio,

conforme evidenciado na alinea anterior.

O Plano Anual para a Igualdade de Género e N3o Discriminagdo enuncia 10 objetivos para a
promocdo da igualdade de género e ndo discriminacdo, através da implementacdo de diversas

medidas, organizados em 5 dominios especificos:

Dominio 1: Diagnéstico — Conhecer as praticas para a igualdade ja implementas e as dreas com
maior desequilibrio através da realizagdo de um diagndstico, através do questiondrio de
satisfacdo dos colaboradores e da criagdo de um grupo de trabalho para a igualdade de género

e ndo discriminacio;

Dominio 2: Miss&o, Visdo e Valores — Inclusdo desta tematica na Missao, Visdo e Valores da
Instituicdo, bem como em todos os seus documentos estruturais, através da revisio dos
documentos e da apresentagdo de propostas ao CA a elaborar pela Comissdo de Qualidade e
Seguranga do Doente em parceria com o grupo de trabalho para a igualdade de género e nao

discriminac3o;
Dominio 3: Igualdade de género na gest3o de recursos humanos:

i. Tratar homens e mulheres de forma igualitaria e justa no acesso ao trabalho, através da
adogdo de linguagem n&o discriminatéria nos antncios de admiss3o a procedimentos concursais
ou de recrutamento e garantindo a adocdo de critérios de admiss3o nio discriminatdrios,

baseados em competéncias e motivacdes;

ii. Fomentar a participagdo de todos os profissionais na disseminac¢do da tematica da

igualdade de género, nomeadamente, através de ac¢oes de sensibilizagio;
iii. Permitir a avaliagdo de desempenho unicamente baseada na meritocracia;
iv. Promover medidas de reintegragdo ajustadas apds as auséncias por motivos familiares;

V. Garantir uma representagdo equilibrada de géneros em posi¢oes de decisdes.
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Dominio 4: Comunicagdo e Imagem — garantir a comunicagdo interna e externa através de

linguagem ndo discriminatdria;

Dominio 5: Monitorizagdo e divulgagdo — avaliar o cumprimento das metas definidas e divulgar
publicamente os avangos alcangados na persecugdo de uma politica de igualdade de género e

ndo discriminagao.

0O n.2 2 da RCM n.2 18/2014, de 7 de margo, determina que as empresas do setor empresarial
do Estado promovam, de trés em trés anos, a elaboragdo de um relatdrio, a divulgar
internamente e a disponibilizar no respetivo sitio na Internet, sobre as remuneragfes pagas a
mulheres e homens tendo em vista o diagnostico e a prevengdo de diferengas injustificadas

naquelas remuneragdes.

O Relatério sobre as Remuneragdes Pagas a Mulheres e Homens foi elaborado, com referéncia

ao ano 2021, e pode ser consultado através do link:

https://www.ulsrl.min-saude.pt/informacao-publica/relatorios/

Conforme é evidenciado no referido relatério, o mapa de pessoal da ULSRL é constituido,
maioritariamente, por trabalhadores do sexo feminino. Dado que é aplicada a mesma tabela
salarial a todos os profissionais desta ULS — independentemente de serem mulheres ou homens
e da natureza do vinculo contratual — consta-se que as diferencgas 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 estd colocado, da
progressdo na carreira e do regime de trabalho que cada um detém, ndo se verificando qualquer

diferenciagdo da remuneragdo em fungdo do sexo.

Ainda neste dominio, a ULSRL, encontra-se a atualizar um Plano a lgualdade de Género e Ndo
Discriminagdo, cumprindo assim com a Resolucdo do Conselho de Ministros n2 19/2012, de 8 de
margo de 2012, que veio determinar a obrigatoriedade de adog¢do, em todas as entidades do
setor empresarial do Estado, de um plano para a igualdade, tendente a alcangar a igualdade de
tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, eliminar as discriminacées e facilitar

a conciliagdo da vida pessoal, familiar e profissional.

O Plano para o ano 2023 foi aprovado por deliberacdo do Conselho de Administracdo de
2022.11.16, estando atualmente em vigor até nova versdo. Este Plano materializa um conjunto
de objetivos e medidas que a ULS RL pretende integrar nas suas dindmicas, no objetivo de

garantir um tratamento mais justo e equilibrado das pessoas com que se relaciona.
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O documento é publico e encontra-se disponivel no sitio da internet, no seguinte /ink:

https://www.ulsrl.min-saude.pt/informacao-publica/relatorios/

A ULS RL, enquanto 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 qualguer forma de discriminag3o,

conforme evidenciado na alinea anterior.

O Plano Anual para a Igualdade de Género e Ndo Discriminagdo enuncia 10 objetivos para a
promocdo da igualdade de género e ndo discriminagdo, através da implementagdo de diversas

medidas, organizados em 5 dominios especificos:

Dominio 1: Diagndstico — Conhecer as praticas para a igualdade ja implementas e as dreas com
maior desequilibrio através da realizagdo de um diagndstico, através do questiondrio de
satisfacdo dos colaboradores e da criagdo de um grupo de trabalho para a igualdade de género

e ndo discriminagio;

Dominio 2: Missdo, Visdo e Valores — Inclusdo desta temética na Missdo, Vis3o e Valores da
Instituicdo, bem como em todos os seus documentos estruturais, através da revisio dos
documentos e da apresentagdo de propostas ao CA a elaborar pela Comiss3o de Qualidade e
Seguranga do Doente em parceria com o grupo de trabalho para a igualdade de género e ndo

discriminagdo;

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
adogdo de linguagem n3o discriminatéria nos andncios de admissdo a procedimentos
concursais ou de recrutamento e garantindo a adogdo de critérios de admiss3o n3o
discriminatérios, baseados em competéncias e motivagdes;

ii. Fomentar a participagdo de todos os profissionais na disseminac¢do da temética da
igualdade de género, nomeadamente, através de acdes de sensibilizag&o;

iii. Permitir a avaliagdo de desempenho unicamente baseada na meritocracia;

Dominio 4: Comunica¢do e Imagem — garantir a comunicagdo interna e externa através de

linguagem ndo discriminatdria;
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Dominio 5: Monitorizagdo e divulgacdo — avaliar o cumprimento das metas definidas e divulgar
publicamente os avancos alcangados na persecucdo de uma politica de igualdade de género e

ndo discriminagdo.

0O n.2 2 da RCM n.2 18/2014, de 7 de margo, determina que as empresas do setor empresarial
do Estado promovam, de trés em trés anos, a elaboragdo de um relatdrio, a divulgar
internamente e a disponibilizar no respetivo sitio na Internet, sobre as remuneragdes pagas a
mulheres e homens tendo em vista o diagndstico e a prevengdo de diferengas injustificadas

naquelas remuneragdes.

O Relatério sobre as Remuneragdes Pagas a Mulheres e Homens foi elaborado, com referéncia

ao ano 2021, e pode ser consultado através do link:

https://www.ulsrl.min-saude.pt/informacao-publica/relatorios/

Conforme € evidenciado no referido relatério, o mapa de pessoal da ULS RL é constituido,
maioritariamente, por trabalhadores do sexo feminino. Dado que é aplicada a mesma tabela
salarial a todos os profissionais desta unidade local de satide — independentemente de serem
mulheres ou homens e da natureza do vinculo contratual — consta-se que as diferengas salariais
identificadas decorrem, Unica e exclusivamente, da categoria profissional em que cada
trabalhador esta inserido na respetiva carreira, bem como da posicdo remuneratdria em que
esta colocado, da progressdo na carreira e do regime de trabalho que cada um detém, ndo se

verificando qualquer diferenciacao da remuneragdo em fungdo do sexo.

e) Identificagdo das politicas de recursos humanos definidas pela entidade, as quais devem ser
orientadas para a valorizagao do individuo, para o fortalecimento da motivagdo e para o
estimulo do aumento da produtividade, tratando com respeito e integridade os seus

trabalhadores e contribuindo ativamente para a sua valorizag¢do profissional (vide n.2 1 do

artigo 50.2 do RISPE)

Durante o exercicio de 2024, a politica de recursos humanos priorizou o objetivo de dotar os
servicos com os trabalhadores em nimero adequado, e com competéncias e perfil necessarios
para prosseguir os objetivos e metas estabelecidos, no sentido do cumprimento da missdo e
metas da ULS, num quadro de observéancia de critérios de qualidade de servigo e com eficiéncia

e efetividade.

Como aspeto critico da gestdo de recursos humanos, importa referir a persisténcia do quadro

de dificuldades de recrutamento em algumas dareas clinicas especializadas que comprometem o
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desempenho assistencial da ULS, o que conduziu a necessidade de continuar a utilizar
mecanismos de contratacdo especificos, como sejam o recurso a contratacio 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 manuten¢do, com incidéncia
crescentemente restritiva no processo de contratagdo, das exigéncias estabelecidas pelo
Despacho n.23027/2018, 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, a ULS

pughou pelo cumprimento do previsto no artigo 50.2 do RISPE.

f) Informacdo sobre a politica de responsabilidade econémica, com referéncia aos moldes em
que foi salvaguardada a competitividade da entidade, designadamente pela via de
investigagdo, inovac¢do, desenvolvimento e da integra¢do de novas tecnologias no processo
produtivo (vide n.2 1 do artigo 45.2 do RISPE). Referéncia ao plano de ac3o para o futuro e a
medidas de criacdo de valor para o acionista (aumento da produtividade, orientacdo para o
cliente, redugdo da exposi¢do a riscos decorrentes dos impactes ambientais, econémicos e

sociais das atividades, etc.)

No @mbito do disposto no n.2 1 do artigo 45.2 do Regime Juridico do Setor Piblico Empresarial
(RISPE), a ULS Regido de Leiria adota uma politica de responsabilidade econdmica orientada
para a sustentabilidade da atividade assistencial, garantindo a eficiéncia na afetagdo de recursos
publicos e a maximizag3o do valor entregue ao cidad3o.

A ULS assegura a sua competitividade através da adoc3o de praticas de gestdo eficiente dos
recursos financeiros, humanos e materiais, promogdo da inovagdo clinica e organizacional e
investimento em infraestruturas tecnoldgicas e na modernizagdo dos servigos de satide.
Constitui preocupacgdo constante do Conselho de Administracdo, a contengdo da realizac3o de
despesa, o esforco de cobranca de receitas e o aperfeicoamento do processo de
contratualizagdo da atividade assistencial, quer através da contratualizagdo interna, quer
através do reforgo dos mecanismos de monitoriza¢do e acompanhamento interno.

A gestdo de proximidade que tem sido uma aposta da ULS nomeadamente através das Areas de
Gestdo Intermédia (AGI), unidade funcional do Servigo de Planeamento e Informacdo para a
Gestdo, tem-se traduzido em resultados bastante positivos para a Instituicdo. Encontra-se
implementado um Modelo de Acompanhamento dos Servicos de Prestacdo de Cuidados

Hospitalares pelas AGI, com os seguintes objetivos:
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® Envolver cada vez mais os servicos na negociagdo e acompanhamento da execugdo do CP
conjuntamente com o Conselho de Administragdo e as chefias intermédias, bem como no
planeamento comum de objetivos, indicadores e metas de produgdo,
eficiéncia/produtividade, econdmico-financeiras, qualidade e acesso;

® Monitorizar e acompanhar de forma periddica o desempenho dos servigos de prestagdo de
cuidados da area hospitalar, ao nivel econémico-financeiro, da eficiéncia operacional e
gualidade 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 prestagdo de cuidados de satde, bem
como a implementagdo de procedimentos que privilegiem a integragdo de novas tecnologias

no processo produtivo.

A organizagdo das unidades funcionais do Departamento dos Cuidados Saude Primarios oferece
vantagens na gestdo ao promover maior autonomia funcional e técnica, permitindo-lhes
contratualizar objetivos de acessibilidade, adequacdo, efetividade e qualidade. A autonomia e
a gestdo focada na contratualizagdo de indicadores também incentivam a motivagdo e a
organizacao das equipas.

A participacdo ativa em projetos de investigacdo clinica e salde publica, em parceria
maioritariamente com o Instituto Politécnhico de Leiria (IPL), mas também com outos institutos
e universidades e o fato da ULS integrar o ciTechCare (The Center for Innovative Care and Health
Technology) unidade lider em investigagdo, desenvolvimento e inovagdo do IPL, sdo um estimulo
a producao cientifica e a valorizagdo dos profissionais de sadde.

A inovacdo organizacional e introdugdo de novas tecnologias na ULS esteve presente durante o

ano 2024 nomeadamente através:

i. Da introducdo de solugdes baseadas na utilizacdo de tecnologia de leitura de cddigos de
barras a cabeceira do doente com recurso a dispositivos portateis que aumentam a
mobilidade e a interoperabilidade entre solu¢bes e entre utilizadores para a
Administracdo de medicamentos, transfusées, colheitas de sangue, etc.

ii. Do alargamento de solu¢des mobile para utentes como sejam as apps para admissdes
de consultas, desmarcagdes, etc.

iii. Do reforgo dos investimentos em equipamentos médicos e em meios complementares

de diagndstico e terapéutica
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iv. Da abertura, no Hospital de Pombal, de uma unidade de cuidados de convalescenca,
que integra a rede de cuidados continuados e contribui para a reabilitagdo mais rapida
dos utentes;

V. Do projeto de reestruturagdo da urgéncia geral, em sintonia com a politica definida para
a rede de referenciagdo hospitalar de intervencdo cardioldgica;

vi.  Da adaptagdo do recobro do bloco Operatério Central com o objetivo de aumentar e

desenvolver as cirurgias realizadas em regime ambulatério;

O Conselho de Administragdo mantera a ado¢do de modelos de gest3o baseados em indicadores
de desempenho e benchmarking, a otimizacdo do percurso dos doentes dentro da ULS, a
articulagdo entre niveis de cuidados e formagdo continua e capacitagdo dos profissionais para
novas ferramentas tecnoldgicas e modelos organizacionais.

Sera mantida e reforgada a orientagdo das politicas com foco nos utentes através do reforgo da
escuta ativa e da medigdo da sua satisfagdo com a experiéncia na ULS, mas também da expans3o
de canais digitais de contacto, das teleconsultas e da personaliza¢3o da prestacdo de cuidados
com base em dados clinicos e sociais.

N&o serdo descuradas estratégias de mitigagdo de riscos ambientais, como, eficiéncia energética
nas instalagdes, redugdo do uso de papel e gestdo responsavel de residuos hospitalares.

Serd feita uma avaliagdo sistemdtica de riscos operacionais, econdémicos e reputacionais bem
como estard presente a preocupagdo de contribuir para a eficécia global do SNS aumentando a
qualidade da resposta com transparéncia, prestacdo de contas e alinhamento com os objetivos

estratégicos publicos.

A ULS RL tem também apostado na drea da investigacdo, sendo reflexo disso o trabalho que tem

sido desenvolvido pelo Centro de Investigacdo, e com o seu apoio, nomeadamente:

* Estudos da iniciativa do investigador: 75 estudos foram submetidos em 2024. Destes 32 s3o0
estudos observacionais, 23 de grau académico, 2 n3o clinico e 3 com outro tipo de

intervengdo;

* Ensaios clinicos: Em 2024, encontravam-se ativos 18 ensaios clinicos e 2 estudos

observacionais. Iniciaram 7 estudos e aprovados 7 contratos;

® Estudos observacionais com medicamentos: 2 em curso, 0 com o recrutamento ativo. Foram

submetidos 2 estudos observacionais com medicamento em 2024;
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e Estudos observacionais sem medicamentos: submetido 1 em 2024;

e Projetos candidatados a programas de financiamento do P2030: foi submetido,
internamente, um projeto cofinanciado pela ANI, o qual ja mereceu parecer favoravel por

parte desta entidade.
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X. AVALIACAO DO GOVERNO SOCIETARIO

1. Meng¢ao a disponibilizagdo em SiRIEF da ata da reunido da Assembleia Geral, Deliberagao
Unanime por Escrito ou Despacho que contemple a aprovag¢io dos documentos de prestagio
de contas (ai se incluindo o Relatério e Contas e o RGS) relativos ao exercicio de 2023 por parte
dos titulares da fung¢do acionista ou, caso ndo se tenha ainda verificado a sua aprovacio,

mengao especifica desse facto.

O Relatdrio e Contas e o Relatdrio de Governo Sacietario, referentes ao ano 2023, foram

aprovados por Deliberagdo do Conselho de Administracdo de 2024.03.28.

O Parecer do Conselho Fiscal sobre o Relatério do Governo Societario de 2023 foi emitido com

data de 2024.08.26
A Certificacdo Legal de Contas foi emitida, pelo Revisor Oficial de Contas, em 2024.08.29

O Relatdrio e Parecer do Conselho Fiscal sobre o Relatério e Contas do exercicio de 2023 foi

emitido em 2024.08.30.

Todos os documentos mencionados, relativos ao exercicio de 2023, foram disponibilizados em

SIRIEF.

2. Verificagdo do cumprimento das recomendagdes recebidas relativamente 3 estrutura e
pratica de governo societario (vide artigo 54.2 do RISPE), através da identificacdo das medidas

tomadas no @mbito dessas orientagdes.

a) Informagdo que permita aferir o cumprimento da recomendagdo ou remiss3o para o ponto

do relatério onde a questio é desenvolvida

A estrutura e pratica de governo societario cumprem, na generalidade, e no que é aplicavel, o
previsto na Secgdo Il do Capitulo Il do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, na sua redagdo
atual.

t
b) Em caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, justificagio para essa ocorréncia e

identificagdo de eventual mecanismo alternativo adotado pela entidade para efeitos de

prossecugdo do mesmo objetivo da recomendagao

Nao aplicdvel, uma vez, a data, que ndo foram emitidas, por parte dos Orgios de Fiscalizacao,

quaisquer recomendagdes relativamente 3 estrutura e pratica de governo societério.
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3. Outras informagdes: a entidade devera fornecer quaisquer elementos ou informagodes
adicionais que, ndo se encontrando vertidas nos pontos anteriores, sejam relevantes para a

compreensdo do modelo e das praticas de governo adotadas

N3o existem elementos ou informagdes adicionais a fornecer.
Leiria, 28 de maio de 2025

O Conselho de Administracao

et S

MANUECTOSESANTOS DE CAF'W%LHO

Presidente

CATARINA MAR@ GONCALVES FARIA
Diretora Clinica para a“4rea dos cuidados de saude
hospitalares

X

DENISE ALEXANDRA CONHA VELHO
Diretora Clinica para a drea dos cuidados de saude
imarios

PAULO EM}(NUEL PEREIRA LOPES

Enfermeiro Diretor
T

FILIPA DUARTE VIEIRA PIMENTA ALVES ESPERANCA
Vogal Executiva

/] 7/\4 B
[ FAAN ( of ¢ (4 _
NEUSA IﬁERNANDINA SOBRINHD DE MAGALHAES
' Vogal Executiva
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Xl. ANEXOS DO RGS

A. RELATORIO DO ORGAO DE FISCALIZACAO

Aguarda-se emissdo da Certificagdo Legal de Contas e do Relatério e Parecer do Consetho Fiscal

para incorporagao neste relatério.
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B. DEMONSTRACAO NAO FINANCEIRA

A informac3o que se apresenta de seguida da 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 apresentagdo de uma Demonstragdo Ndo Financeira, nos termos do artigo 66.2-B do

Cddigo das Sociedades Comerciais.

BREVE DESCRICAO DO MODELO EMPRESARIAL DA EMPRESA

e Modelo de Governo: ver capitulo V. Orgdos Sociais e Comissdes do RGS 2024;

e Politicas da Empresa: ver capitulo Il. Missdo, Objetivos e Politicas do RGS 2024.

QUESTOES AMBIENTAIS (ver alinea b) do ponto 3. do capitulo IX. Analise de Sustentabilidade da

Empresa nos Dominios Econémico, Social e Ambiental, do RGS 2024)

As atividades em saude, cuja finalidade tltima é prestar um servigo publico a comunidade para
proteger e cuidar da satde dos cidaddos, é também em si mesma um motor de desenvolvimento
local, que promove o crescimento econdmico na sua drea de influéncia. No entanto, também
representa um custo ambiental importante devido a quantidade de recursos necessarios
(energéticos, dgua, recursos naturais) e aos efeitos derivados da sua utilizagdo (contaminagao

atmosférica, contaminacdo do solo e da agua, por exemplo).

Neste sentido, a ULS RL é uma instituicdo de saide comprometida com a sociedade e com o
desenvolvimento sustentdvel, 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 deliberagdo do
Conselho de Administracdo de 2013.06.06, e revisto a 2022.07.13, em 2024 a ULS RL continuou
a desenvolver atividades de forma a incentivar e fomentar a ado¢do 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 utilizagdo

racionaliza¢do dgua, energia elétrica e combustiveis.
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No entanto, as prossecug¢des destes objetivos s6 sdo possiveis, se cada um assumir uma atitude
responsavel perante o Ambiente. Assim, os pequenos gestos ndo s3o mais do que uma

responsabilidade social, e podem, cumulativamente, levar a resultados frutiferos.

Destaca-se as principais agdes implementadas:

Sistema de Printing, com o objetivo reduzir o consumo de energia elétrica, nimero de

impressdes e copias e o consumo de papel;

* Nomeagdo dos “Elos da Sustentabilidade Ambiental”, em cada um dos servicos da ULS RL,
com o objetivo de promover as boas praticas ambientais, dinamizar e monitorizar a
“Campanha de Sustentabilidade do Ministério da Salde”, de participar nas auditorias
internas sobre a temdtica “Triagem de Residuos” e de identificar as principais dificuldades e
estratégias a adotar na drea do ambiente.

® Participagdo no projeto europeu Hospital SUDOE 4.0, Gestdo Inteligente de energia em
edificios hospitalares, mantendo a monitorizagdo dos consumos de dgua e energia elétrica e
gas natural e o estudo da qualidade do ar interior;

* Realizagdo 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 situag¢ao critica
de seca em Portugal, em alinhamento com as diretivas da Unido Europeia para reducio dos
consumos energéticos, foram delineadas um conjunto de medidas transversais com vista 3
redugdo dos consumos e custos com as energias e com a agua nas unidades que compdem a
ULS RL.

* Aprovagdo das candidaturas 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 implementagdo das diversas medidas identificadas em sede de
auditoria energética e hidrica.

* Desenvolvimento de projetos para implementagdo de um Sistema Solar Fotovoltaico e de um
Sistemna Solar Térmico no HSA, HDP e HABLO.

* Desenvolvimento de projeto para a substituicio do sistema de Gest3o Técnica Centralizada
do HSA.

* Na drea dos residuos, promoveu-se a triagem, acondicionamento e encaminhamento para

destino final das vdérias tipologias de residuos produzidos:

o Residuos hospitalares equiparados urbanos (grupo l e ll);
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o Residuos hospitalares perigosos (grupo {ll e IV);
o Residuos valorizaveis (papel e cartdo, plasticos e vidro);
o Residuos liquidos / sélidos 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;
= Qleos usados;
= Equipamentos elétricos e eletrénicos;
=  Amalgamas dentdrias (residuos com mercurio).
e Realizacdo de auditoria interna, no &mbito da triagem dos residuos.
e Tendo por base a politica dos 3R’s sdo adotadas medidas para a correta gestdo de stock, de
forma a reduzir a producio de residuos na fonte;
® Ao nivel da higiene e limpeza, mantém-se uma politica que visa garantir que os produtos de
higienizacdo s3o 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 dmbito da informatizagdo do processo clinico eletrdnico, foram consolidadas medidas
implementadas em anos anteriores, com consequente redugdo da circulagdo 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 seguranga dos doentes, designadamente:

e Consolidacdo da implementagdo da receita sem papel;

e Utilizac3o de envelopes reutilizaveis na correspondéncia interna;

e Utilizac3o da plataforma eletrdnica de compras publicas (os documentos sdo disponibilizados
aos elementos do juri em suporte digital, substituindo assim o seu envio em suporte de

papel).

A ULS RL tem, ainda, como politica a aquisicio de produtos e equipamentos “amigos do

ambiente”, ou seja:
® Produtos de limpeza biodegradaveis;
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* 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);

* FEquipamentos energeticamente eficientes.

QUESTOES SOCIAIS (ver alinea a) do ponto 3. do capitulo IX. Anélise de Sustentabilidade da Empresa

nos Dominios Econémico, Social e Ambiental, do RGS 2024)

A ULS RL dispSe 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 dmbito:

® O Servigo Social, que tem como missdo prestar apoio aos cidaddos — utentes e/ou seus
familiares - em situagdo de crise, promovendo a mudanca social, a resolucdo de problemas
no contexto das relagdes humanas e a capacidade e empenhamento dos mesmos no seu

bem-estar;

* O Gabinete do Cidaddo, que é um instrumento de gestdo dos servicos e um meio de defesa
dos utentes, e tem como miss3o recolher, tratar e encaminhar as reclamacGes, sugestdes,

louvores e agradecimentos dos cidad3os;

* A Comissdo de Humanizagdo atua essencialmente na humanizac3o dos cuidados prestados
aos doentes e na promogdo do clima organizacional e promog¢do do bem-estar dos
colaboradores, dinamizando e apoiando iniciativas com diversos objetivos, nomeadamente,
promogdo da comunicagdo positiva e implementacdo do saldrio emocional, conciliagdo da
vida pessoal/familiar com a vida profissional, formagdo, melhoria da satisfacdo do doente,

humanizacdo dos cuidados e promoc3o de estilos de vida sauddveis.

® O Gabinete de Comunicacdo, Relagdes Publicas e Imagem, que para além de promover os
contactos e o relacionamento da ULS RL com os seus publicos externos, como utentes,
comunidade, parceiros, érgios de comunicagdo 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 participagdo, bem como dinamizar e promover a
cooperagdo e comunicagdo internas, entre colaboradores e outros profissionais ligados 3

instituicdo.
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QUESTOES RELATIVAS AOS TRABALHADORES, A IGUALDADE ENTRE MULHERES E HOMENS, A
NAO DISCRIMINAGCAO E AO RESPEITO DOS DIREITOS HUMANOS (ver alinea c) do ponto 3. do

capitulo IX. Andlise de Sustentabilidade da Empresa nos Dominios Econdmico, Social e Ambiental, do RGS

2024)

A ULS RL tem promovido a igualdade dos sexos, tanto na contratagdo dos recursos humanos
como nas politicas remuneratoérias, evitando de forma perentéria qualquer forma de

discriminagao.

Em termos de diferenciagdo salarial entre homens e mulheres, considerando que as tabelas
salariais aplicadas aos profissionais da ULS RL, quer em contrato de trabalho em func¢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 progressdo na carreira e ao regime de trabalho que detém, pelo que

ndo existe qualquer diferencia¢do da remuneracdo em fungdo do sexo.

QUESTOES RELATIVAS AO COMBATE A CORRUPGAO E AS TENTATIVAS DE SUBORNO

Ver pontos A. e B. do capitulo VI. Organizagdo Interna do RGS 2024.

INDICADORES-CHAVE DE DESEMPENHO RELEVANTES PARA A SUA ATIVIDADE ESPECIFICA

O Contrato-Programa celebrado com a Direg¢do Executiva do Servigo Nacional de Saude e a
Administracdo Regional de Salide do Centro para um periodo de trés anos, e que é revisto
anualmente através de Acordos Modificativos, estabelece o plano de prestag&o de servigos e de
cuidados de salde e as contrapartidas financeiras que lhe estdo associadas e os incentivos
institucionais que est3o dependentes do cumprimento de metas estipuladas para um conjunto

de objetivos, destinados a melhorar o desempenho assistencial e de eficiéncia.

No @mbito do Contrato-Programa é atribuido um incentivo institucional que pode representar
até 7% do valor total do mesmo e que estd associado ao cumprimento de objetivos de acesso,
qualidade assistencial, econdmico-financeiro e integracdo de cuidados, em dreas de atividade

consideradas prioritarias, de acordo com o Indice de Desempenho Global (IDG) apurado.

A par dos indicadores que compem o IDG {e que se consideram indicadores-chave de
desempenho da atividade desenvolvida) que poderdo contribuir para a majoracdo do valor total
do contrato-programa consoante o resultado alcangado existe ainda a aplicagdo de penalidades

sempre que se verifique o incumprimento da producdo hospitalar contratualizada.
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C. APROVACAO PELA TUTELA
As contas relativas aos anos 2019 a 2023 aguardam despacho de aprovacdo da Tutela.

O Tribunal de Contas, em sessdo da 2.2 Secgdo, de 27-02-2025, deliberou a homologag¢do da
verificacdo interna da conta n.2 1397/2022 do Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. (exercicio de

2022).
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D. OUTROS ANEXOS

ANEXO 1 - ELEMENTOS CURRICULARES DOS MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Elementos curriculares dos membros do Conselho de Administragdo nomeados pelo Despacho

n.2 523/2024, de 18 de janeiro, com efeitos a 1 de janeiro de 2024:
Licinio Oliveira de Carvalho
Registo académico:

* Diploma em Administragdo Hospitalar pela Escola Nacional de Satde 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:

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

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

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

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

* 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;

e Docente do Ensino Superior da Universidade Luséfona, 1992/2002;

e Docente do Ensino Superior da Coimbra Bussiness School do Instituto Politécnico de Coimbra,

desde 2020;
Estudos e Trabalhos Publicados:

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

Satide (1998/1999);
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* Apresentou diversos trabalhos em congressos e workshops da Saudde.
Outros elementos:

e Estagio de advocacia;

® Frequentou vdrias a¢des de formacgdo sobre temas de gest3o empresarial, de satide e na drea
juridica, bem como iniciativas de natureza técnico-cientifica (Seminarios, Congressos,
Jornadas.);

® Integrou diversas Comissdes e Grupos de Trabalho em diferentes areas da Salde;

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

® Programa Avancado em Gestdo Empresarial Hospitalar promovido pelo INDEG/ISCTE (2003);

* Programa Integrado de Gestdo Hospitalar promovido pela Universidade Catélica Portuguesa
(2010);

® Programa de Alta Direcd@o de Instituigdes de Satde (PADIS) promovido pela AESE Business
School (2014);

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

® Membro do Grupo de Acompanhamento Econémico e Social criado no dmbito do Gabinete
Econdmico e Social da Regido de Leiria (2020/2022):

* Vogal do Conselho Fiscal e Disciplina da Associaco Portuguesa de Administradores
Hospitalares (desde 2013);

* Membro do Conselho Geral do Instituto Politécnico de Leiria (desde 2021);

® Gestor do Grupo de Trabalho para a elaboragdo do Plano de Negdcio da ULS RL (2022/2023).

Catarina Maria Gongalves Faria
Registo académico:

® Mestrado Integrado em Medicina — Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,

2005 -2010;

® Pds-Graduagdo em Geriatria — Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, 2014 -

2015;

® Pos-Graduagdo em Cuidados Continuados e Paliativos — Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra, 2015 -2016;
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e Pés-Graduagio em Cuidados Paliativos N3o -Oncoldgicos — Universidade Catdlica
Portuguesa de Lisboa, 2018;

e Pés-Graduacdo em Gestdo e Administracio de Unidades de Satide — ISLA Santarém, 03/2021
-10/2021;

e Doutoranda no Programa Doutoral em Bioética — Faculdade de Medicina da Universidade

do Porto, 09/2021 — Atual.
Registo profissional:

e Internato Formac3o Geral e em Medicina Interna no Centro Hospitalar de Leiria, 2011 a 2017;

e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) Leiria, desde 2015;

® Médica Especialista em Medicina Interna, desde 2017;

e Meédica coordenadora da Equipa Intra-Hospitalar Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP),
01/2018 a 05/2021;

e Membro da Comiss3o de Etica do Centro Hospitalar de Leiria, desde 06/2018;

e Estéagio na Unidade de Cuidados Paliativos e Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados

Paliativos (700h) (IPO de Coimbra), 03/2020 a 08/2020;

e Estdgio na Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (110h) ACES Sintra — Polo
Rio de Mouro -Colares, 09/2020 a 10/2020;

e Presidente da Comissdo de Etica Centro Hospitalar de Leiria, desde 07/2021;

e Diretora de Servico de Cuidados Paliativos Centro Hospitalar de Leiria, desde 05/2021;

e Membro da Comissdo de Qualidade e Seguranga Centro Hospitalar de Leiria, desde 08/2022;

e Assistente Convidado no Mestrado de Cuidados Paliativos Escola Superior de Saude do
Politécnico de Leiria, desde 10/2022;

e Vice -Coordenadora Projeto Leiria Compassiva — Paixdo pelos seus! Centro Hospitalar de
Leiria, desde 03/2023;

e Membro da Comiss3o de Etica Instituto Politécnico de Leiria, desde 04/2023.
Outros elementos:

e Competéncia em Medicina Paliativa, pela Ordem dos Médicos desde janeiro de 2021;

e Participou como palestrante e apresentou diversos trabalhos em reunides cientificas;

®* Formadora em cursos na area dos Cuidados Paliativos;

e Miiltiplas colaboragdes com instituigdes do ensino superior na drea da Bioética e Cuidados

Paliativos, incluindo arguéncia de teses de mestrado.
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Denise Alexandra Cunha Velho

Registo académico:

1999 — Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,

com a classificacdo de 15 valores;

® 2005 — Conclusdo do Internato Complementar em Medicina Geral e Familiar, com a
classificagdo de 19 valores;

® 2009 — Pos -graduagdo em Epidemiologia, na Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, com a classificagdo de 17 valores;

® 2018 — Admissdo no 3.2 Ciclo em Medicina, com vista a Doutoramento, na Faculdade de
Ciéncias da Salde da Universidade da Beira Interior (em curso);

® 2022 — Pos -Graduagdo em Gestdo de Unidades de Satde, na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Leiria, com a classificagdo de 17 valores;

¢ 2023 — Membro fundador do GIL — Grupo de Investiga¢do Litoral, do ACeS Pinhal Litoral;

® 2023 — Membro da Comissdo de Peritos do Centro de Investigacdo do Centro Hospitalar de
Leiria;

* Autora e coautora de vérios artigos cientificos;

® ORCID ID: orcid.org/0000 -0003 -1341 -1047;

* ldentificador CiénciaVitae 531F -DBEE -6132.

Registo profissional:

® Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar, com o grau de Consultor, na Unidade de
Saude Familiar Santiago, ACeS Pinhal Litoral, desde 2007;

® Elemento do Juri Nacional da Prova Teérica do Exame Final de Especialidade de MGF desde
2022;

® Colaboradora do Gabinete da Prova Nacional de Acesso desde 2021;

* Diretora do Internato de MGF de abril de 2020 a dezembro de 2022;

® Presidente do Conselho Clinico e de Satde do ACeS Pinhal Litoral, de junho de 2020 a
dezembro de 2021;

* Elemento médico do Conselho Téchico da USF Santiago de 2007 a 2014;

* Orientadora da Formagao Especializada em Medicina Geral e Familiar desde 2008;

® Colaboradora da ERA Centro (Equipa Regional de Apoio e Acompanhamento das USF) de
2010 a 2013;
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¢ Inscrita no Colégio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar, desde 2005, e membro da
sua Diregdo de 2009 a 2014;

* Membro da Delegagdo Distrital de Coimbra da Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar (APMGF) de 2003 a 2007;

e Membro dos Orgdos Sociais, Conselho Fiscal, da APMGF, de 2009 a 2014;

e Vogal da Diregdo Nacional da APMGF (Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar)
desde 2021;

¢ Inscrita na Federagao Nacional dos Médicos — Zona Centro;

¢ Membro da Diregdo da ADSO (Associagdo Nacional de Docentes e Orientadores de MGF)
desde 2010;

e Membro do EURACT (European Academy of Teachers in General Practice/family Medicine)
desde 2008 e Representante Eleita de Portugal desde 2013;

® QOrganizadora e Formadora de Cursos EURACT, nacionais e internacionais, desde 2008;

® Diretora do Member Services Committee (MSC) do EURACT de 2013 a 2018;

¢ Secretdria da Direcdo do EURACT de 2019 a 2023;

® Vogal da Diregdo da USF-AN (Associagdo Nacional das USF) de 2015 a 2021;

® Vice-Presidente da Assembleia Geral da USF -AN desde 2022;

¢ Diretora/Editora -chefe da Revista ADSO de 2018 a 2020.

Marco Alexandre Santos das Neves

Registo académico e profissional:

® 2019 — Pés -Graduagdo em Administragdo e Gestdo da Satde, Instituto Superior de Gestio
e Administragdo de Leiria.

® 2014 — Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria, Escola Superior de Saude
de Leiria, Instituto Politécnico de Leiria.

® 2012 — Especialidade em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria, Escola Superior de
Saude de Leiria, Instituto Politécnico de Leiria.

® 2007 — Licenciatura em Enfermagem, Escola Superior de Saude de Leiria, Instituto
Politécnico de Leiria.

® 2003 — Pés -Graduagdo em Seguranga e Higiene no Trabalho, ISLA — Instituto Superior de
Leiria.

® 1996 — Bacharelato em Enfermagem, Escola Superior de Enfermagem Dr. Lopes Dias.

® De 27 de outubro de 2022 até a presente data — Diretor Executivo do ACES Pinhal Litoral
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¢ De 10 de setembro de 2022 a 26 de outubro de 2022 — Enfermeiro na UCC Dr. Arnaldo
Sampaio, ACES Pinhal Litoral.

* Desde setembro de 2018 — Professor Assistente Convidado, Escola Superior de Saude de
Leiria, Instituto Politécnico de Leiria.

¢ De 18 de abril de 2022 a 09 de setembro de 2022 — Técnico Especialista do Gabinete do
Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude, do Ministério da Saude do XXl Governo
Constitucional.

® De 07 de fevereiro de 2013 a 17 de abril de 2022 — Vogal do Conselho Clinico e de Satdde do
ACES Pinhal Litoral.

¢ De 01 dejunho de 2004 a 17 de abril de 2022 — Enfermeiro no ACES Pinhal Litoral

¢ Desde o ano letivo 2010/2011 até ao ano letivo 2017/2018 — Professor convidado no ISLA
— Instituto Superior de Leiria.

® De 03 de margo de 2006 a 31 de dezembro de 2011 — Membro da Dire¢io da Irmandade da
Santa Casa da Misericdrdia de Fatima -Ourém.

¢ De 03 de novembro de 1997 a 31 de maio de 2004 — Enfermeiro no Hospital Santo André,
Leiria.

® De 10 de maio de 1996 a 02 de novembro de 1997 — Enfermeiro no Hospital Egas Moniz.

* Integrou ainda varios grupos de trabalho na sua area cientifica, incluindo grupos de trabalho
na drea da qualidade.

* Participou como formador, moderador e organizador em mdltiplas formagdes.

* Exerceu fungdes de avaliador e de membro do Conselho Coordenador da Avaliagdo nos
processos de avaliagdo de desempenho assim como membro de mdltiplos juris de avaliacio
do periodo experimental.

* Integrou ainda juris de concursos na sua area profissional.

® Durante o periodo pandémico, o seu desempenho destacou -se pelas atividades
desenvolvidas na criagdo, instalacdo, organizaco e desenvolvimento de novos Servi¢os como

o atendimento em &reas dedicadas ao COVID, centros de testagem e centros de vacinagao.

Maria Alexandra Liz Cardoso Tomds Borges
Registo académico:

* Curso Seguranca do Doente: da Qualidade e Seguranca a Exceléncia Clinica, promovido pela

DGS e Associagdo Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar, 2012;
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e Formacdo PADIS — Programa de Alta Direcdo de Institui¢es de Salide — AESE — Escola de
Direcdo e Negocios, 2011;

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

e Acdo de formacgdo promovida pela Joint Commission International, dirigida a membros da
Gestdo de Topo e do Gabinete de Gestao da Qualidade, 2004;

e Pods-graduada em Administragdo Hospitalar, pela Escola Nacional de Saldde Publica, na
Universidade Nova de Lisboa, 1996 — 1998;

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

Porto, 1982 -1987.
Registo profissional:

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

® De dezembro 2012 até margo de 2014, diretora executiva do Agrupamento de Centros de
Saude Oeste Norte;

® De 2009 a 2012, diretora executiva do Agrupamento de Centros de Salde 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 Administragdo 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 Biotechologia, Universidade Catdlica do

Porto.

Elementos curriculares dos membros do Conselho de Administragdo nomeados pelo Despacho

n.2 1305/2025, de 29 de janeiro, com efeitos a 30 de dezembro de 2024:

Manuel José Santos de Carvalho

Data de nascimento: 12/12/1956.
Experiéncia profissional:

® licenciatura em Medicina Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (1981).
® Especialista em Medicina Geral e Familiar grau de consultor (1996);

® Especialista em Medicina do Trabalho pela Faculdade de Medicina U. de Coimbra (2002);
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Médico e Coordenador de Unidade de Satide Familiar Santiago de Leiria (01/03/2007 —

atualidade).

Educacdo e formacao:

Curso de Lideranga e Gestdo de Equipas para Coordenadores das Unidades Funcionais do
ACES Pinhal Litoral (2014);

Workshop “Economia da Salde de Avaliagdo Econdmica” Catdlica Lisbon School of Business
and Economics (2013);

Programa “Desenvolvimento de Competéncias para a Gestdo de Unidades de Sadde Familiar”
Catolica Lisbon School of Business and Economics (2009);

Pés-graduacgdo em Medicina do Trabalho Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(2002);

Licenciatura em Medicina Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (1981).

Competéncias de gestdo e lideranca:

Coordenador USF Santiago (2007 a 2024);

Presidente da Comissdo de Qualidade e Seguranga do ACES Pinhal Litoral (2013 a 2023);
Vogal da Comissdo Instaladora do novo Hospital de Leiria (1993-1995);

Vogal Médico da Administragdo Regional de Saldde de Leiria (1990-1993).

Outras fungdes na drea da salde:

Mandatario da lista da Sub-Regido de Leiria da Ordem dos Médicos (2023-2025);

Membro da Unidade Funcional de Qualidade e Seguranca de Leiria (ACES Pinhal Litoral, ACES
Oeste Norte e Centro Hospitalar de Leiria) (2014 a 2023);

Delegado da lista da Sub-Regido de Leiria da Ordem dos Médicos (2020-2022));

Membro efetivo designado da Comiss3o Paritaria SIADAP;

Médico do ACES Pinhal Litoral (2014-2016);

Membro da comissdo organizadora das Jornadas de Clinica Geral e Medicina Familiar do
distrito de Leiria (1986-2009);

Membro eleito da Sub-Regido de Leiria da Ordem dos Médicos (3 triénios);

Membro fundador e presidente da mesa da assembleia geral do Nicleo Coordenador dos
Médicos da Carreira de Clinica Geral do Distrito de Leiria (1986).

Atividades sociais e politicas:

Membro eleito da Assembleia Municipal de Leiria (3 mandatos entre 1994-2013);

Fundador e Presidente do “Circulo de Amigos” da USF Santiago (2011-2024)

)
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¢ Presidente da Associagdo de Pais e Encarregados de Educagdo da Escola Secundaria
Francisco Rodrigues Lobo (1999-2001);

¢ Presidente e fundador da Associagao de Pais e Encarregados de Educagao do Colégio Nossa
Senhora de Fatima em Leiria (1993-1998).

Paulo Emanuel Pereira Lopes
Educacédo e formacdo:

® Licenciatura em Enfermagem, Escola Superior de satde de Coimbra, julho de 1994;
¢ Mestrado em Bioética, Faculdade de Medicina de Lisboa, novembro de 2005;

e Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo, Escola
Superior de salde de Coimbra, julho de 2007;

e Titulo de Especialista ao abrigo do Decreto-Lei n.2 206/2009 de 31 de agosto na drea
7.72.723;

e Enfermagem, Instituto Politécnico de Leiria 2014.

Experiéncia profissional e cargos desempenhados:

1994/1995 — Hospitais da Universidade de Coimbra;
® 1995/2024 — Hospital de Santo André — Leiria;
e 1995/1998 — Eurodial — Centro de Hemodidlise de Leiria;

® 2004/2011 — Membro dos Orgdos Sociais da Ordem dos Enfermeiros, Seccao Regional do
Centro - Conselho de Enfermagem Regional e Conselho Jurisdicional Regional;

® 2005/2010 — Coordenador do Grupo de Estudos em Bioética na Unidade de Cuidados

Intensivos;

® 2007/2008 — Membro do Conselho Geral do Instituto Politécnico de Leiria;

e 2007 — Desempenho de Fun¢des de Especialista;

* 2007/2022 — Professor de Etica e Deontologia Profissional — Escola Superior de Satde de
Leiria;

® 2008 — Fungdes Delegadas de Chefia;

® 2011/2015 — Chefia do Servico de Medicina do Hospital Distrital de Pombal;

® 2016/2023- Chefia do Servico de Urgéncia Geral do CHL;

® 2018/2020 — Vice-presidente da Comiss3o de Etica em Saude do CHL;

® 2023/2024 — Chefia do Servico de Medicina 4 A nascente — ULSRL;

® 2024 — Enfermeiro Adjunto da Dire¢do de Enfermagem.
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Formagdo complementar:

Participacdo em varios congressos Jornadas e formagdo em servi¢o, quer como formando
qguer como formador;

Organizacdo de Varios encontros cientificos;

Participagdo em varias comissées cientificas de congressos;

Jari de vdrios concursos em encontros cientificos; Publicagdo de vérios artigos cientificos.

Filipa Duarte Vieira Pimenta Alves Esperanga.

Nasceu a 31 de janeiro de 1972

Habilitagdes Académicas:

Licenciatura em Organizacdo e Gestdo de Empresas pela Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra (1990-1995);
Executive Master in Management with specialization in Leadership Development,

Universidade Catdlica Portuguesa (2018-2019).

Carreira Profissional:

De 1995-1998 — Auditora na KPMG, Porto;

De 1998-2000 — Técnica de Supervisdo Direta no Banco de Portugal, Lisboa;

De 27/03/2000 a 08/05/2012 — Diregdo Financeira/Assessora da Administragdo na SIMLIS,
S.A., Grupo Aguas de Portugal, Leiria;

De 09/05/2012 a 29/06/2015 — Administradora-Delegada na SIMLIS, S. A., Grupo Aguas de
Portugal, Leiria;

De 30/06/2015 a 21/04/2023 — Vogal Executivo do Conselho de Administragdo nas Aguas
do Centro Litoral, S. A., Grupo Aguas de Portugal, Coimbra;

De 12/03/2021 a 13/03/2023 — Vogal Executivo do Conselho de Administra¢gdo na SI-
MARSUL, S. A., Grupo Aguas de Portugal, Seixal.

Cargos que ocupa:

* A partir de 26/04/2023, Vogal Executivo do Conselho de Administracio na Aguas da Regido

de Aveiro, S. A., Grupo Aguas de Portugal, Aveiro.

Formacdes:
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® O Regime de Exercicio de Fungdes por Titulares de Cargos Politicos e ALTOS Cargos Publicos,
Instituto de Gestdo e Administracdo Publica (2020);

e Programa em Corporate Governance para Alta Diregdo, Instituto Portugués de Corporate
Governance (2022);

e Comunicagdo e Gestdo de Crise — Programa de Media Training, Nuno Azinheiro,
Comunicagdo (janeiro 2023);

® Strategic Leadership Program (novembro 2023 a margo de 2024).

Neusa Fernandina Sobrinho de Magalhdes
Data de nascimento: 2 de margo de 1964
Habilitagcdes académicas:

e 1988 - Licenciada em Direito pela Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra.

e 2008 - Diploma de Estudos Avangados pela Faculdade de Direito da Universidade da
Extremadura (Espanha), no dmbito do Programa de Doutoramento em Jurisprudéncia
ordindria e Constitucional da Faculdade de Direito da Universidade da Extremadura
(Espanha).

® 2024 - P6s-Graduagdo em Gestdo e Administracao de Unidades de Salde.
Experiéncia profissional:

® Dezembro de 2019 até a presente data - Comissdo de Coordenagdo e Desenvolvimento
Regional - CCDRC, Coimbra, (Portugal) - Diretora do Programa Operacional da Regido Centro
— Unidade Organica - Conhecimento, Inovacdo e Competitividade.

® 2009 a 2019 - Diretora Geral da NERLEI — Associa¢do Empresarial da Regido de Leiria —
Coordenacdo executiva de todos os servicos da associagdo e representagdo externa.

e 2002 a 2009 - Vereadora da Camara Municipal de Leiria com competéncia delegada nas areas
da Acdo Social, Ambiente e Desenvolvimento econémico.

e 1999 a 2002 - Diretora Geral da NERLEI — Associagdo Empresarial da Regido de Leiria —
Coordenacgdo executiva de todos os servicos da associacdo e representacdo externa.

e 1997 a 2003 - Docente do curso de licenciatura em Gestdo de Empresas na (ESTG) Escola
Superior de Tecnologia e Gestdo do Instituto Politécnico de Leiria.

® 1997 a 1999 - Agente de Dinamizagdo econdmica da CCDRLVT — Comissao de Coordenagado

da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.
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Cargos desempenhados:

2002 a 2009 - Vice-Presidente do Conselho de Administracio da VALORLIS — Sistema

Multimunicipal de Valorizagdo e Tratamento de Residuos Sélidos Urbanos;

* Presidente da Dire¢do da UAC — Agéncia para a Promoc¢do do Comércio nos Concelhos de
Leiria, Batalha e Porto de Mds;

® Vice-Presidente da Direcdo da Incubadora D. Dinis;

® Vice-Presidente da Dire¢do da Gestinleiria — Empresa de Promocdo e Gestdo de Parques
Empresariais;

¢ Membro da Comissdo Coordenadora Regional de Turismo Leiria/Fatima;

® Vice-Presidente do Conselho de administragdo da Plataforma Logistica do Porto da Figueira
da Foz;

® 2005 a 2009 - Vice-Presidente do Conselho de Administragdo dos SMAS - Servigos de Agua e
Saneamento de Leiria;

® 1991 a1994 - Vice-Presidente da Dire¢do da ADLEI — Associac3o para o Desenvolvimento de
Leiria;

* Vogal de Dire¢do do IPN — Instituto Pedro Nunes;

®* Membro de Conselhos Gerais da Escola Profissional de Leiria.
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ANEXO 2 - DELEGACAO DE COMPETENCIAS NOS MEMBROS DO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO

Nos termos do n.2 2 do artigo 71.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, foram delegadas
competéncias, relativamente a distribuigdo de responsabilidades e atribuicdo de poderes
especificos de gestdo aos membros do Conselho de Administracdo, nos seguintes termos,

conforme aprovado por Deliberagdo do Conselho de Administracdo de 2022.10.12:

1 - Delegar os poderes de gestdo e de coordenacdo, assim como de responsabilidades
partilhadas, de servigcos, érgdos de apoio ou outras estruturas, ou dreas funcionais dos

administradores, nos seguintes termos:
1.1 - Dr. Licinio Oliveira de Carvalho, Presidente do Conselho de Administracdo:

a) Planear e coordenar a atividade do Conselho de Administrac3o e a execugdo das suas

deliberagdes;

b) Exercer os poderes necessdrios a superintender e controlar os servigos, dreas e
estruturas da ULS RL, no sentido de desenvolver a sua eficicia e assegurar o seu pleno
funcionamento, sem prejuizo das competéncias delegadas nos vogais executivos nas

matérias que lhe sejam especialmente atribuidas;
c) Representar a ULS RL em juizo e fora dele;

d) Assinar ou visar a correspondéncia da ULS RL de e com destino a quaisquer entidades

ou organismos publicos;

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

aquisicdo de bens relativos ao funcionamento dos servicos;

f) Areas e estruturas:

* Desenvolvimento Estratégico e Organizacional;

® Gabinete de Comunicagdo, Relagbes Publicas e Imagem;
® Gabinete Juridico;

® Seguranga, Catastrofe e Emergéncia Interna;

® Servico de Aprovisionamento;

¢ Servico de Auditoria Interna;

® Servigo de Gestdo Financeira;

®* Servigo de Gestdo de Recursos Humanos;
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* Servigo de Instala¢des e Equipamentos;

® Servigo Social e Gabinete do Cidadao.

1.2 - Eng.2 Alexandra Borges, Vogal Executiva
a) Substituicdo do Presidente do Conselho de Administragdo nas suas auséncias e
impedimentos conforme n.2 3, do artigo 72.2 do Decreto-Lei 52/2022, de 4 de agosto,
gue 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:

¢ Centro de Investigacao;

® Comissao da Qualidade e Seguranga do Doente;

®  Comissdo Local de Informatizagdo Clinica;

® Gabinete de Auditoria e Codificagdo Clinica;

e Gabinete de Educacdo e Formacgio Permanente;

* Inovacgdo e Empreendedorismo;

® Servigo de Gestdo de Doentes;

® Servico de Imagiologia;

® Servigo de Planeamento e Informagdo para a Gest3o;
® Servigo de Sistemas de Informacéo;

® Sistema Integrado de Avaliagdo do Desempenho na Administracdo Publica

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

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

a) Para além das competéncias previstas do Regulamento Interno da ULS RL, e sem
prejuizo das competéncias préprias que |he est3o distribuidas por lei, delegar no Diretor

Clinico os poderes de gest&o e de coordenagdo das seguintes dreas e estruturas:

® Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica;

® Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

® Comissdo de Gestdo de Risco Global;

® Comissdo de Normalizagdo de Consumos e Equipamentos;

® Coordenagdo Hospitalar de Doacdo;
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* Equipa de Gestdo de Altas;

e Equipa de Gestdo de Camas;

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

* Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencio e Controlo de Infecdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA);

® INEM/Meios de Urgéncia Pré-Hospitalar;

e Servigo Farmacéutico.

1.4 - Enf.2 Maria Emflia Silva Fernandes Fael, Enf.2 Diretora

a) Para além das competéncias previstas no Regulamento Interno da ULS RL, e sem
prejuizo das competéncias préprias que lhe estdo distribuidas por lei, delegar na Enf.2

Diretora os poderes de gestdo e de coordenagdo seguintes dreas e estruturas:

® Comissdo de Humanizagdo;

* Equipa de Gestdo de Altas;

®* Equipa de Gestdo de Camas;

® Servigos Gerais;

® Servicos Hoteleiros;

® Servigo de Seguranga e de Salde no Trabalho.
¢ Unidade de Esterilizacio;

e Unidade de Nutricdo e Dietética.

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

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

Tomar todas as decisdes relativas a gestdo corrente do pessoal necessarias 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 inscrigdo e participagdo dos trabalhadores em estégios,
congressos, reunides, seminarios, coléquios, cursos de formagdo e outras iniciativas

idénticas que decorram em territdrio nacional;
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Autorizar a prestagdo e o respetivo processamento de trabalho extraordindrio que se
justifique por motivo urgente e imprevisto, sem prejuizo da necesséaria ratificacdo do

Conselho de Administragdo, sem possibilidade de subdelegaco.
2.2 - No dmbito da autorizagdo de despesas:

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

até ao montante de (euro) 100.000,00.

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

e areas funcionais préprias dos demais administradores.

4 - Delegar no administrador responsavel pelo Servigo de Aprovisionamento, a competéncia
para autorizar despesas com aquisi¢do de bens e servigos 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 Servigo de Gest&o 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 responsavel pelo SIADAP, sem a possibilidade de subdelegac3o, a

competéncia para homologar as avaliagdes 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 exceg¢Bes previstas non.2 2 e 6.

8 - No caso de impedimento ou auséncia de qualquer dos membros do Conselho de
Administragdo 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 dardo conhecimento ao Conselho de Administrac3o dos
atos praticados em termos de despesa no &mbito da delegac3o ora deliberada que constara em

ata.

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

no dmbito dos poderes ora delegados.
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ANEXO 3 — ELEMENTOS CURRICULARES DOS MEMBROS DO CONSELHO FISCAL

Presidente — José Antonio da Vila Mona Batalha

Data de nascimento: 17 de outubro de 1960.

Habilitac6es Académicas

Organizagdo e Gestdo de Empresas pelo Instituto Superior de Novas ProfissGes (1985).
Qualificagdes Profissionais

Revisor Oficial de Contas (1993);

Técnico Oficial de Contas/Contabilista Certificado (1985).

Atividade Profissional nos Gltimos 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

Ex-Controlador - Relator da Comissdo de Controle de Qualidade da Ordem dos Revisores Oficiais
de Contas. No dmbito destas fungGes efetuou o controlo de qualidade a ROC individuais e a

SROC de pequena e grande dimens3o.

Ex-Revisor — Coordenador de estagio da Comissdo de Estdgio da Ordem dos Revisores Oficiais

de Contas.
Auditor de diversos programas nacionais e comunitarios.

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

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

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

Econémicos, nas areas da Fiscalidade e Contabilidade.
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Vogal — Telma Carreira Curado
Data de nascimento: 16 de junho de 1977.
Habilitag6es Académicas

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

(ISEG/UTL) (2000).

Qualificagbes Profissionais

Revisor Oficial de Contas (2010);

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

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

Financeiros e Empresariais (IDEFE) do ISEG/UTL (2002).
Atividade profissional nos tltimos 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;

2000-2013 - Assistente de Contabilidade, Universidade Luséfona.

Vogal - Ana Paula de Jesus Harfouche

Data de nascimento: 4 de novembro de 1964.

Habilitag6es Académicas

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

Gest3ao e Administragdo Publica pelo Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da

Universidade Técnica de Lisboa (mestrado-2006);
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Ciéncias Sociais - Especialidade de Administracdo Publica pelo Instituto Superior de Ciéncias

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

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

(2015/16);

PADE - Programa de Alta Dire¢do de Empresas - AESE/ |ESE — 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);

Pés-Graduag¢do em Administragdo Hospitalar, Escola Nacional de Sadde Publica da Universidade

Nova de Lisboa (1997).

Atividade profissional nos ultimos 5 anos

Revisor Oficial de Contas desde 2005

Desde 2024 — Board Member — Camdes Instituto da Cooperacdo e da Lingua

2019/24 - Administradora Hospitalar — Head da Equipa Cientifica de Projetos de
Desenvolvimento Sustentdvel e Head da AGENDA de SUSTENTABILIDADE e ESG da ARSLVT |
Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT)

2016/18 — Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Oeste.

2008/16 - Administradora Hospitalar — Area do Activity Based Costing (ABC) — Projeto de
Investigagdo Aplicada que englobou a conce¢do em todas as areas de atividade clinica,
implementacdo da metodologia ABC, automatizacdo em plataforma SQL de custeio e
desenvolvimento da mesma por trajetorias de doentes e de doencas - Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E. Publica¢do na Acta Médica Portuguesa do Value

Health Care para o Cancro da Mama.
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Outras Atividades Profissionais relevantes
Desde 2018 - Professora na NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas;

2010 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.
Habilitagbes Académicas

Organiza¢do e Gestdo de Empresas pelo Instituto Superior de Economia e Gestdo da

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

Desde outubro de 2013, Chefe de Divisdo da Divis3o de Analise e Acompanhamento incorporada

na Diregdo de Servigos de Participacdes do Estado;

Desde abril de 1997 a setembro de 2013 - Técnico Superior da DGTF, tendo exercido funcdes na
area do Sector Empresarial do Estado (SEE) — atual Dire¢do de Servicos de Participagbes do
Estado - consubstanciadas no acompanhamento da situac3o de entidades e empresas em queo
Estado intervém como tutela financeira, acionista e na efetivagdo das operacdes associadas a

essa intervencao
Outras Atividades Profissionais relevantes

03/12/1996 a 31/03/1997 - Chefe de Divis3o da Divisio Administrativa e Financeira, da Dire¢do-

Geral da Administra¢do Autdrquica;

19/05/1993 a 29/11/1996 - Técnico Superior da Direc3o Geral do Tesouro (DGT), tendo exercido
fungdes na Direcdo de Servicos Financeiros designadamente, na Divisdo de ParticipagBes do

Estado e na Divisdo de Coordenagdo Orgamental e Bonificacdes;

14/10/1992 a 18/05/1993 - Técnico Superior da Direcio-Geral de Apoio ao Tribunal de Contas,
tendo exercido fungGes relacionadas com a Fiscalizacdo Sucessiva 3s contas de geréncia dos

organismos e servicos dependentes do Ministério do Emprego e Seguranga Social;
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04/03/1992 a 13/10/1992 — Técnico Superior da DGT tendo exercido fun¢des no Gabinete de

Organizagdo Informatica;

14/09/1990 a 28/02/1992 — Auditor na Price Waterhouse, tendo exercido fun¢des em empresas
nacionais e multinacionais, de diferentes ramos de atividade, designadamente, bancério,
hoteleiro, produgdo e comercializagdo de produtos farmacéuticos, avaliagdo de empresas,

construgdo civil e obras publicas, construgdo e reparagdo naval e corticeiro.
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