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Missao, Objetivos e Politicas

Missdo, Visdo e Valores

O CHLO tem como misséo a prestagdo de cuidados de saude a todos os cidaddos
no ambito das responsabilidades e capacidades das Unidades Hospitalares que o
integram, dando execucgdo as definigdes de politica de satde a nivel nacional e
regional, aos planos estratégicos e decises superiormente aprovados.

Intervém de acordo com as areas de influéncia e redes de referenciagdo, cumprindo
os contratos ~ programa celebrados, em articulagdo com as instituigdes integradas
na rede de prestagdo de cuidados de salde.

O CHLO desenvolve ainda atividades complementares como as de ensino pré e pos-
graduado, investigacdo e formagado, submetendo-se a regulamentagdo de dmbito
nacional que rege a matéria dos processos de ensino - aprendizagem no dominio da
salide, sem prejuizo da celebragdo de contratos para efeitos de organizagdo intema,
reparticdo do investimento e compensagado dos encargos que forem estipulados.

Nestas suas atividades, o CHLO estabelece ligagdo e atividades partilhadas com
outras instituicdes de Satde e de Ensino, em agdes de complementaridade.

Na sua visdo, o CHLO preocupa-se em ser reconhecido, pelo cidaddo em geral,
como uma unidade de prestagado de cuidados de satde humanizados, de qualidade
e em tempo oportuno, que promova o desenvolvimento de areas de diferenciagdo e
de referéncia na prestacao de cuidados de saulde.

Da mesma forma, preocupa-se gue o acionista o reconheg¢a, como uma organizagao
em que o aumento da eficiéncia e eficacia, num quadro de equillbrio econémico e
financeiro sustentavel é uma realidade, sem descorar a:

- Implementagdo de projetos de prestagdo de cuidados de satide em ambulatorio e
ao domicilio, para minimizar o impacto da hospitalizagdo;

- Promogéao da investigacé&o clinica;

- Formagao profissional pré e pés graduada.

No desenvolvimento de todas as suas atividades, o CHLO rege-se pelos seguintes
valores:

- Humanizagao e néo discriminagao;

- Respeito pela dignidade individual de cada doente;

- Promog&o da salide na comunidade;

- Atualizagdo face aos avangos da investigagdo e da ciéncia;
- Competéncia técnico-profissional;

- Etica profissional;

- Promogdo da multidisciplinaridade;

- Respeito pelo ambiente.



2. Politicas e linhas de agédo

A continuidade do CHLO, como um dos grandes hospitais do pals, passa
inevitavelmente por garantir um futuro com sustentabilidade.

S6 com o alcance dessa estabilidade poderdo vir a ser assegurados e melhorados o
nivel assistencial e os elevados padrdes de qualidade e diferenciagdo técnica,
investigagdo e ensino ao nivel dos melhores hospitais do SNS.

Nos ultimos trés anos foram implementadas diversas medidas, essencialmente focadas
na otimizagdo dos custos correntes, no sentido da melhoria dos niveis de eficiéncia, que
potenciaram a utilizagdo dos recursos instalados, acompanhados de significativas
redugdes nos mesmos.

S6 o rigoroso acompanhamento das medidas implementadas permite a sustentabilidade
como garantia do futuro.

Acreditamos que outras medidas podem vir a aumentar a performance assistencial mas
deverdo ser objeto de estudo e analise em estreita colaboragdo com a ARSLVT na
medida em que envolvem a avaliagdo das reais necessidades/tendéncias e da
capacidade disponivel na ARSLVT, no dmbito da reorganizagdo da oferta hospitalar
(carteira de servigos disponivel e desejavel).

Por outro lado, o CHLO tem o maximo interesse em posicionar-se na primeira linha no
que se refere as candidaturas para Centros de Referéncia.

No CHLO existem areas multidisciplinares de elevada diferenciagdo e complexidade,
como as Neurociéncias, Transplante Renal e Cardiaco e area Cardiovascular. Nestas
areas, iniciou-se em 2014 a preparagdo da candidatura a cinco centros de referenciagao
de dmbito nacional, de acordo com a legislagdo em vigor.

Plano de Agdes Propostas e medidas correspondentes

A elaboragdo deste Piano de Agdes Propostas e medidas correspondentes, teve em
consideracdo o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido nos Gltimos anos, pretende
funcionar como uma ponte entre as diversas atividades desenvolvidas até ao momento e
aquelas que se pretendem agora desenvolver, obedecendo aos dominios estratégicos
definidos como fundamentais para a boa persecugfo dos objetivos atras propostos.

Ndo & de mais referir que esses objetivos — garantir a sustentabilidade econdémica e
financeira do CHLO a médio longo prazo e assegurar a prestagdo assistencial com
elevados padres de qualidade e diferenciagdo técnica, investigagdo e ensino ao nivel
dos melhores hospitais do SNS — s6 poderdo ser atingidos se assentes sobre os dois
vectores anteriormente apontados.

Tratando-se de um processo complexo que envolve, numa primeira fase, o estudo, a
avaliagdo das varias hipéteses e decisdo final e numa segunda fase, adaptagdes e
fusdes de varios servigos mantendo o hospital em pleno funcionamento, tem por isso um
tempo de execugdo longo. Uma vez que o seu inicio ocorrera possivelmente préximo do
final deste ano, prevé-se a concluséo do processo num periodo nunca inferior aos 5
anos.



Medidas de caracter assistencial:

1. Continuidade na adequagdo da oferta de cuidados de salde as
necessidades das populagdes / Acessibilidade

No ultimo triénio, foi possivel enquadrar a procura e a espera nos limiares do
clinicamente aceitavel na generalidade das especialidades existentes no CHLO, com
uma acentuada redugdo no tempo médio de espera para cirurgia.

No triénio 2015-2017 manter-se-a8 uma estratégia de recuperagao das listas de espera
nas especialidades mais criticas (Ortopedia, Cirurgia Vascular, Otorrinolaringologia), de
modo a permitir o tratamento atempado dos doentes e a redugfo dos custos para o
CHLO, referente ao envio de cirurgias para o exterior.

O alargamento dos horédrios das consultas, a sua marcagdo por hora (e o seu
cumprimento), a adesdo ao programa de “Consuita a tempo e horas” permitiram reduzir o
tempo de espera na area do ambulatério para um valor muito préximo do objetivo para
esta drea em 2013-2015.

Impacto esperado por esta medida até 2016

*Redugao das listas de espera para niveis definidos como adequados.

*Resposta atempada aos doentes via CTH, com maior oferta de primeiras consultas.

»Cumprimento integral dos objetivos institucionais e dos objetivos contratualizados com a
ARSLVT.

2. “Clinical Governance”

A Govemagéo Clinica no CHLO tem como orientagao principal garantir a eficacia clinica,
com qualidade e seguranga nos servigos prestados, numa perspectiva de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de salide.

Assim, os principios orientadores de equipa de govermnagdo clinica traduzem-se nas
seguintes medidas:

* Realizag@o de auditorias clinicas, incluidas na contratualizagéo intema com os
servigos

* Atualizagéo de Protocolos e cumprimento das Normas de Orientagéo Clinica,
de acordo com a medicina baseada na evidéncia e emanados pela DGS

* Ensino e treino dos profissionais

* Identificagdo de areas de risco, com dinamizagéo da atividade da Comissao de
Gestdo de Risco através de agbes de formagéo/sensibilizagdo junto dos
profissionais e da utillzagdo de programa informatico de reporte anénimo de
situagdes de risco

* Escolha criteriosa, organizag@o e reavaliagdo das atividades das equipas
multidisciplinares ligadas & govemagao clinica

*Incremento da utilizagdo de genéricos, com acompanhamento de
farmacovigilancla em areas consideradas mais criticas

* Cultura de informag&o regular de dados e de transparéncia junto dos servigos
 Uniformizagio de Protocolos e procedimentos, com monitorizagdo e
responsabilizagdo pelos resultados

« Divulgagao das orientagdes e prioridades da Governagdo Clinica

* Envolvimento dos doentes e familiares através da andlise sistematica das
queixas, obrigatoriedade de consentimento informado escrito, e disponibilizar
informagé&o aos utentes sobre a atividade do CHLO

Impacto esperado:

* Melhoria continua da qualidade dos servigos prestados



* Criar ambiente de servigos de exceléncia
» Satisfagdo dos doentes
» Satisfacdo dos profissionais

3. Metodologia de Contratualizag@o Interna

Obviamente, as medidas 1. e 2. acima apontadas terdo que ser devidamente
acompanhadas.

O CHLO tem vindo a incrementar os modelos de gestdo previstos no Regulamento
Interno que potenciam a descentralizagdo e responsabilizagdo ao nivel produtivo,
possibilitando a existéncia de niveis intermédios de gestdo de acordo com a
complexidade global e sectorial. Estes modelos, mais sofisticados, baseados em
diretrizes mais rigorosas, as quals os servigos tém obrigagdo de se adaptar, permitem
um acompanhamento sistematico suportado num de sistema de informagéo (Business
Inteligence) que integra a informagao necessaria & gestdo dos principais indicadores de
nivel de servigo e desempenho econémico e financeiro.

Impacto esperado com esta medida até 2016:

*Corre¢édo atempada de desvios por parte da gestéo de topo.

*Informag&o em cascata para os profissionais, dos niveis de cumprimento dos objetivos
individuais.

*Reafectagdo em tempo adequado de recursos existentes.

*Melhor conhecimento e participagdo dos profissionais na avaliagdo do seu
desempenho.

4. Articulagdo com as redes de cuidados de saude primarios e cuidados
continuados integrados

O CHLO tem vindo a potencial e a melhorar a sua articulagdo com os Centros de Salde.
Dando continuidade a um projeto ja iniciado e para rentabilizar a capacidade instalada,
sera reforgada a colaboragdo em parceria com os Centros de Saude nas areas de
Patologia Clinica e Gastroenterologia e iniciada a colaborag&o nas areas de Anatomia
Patolégica e Imagiologla.

Por outro lado, estdo estabelecidos contactos regulares e agendadas reuniGes com os
servigos de especialidades do CHLO com a Direcgao Clinica do ACES de Oeiras.

Impacto esperado com esta medida até 2016:

*Estreitamento da relagdo entre o CHLO e os ACES da regido

*Melhoria no acesso, ao conjunto de cuidados de salde para as populagdes de
referéncia do CHLO.

+Otimizagéo dos recursos instalados na RSLV (instalagdes, humanos e financeiros).
*Melhoria da articulagédo clinica através do recurso @ PDS, com consequente beneficio
para a qualidade dos cuidados ao doente, e redugéo dos custos por doente tratado.

Medidas de organizagdo da producio/capacidade instalada:
1. Contribuigdo para a Reforma/Reestruturagio Hospitalar
Para o Triénio 2015-2017, o CHLO apresenta o Plano Estratégico, tendo como objetivos

principais o desenho de medidas estruturantes que visam uma ainda melhor prestagao
de cuidados integrados, a sustentabilidade econdmico financeira da instltuicdo e a
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contribuigdo para a reforma/reestruturagdo hospitalar. Aguarda-se a discussdo do
mesmo com a Tutela.

A proposta do Conselho de Administragdo do CHLO para o futuro corresponde a
implementagdo de um modelo de reestrutufagdo que passa pela eliminagdo da atual
dispersdo geografica dos trés hospitais, com os custos e Ineficiéncias que lhe estéo
associados. Seria necessaria a construgdo de um novo edificio hospitalar nos terrenos
adjacentes ao Hospital de Sdo Francisco Xavier que permitisse a concentrago de todos
0s servigos e departamentos dos trés hospitais numa tnica area geografica.

2.Candidatura a Centros de Referéncia

Através do processo de criagdo de centros de referéncia, com base na hierarquia de
conhecimentos e competéncias, que nd3o apenas geografica, prevé-se que a oferta de
cuidados de satide de elevada especializagdo se traduza em melhorias significativas na
sua qualidade, efetividade e seguranca. Por outro lado, maximizar-se-a4 o potencial
inovador da ciéncia médica e das tecnologias da salide, através de uma indispensavel e
inerente partilha de conhecimento e formacgao dos profissionais de saude e consorcios
com centros de investigagao de exceléncia.

Como referido anteriormente, o CHLO prevé entregar candidatura a cinco centros de
referéncia.

Aguarda-se publicagdo em dipioma legal, nomeadamente, no que se refere a definicdo
do conceito, aos critérios de identificagdo e reconhecimento pelo Ministério da Saude dos
mesmos, bem como da sua implementagao, modelos de financiamento e integragéo na
rede hospitalar e redes de referéncia para que o CHLO efetue a sua candidatura.

3. Objetivos e grau de cumprimento
¢ Objetivo 1: Cumprimento metas do Or¢gamento Econémico

Em 2014 manteve-se a politica de continua implementagio de medidas diversas no
sentido de maiores nlveis de eficiéncia e eficacia.

O acentuado esforgo no controlo e contengéo de custos em todos os agregados
principais, CMVIMC e FSE e dos Gastos com pessoal, proporcionou um desvio
favoravel de 5,8%, 4,9% e 2,9%, respectivamente, tendo-se dado cumprimento
integral ao total de custos orgamentados.

A realizagdo dos Proveitos superou os valores orgamentados em cerca de 1%. Para
esta evolugdo contribuiram as Adendas ao Contrato Programa e também as
corregdes efetuadas na faturagdo de exercicios anteriores.

Tudo visto e ponderado, o CHLO terminou o exercicio econémico de 2014 com a
metas globais do Orgamento Econémico superadas.

e Objetivo 2: Incentivos Institucionals

O montante dos incentivos instituclonais orgamentados no Contrato Programa
celebrado com a ACSS foi de 9,0 milhdes de euros. O montante dos incentivos
institucionais em 2014 ascendeu a 8,8 milhdes de euros, o0 que corresponde a uma
taxa de execugdo na ordem de 98%.



Nzo obstante o Conselho de Administragdo congratular-se com o valor atingido,
revelador de uma franca recuperagao face a iguais periodos do passado, nao deixou
de evidenciar na negociagdo com a ARS-LVT para 2015 que para alguns indicadores
haveria que considerar metas mais adequadas a realidade do Centro Hospitalar, que
acabaram por ser aceites.

Noutros casos, o Conselho de Administragdo negociou com os Diretores dos
diversos Servigos Clinicos do CHLO, aquando da contratualizagdo intemna para
2015, medidas de ajustamento (mais do que corregdo) tendentes a uma ainda
melhor performance, nomeadamente com a identificagdo das areas de risco e
subsequente dinamizagao/reorientagdo da atividade.

Por outro lado, o Conselho de Administragdo continua a desenvolver todos os
esforgos no sentido de dotar os servigos com modelos de gestdo e controlo mais
sofisticados (Business Intelligence), a funcionar em rede e em tempo real, para
corre¢do atempada de desvios.

e Objetivo 3: Redugdo do Custo efetivo com trabalho extraordinario
A redugdo da despesa com trabalho extraordinario ascendeu a 10,5%,
comparativamente ao ano de 2013, ultrapassando o objetivo estabelecido,

apresentado um desvio favoravel de 5,8%, face ao orgamento.

Indicagdo dos fatores chave de que dependem os resultados da empresa

Pontos Fortes Pontos Fracos

o Especializagdo em areas altamente o  Degradacgdo de algumas
diferenciadas: Neurociéncias nas areas médicas Instalagdes e desadaptagdo de
e cirlrgicas, Cirurgia Cardiotoracica, outras para as fungdes a que se
Infecciologia, Cardiologia de Adultos e destinam
Criangas, Nefrologia, transplantagdo de orgéos ¢ Dispersdo geografica por 3

e Aplicagdo Clinica da inovagido tecnoldgica polos assistenciais hospitalares

e Vias verdes (AVC, Trauma, Corondria e Sepsis) e Dificuldade na resolugdo da

¢ Investigagdo Clinica Aplicada lista de espera em algumas

e Boa imagem junto dos utentes especialidades

o Boa localizagdo geografica e  Grande caréncia de Clinicos

e Recursos Humanos altamente qualificados nas seguintes dreas: Obstetricia,

Anestesia, Cuidados Intensivos.
e Reduzida autonomia para

investimentos
Oportunidades Ameagas
¢ Candidatura a centros de referéncia o Saida de Profissionais para novas
o Centros de Elevada Diferenciagdo: Cardiologia unidades hospitalares
(Adultos e Pediatrica); Obesidade Morbida, e Dificuldade de renovagao do quadro
Nefrologia, Neurocirurgia médico por caréncia de especialistas
e Desenvolvimento de técnicas de intervengdo na em varias dreas
area de Imagiologia o Envelhecimento do quadro médico
o Desenvolvimento da gestdo de risco clinico na do hospital
area da qualidade o Indefinigdo de carreiras médicas
o Protocolos interinstitucionais na area da o Contexto Econémico desfavoravel
formagio e investigagdo o Envelhecimento da populagio
e Aproximar o Hospital da comunidade através de assistida pelo hospital
iniciativas do Departamento de Qualidade e Deficiente resposta dos cuidados

continuados
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A continuidade do CHLO, como um dos grandes hospitais do pais, passa
inevitavelmente por garantir um futuro com sustentabilidade.

S6é com o alcance da estabilidade econdémica e financeira poderdo vir a ser
assegurados elevados padroes de qualidade e diferenciacao técnica, investigagdo e
ensino ao nivel dos melhores hospitais do SNS. Nos ultimos dois anos foram
implementadas diversas medidas no sentido da methoria dos niveis de eficiéncia, que
potenciaram a utilizagdo dos recursos instalados, acompanhados de significativas
redugdes nos custos de produgao.

Estrutura de capital

Estrutura de capltal

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., € um estabelecimento publico do
Servigo Nacional de Satde, criado pelo Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de
Dezembro, resuitante da integragao, por fusdo, do Hospital de S. Francisco Xavier,
SA, do Hospital de Egas Moniz, SA e do Hospital de Santa Cruz, SA.

Este estabelecimento de salide apresenta um Capltal Social de 126,9 M€, detido na
totalidade pelo Estado Portugués (Ministério da SalGde e Ministério das Finangas).

Apesar da evolugdo favoravel das despesas e das receitas o facto & que, a 31 de
Dezembro de 2014, o total do Fundo Patrimonial ascende a apenas 24,5 mihdes de
euros, pelo que esta perdido 80,7% do valor do seu Patriménio. Para nao ficar em
causa o equilibrio da estrutura financeira, nomeadamente no que respeita a
capacidade do CHLO para liquldar o seu passivo, o Conselho de Administragéo e a
tutela continuam a equacionar diferentes cenarios econémicos possiveis e mais
adequados, para promover a sustentabilidade e o equilibrio financeiro do CHLO.

Eventuais limitagdes a titularidade e/ou transmissibilidade das agdes.

De acordo com o n.°1 do Art.° 3° do Decreto-Lei 233/2005 de 29 de Dezembro e do
n.°4 dos Estatutos das Entidades Publicas Empresariais, “o capital estatutario dos
hospitais E. P. E. é detido pelo Estado e pode ser aumentado ou reduzido por
despacho conjunto dos Ministros das Finangas e da Saude, que constitui titulo
bastante para todos os efeitos legais, incluindo os de registo”.

Acordos parassociais que sejam do conhecimento da sociedade e possam
conduzir a eventuais restrigdes.

Nao existem

)
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IIL.

IV,

Participac¢des Sociais e Obrigacdes detidas

ldentificagdo das pessoas singulares (6rgdos sociais) e/ou coletivas (Empresa)
que, direta ou indiretamente, sdo titulares de participagées noutras entidades,
com indicagdo detalhada da percentagem de capital e de votos.

Nao aplicavel

A aqulsicdo e alienagdo de participagoes soclais, bem como a participagdo em
quaisquer entldades de natureza associativa ou fundacional.

Nao aplicavel

A prestagdo de garantias financeiras ou assung¢do de dividas ou passivos de
outras entidades, mesmo nos casos em que assumam organizagao de grupo.

N&o aplicavel

Indicagdo sobre o niumero de agdes e obrigagdes detidas por membros dos
orgdos de administragédo e de fiscalizagéo.

Nao aplicavel

Informacgdo sobre a existéncia de relagdes significativas de natureza comercial
entre os titulares de participagdes e a socledade.

Nao aplicavel

ldentificagdo dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos
de interesses, atuais ou potenclais, entre os membros de 6rgaos ou comissoes
societarias e a sociedade, designadamente na aprovagdo de despesas por si
realizadas. Declaragdo dos membros do d6rgdo de administragio de que se
abstém de interferir nas decisées que envolvam os seus préprios interesses.

Nao aplicavel

Orgaos Sociais e Comissoes

Mesa da Assembleia Geral

Composicdo da mesa da assembleia geral, ao iongo do ano em referéncia,
com identificagdo e cargo dos membros da mesa da assembleia geral e
respetivo mandato (inicio e fim), asslm como a remuneragéo relativa ao ano
em referéncia. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano em
reporte devera indicar os mandatos respetivos (o que salu e o que entrou).
ldentificagdo das deliberagbées acionlstas que, por imposigdo estatutaria, so
podem ser tomadas com maioria qualificada, para além das legaimente
previstas, e indicagdo dessas maiorias.



N&o Aplicavel

B. Administracao e Supervisao

1. Identificagdo do modelo de governo adotado
Q0 i L) ) DOCIAIS
Consetho de Adminlistragéo
Presidente Dr.? Maria Jodo Reis Silva de Soares Pais
Vogal (1) Dr.} Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva Resoluggone
Vogal (2) Dr. Carlos Manue! Mangas Catanno Gglanba de .O.Ivetra 362013 DR n#253 2014-2016
Vogal (3) Dr.*Rita Perez Fernandez da Siva {Directora Clinica)
Vogal (4) Ent? Fernanda Maria da Rosa (Enfermeira Directora)
Fiscal Unlco
Efectvo BDO & Associados, Lda (SROC n.® 29)
representada por Dr. Pedro Manuel Aleixo Dias Despacho n.’
(ROC n.2725) 328/14- SET de 2014-2016
03.03
Suplente Dr. Jodo Paulo Torres Cunha Ferreira (ROC n.° 956)
Conselho Consultivo
Despachon?
2014-2016
Presdente Dr, Roberbo Arur da Luz Cameiro 12491R014
2. Regras estatutirias sobre procedimentos apliciveis a nomeagdo e

substituicio dos membros, consoante aplicivel, do Conselho de
Admlnistragdo, do Conselho de Administragao Executivo e do Conselho Geral
e de Supervisao.

Nos termos dos artigos 6° e 13° dos Estatutos constantes do Anexo !l ao Dec. Lei
n.° 233/2005, de 29 de Dezembro dos n.°s 2 e 3 do artigo 13° do Dec. Lei 71/2007
de 27 de Margo, alterado e republicado pelo Dec. Lei n.° 8/2012 de 18 de Janeiro, e
da alinea D do artigo 199° da Constituigdo, o Conselho de Administragéo &
nomeado pelo Conselho de Ministros sob proposta dos Ministros de Estado e das
Finangas e da Saude.



3. Composigdo do Conselho de Administragcdo Executivo

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Presidente Or 2 Maria Jodo Reis Siva de Soares Pais 3
Vogal Execuive Dr # Maria Celeste Malverro Serra Sim-Sim dos Anjos Siva ~ Resolugdo nt 3
2014:2016 Vogal Execuivo Or. Carlos Manuel Mangas Cakwino Galamba de Ofvera 3620130R 311212013 (') 2
Vogal Execuivo  Or* Ria Perez Femandez da Siva (Direciora Clinica) nf253 1
Vogal Execufvo Enf? Fernanda Maria da Rosa (Enfermeira Oirectora) 4
("} Produz elefios a parir de 01/01/2014

4. Distincdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de
Administracao e, relativamente aos membros ndo executivos, identificagao
dos membros que podem ser considerados independentes’, ou, se aplicavei,
identificagdo dos membros independentes do Conselho Geral e de
Supervisido.

N&o aplicavel

5. Elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do Conselho de
Admin!stragdo Executivo.

o Membros do Conselho de Administragao
Administradores Executivos:
Presidente CA — Dra. Maria Jodo Rels Silva de Soares Pais

DADOS BIOGRAFICOS:

Data de nascimento: 25 de Agosto de 1949, em Ponta Delgada, Agores
HABILITAGOES ACADEMICAS:

1967-1972 - Licenciatura em Medicina - Faculdade de Medicina de Lisboa (15
valores)

CARREIRA HOSPITALAR:

1996 - Chefe de Servigo de Medicina Interna do Quadro do Hospital Santa Cruz
1989 - Titulagdo em Chefe de Servigo Hospitalar de Medicina Interna

1988 - Especialista em Nefrologia pela Ordem dos Médicos

1983 - Especialista em Medicina Interna pela Ordem dos Médicos

1983 - Assistente Hospitalar de Medicina Interna do Quadro do Hospital Santa
Cruz

1975-1979 - Internato da Especialidade de Medicina Interna no Hospital Santo
Anténio dos Capuchos

1973-1975 - Internato Geral nos Hospitais Civis de Lisboa

b A independéncia dos membros do Conselho Geral e de Superviséo e dos membros da Comiss&o de Audiloria afere-se
nos termos da legislagdo vigente e, quanto aos demais membros do Conselho de Adminisiragio, considera-se
independente quem ndo esteja associado a qualquer grupo de inleresses especificos na sociedade nem se encontre em
alguma circunstancia suscelivel de afetar a sua Isengéo de analise ou de decisgo.



CARGOS DE DIRECGAO HOSPITALAR:

2011-2013 - Presidente do Conselho de Administragio do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental

2008-2010 - Diretora Clinica e Vogal executiva do Consetho de Administragéo do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

2007-2008 - Diretora Médica do Hospital Santa Cruz/ CHLO

2006-2008 - Diretora do Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental

1997-2006 - Diretora do Servigo de Medicina Interna e de Nefrologia do Hospltal
Santa Cruz

1993-1995 - Diretora Clinica do Hospital Santa Cruz

1992 - Adjunta da Direcgdo Clinica do Hospital Santa Cruz

CURSOS COMPLEMENTARES:

2004 - Curso de Gestao PADIS - Programa de Alta Direcgao de InstituigcGes de
Saude - (AESE - Escola de Direcgdo e Negdcios, Lisboa)

OUTROS CURSOS:

1999 - Frequéncia do Mestrado em Experimentagdo Animal (Facuidade de
Medicina Universidade de Coimbra)

1975 - Curso de Medicina do Trabalho (Escola Nacional de Satde Pubtica)

1974 - Curso de Medicina Tropical (Instituto de Medicina Tropical)

OUTROS CARGOS:

2000-2008 - Presidente do Instituto Nefrolégico de Investigagao (protocolo com o
Hospital Santa Cruz)

1997-2000 - Presidente da Comissdo de Controlo de Infegdo do Hospital Santa
Cruz

1995-2006 - Vogal e Vice-presidente da Comissdo de Etica do Hospital Santa
Cruz

1995-1998 - Vogal da Comissdo de Farmacia e Terapéutica do Hospital Santa
Cruz

ACTIVIDADE DOCENTE:

1984-1998 - Assistente Convidada da Cadeira de Terapéutica Geral, Faculdade
de Ciéncias Médicas de Lisboa

1977-1983 - Assistente Convidada da Cadeira de Patologia Geral, Faculdade de
Medicina de Lisboa

TRABALHOS CIENTIFICOS:

Autora de 35 trabalhos publicados em Revistas Médicas e mals de 100
Comunicagdes em reunides cientificas nacionais e internacionais

Vogal do CA — Dra. Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva

DADOS BIOGRAFICOS:

Data nascimento: 4 de Setembro 1958

HABILITAGOES ACADEMICAS:

1986 - Licenciatura em Direito - Universidade Livre Lisboa, XVII Curso de
Administragéo Hospitalar

1992 - Curso de Economia da Salde

Il Programa de Alta Diregao Instituigdo de saide AESE

CARGOS E FUNGOES:

2011 - Vogal Executiva do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental com os mesmos pelouros que tinha até entdo e continua a
participar na restruturagé@o desta unidade hospitalar, o que veio a ter impacto na
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melhoria sustentada dos custos de exploragdo e melhoria dos indicadores de
produtividade e qualidade de servigo.

2008 -Vogal Executiva do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental: pelouros de Gestdo de Recursos Humanos e Formagao,
Gestdo de Compras, Servigos Juridicos e Diretora Executiva do Hospital Egas
Moniz; Restruturagéo dos servigos de apoio num contexto de diminuigéo efetiva
de custos

2007 - Diregdo executiva no Processo de Transmissdo do Centro Hospitalar de
Cascais para o modelo de Parceria Publico-Privada

2005 - Diretora Financeira no Centro Hospitalar de Cascais: criagdo do Gabinete
de Planeamento e Controlo de Gestao

2003 - Vogal executivo do Conselho de Administragcdo do Hospital de Egas
Moniz S.A: acompanhamento da elaborag@o do plano de negécios e criagdo da
primeira Unidade de Cirurgia Ambulatéria bem como de estruturas intermédias
de gestdo e desenvolvimento do modelo de contratualizagdo interna e de
avaliagdo de desempenho de incentivos

2002 - Adjunta do Secretérlo de Estado Adjunto do Ministro da Saude

Integrac@o do Grupo de Trabalho Técnico de Criagdo dos Hospitais Sociedades
Anoénimas

Responsavel pela preparagdo da Agenda de Conselho de Ministros e
acompanha o Programa Operacional Saude XXI

1999-2002 - Direccdo dos servicos de Compras e de Recursos Humanos do
Centro Hospitalar Cascais.

1993 - Administradora delegada do Hospital de Cascais: Reestruturagao diversos
servigos, criagdo da Unidade de Cuidados Intermédios e inicio de funcionamento
da Unidade de Oncologia

1992 - Representante da Diregdo Geral dos Hospitais, na Comissao Instaladora
do Hospital da Amadora: Acompanhamento da construgdo e preparagédo do
modelo organico funcional

1991 - Direcgdo Financeira do Hospital de Santa Marta: responsavel pela sua
autonomizagao em relagdo ao Grupo Hospitais Civis

1990-1991 - Assessora do Administrador Delegado no Hospital de Cascais
Responsavel pela programagédo do Novo Hospital de Cascais

Preparagdo do impacto da abertura de um Novo Hospital em Lisboa (Amadora)
1989 - Inicia fungdes no Hospital de Santa Maria como responsavel pela
informatizagao do servigo de Urgéncia

Vogal do CA - Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira

DADOS BIOGRAFICOS:

Data de nascimento: 14 de Janeiro de 1963, em Lourengo Marques,
Mogambique.

HABILITAGOES ACADEMICAS:

1981-1986 - Licenciatura em Gestdo e Administragdo de Empresas pela
Universidade Catélica Portuguesa

SUMARIO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

Destaque para um envolvimento muito particular em fungdes de
administrag&o/diregdo, pela experiéncia na preparagdo e implementagdo de
novos negoécios elou de planos de restruturagdo. Relevo para nivel alto de
lideranca em projetos de resultados por objetivos, nas areas Planeamento
Estratégico, Finangas, Organizacdo e de Marketing e Comunicag&o.

>
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CARGOS E FUNGOES:

2012 - Nomeado Vogal Executivo no Conselho de Administragdo do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, que tem o propésito de otimizar os recursos
disponiveis, restruturando e redimensionando o Centro, numa perspetiva de
maior eficiéncia e eficacia.

2009-2012 - Assume a diregao geral da Sojormédia Capital, detentora do titulo
do diario i. Desenvolve e implementa o plano estratégico de viabilizagéo
econodmica e financeira.

2006-2008 - Abre o escritério de Lisboa da rede Fischer América Publicidade, &
nomeado Presidente e CEO, deixando a empresa, em apenas 2 anos, empresa
referéncia no que respeita a criatividade e visdo global da comunicagéo.
2001-2002 - Acumula fungbes de administrador delegado do semanario O
Independente, onde efetua o seu saneamento econdmico e financeiro.
1998-2005 - Convidado para integrar os corpos diretivos da Foote Cone &
Belding Publicidade, com responsabilidades na gestao financeira, administrativa
e nos recursos humanos. Em 2002 assume a presidéncia dessa mesma
empresa, cargo que desempenha até a salda, em finais de 2005, deixando a
empresa como a mais premiada agéncia de publicidade em Portugal, alcangando
o 5° lugar no ranking mundial (Gunn Report).

1994-1997 - Nomeado administrador delegado da TSF/Radio Noticias, um grupo
de radios da esfera do Grupo Lusomundo, para proceder ao seu saneamento
economico e flnanceiro. Neste periodo funda a Maxdesign, uma empresa de
design e comunicagao.

1991-1993 - Convidado para assessor do Conselho da SPE - Sociedade
Portuguesa de Empreendimentos, ficando responsavel por projetos de
investimento, o procurment, o funding e a analise de dossiés de caracter
econdmico e social, em Angola, tendo sido, ainda, destacado para exercer, em
Luanda, a fungéo de Diretor Geral da ENSUL — Empresa de Supermercados de
Luanda, & data uma das malores empresas de direito angolano, para preparar a
sua privatizagdo.

1989-1990 - Integra a equipa da Totta Finance, uma empresa especializada em
fusdes e aquisigbes, na esfera do, recém-privatizado Banco Totta.

1986-1989 - Ingresso nos quadros da Arthur Andersen onde teve oportunidade
de adquirir significativa experiéncia nas areas de Auditoria e Consultadoria.
CURSOS COMPLEMENTARES:

2012-2013 - PADIS XVI - Programa de Alta Direcgéo de [nstituigdes de Salde -
(AESE — Escola de Dlrecgao e Negacios, Lisboa)

OUTRA FORMAGAO:

- Mestrado em Historia de Arte pela Universidade Luslada (1997 -1998) -
incompleto.

- Revisor Oficial de Contas - Ordem dos Revisores De Contas (ROC n. ° 745) -
com actividade suspensa por incompatibilidade com a actividade desempenhada
actualmente.

- Técnico de Contas - Camara dos Técnicos Oficiais de Contas (TOC n° 27828) -
com actividade suspensa por incompatibilidade com a actividade desempenhada
actualmente.

Vogal do CA - Enf.? Fernanda Maria da Rosa

DADOS BIOGRAFICOS:
Data de nascimento: 4 de Novembro 1952
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FORMAGAO PROFISSIONAL:

1989 — Conclusé@o do Curso de Administragdo de Servigos de Enfermagem na
Escola Superior de Enfermagem Maria Fernanda Resende, com aproveitamento
em todas as disciplinas constantes do Plano de Estudos

1983 - Graduagdo do Curso de Pedagogia e Administracdo para Enfermeiros
Especialistas na Escola de Ensino e Administragéo

1981 - Graduagdo do Curso de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo
da Escola de Reabilitagao

1971-1974 - Ingressou na Escola de Enfermagem de S. Jodo do Porto, no Curso
Geral de Enfermagem

INGRESSO E PROGRESSAO NA CARREIRA:

1990-1997 - Enfermeira Supervisora no Hospital Sdo Francisco Xavier

1990 - Inicia fungbes com a categoria de enfermeira Chefe no Hospital Sao
Francisco Xavier

1985-1989 - Processo de Enfermagem; Ulceras de Pressio — Project COMAC -
Concert Action Programme on Quality Assurance of The European Communities;
Comissao de Higiene e Infegdo Hospitalar

Membro Fundador das referidas Comissoes;

Integragao na UCF (Unidade Coordenadora Funcional)

Colaborag&o na elaboragdo ao programa funcional, espagos arquitetonicos do
Servigo de Urgéncia

Integrag@o em Comissdes Organizadoras/Cientificas

1983 - Responsave! pela remodelagéo do Servigo de Cirurgia, tendo assumido a
sua chefia

1981 - Chefia do Servigo de Medicina e Cardiologia

1981 - Ascende a categoria de Enfermeira Chefe

1977 - Ascende ao lugar de Enfermeira subchefe

1975 - Enfermeira de 1.® Classe

1974 - Enfermeira de 2.2 Classe do quadro do Hospital Distrital de Beja

OUTRAS ACTIVIDADES:

Preletora de agdes de formagéo:

1990 - Regulamento de Visitas do Hospital S. Francisco Xavier

1984 - Grupos de Trabalho: Project do Sistema de Classificagdo de Doentes e
sua Implementagdo

1982 - Project de Regulamento Interno do Hospital de Beja

CARGOS DESEMPENHADOS:

2011-2013 - Nomeada Enfermeira Diretora e Vogal Executivo do CHLO-Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental: exerce fungbes tendo os seguintes pelouros:
Responsavel pela Logistica e Distribuigdo, Servigos Hoteleiros, Servigos de
Instalagdes e Equipamentos e Servigo de Transportes

2008-2010 - Nomeada Enfermeira Diretora e Voga! executivo do CHLO- Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental

2005-2008 - Nomeada Enfermeira Diretora e Vogal executivo do CHLO- Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental

2002 - Nomeada Enfermeira Diretora do Hospital S. Francisco Xavier, SA

1997 - Eleita Enfermeira Diretora do Hospital S. Francisco

Vogal do CA - Dra. Rita Perez Fernandez da Silva

DADOS BIOGRAFICOS:
Data de Nascimento: 22 de Janeiro de 1958
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HABILITACOES ACADEMICAS:

- Licenciatura em Medicina

- Especialista em Anestesiologia

ACTIVIDADE PROFISSIONAL.:

Categoria Profissional:

- Diretora Clinica

CARGOS ANTERIORES:

- Diretora Médica do Hospital Séo Francisco Xavier;

- Adjunta da Diregdo Médica do Hospital Sdo Francisco Xavier;

- Coordenadora da Unidade de Cuidados Intensivos Cirtirgicos do Hospital Sao
Francisco Xavier;

- Coordenadora Hospitalar de Doagéo do Hospital Sdo Francisco Xavier;

- Coordenadora Geral da VMER do Hospital Sao Francisco Xavier e
Helitransporte do INEM de Lisboa;

- Adjunta da Diregéo do Servigo de Urgéncia do Hospital Sdo Francisco Xavier;
- Coordenadora Médica da VMER do Hospltal S3o Francisco Xavier.

6. Relagdes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas,
dos membros, consoante aplicivel, do Conselho de Admlnistragio, do
Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de Administragdo Executivo

com acionistas a quem seja imputave! participagéo qualificada superior a 2%
dos direitos de voto.

Nao existem

7. Organograma

Conselho de Administragéo
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8. Funcionamento do Conselho de Admlnistragdo Executivo:

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

Em 2014, realizaram-se 41 reunides de Conselho de Administragéo, com 100%
de assiduidade por parte de todos os membros.

b) Indicagdo dos cargos exercidos em simultdneo em outras empresas, fu; )
dentro e fora do grupo, e outras atividades relevantes exercidas pelos
membros daqueles 6rgdos no decurso do exercicio.

Nao existem

c) Indicagdo dos érgdos da sociedade competentes para realizar a avaliagdo
de desempenho dos administradores executivos e critérios pré-
determinados para a avaliagdo de desempenho dos mesmos.

Néo aplicavel

9. Comissdes no seio do 6rgiao de administragdo ou supervisio e
adminlistradores delegados.

e Apoio Técnico no dominio do acesso aos cuidados de salde

- SIGIC — Dra. Isabel Cabral

- Comissdo Médica — Dra. Rita Perez

- Comissdo de Enfermagem - Enf. Fernanda Rosa
- Equipa de Gestao de Altas — Dra. Augusta Gaspar

¢ Outras Comissdes (apoio a gestao)

De acordo com o Art® 21° do Regulamento Interno do CHLO, EPE, foram criadas
as seguintes Comissdes de Apoio a Gestéao:

- Comissdo de Etica

Elementos:

Prof. Dra. Teresa Marques (Presidente)
Dr. Carlos Costa

Dra. Paula Peixe

Dra. Helena Farinha

Enf Clara Maria Carvalho

Dr. Santana Carlos

Dr. Rul Miguel Campante Teles

Padre Jodo Valente

0O 00O O0O0OO0OO0OO

A Comisséo de Etica zela pela observancia de padrdes de ética no exercicio das
ciéncias médicas, por forma a proteger e garantir a dignidade e integridade
humanas, procedendo a analise e reflexdo sobre temas da pratica médica que
envolvam questdes de ética.



Neste sentido, conforme n.° 1 do Art.° 6° do Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de
Maio, compete @ Comissao de Etica:

a) Zelar, no édmbito do funcionamento da instituigdo ou servigo de salde
respetivo, pela salvaguarda da dignidade e integridade humanas;

b) Emitir, por sua iniciativa ou por solicitagdo, pareceres sobre questdes éticas
no dominio das atividades da instituicdo ou servigo de salide respetivo;

c) Pronunciar-se sobre os protocolos de investigagéo cientifica, nomeadamente
os que se refiram a ensaios de diagndstico ou terapéutica e técnicas
experimentais que envolvem seres humanos e seus produtos bioldgicos,
celebrados no ambito da instituigdo ou servigo de salde respetivo;

d) Pronunciar-se sobre os pedidos de autorizagéo para a realizagdo de ensaios
clinicos da instituicdo ou servigo de satde respetivo e fiscalizar a sua execugao,
em especial no que respeita aos aspetos éticos e & segurancga e integridade dos
sujeitos do ensaio clinico;

e) Pronunciar-se sobre a suspensdo ou revogagdo da autorizagdo para a
realizagdo de ensaios clinicos na instituigao ou servigo de satde respetivo;

f) Reconhecer a qualificagdo cientifica adequada para a realizagdo de ensaios
clinicos, relativamente aos médicos da instituigio ou servigo de salide respetivo;

g) Promover a divulgagéo dos principios gerais da bioética pelos meios julgados
adequados, designadamente através de estudos, pareceres ou outros
documentos, no &mbito dos profisslonais de salde da instituigdo ou servigo de
saude respetivo.

No exercicio das suas competéncias, a Comissdo de Etica pondera, em
particular, o estabelecido na lei, nos cédigos deontolégicos e nas declaragées
diretrizes Internacionals exIstentes sobre as matérias a apreciar.

Durante o ano de 2014, salientam-se as seguintes atividades:

» Foram emitidos 91 pareceres, dos quais, 82 submetidos a apreciagdo: 53
registos observacionais/projetos de investigagao clinica, 15 estudos conducentes
a provas académicas, 12 adendas/emendas a estudos aprovados anteriormente
e 2 estudos que nao tiveram parecer final e que aguardam esclarecimentos
solicitados ao Investigador Principal;

s Apreclaram-se 868 justificagbes para autorizagdo de utilizagdo de
medicamentos que n3o fazem parte do Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM) ou cuja aplicagdo n3o estd ainda aprovada pelo
INFARMED;

e Participacdo no workshop “Ensaios Cllnicos: Que Desafios para os
Enfermeiros?”, apresentando o tema; Ensaios Clinicos em ambiente hospitalar:
perspetiva ética, bioética e legal. Organizado pelo CHLO em colaboragdo com a
Escola Superior de Satude Cruz Vermelha Portuguesa;

¢ Revisdo e atualizag@o das Normas de Submissdo de Estudos @ Comissao de
Etica para a Satde (CES) do CHLO.
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- Comissdo de Humanizacao e Qualidade dos Servigos

Elementos:

Dra. Suzana Parente (Presidente)

Dra. Filomena Martins

Dra. Conceigdo Furstenau

Dr. Jodo Fernando Araujo Sequeira
Dra. Alexandra Flores

Enf.2 Maria de Fatima Sequeira Aimeida
Técnlca Ana Margarete

0O 0O0O0O0O0OO

De acordo com o Art.° 23° do Regulamento Interno do CHLO, EPE, compete a
esta comissao:

a) Dar parecer sobre a formulagdo da politica da qualidade;
b) A elaboragéo de proposta do plano de agdo anual;
c) O acompanhamento e controlo da execugdo do plano de agdo anual.

A politica da qualidade inclui a aplicagdo global, setorial ou local de normas de
certificagdo e acreditagao.

A operacionalizagado das atividades atribuidas a Comissdo de Humanizagédo e

Qualidade dos Servigos é assegurada no CHLO pelo Departamento de
Qualidade.

Durante o ano 2014 destacaram-se as seguintes atividades:

¢ Divulgagdo das Normas de Orientagéo Clinica (NOC);

» Nomeagdo do Programa Nacional Prevengdo e Controlo de Infecdo e de
Resisténcia Antimicrobianos (PPCIRA);

o Desenvolvimento em curso do Plano de Assisténcia Integrada (PAl) da
diabetes;

e Monitorizagao das Infegdes associadas aos cuidados de saude;

» Participagdo no Programa Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude (SINAS)
{alguns servigos);

e Auditorias Intemas:

¢ Auditoria a normas emanadas pelo PPCIRA,;

» Auditoria Interna a validag&o terapéutica no Hospital de Dia de Oncologia;

¢ Auditoria Interna a performance da Comunicagéo/Informagédo ao Doente e/ou
seu Familiar na preparagdo da alta;

o Auditoria interna & Unidade de Colheitas e Transplante do Servigo de
Oftalmologia;

¢ Auditoria interna aos Servigos Famacéuticos do Hospital de Beja;

- Grupo de Coordenagao local de prevengédo e Controlo de Infecgdes e
Resisténcias aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)

Elementos:
o Dra. Filomena Martins (Presidente)
o Dra. Margarida Rosa Silva Santos
o Dr. Anténio Jodo Rodrigues Pereira
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Dra. Elsa Filipa Pasmal de Aimeida Gongalves
Enf.2 Maria Francelina Ribeiro Ferreira Rebelo
Dra. Maria Helena Farinha

Dra. Maria Isabel Antunes

Dra. Ana Alexandra da Conceigéo Mirco

Dr. Jodo Femando Araljo Sequeira

Enf.2 Maria Margarida Moreira Mimoso

Dra. Ana Alexandra Sousa Leitédo

Enf.2 Clara Maria Aguiar Carvaiho

Dra. Erica Rodrigues Viegas

Dra. Maria Fatima Marques Grenho

O 0O 0O0O0OOOOOOODOO

Sao objetivos desta Comissdo, prevenir, detetar e controlar as infegées nos
estabelecimentos de satide, promovendo agdes neste d&mbito, em articulagéo
com os varios departamentos, servigos, unidades e demais 6rgédos técnicos.

No ambito destas competéncias, esta Comissdo realizou as seguintes
atlvidades ao longo de 2014 no dmbito da Vigllancia Epldemilolégica:

Vigilancia epidemiolégica de incidéncia da infegdo associada aos cuidados de
salude: infegdo nosocomial e microrganismos epidemiologicamente
significativos;

Atualizagdo da parametrizagdo do sistema vigilancia epidemiolégica
VigiGuard de acordo com as necessidades e baseada em orientagbes
nacionais e internacionais;

Vigilancia epidemiologica da infegdo do local cirtrgico e da infegdo em UCIH —
Hospital in Europe Link for infection Control through Surveillance (HELICS) -
Programa de Prevengdo e Controlo de Infegdo e Resisténcia aos
antimicrobianos (PPCIRAY;

Vigilancia epidemiolégica na UC! Neonatal - (PPCIRA);

Vigilancia epidemiolégica da infe¢do nosocomial da corrente sanguinea -
(PPCIRA);

Vigilancia epidemiologica de prevaléncia — Global Prevalence Study on
Infections in Urology (GPIU-study)- European Section on Infections in Urology
(ESiIU) and the UTI Commission of the International Society for
Chemotherapy (ISC) of infection and Cancer;

Vigilancia epidemiolégica de prevaléncia — Global Prevalence Study on
Infections in Prostate Biopsy (GPIU Prostate Biopsy Side Study)- European
Section on Infections in Urology (ESIU) and the UTI Commission of the
international Society for Chemotherapy (ISC) of Infection and Cancer:
Apresentagdo de resultados da vigilancia epidemiolégica realizada.
Apresentagao de resultados a Auditoria a Duragéo da Terapéutica Antibidtica,
de acordo com a Norma Clinica N°006/2014

inquérito de Prevaléncia a utilizagdo de carbapenemes, fluoroquinoionas e
cefalosporinas de 3 geragéo.



- Comissao da Farmacia e Terapéutica

Elementos:

Dra. Rita Perez (Presidente)
Prof.2 Dra. Fatima Falcdo
Dra. Helena Farinha

Dra. Ana Mirco

Dra. isabel Aldir

Dr. Anténio Carvalho

Dra. Erica Viegas

0O 000 O0O0O0

Compete a esta Comissao:

a) Atuar como érgao de ligagdo entre os servigos de ag¢do médica e os servigos
farmacéuticos;

b) Elaborar as adendas privativas de aditamento ou exclusdo ao Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos;

¢) Emitir pareceres e relatorios, acerca de todos os medicamentos a incluir ou a
excluir no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos, que seréo enviados
trimestralmente ao INFARMED;

d) Velar pelo cumprimento do Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos e
suas adendas;

e) Pronunciar-se sobre a corregdo®a terapéutica prescrita aos doentes, quando
solicitado pelo seu presidente e sem quebra das normas deontologicas;

f) Apreciar com cada servigo hospitalar os custos da terapéutica que
periodicamente lhe sdo submetidas, apés emissdo de parecer obrigatério pelo
diretor dos servigos farmacéuticos do hospital;

g) Elaborar, observando parecer de custos, a emitir pelo diretor dos servigos
farmacéuticos, a lista de medicamentos de urgéncla que devem existir nos
servigos de agao meédica;

h) Propor o que tiver por conveniente dentro das matérias da sua competéncia.

Em 22 de Maio de 2014 foi nomeada nova Comissdo da Farmacia e Terapéutica.
Foram realizadas 8 reunides onde se discutiram e foram dados pareceres por
escrito e aprovados:

e 11 Protocolos Terapéuticos;

e 29 pedidos de introdugdo de medicamentos ou formulagdes;

e 38 autorizagbes de utilizagdes excepcionais de medicamentos para
aprovagéo pelo INFARMED;

e B estudos valia terapéutica ou de procedimentos em dispositivos
meédicos;

e 4 pedidos de colaboragdo de peritos externos e pareceres,
nomeadamente do Grupo de Coordenagdo local de prevengdo e
Controlo de Infecgbes e Resisténcias aos Antimicrobianos GCL-

. PPCIRA,;

Foram dlvuigadas as Circulares informativas do Infarmed;

Foram apreciados os custos de medicamentos por Servigo, elaborados
mensalmente pelo S. Farmacéutico assim como os desvios notaveis.

D



- Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovens em Risco

Elementos:

Dr. José Carlos Guimaraes (Presidente)
Dra. Maria Manuel Vilhena

Dra. Ana Sofia Lopes Caldeira

Dra. Paula Afonso

Dra. Custadia Ribeiro

Enf. Fernanda Luis

0O 0 0O OO

Através de uma equipa multidisciplinar, o Nicleo Hospitalar de Apoio a Crianga e
Jovens em Risco propde assumir a sua fungdo de provedor dos direitos da
crianga, na protegdo do seu superior interesse e no respeito pela sua dignidade.
A sua principal atribuigdo deve passar por promover os direitos das criangas e
jovens, através da prevencgdo da ocorréncia de maus-tratos, da detegdo precoce
de contextos, fatores de risco e sinais de alarme, do comportamento e prestagao
de cuidados e da sinalizagéo e/ou encaminhamento dos casos identificados.

Com a nova legisiagdo, o NHACJR ira contemplar também a problematica da
Violéncia Doméstica, pelo que impde uma reestruturagdo interna de todas as
fungdes a desempenhar para que possa abragar esta nova etapa da melhor
forma possivel.

Nas situagbes de risco, destaca-se um indicador de risco predominante, pelo que
a disfuncionalidade familiar constitui uma vulnerabilidade famlliar que condiciona
o bem-estar global de algumas criangas. O NHACJR tem também a realidade
das criangas/ jovens sinalizados por problemas comportamentais varios, o
buliying escolar, as criangas/ jovens negligenciados, pais com patologias
psiquiatricas, gravidez na adolescéncia e pais adolescentes ou com o consumo
de aditivos, entre outras, ndo podendo dissociar que tal estd normalmente
associado a uma dindmica familiar disfuncional ou mesmo uma situagdo de
perigo ainda ndo diagnosticada.

O abuso sexual e o0 mau trato fisico continuam a constituir as situagdes de perigo
que comprometem mais a integridade fisica e psiquica da crianga/jovem.

Foram elaborados 70 pareceres técnicos, por escrito, de criangas e jovens em
risco/ perigo, em resposta a entidades externas, tais como o Ministério Publico,
Tribunal, DIAP, Poilicia Judiciaria, etc.

No ano de 2014 comparativamente ao ano de 2013 foi observado um numero
equivalente de criangas, tendo havido mais atos, ou seja, as criangas e jovens
tiveram um acompanhamento mais completo.

No que respeita as problematicas sociais prevalecem como diagnésticos de
Risco a Disfuncionalidade Familiar e os problemas comportamentais e como
diagnostico de perigo, o abuso sexual e os maus tratos.

()



- Comissao Técnica de Certificagdo de Interrupcéo Voiuntaria da Gravidez

(Interrupgao da gravidez por doenga grave ou maiformagao congénita do feto ou
fetos inviaveis)

Elementos:

Dra. Isabel Paz — Presidente
Dr. Femando Cirurgido

Dra. Patrizia Veca

Dr. Antonio Macedo

Dra. Carla Lilaia

Dra.Tania Sardinha

Competénclas:

1-

A certificagdo da situaga@o prevista na alinea ¢) do n° 1 do artigo 142 do
Codigo Penal compete & comisséo técnica, criada em cada estabelecimento
de salde oficial que realize interrupgdes da gravidez.

Cada comissdo técnica é composta por trés ou cinco médicos como
membros efectivos e dois suplentes, a nomear pelo conselho de
administragdo do estabelecimento oficial de salde pelo periodo de um ano,
renovavel.

Da comiss@o técnica fazem parte, obrigatoriamente, um obstetra/
ecografista, um neonatologista e, sempre que possivel, um geneticista,
sendo os restantes membros necessariamente possuidores de
conhecimentos adequados para a avaliagdo das circunstancias que tornam
n3o punivel a interrupgao da gravidez.

A comissdo técnica pode, sempre que necessério, solicitar o parecer de
outros técnicos ou peritos.

A comissao técnica relne:

a) Mediante convocagéo do presidente, sempre que necessaro;

b) Obrigatéria e imediatamente, ap6s a recepgdo dos atestados, relatorios,
pareceres médicos e documento normalizado de consentimento.

A comissdo técnica deve prestar os esclarecimentos pertinentes & mulher
gravida ou seu representante legal.

Ao funcionamento da comissdo técnica aplica-se o disposto no Caddigo do
Procedimento Administrativo quanto aos 6rgdos colegiais.

N° de casos em 2014:

- 39 Interrupcées médicas da gravidez por doenga grave ou malformagédo
congénita do feto ou fetos inviaveis

Mais se informa que a equipa médica de Ginecologia e Obstetricia & Objectora
de Consciencia para os casos de Interrupgéo da gravidez por opgdo da mulher.



Para além destas, foram ainda criadas as seguintes Comissdes/ Nucleos/
Unidades:

- Comissdo de Gestdo de Risco

Elementos:

Dr. Concelgdo Fursteneau (Presidente)
Dra. Gabrieia Rodrigues

Dra. Isabel Madruga

Dra. Erica Viegas

Dra. Maria Jodo Lupi

Enf.2 llda Roidao

Enf.2 Carolina Santos

0O 0O OO0 O0OOO O

- Comisséo de Coordenagdo Oncolégica

Elementos:

Dra. Maria Jodo Pais (Presidente)
Dra. Ana Maria Martins

Dr. Carlos Neves

Dra. Sancia Ramos

Dra. Helena Miranda

0O 0O o0 0 0

- Comissao da Monitorizagao da Prescricao Médica do CHLO

Elementos:

Dr. José Guia (Presldente)
Dra. isabel Maria Madruga
Dr. Jodo Manuel Godinho

Dr. Jorge Cunha Azinheira
Dra. Cecilia Lam Gil

Dra. Maria Helena Farinha

O 0O 0O 0O 0 O

- Comisséo de Vigllancia e Profllaxia do Tromboemboiismo Venoso

Elementos:

Dr. Carlos Neves (Presidente)
Dra. Maria Teresa Gago

Dr. Belarmino Clemente

Dra. Maria Alice Sousa

Dr. Francisco Silva

Dra. Maria Manuela Soares
Dra. Maria do Céu Lobo

Dra. Carla Margarida Lapé&o

O 0 0O O0OO0OOOOo



- Unidade Coordenadora Funcional de Diabetes

Elementos do CHLO

Dra. Rita Perez

Dr. José Guia

Enf.? Isabel Maria Amaral Amado

Dr. Carlos Augusto Carvalho Vasconcelos
Enf? Maria 1sabel Gomes A. Pita Géis

0O 0 00O

- Unidade Funcionai de Terapéutica Cirlirgica da Obesidade Mérbida

Elementos:
o Dra. Manuela Oliveira (Presidente)
o Dr. Carlos Nascimento
o Dra. Helena Contente

C. Fiscalizagio

1. Identificagéo do érgdo de fiscalizagéo

FISCAL UNICO
BOO & Assoes L SR0C0 2
. Representada por Dr. Pedro Manuel Aleixo Dias - ROC n2 725 Degactnn? I
814- SET
Suplene D, Jod Pauk Torres Cunha Ferrerra ROC n2 936
a)Mandato 1 2011/2013 - Despacho n.° 111/12 - SETF de 05/02/2012
(euros)
BDO & Associados, Lda 16.681,44 2.418,80 14.262,64

(a) Nao inclui IVA

y ¥



2. Identificacdo, consoante aplicivel, dos membros do Conseiho Fiscal, da
Comissdo de Auditoria, do Conselho Gerai e de Supervisdao ou da Comisséao
para as Matérias Financelras que se considerem independentes, nos termos
do art. 414.°, n.° § Cédigo das Sociedades Comerclais (CSC).

Nao aplicavel
3. Elementos curricuiares relevantes do Fiscal Unico.
L

¢ Fiscal Unico

Efectivo — BDO & Associados, Lda.

Dr. Pedro Manuel Aleixo Dias

Data de Nascimento: 04/02/1957

Habilitagées Académicas

- Bacharelato em Contabilidade e Administragdo de Empresas pelo Instituto Técnico
Militar dos Pupilos do Exército (ITMPE).

- Licenciatura em Organizagdo e Gestdo de Empresas pelo Instituto de Ciéncias do
Trabalho e da Empresa (ISCTE).

- Mestrado em Gestao (MBA) na Universidade Nova de Lisboa (UNL).

Atividade Profissionai

Categoria Profissional:

- Revisor Oficial de Contas, desde 1985, sendo atualmente “International Liaison
Partner” (ILP) e "Senior Partner” da BDO & Associados — SROC, Lda.

Cargos anteriores:

- Client Services Partner e Revisor Oficial de Contas da BDO & Associados - SROC,
Lda.

- Diretor do Departamento de Supervisdo Bancaria do Instituto Emissor de Macau, em
comiss@o de servigo a convite do Governo de Macau.

- Consultor em regime de profisséo livre.

- Supervisor de Auditoria da Price Waterhouse.

4, Funcionamento do Conseiho Fiscal, Comissio de Auditoria, Conselho Geral e

de Supervisio ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, consoante
aplicavel:

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

b) Indicagco dos cargos exercidos em simuitdneo em outras empresas,
dentro e fora do grupo, e outras atividades relevantes exercidas pelos
membros daqueles érgaos no decurso do exercicio.

c) Descrigdo dos procedimentos e critérios aplicaveis a intervengido do érgéo
de fiscalizagdo para efeitos de contratagdo de servigos adicionalis ao
auditor externo.

d) Outras fungdes dos dorgdos de fiscalizagdo e, se aplicavel, da Comissdo
para as Matérias Financeiras.

Nao aplicavel



D. Revisor Oficial de Contas (ROC)

1. ldentificagdo do ROC, SROC respetivos niimeros de inscricio na OROC e
CMVM, caso apiicavel, e do sécio ROC, efetivo e suplente, que o representa e
indicagdo do nimero de anos em que o revisor oficial de contas exerce
fungbes consecutivamente junto da sociedade efou grupo. Caso tenha
ocorrido alteragio de mandato durante o ano em reporte devera indicar os
mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

2. Indicagdo das limitagdes, iegals e outras, relativamente ao numero de anos em
que o ROC presta contas a sociedade.

3. Indicagdo do nimero de anos em que a SROC e/ou ROC exerce fungoes
consecutivamente junto da sociedade/grupo, bem como indicagdo do nimero
de anos em que o ROC presta servigos nesta sociedade, inciuindo o ano a que
se refere o presente relatério.

4. Descrigdo de outros servicos prestados pelo SROC a sociedade e/ou
prestados peio ROC que representa a SROC, caso aplicavel.

Nao aplicavel
E. Auditor Externo

1. Identificacdo do auditor externo designado e do sécio ROC que o representa
no cumprimento dessas fungoes, bem como o respetivo nimero de registo na
CMVM, assim como a indicagdo do numero de anos em que o auditor externo
e o respetivo sécio ROC que o representa no cumprimento dessas fungbes
exercem fungdes consecutivamente junto da sociedade e/ou do grupo.

2. Politica e periodicidade da rotagdo do auditor externo e do respetivo sécio
ROC que o representa no cumprimento dessas fungées, bem como indlcagio
do 6rgéo responsavel peia avallagdo do auditor externo e periodicidade com
que essa avallagao é feita.

3. Identificagdo de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor
externo para a sociedade e/ou para sociedades que com eia se encontrem em
relagdo de dominio, bem como indicagdo dos procedimentos internos para
efeitos de aprovagdo da contratagdo de tais servicos e indicagdo das razdes
para a sua contratagdo.

4, Indicacdo do montante da remuneragio anual paga pela sociedade e/ou por
pessoas coletivas em relagdo de dominio ou de grupo ao auditor e a outras
pessoas singulares ou coletivas pertencentes a8 mesma rede’ e discriminagéo
da percentagem respeitante aos seguintes servigos:

Nao aplicavel

2 Para efeitos desla informagao, o conceito de rede é o decorrente da Recomendagéo da Comissdo Europeia n° C
(2002) 1873, de 16 de maio.



V.

Organizacao Interna

A. Estatutos e Comunicag¢des

1.

Alteragdo dos estatutos da sociedade - Regras apiicavels

O Regulamento Interno do CHLO, E.P.E., foi homologado por Sua Ex® o Secretério
de Estado da Satide, em 27 de Junho de 20086.

Comunicagao de irreguiaridades - meios e politica de comunicagédo de
irreguiaridades ocorridas na sociedade.

Considerando que nos termos do disposto na alinea b), do n° 2, do artigo 17°, do
Decreto-Lei 244/2012, de 9 de novembro, que altera e republica o Decreto-Lei n°
233/2005, de 29/12, é dever do Servigo de Auditoria Interna (SAl) “receber as
comunicagbes de irregularidades sobre a organizagdo e funcionamento do hospital
E.P.E. apresentadas pelos demais Orgdos estatutarios, trabalhadores,
colaboradores, utentes e cidaddos em geral.”,

Considerando que de acordo com o previsto no n® 1, do artigo 17°-A do mesmo DL,
“o hospital E.P.E dispGe de um sistema de controlo interno e de comunicagdo de
irregularidade, competindo ao Conselho de Administragdo assegurar a sua
implementagdo e manutengdo e ao auditor interno a responsabilidade pela sua
avaliagdo.",

O sistema de comunicagdo acima referido define um conjunto de regras e

procedimentos internos, disponivel aos 6érgdos estatutarios, trabalhadores,

colaboradores, utentes e cidadéos em geral, que entendam participar a ocorréncia
de irregularidades, de forma livre e consciente e através do qual possam ser
descritos factos que indiciem sobre:

a) Violagao de principios e disposigoes legais, regulamentares e deontolégicas por
parte dos membros dos 6rgdos estatutdrios, trabalhadores, fornecedores de
bens e prestadores de servigos no exercicio dos seus cargos profissionais;

b) Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio do CHLO ou dos utentes;

¢) Prejuizo aimagem ou reputagao do CHLO.

Foram criados os procedimentos necessarios para a recegdo das irregularidades,
designadamente através da criagdo de circuitos de comunicagao interna e externa
como o correio eletronico (acessivel na internet e intranet do CHLO) e normal.

A participagdo da ocorréncia de irregularidades podera ser realizada através dos
seguintes meios:

* Por correio eletronico, dirigido ao SAIl: sai.irreqularidades@chlo.min-
saude.pt

* Por carta, dirigida ao SAl, para a seguinte morada: Estrada do Forte do
Alto do Duque, 1449-005 Lisboa

A comunicagdo de qualquer eventual irregularidade ou informagdo similar, bem
como o apoio no &mbito da investigag&o da comunicagado de irregularidades sdo um



direito do seu autor, que devera ser exercido com a absoluta salvaguarda da sua
identidade se tal for solicitado, de forma a prevenir omissdes por receio de
represalias e/ou qualquer forma de pressao.

O SAiI assegura a confidencialidade da comunicagdo, nomeadamente na
consagragé@o de procedimentos adequados para a recegdo, registo e tratamento
(utilizagdo tnica e exclusiva conforme o previsto no respetivo regulamento) da
comunicagéo das irregularidades.

O SAl reportara, anualmente, ao Conselho de Administragdo (CA) do CHLO, um
relatério sobre a atividade desenvolvida e das eventuais recomendagoes
relativamente a aplicagdo do regulamento da comunicagéo de irreguiaridades e dos
processos rececionados e concluidos anualmente, bem como a apresentagdo de
alteragbes que considere necessarias para a melhoria e aperfelgoamento da forma
de gestdo e da comunicagdo. Sempre que a situagdo reportada, exija tratamento
especial e urgente, dada a sua natureza, o SAl informara de imediato o CA.

3. Indicagdo das politicas antifraude adotadas e identificacdo de ferramentas
existentes com vista a mitigagdo e prevengdo da fraude organizacional.
Referéncia a existéncia de Planos de Agdo para prevenir fraudes internas
(cometida por um Colaborador ou Fornecedor de Servicos) e externas
(cometida por Clientes ou Terceiros), assim como a identificacdo das
ocorréncias e as medidas tomadas para a sua mitigagéo. Indicar se a empresa
cumpre com a legislagdo e a regulamentagdao em vigor relativas a prevengio
da corrupgao e se elabora anuaimente um Relatorio ldentificativo das
Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias, dos factos mencionados na alinea a)
do n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.° 54/2008,de 4 de setembro. indicagdo do iocai no

site da empresa onde se encontra publicitado o respetivo relatério (Artigo 46.°
DL 133/2013).

O CHLO possui mecanismos implementados que permitem detetar, avaliar e mitigar
a fraude da organizagao/riscos de corrupgao, entre os quais:

- Reguiamento Interno;

- Auditoria intema;

- Cadigo de Etica;

- Manuais de procedimentos administrativos;

- Regulamento de Comunicagéo de Irregularidades;

- Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgéo e infragdes Conexas;
- Outros.

Os instrumentos acima identificados, em conjunto com as atividades de controlo,
informag&o, comunicagdo e monitorizagdo dos diversos riscos associados a atividade da
organizagdo, constituem um instrumento fundamental de suporte ao planeamento
estratégico e tomada de decisdo pelo CA.

No que diz respeito 8 comunicagdo de irregularidades, compete ao SAl desenvolver
planos de agé@o que avaliem e garantam que as regras estabelecidas nos manuais sdo
cumpridas, bem como outras agdes de prevengéo de fraude.



As irregularidades identificadas pelo SAl e as comunicadas por agentes internos ou
externos serdo alvo de andlise preliminar, por parte deste servigo, por forma a certificar-
se, nomeadamente:

a) O grau de credibilidade da comunicagao;

b) O caracter irregular do comportamento reportado;

¢) A viabilidade da averiguagéo;

d) A identificagdo das pessoas envolvidas ou que tenham conhecimento de factos
relevantes e que, por esse motivo, devam ser confrontadas ou inquiridas.

Apéds a andlise preliminar referida no n° anterior, sera elaborado um relatério que
concluira pela continuagdo da averiguagao, ou pelo arquivamento do processo.

Caso o SAl considere que a comunicagao & inconsistente, pouco séria ou Inverosimil,
propora o arquivamento da mesma, procedendo ao respetivo tratamento estatistico,
bem como a comunicagao dessa decis@o ao autor da comunicagdo, acompanhada de
sumula dos fundamentos que determinaram tal desfecho.

Caso o SAl considere que a comunicagdo & consistente, plausivel e verosimil, ou
seja, que existem indicios suficientes de que os factos descritos na mesma possam
consubstanciar uma irregularidade nos termos previstos na Clausula 22 do presente
Regulamento, inicia-se o processo de averiguagdo, por si conduzido e
supervisionado.

Concluida a fase de averiguagdo prevista no nimero anterior, o SAl elaborara um
relatorio devidamente fundamentado, acerca dos factos apurados durante a

averiguagdo, e apresentara a sua proposta de decisdo, que submetera ao Conselho
de Administragéo.

Sem prejuizo do disposto anteriormente, podera haver a necessidade de reportar a
entidades externas as Irregularidades detetadas.

Sempre que nao esteja em causa uma imregularidade relevante para efeitos de
aplicagao dos procedimentos previstos na presente clausula, o SAl remetera a
respetiva comunicagao para o CA ou para outro servigo por este recomendado.

Sempre que a especificidade ou complexidade das matérias em causa ou justifiquem,
o SAi podera solicitar ao CA a nomeacgdo de peritos ou auditores externos para o
auxiliar na averiguacao.

O SAI reportara, anualmente, ao CA do CHLO, um relatério sobre a atividade
desenvolvida e das eventuais recomendagdes relativamente a aplicagdo do
regulamento da comunicagdo de irregularidades e dos processos rececionados e
concluidos anualmente.

Para além do dispositivo mencionado no ponto1, e em cumprimento da
Recomendagao n°® 1/2009, de 1 de julho, do Conselho de Prevengao da Corrupgéo
(CPC) o conseiho de administragdo aprovou, em julho de 2014, o Plano de
Prevengado de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas (PPRCIC).
Este documento inclui as Matrizes de Risco (MGR) dos seguintes servigos:

s Servigo de Gestdo de Compras;

= Servigo de Loglstica e Distribuigao;

= Servigo de Gestao Hoteleira;



= Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao;

= Servigo Financeiro;

*  Servigo de Gestéo Estratégica de Recursos Humanos;
= Servigo de Adminlstragéo de Pessoal;

= Servigo de Gestao de Doentes;

= Servigo de Instalagdes e Equipamentos.

O PPRCIC encontra-se publicado no site do CHLO e acessivel no respetivo portal.

B. Controlo interno e gestio de riscos

1.

Informagdo sobre a existéncia de um sistema de controlo interno (SCI)
compativel com a dimensdo e complexidade da empresa, de modo a proteger
os Investimentos e os seus ativos (este deve abarcar todos os riscos
relevantes pela empresa).

O hospital E.P.E. dispGe de um sistema de controlo intemo e de comunicagio de
irregularidades, competindo ao CA assegurar a s sua implementagao e manutengao
e ao SAl compete efetuar/assegurar a sua avaliagdo, conforme previsto no ponto n°
1 do artigo n° 17 do Decreto-Lei n° 244/2012, de 9 de novembro.

O Sistema de Controlo Interno compreende um conjunto de estratégias, politicas,

processos, regras e procedimentos estabelecidos no hospital com vista a garantir:
» A execugao de uma atividade eficiente que assegure a utilizagdo eficaz dos
recursos e ativos, a garantia de continuidade, seguranca e qualidade da
prestagdo de cuidados de saulde, através de uma adequada gestdo e
controlo dos riscos da atividade, da correta e prudente avaliagéo dos ativos
e responsabilidades, bem como da definigdo e implementagdo de
mecanismos/procedimentos de prevengao e de prote¢édo do servigo publico
contra atuagdes danosas ou comprometedoras ao normal funcionamento do
mesmo;

» A existéncia de informagdo econdémica e financeira e de gestdo que
sustente/garante as tomadas de decisdo e os processos de controlo, quer a
nivel intemo e externo;

» O cumprimento das disposicdes legais e regulamentares aplicaveis, bem
como pelas normas deontoldgicas e profissionais aplicavels, pelas regras
internas e estatutarias, regras de conduta e de relacionamento, orientagdes
e recomendagdes aplicaveis de entidades externas como o Tribunal de
Contas, IGAS e outras. )

As consideragbes acima mencionadas estdo contempladas no regulamento interno
e no cddigo de ética do CHLO.

Para dar cumprimento a esta obrigagdo, os Servigos criaram instrumentos préprios,
0s manuais de procedimentos que relinem e sistematizam o conjunto de
informagdes relevantes para o desempenho das tarefas inerentes, de modo a



facilitar a compreens&o da sua estrutura, atribuigées e funcionamento, visando a
minimizagaoj/eliminagéo do risco/fraude.

Pessoas, 6rgdos ou comissdes responsavels pela auditoria interna e/ou pela
implementagdo de sistema de gestdo e controlo de risco que permita antecipar
e minimizar os riscos inerentes a atividade desenvolvida.

- Servigo de Auditoria Interna
- Comiss@o de Gestdo de Risco do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE.

O SAl em 31/12/2014 era constituido pelo Auditor Interno e por trés Técnicas de
Auditoria.

Face a legislagdo em vigor, o SAl é responsavel, pela avaliagdo do sistema de
controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro,
operaclonal, informatico e de recursos humanos, contribuindo para a sua melhoria
continua.

Ao SAl compete em especial:

a) Fornecer ao CA andlises e recomendagdes sobre as atividades revistas para
melhoria do seu funcionamento;

b) Receber e tratar as comunicages de irreguiaridades relacionadas com a
organizagdo e funcionamento do hospital EPE, apresentadas pelos 6rgédos
estatutarios, trabalhadores, utentes e cidadaos em geral;

¢) Elaborar o Plano Anual de Auditoria Interna, consistente com os objetivos
propostos pelo CHLO e fundamentado na avaliagéo do risco;

d) Elaborar anualmente um relatorio sobre a atividade desenvolvida(auditorias
executadas), referindo-se os controlos efetuados, as anomalias detetadas e as
medidas corretivas a adotar.

Em caso de existéncia de Plano estratéglco e de politica de risco da
sociedade, deve inciuir a definigdo de niveis de risco considerados aceitaveis
e identificar as principais medldas adotadas.

A existéncia do (PPRCIC) aprovado pelo CA em julho de 2014. Estando prevista a
sua a curto prazo, incluindo outros servigos, bem como o acrescento de novos
riscos com o objetivo de o tornar o mais abrangente/consistente, de modo a que a
gestédo/avaliagdo do risco seja mais eficaz e eficiente (mitigagéo do risco).

Explicitagdo, ainda que por inclusdo de organograma, das relagbes de
dependéncia hierarquica e/ou funcional face a outros 6rgiaos ou comissoes da
sociedade.

O Servico de Auditoria Interna e a Comissdo de Gestdo de Risco do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE., dependem, em termos organicos, do
Presidente do CA.



5.

Existéncia de outras areas funcionais com competéncias no controio de
riscos.

A gestdo e controlo dos riscos sdo assumidos no CHLO pela sua estrutura
organizacional, numa primeira linha pelo CA e pelos seus colaboradores em geral.

Por sua vez, tendo em conta as especificidades de certos tipos de riscos existem
areas funcionais com competéncias para a gestdo e o controlo dos mesmos e que
estdo previstas no regulamento interno do CHLO, destas se destacando areas
especificas, nomeadamente o risco clinico e o risco néo clinico no ambito da
comissdo da qualidade e da seguranga do utente.

Identificagdo e descrigdio dos principais tipos de riscos (economicos,
financeiros, operacionais e juridicos) a que a sociedade se expde no exercicio
da atividade.

As Organizagbes devem analisar os fatores de risco para cada area de atividade,
equaciona-los e geri-los por forma e evitar acontecimentos que prejudicam os
resultados da sua atividade e o seu normal funcionamento, protegendo as suas
areas de atuagdo e assegurando que presidam a sua agdo principios como os da
seguranga, da transparéncia, da isengao e da eficiéncia.

A gestdo de risco &, assim, uma tarefa em constante evolugao e desenvolvimento,
que, no caso do CHLO, acompanha permanentemente a definicdo das estratéglas
adotadas pela organizagao e a sua implementagdo concreta.

A identificagdo dos riscos associados a cada servigo do centro hospitalar tem como
objetivo conhecer a sua exposi¢do a determinados fatores, que poderdo colocar em
causa a realizagdo de determinado objetivo.

No que diz respelto a este ponto, considera-se como potenciais areas de risco:
¢ Servigo de Gestao de Doentes;

e Servigos de Gestdo Estratégica de Recursos Humanos;

e Servigo de Gestao de Compras e Logistica;

o Imobilizado;

s Tesouraria e contabilidade;

e Sistemas de Informagao;

o Comunicagdo e Imagem;

¢ Qualidade da Informagao



Area de Risco

Identificagdo do Risco

Medidas Preventivas

Servigo de
Gestao de
Doentes

Sistema de cobranga de laxas
moderadoras ineficiente

Melhoramento do sistema de cobranga de valores em divida

Erros na recolha e/ou digitagéo de
dados dos utentes e falhas na
alualizaglo de registos

Correta aplicagdo das normas e procedimentos em vigor

Falta de regislo de todos os
diagnésticos efetuados

Monitorizag@o da exaliddo dos registos de todos os
diagndsticos efetuadas

Quebra de sigilo as informagdes
clinicas, manuseamento do
processo clinico

Implementagao de processos clinicos eletrénicos e informar
os funcionarios da exigéncia do sigilo

Servigo de
Geslao
Estratégica de
Recursos
Humanos

Informag3o (dados meslre) sobre
pessoal incometa ou desatualizada

Verificag&o de todas as alterages (criagdo / alleragdo e
eliminagéo) a dados mestres de pessoal, devidamente
aprovadas e tolal e corretamente atualizadas no respetivos
sistema

Registo de tempos trabalhados e
controlo de assiduidade
inadequados.

Folhas de ponto, controlo manual de tempos e assiduidade
registados

Processamenlo de abonos e
descontos n3o autorizados

Submissdo de todos os abonos & aprovagéo de acordo com a
delegagdo de competéncias estabelecida; Submissao de
lodos os descontos (ndo oficiais) & aprovagao dos
colaboradores

Pagamento de remuneragdes pelo
valor indevido

Confer&ncla manuatl dos respelivos célculos

Registo de tempos trabalhados e
controlo de assiduidade
inadequados.

Folhas de ponlo, controlo manual de tempos e assiduidade
registados

Servigo de
Gestao de

Compras e
Logistica

Violagao de deveres funcionais e
valores como independéncia,
integridade, transparéncia,
responsabilidade e imparcialidade

Exist&ncia de regulamento de contratagio e respetiva
divulgagao

Sadlicitagéo de aquisigdo de
bens/servigos/obras desadequados
as necessidades da Instituigo

Segregagao de fungdes (quem faz o pedido, quem avalia e
quem autoriza)

Favorecimento de fomecedores

Utilizagao da plalaforma eletrénica e da sua lista de
fomecedores como referéncia

Cadernos de encargos pouco
claros, incompletos ou
discriminatdrios

Existéncia de regulamento de contratago e respeliva
divulgagdo

Conluio entre fomecedores e
colaboradores dos anmazéns

Contagens periodicas e Inventario de final de ano; Diferentes
niveis de conferéncia de existéncias; Promog&o da
segregagao de fungdes

Apropriagéo indevida de
existénclas por colaboradores ou
tercelros

Restrigdes de acesso fisico aos armazéns; Contagens
periddicas e Inventario de final de ano; Promogéo da
segregagao de fungbes

Movimentos de exisiéncias ndo
registados ou nao controlados nos
armazéns e/ou nos servigos

Conferéncia didria dos movimentos de exisléncias;
Contagens periddicas e Inventario de final de ano;
Acompanhamento periddico da atividade pelas chefias

imobilizado

Ocorréncia de desvios/roubos de
equipamentos

Responsabi_lizar,:ao dos servigos pelos equipamenlos a sua
guarda

Nao inventariagdo de bens
oferecidos com eventual
apropria¢&o ou utilizag&o indevida
de bens publicos

Inventariagéo (etiquetagem) e registo dos bens aguando da
sua rece¢do

Equipamento n&o etiquetado

Assegurar a conferéncia fisica peribdica dos bens,
reconciliado com regislos contabilisticos e de inventario

Transferéncia de bens sem
comunicagao

Responsabilizag4o dos servigos pela salvaguarda dos bens a
sua custédia.

Deteriorag#o de instalagdes e
equipamentos

Assegurar a manutengdo preventiva e proceder a reparagées
nas instalagbes e equipamentos.

F;;)



Area de Risco

Identificagdo do Risco

Medidas Preventivas

Tesouraria e
Contabilidade

Desvio de dinheiros e aplicagéo
indevida dos procedimentos

Segregagao de fungdes; Responsabilizagdo das fungdes
inerenles a cada profissional através do acompanhamento e
supervis3o das mesmas

Correspondéncia incorreta entre
o NIB e a entidade a pagar

Verificag@o mensal de lodas as alteragdes efetuadas as
tabelas e aos movimentos

Quebra de sigilo ou de outros
deveres funcionais e valores, tais
como a integridade,
responsabilidade, imparcialidade
e prossecugdo do interesse
publico.

Responsabilizagdo das fungdes inerentes a cada profissional
alravés do acompanhamento e supervisdo das mesmas

Favorecimento de fornecedores
aquando do pagamento

Formalizagéo de regras de pagamento aos fornecedores

Exisléncia de eros de validades
efou integridade de conlas a
apagar e a receber

Reforgo de procedimentos de irabatho que assegurem a
totalidade e exatidao dos registos de contas a pagar e a
receber

Atrasos na faluragio de
presiagdo de servigos

Implementagéo de procedimenlos de garantia de faturagdo
correta e alempada de todos os servigos prestados

Falurag&o incorreta, anulagdo de
recibos, isengdo de taxas
moderadoras

Segregagdo e responsabilizagéo de fungdes

Servigo de
Sistemas e
Tecnologlas de
Informagao

AtribuicBo de acesso indevido a
determinada aplicagdo ou
informagao

Definigao do perfil de acesso de acordo com as fungdes e a
segregacao de fungdes

Permitir acesso & consulta e
manipulag&o de dados
informaticos

Acesso a dados, somente por pedido por responsavels do
servico, via correlo eletrénico para o helpdesk da informética.
O acesso a alguns dados mais criticos é feito a dois niveis,
no SSTI e no proprio servigo que gere a aplicagio

Interrupgao de servigo continuo e
consequente perda de
informagéo

Identificagdo, classificagdo e monktorizagio dos componentes
mais criticos da infraestrutura tecnolégica. Cumprimento de
procedimentos de salvaguarda e recuperagéo de informagao

Comunicagéo e

Falha de articulag&o entre os

Implementagéo de procedimentos de articulagio
interdepartamental. Implementagéo de reunides periédicas de

Imagem diversos servigos acompanhamento das atividades
Qualidade da Falta de qualidade na informagéo | Implementagio de procedimentos que permitam garantir que
informagéao gerada e disponivel a informagao disponivel é apropriada, suficiente e atual

7. Descricdo do processo de identificagao, avaliagdo, acompanhamento,
controlo, gestdo e mitigagdo de riscos.

Ao Servigo de Auditoria interna compete avaliar os riscos enfrentados pelas
organizagdes com base nos seus planos e em testes adequados. Aos Auditores
Internos compete estar alerta para a possibilidade de sinais de fraude dentro das
organizagoes.

Enquanto os auditores externos focam-se nos erros e omissdes materialmente
relevantes nas demonstrages financeiras, os auditores internos estdo melhor
posicionados para detetar os sintomas que acompanham a fraude.

A presenga continua na organizagdo permite-lhes ter um melhor entendimento da
atividade e do sistema de controlos internos. Especificamente, os auditores internos



podem e auxiliam na dissuasdo da fraude através da andlise e exames da eficécia e
adequacgéo dos controlos internos. Adicionalmente, podem e apoiam a organizagéo
a implementar medida de prevengéo de fraude dado o seu conhecimento dos
pontos fracos e fortes da empresa.

A importancia que a organizagdo da & auditoria interna & um claro indicador do
compromisso da organizagdo na gestéo do risco e na eficacia dos controlos internos
relacionados com a fraude.

A monitorizagao, controlo e prevengéo da gestéo de riscos é da responsabilidade do
Servigo de Auditoria Interna, fazendo parte do seu Plano Anual de Auditoria.

A sua revisdo é efetuada sistematicamente, visando todos os servigos, com vista a

identificagdo do risco e criagdo de novos mecanismos, caso os existentes ndo o
garantam,

O relacionamento que a auditoria interna tem com a gestéo de risco de fraude inclui:

« Investigagdo inicial ou completa das suspeitas de fraude;

» Anadlise das causas e recomendagdes para melhoria dos controlos;
e Monitorizagdo das linhas anonimas;

e Dar formagéo sobre ética.

A atribuigdo destas tarefas a Auditoria Intema implica que esta tem a
responsabilidade de obter as competéncias necessarias para este efeito.

Importa ter presente que, independentemente do tipo de ‘participagéo. a
independéncia da fungao deve ser sempre garantida.

Principais elementos do SCl e de gestdo de risco implementados na sociedade
relativamente ao processo de divulgagdo de informagéo financeira.

N&o aplicavel

C. Regulamentos e Codigos

1.

Referéncia sumaria aos regulamentos internos aplicaveis e regulamentos
externos a que a entidade esta legalmente obrigada, com apresentagdo dos
aspetos mais relevantes e de maior importancia. Indicagao onde este se
encontra disponivel para consulta.

O CHLO é um estabelecimento publico do Servigo Nacional de Satide dotado de
personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza
empresarial.

O CHLO rege-se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais,
com as especificidades constantes do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro
e seus anexos | e Il, pelas normas em vigor para o SNS que os ndo contrariem e
pelo seu Regulamento Interno, homologado pelo Ministério da Saude. Para mais



esclarecimentos sobre a legislagdo aplicavel, consultar: www.chlo.min-
saude.pt/Hospital/Legislacao.

Referéncia a existéncia ou aderéncia de cédigos de conduta e de um Codigo
de Etica com a data da ultima atualizagdo, em que contemple exigentes
comportamentos éticos e deontoidgicos. Indicagdo onde este se encontra
disponivel para consulta, assim como a sua divulgagdo junto dos seus
coiaboradores, clientes, fornecedores e a forma como é efetuada. Informagao
sobre as medidas vigentes tendo em vista garantir um tratamento equitativo
junto dos seus cilentes e fornecedores e demais tltulares de interesses
legitimos, designadamente colaboradores da empresa, ou outros credores que
nao fornecedores ou, de um modo geral, qualquer entidade que estabelega
aiguma relagdo juridica com a empresa (artigo 47.° DL 133/2013).

O Cadigo de Etica no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, foi aprovado em 13 de
Dezembro de 2012 e corresponde, ndo s6 ao cumprimento dos dispositivos legais
aplicaveis, designadamente a Resolugdo de Conselho de Ministro 49/2007, mas
também a um instrumento que visa a realizagdo dos objetivos e da missdo da
instituigao.

Este Codigo estabelece um conjunto de principios de orientagdo da atividade
hospitalar e de regras de natureza ética e deontoiogica destinadas a orientar os
colaboradores do CHLO no desempenho das suas fungdes, de modo a que as
possam exercer com elevados padrdes de qualidade e em linha com os objetivos e
missdo do CHLO na prestagéo de cuidados de satde.

No cumprimento do Decreto-Lei 8 n.° 97/1995 de 10 de Maio, possui uma Comissdo
de Etica com as seguintes competéncias:

- Pronunciar-se sobre todas as questdes que envoivam valores morais dentro da
Instituigdo, nomeadamente o respeito pelos direitos e dignidade dos doentes;

- Zelar pela observancia de padrdes éticos no acesso aos cuidados, de diagnoéstico
e tratamento e no respeito pela confidencialidade;

- Pronunciar-se sobre praticas corretas de investigacdo e ensino que envolvam
doentes ou tenham impacto nos principios morais porque se rege a sociedade e as
praticas profissionais.

Em todas as suas atividades, o CHLO respeita os princlpios da Etica ja enunciados
anteriormente:

- Humanizagao e nao discriminagao;

- Respeito pela dignidade individual de cada doente;

- Promogéo da salde na comunidade;

- Atualizagdo face aos avangos da investigagao e da ciéncia,

- Exceléncia técnico-profissional,

- Etica profissional;

- Promogdo da multidisciplinaridade;

- Respeito peio ambiente.

f.n; 8.)



D. Deveres especiais de informacao

1.

Indicagdo da piataforma utilizada para cumprimento dos deveres de
informagdo a que a empresa se encontra sujeita, nomeadamente os reiativos
ao reporte de informagédo econémlca e financeira (vide alineas d) a i) do artigo
44.° do Decreto-Lei n.” 133/2013), a saber:

d) Prestagdo de garantias financeiras ou assungédo de dividas ou passivos de
outras entidades, mesmo nos casos em que assumam organizacdo de
grupo;

Nao aplicavel

e) Grau de execugao dos objetivos fixados, justificagdo dos desvios verificados
e indicagdo de medidas de corregdo aplicadas ou a aplicar;

ARSLVT: Sistema de Informagao de Contratualizagdo e Acompanhamento (SiCA)

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagdo Economica e Financeira

ACSS: Servigos On-line — Unidade de Organizagdo e Gestao Financeira (UOGF)

f) Planos de atividades e orgamento, anuais e plurianuais, inciuindo os planos
de investimento e as fontes de financiamento;

ARSLVT: Sistema de Informag&o de Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA)

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagéo Econdmica e Financeira

g) Orgamento anual e plurianual;

ARSLVT: Sistema de Informagao de Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA)

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagédo Economica e Financeira

h) Documentos anuais de prestacdo de contas;

ARSLVT: Sistema de Informagdo de Contratualizagao e Acompanhamento (SICA)

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagdo Econémica e Financeira

i) Relatorios trimestrais de execugdo orgamental acompanhados dos relatorios
do érgao de fiscalizagao.

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagédo Econdmica e Financeira



2. Indicagdo da plataforma utiiizada para cumprimento dos deveres de
transparéncia a que a empresa se encontra sujelta, nomeadamente os relativos
a informagdo a prestar anualmente ao titular da fungdo acionista e ao publico
em geral sobre 0 modo como foi prosseguida a sua missdo, do grau de
cumprimento dos seus objetivos, da forma como fol cumprida a politica de
responsabilldade sociai, de desenvoivimento sustentavel e os termos de
prestacdo do servigo pubiico, e em que medida foi salvaguardada a sua
competitividade, designadamente pela via da investigagdo, do
desenvolvimento, da inovagdo e da integracdo de novas tecnologlas no
processo produtivo (vide n.° 1 do artigo 45.° do Decreto-Lei n.° 133/2013).

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagao Econdmica e Financeira

E. Sitio de Internet

Indicagdo dos enderecos e divulgagdo da informagdo disponibilizada,
designadamente.

a) Sede e demals elementos mencionados no artigo 171.° do CSC;
hlo.min- ; n i =
b) Estatutos e os regulamentos de funcionamento dos érgéos efou comissoes;

h H

.chlo.min-

¢) Identificagdo dos titulares dos 6rgdos sociais e outros orgdos estatutarios;

http:/fwww. chio.min-saude. pt/Hospital/Qraaniza% C3%A7%C3%A30/7sm=1 2

d) Documentos de prestagao de contas anuais® e caso aplicavel, as semestrais;
in- i ri 2sm=

F. Prestacio de Servico Piblico ou de Interesse Geral (se
aplicavel)

1. Referéncia ao contrato celebrado com a entidade puiblica que tenha confiado a
empresa a prestagdo de um servigo publico ou de interesse geral, respeitante a
remunera¢cdo dessa atividade (vide n.° 3 do artigo 48.° do Decreto-Lel n.°
133/2013).

Contrato Programa 2013-2015:

Acordo Modificativo do Contrato Programa 2014 celebrado entre a ARSLVT

{Administragdo Regional de Sailde de Lisboa) e o CHLO, EPE (Centro Hospital de
Lisboa Ocidental, EPE) em 17 de Abril de 2014.

' Que devem estar acessiveis pelo menos durante cinco anos



2. Exposicdo das propostas de contratualiza¢do da prestacédo de servigo plblico
apresentadas ao titular da fungdo acionista e ao membro do governo
responsavel pelo respetivo setor de atividade (vide n.°s 1, 2 e 4 do artigo 48.°
do Decreto-Lel n.° 133/2013), das quais deverdo constar os seguintes
elementos:

a) Associagado de metas quantitativas a custos permanentemente auditaveis;

b) Modelo de financiamento, prevendo penalizagées em caso de incumprimento;
¢) Critérios de avaliagdo e revisdo contratuais;

d) Parametros destinados a garantir niveis adequados de satisfagdo dos utentes;

e) Compatibllidade com o esforgo financeiro do Estado, tal como resulta das
afetagGes de verbas constantes do Orcamento do Estado em cada exerclicio;

f) Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua da qualidade do
servigo prestado e do grau de satisfagdo dos clientes ou dos utentes.

O Acordo Modificativo para 2014 define os objectivos do Contrato Programa
designadamente objectivos do Plano de Actividades do CHLO no ambito da Prestagdo
de Servigos e Culdados de Salide sustentado do documento Plano Estratéglco 2014 que

contempla metas quantitativas de produgdo, de qualidade e eficiéncia economico-
financeira.

VL. Remuneragdes

A. Competéncia para a Determinac¢ao

1. Competéncla para a determinagdo da remuneragdo dos érgaos sociais, dos
membros da comissdo executiva ou administrador delegado e dos dirigentes
da socledade.

Nos termos do n.° 1 do artigo 13° dos Estatutos do Centro Hospltalar de Lisboa
Ocidental EPE, constante no Anexo 2 ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de
Dezembro, aos membros do Conselho de Administragéo aplica-se o estatuto do
Gestor Publico.

2. Da aplicagdo do disposto no artigo 32.° do Estatuto do Gestor Pubiico,
conforme republicado pelo Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro, no que se
refere, desighadamente:

)



A utilizagdo de cartdes de crédito e outros instrumentos de pagamento por

gestores puablicos, tendo por objeto a realizagdo de despesas ao servico da
empresa;

O reembolso a gestores plblicos de quaisquer despesas que calam no ambito
do conceito de despesas de representagdo pessoal.

Nenhum elemento do Orgdo de Gestdo usufrui de cartdes de crédito ou outro
instrumento de pagamento para a realizagao de despesas ao servico da empresa,
ou de reembolso de quaisquer despesas que caiam no ambito do conceito de
despesas de representagdo pessoal.

B. Comissdo de Fixacdo de Remuneracgoes

Composigao da comissio de fixagdo de remuneragdes, incluindo identificagdo das
pessoas singulares ou coletivas contratadas para lhe prestar apoio.

Nao Aplicavel

C. Estrutura das Remunerac¢des

1.

Descrigao da poliitica de remuneragdo dos 6rgdos de administragdo e de
fiscalizagdo.

Nos termos do n.° 1 do artigo 13° dos Estatutos do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental EPE, constante no Anexo 2 ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de
Dezembro, aos membros do Conselho de Administragao aplica-se o estatuto do
Gestor Publico.

»
Informagdo sobre o modo como a remuneracéo é estruturada de forma a
permitir o alinhamento dos interesses dos membros do érgéo de
administragdo com os interesses de longo prazo da sociedade.
Conselho de Administragdo:

Remuneragdo base 14 vezes por ano

Despesas de representagédo 12 vezes por ano.

Fiscail Unico:

Remuneragéo equivalente a 22,5% da quantia correspondente ao vencimento base
mensal iliquido atribuido, nos termos legais ao Presidente do Conselho de
Administrag@o, 12 vezes por ano.

Referénclia, se aplicavel, a existéncia de uma componente variavel da
remuneragio, critérios de atribuigdo e informacgéo sobre eventual impacto da

avaliagdo de desempenho nesta componente.

Nao aplicavel.



4. Diferimento do pagamento da componente variavel da remuneragao, com
mengdo do periodo de diferimento.

Nao Aplicavel

5. Parametros e fundamentos definidos no contrato de gestio para efeitos de
atribuigdo de prémio.

Nao Aplicavel

6. Regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os
administradores e data em que foram aprovados em assembiela geral, em
termos individuais.

Néo Aplicavel

D. Divulga¢ao das Remuneracgdes

1. Indicagao do montante anual da remuneragao auferida, de forma agregada e
individual, pelos membros do 6rgdo de administragdo da sociedade,
proveniente da sociedade, incluindo remuneragao fixa e variavel e,
relativamente a esta, mengao as diferentes componentes que lhe deram

origem, podendo ser remetida para ponto do relatério onde ja conste esta
informacao.

{euros)
Dr Maria Joio Reis Siva de Soares Pais N 8 5.523,24 1663,39
Dr.® Maria Celese Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Siva § B 3.89147 1.39378
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira S B 389147 1.393,78
Dr2 Rita Perez Fernandez da Siva N B 4.956.75 1.330,88
Ent.? Fernanda Maria da Rosa S B 3.891,47 1.393,78

Ndz. EGP:Estao do Geslar Piblica
*Classifcagao atibuida a0 GHLO (RCM n * 36/12 de 26 de Margo)
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{ewros)

*|"Reducao Lei '} ReducsoLel’l " Reducic ‘|| 'Britaapds
i i 12-A2010 |\ (OB} | Janosanieriores’|  redugdes |
01 Mara Joio Reis Siva de Soares Pas 9728604 503064 766973 2344 8226143
Dr. Mara Celesie Mabvero Serra S Sm dos s Siva TN K L 514655
Dr. Carlos Manuel Mangs Caanno Galan de Ofvera T2 AS R 0% 131400
Dr Rt Perez Fernandez da Siva 85 365,06 440034 668070 000 283,02
Ent? Fernanda Mara da Rosa 7120594 -3.699,68 -5582,17 -2150 615249

Redugzo anos anterores refere resmuneragbes regulanzadas no ano emrelerenca periancenles a anos anenores

* - Redugdo mposta pela Let 12-A2010, tendo por basa o novo entendimento da ACSS publicado aravés da Creular inbrmaiva nt 21201 3DRH-URT que obrigou & reposicio de valores
desde 2010 aké Janero de 2013

** Inch a remuneragdo + despesas de representagio

(ewros)

Sequro da
Vil

Dr £ Mara Jodo Rels Siva de Soares Pais a2 111447 ADSEXCGA
Dt Mana Celese Maleio Serra Sim-Smdos Anjs Siva 2z 106031 ADSEICGA
Dr. Caros Manuel Mangas Cabrino Galarba de Ofvera 42 105489 Seg. Socel
Dr * Rt Pevez Femandez da Siva Az 98210 ADSEICGA

Ent? Femanda Mara da Rosa 4 108031 ADSEICGA

{euros)

Gastos com ComunicagoesMovels !

Platond Mensal ' I

Valor Anual | Observacoes

Definido 2
Dr.2 Maria Jodo Reis Silva de Soares Pais 80,00 708,40
Dr.® Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Siva 80,00 731,54
Or. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 80,00 880,31
Dr2 Rita Perez Fernandez da Siva 80,00 731,50
Ent2 Fernanda Maria da Rosa 80,00 570,02

Anexc !



Encargos com Yitins

D1 Wi oo R S de Stats P S $ LessngFiarcedo 2006~ 200
D1 Mar Ceose Nabero Sera SmSis s S~ $ Austio il

D1 Caks ManuelWangss Cano Gaimbs 66 Obvera. $ lessng Fracero 2006 2000
v Rt Perez Fermandez da Sha N NA

Ent? Feanda Mari da Rosa § § LeasigFrarceio 2004 2007

{1} Aquisgio ALD;Leasng on Cura

{euros)

o mﬁfg_,;d;ueﬁsaf * Gastosanuais associadosavistures

| defido pra Outres " [Observagdes
s
Or *Maria Jodo Rels Siva e Soares Pa MO 18 15 20828 45626
Or.* Maria Celesk Malveito Sera Sim-Sim dos Ars Siva AL K R O
Or. Carlos Manuel Mangas Cakarino Galamba de Ofveira 389,15 f.644,14 103800 31880 45626
Dr £ Rila Perez Fernandez da Siva 000 000 000 000
Enl2 Femanda Maria da Rosa WIS WIE GET LB g

2. Montantes pagos, por outras sociedades em relagdo de dominio ou de grupo ou
gue se encontrem sujeita a um dominio comum.

Nao Aplicavel
3. Remuneragdo paga sob a forma de participagdo nos lucros e/ou de pagamento
de prémios e os motivos por que tais prémios e/ou participagdo nos lucros
foram concedidos.

Nao Aplicavel

4. Indemnlzag¢oes pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente
a cessacdo das suas fungées durante o exercicio.

Nao Aplicavel

Anexo I

45



5.

6.

VIL

Indicagdo do montante anual da remuneragéo auferida, de forma agregada e
individual, pelos membros do érgéo de fiscalizagdo da sociedade.

REMUNERAGOES ORGAO DE FISCALIZAGAO Unid: €

13.{;

Remuneragao anual auferida 14.262,60 14,262,60

{a} Ndo inclui IVA; Foi aphcado o artigo 22° da lei 55-A/2011(Lei OE/2011) Sim X Nao__

Indicagdo da remunerac¢do no ano de referéncia dos membros da mesa da
assembleia geral.

Nao Aplicavel

Transacoes com partes Relacionadas e Qutras

Mecanismos implementados pela sociedade para efeitos de controio de
transagées com partes relacionadas e Indicacdao das transagées que foram
sujeitas a controlo no ano de referéncia.

Nao aplicavel

Informagédo sobre outras transagoes:

a)

Identificagdo dos procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de
bens e servigos;

Nos termos dos artigos 1.°, n.° 1 do Decreto-Lei n.° 23/2008, 5.°, n.° 1, do
Decreto-Lei n.° 233/2005, e 23.°, n.°® 1 do Decreto-Lei n.® 558/99, de 17 de
dezembro, o Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, E.P.E. & uma pessoa coletiva
publica de natureza empresarial, cuja atividade, apesar de comungar de diversos
tragcos de regime de Direito Publico, & maioritariamente regida pelo Direito
Privado (cfr. artigo 14.° do Novo Regime do Sector Empresarial do Estado,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, aplicave! como
disposigdo geral que &, sem prejulzo da natureza subsldiaria desse diploma face
ao regime aprovado pelo Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, como
expressamente previsto no seu artigo 70.°).

N&o obstante, entre os tragos mais marcantes das vinculagdes juridico-publicas
a que os hospitais, E.P.E. se encontram sujeitos, poder-se-a destacar, por um
lado, a submissdo a visto prévio do Tribunal de Contas de contratos de valor
igual ou superior a 350.000€, e, por outro lado, a necessidade de observagao
estrita dos procedimentos de formagdo de contratos legalmente tipificados, nos
termos previstos no Codigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 18/2008, de 29 de janeiro, especialmente desde a sua alteragdo pelo
Decreto-Lei n.? 149/2012, de 12 de julho, o qual procedeu a revogagéo do seu

(o)



artigo 5.%, n.° 3, terminando dessa forma com o regime de excegdo (em matéria
de contratagéo publica) parcial (porque limitado aos contratos de bens, servigos
e obras até aos limiares comunitarios aplicdveis) que até entdao foi
constantemente conferldo aos hospitais E.P.E.

b) Universo das transacbes que nido tenham ocorrido em condigcdes de
mercado;

Nao aplicavel

c) Lista de fornecedores que representem mais de 5% dos fornecimentos e
servigos externos.

(euros)
l‘ 3
Such - Serv. Utliz. Comum Hospitals 3.633.237
Instituto Portugués Sangue, P 2.653.208
Uniself 1.968.486
Edp Comercial - Comercializagdo de Energia 1.745.243
Gas Natural Comerclalizadora 1.718.354
Hospital Ortopedico de Santana 1.179.961
VIIL Andlise de sustentabilidade da empresa nos dominios

econdmicos, social e ambiental

1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas

O CHLO, de acordo com o modelo de contratualizagdo interna, negociou com os
servicos de acgdo meédica, os principais indicadores de produgdo, de custos e de
qualidade, de forma ajustada ao Contrato Programa assinado com a ARSLVT para o ano
em curso.

O acompanhamento desta contratualizagdo interna, suportada numa estrutura de gestao
intermédia, adequadas a este modelo de funcionamento, & monitorizado mensalmente
de forma a possibilitar as corregoes aos desvios que se considerarem adequados.

As linhas de atuag&o que foram preconizadas para o ano 2014 mantiveram-se em linha
com a estratégia definida pela Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo e, genericamente, traduziram-se na melhoria da acessibilidade e da qualidade dos
servigos prestados, na eficiéncia da prestagdo, no controlo do equilibrio financeiro, na

renovagdo e remodelagdo das areas mais degradadas e no reforgo dos sistemas de
informagéo.



2. Politicas prosseguidas

a. Acessibilidade

Durante o ano de 2014, foi possivel enquadrar a procura e a espera nos limiares
do clinicamente aceitavel na generalidade das especialidades das
especialidades existentes no CHLO. Foi verificada uma acentuada redugdo no

tempo médio de espera para clrurgia que se situou abaixo do tempo médio para
aregido.

As maiores listas de espera cirirgicas continuam a verificar-se nas
especialidades de Ortopedia, Cirurgia Vascular e ORL, tal como se observa ao
nivel regional. Foi possivel desenvolver uma estratégia de recuperagéo das listas
nestas especialidades nos ultimos meses de 2014 que permitiu chegar ao fim do
ano com a situagéo substancialmente melhorada.

Na area da cirurgia do ambulatério, onde foi conseguido um grande avango nos
ultimos anos na taxa de ambulatdrio face & cirurgia convencional, verificou-se
novamente melhorla em relagédo ao ano anterior.

O alargamento dos horarios das consultas, a sua marcagdo por hora e
cumprimento, a adesé@o ao programa de “Consulta a tempo e horas” (objetivos
também contratualizados com os Servigos), permitiram trazer o tempo de espera
na area do ambulatorio para um valor muito proximo dos objetivos definidos para
esta area.

Foram desenvolvidas em 2014 estratégias para melhorar a articulagdo do
hospital com os Centros de Salide, tendo em vista a criagdo, a prazo, de um
eventual Sistema Local de Saude.

Aguarda-se com expectativa o desenvolvimento da rede de Cuidados
Continuados na regido Ocidental de Lisboa, o que permitird rentabilizar e
aproveitar integraimente a capacidade instalada do CHLO.

b. Qualidade de cuidados prestados

A agdo no CHLO do Departamento de Qualidade, através do planeamento e
controlo por ele levadas a cabo, assegura um processo de melhoria continua da
qualidade. No ano de 2014 manteve-se a certificagdo da Dialise, do Servigo de
Imunohemoterapia e dos Servigos Farmacéuticos.

Estdo em curso as certificagdes do Servigo de Cardiologia e do Servigo de
Cirurgia Cardiotoracica.

Foram incluidos como objetivos nos processos de contratualizagao a realizagéo
de auditorias clinicas, apos a nomeagéo do Auditor Clinico do CHLO.

No ambito da contratualizagdo interna com os Servigos, o Conselho de
Administrag8o tem sempre exigido a cada Servigo, ndo s6 contratualizagdo na
vertente da produgdo e custos, mas também objetivos mensuraveis nos
dominios da qualidade.



c. Nivel de servigo prestado e eficiéncia

A produtividade e a eficiéncia continuardo a ser medidas e estimuladas no
CHLO. Para isso, foram implementados modelos de avaliagéo de desempenho,
suportados em niveis adequados de produtividade e eficiéncla funcional. Neste
sentido, reveste-se de grande importancia a contratualizagdo anual de objetivos
de produgdo assistencial e de resultados financeiros, de forma a aumentar os
niveis de eficiéncia e de desempenho dos servigos. Esta contratualizagéo é

acompanhada continuamente pelo Conselho de Administragdo e respetivas
diregdes de servigos.

d. O CHLO no contexto do SNS

A abertura de novos hospitais na area da Grande Lisboa e a baixa da natalidade
no pais tiveram repercussées no Centro Hospitalar nomeadamente na area
materno-infantil nos Servigos de Pediatria e de Obstetricia onde se constatou
como impacto redugdo do nimero das Urgénclas e do internamento. Por este
facto tornou-se mais dificil rentabilizar o Departamento da Mulher e da Crianga,
cuja potencial capacidade instalada nunca fol completamente alcangada.

Desde 2009, e por decisdo da ARSLVT, o CHLO passou a ter a responsabilidade
técnica pela Oncologia Médica do Hospital de Cascais, obrigando ao aumento
dos custos com os recursos humanos e medicamentos citostaticos, para além da

dispersdo geografica com custos associados aos transportes didrios e
deslocacgdo de pessoal.

Na &area da Psiquiatria de urgéncia e na vertente de apoio comunitario em
consuitas, o CHLO continua também a manter a responsabilidade pelos doentes
psiquiatricos da zona de Cascais a qual néo foi ainda assumida pelo respectivo
hospital.

O Servigo de Urgéncia Polivalente do CHLO, assim como todas as valéncias
clinicas das vérias especialidades, continuaram a receber todos os doentes
enviados de acordo com as redes de referenciagdo, para além de miultiplos
doentes de outras regides de salde em especialidades cuja elevada
diferenciagéo faz ultrapassar o nivel regionai como a Cardiologia Pediétrica, a
Cirurgia Cardiaca, a Cardiologia de intervengdo, a Transplantagdo renal e
cardiaca, a Clrurgia da Epllepsla refrataria, o tratamento das Doengas
Desmielinizantes e de HIV/SIDA, a Neurocirurgia e Otoneurologia, entre outras.

No CHLO existem areas multidisciplinares de elevada diferenciagio e
complexidade como nas neurociéncias, transplantagdo renal e cardiaca e na
area cardiovascular. Nestas areas iniciou-se em 2014 a preparagdo da
candidatura a cinco centros de referenciagdo de ambito nacional de acordo com
a legislagé@o em vigor.

Durante o ano de 2013 o CHLO continuou a reforgar as boas relagdes mantidas
com os centros de salide da sua drea, no sentido de oferecer a melhor
colaboragéo possivel, tendo passado a efetuar as andlises clinicas dos ACE's
que lhe estdo adstritos.



e. Reforgo da gestao

O CHLO tem vindo a ajustar, sistematicamente, os modelos de gestédo previstos
no Regulamento Interno, de forma a potenciar a descentralizagdo e
responsabilizagdo ao nivel produtivo, possibilitando verdadeiros niveis
intermédios de gestdo de acordo com a complexidade global e sectorial.
Também os investimentos ao nivel dos sistemas de informagdo tém vindo a
permitir o melhoramento ao nivel dos modelos automatizados de informagdo on-
line, que facilitas e permitem a andlise rigorosa da informagéo e a possibilidade
de serem validados em real-time os dados principais e compiementares de
produgao, indicadores econdmico financeiros e de qualidade, etc.

f. Controlo do equilibrio financeiro

O Governo assumiu, no Memorando de Entendimento com a Unido Europeia, o
Banco Central e o Fundo Monetario Internacional, entre outros, o compromisso
de melhorar o desempenho e aumentar o rigor na gestdo dos hospitais do SNS.
Nesse contexto, foram publicados documentos e legislagado varia que veio propor
um conjunto de medidas que visavam a rede hospitalar, com o objectivo de
garantir a sua sustentabilidade econémica e financeira, sem que o acesso e a
qualidade fossem postos em causa, da mesma forma que a eficiéncia hospitalar.

O Conselho de Administragdgo do CHLO, sensivel a tais orientagdes,
implementou, nos Gltimos trés anos, diversas medidas focadas na optimizagéo
dos custos correntes e na melhoria da eficiéncia. Atente-se, a evolugéo desde
2011. Em cenarios extremamente desfavoraveis com redugdes sistematicas ao
nivel dos proveitos do Contrato Programa, mesmo assim, sdo muito
interessantes os resuitados da sobreposigdo de indicadores de desempenho vs.
indicadores econémico financeiros:

Unidode MC
. . | 1 ) 2 ) 4
Custos
C 98,2 94,6 77.3 77.1 726 -58% -26,1%
Fi ¢ Servigos Externos 355 329 29,2 27,5 261 A% 26.3%
D com Pessoal 119,7 1066 99,8 103,6 1006 2% -16,0%
Qutros Custas Op | 124 106 100 83 74 -104% 40,4%
Total Custos Operacionals 2659 2047 26,4 2164 2067 4% 2.2%
Proveltos
Presiagho de Senvicos 2139 2004 196,0 200,3 1951 -2.6% -28%
Qutros Provelios Operacianals 135 15,2 111 16,5 48 T 64,0%
Total Proveitos Operacionals w3 2157 207 2168 1999 -7,8% A21%
EBITDA -26,2 AB6 06 85 06
Resultados Operacionals -385 29,1 93 04 -6,8
Resultados Liquidos -a2,1 -85 -8,7 11 .53
Produgéio
NS¢ 440.821  452.799  463.462 472032 465.802  -13% 36%
Nt Clrurglas 23.719 23.620 24,669 23.878 226% 50 A%
Quadro de Pessoal
N7 de Médi 674 652 610 571 562 -16% -16,6%
N.* de Entermelros 1390 1353 1289 1.231 1207 %% 13.2%

Tolal de Funclondri 4.331 4.203 4058 3.863 3741 2% -136%




Ou seja, com menos recursos o CHLO tem vindo a tratar, praticamente, o
mesmo numero de doentes. Se, por um lado, as linhas de produgdo associadas
a intervengdo cirGirgica tém vindo a ter uma evolugdo com sentido algo
decrescente — reforce-se, no entanto, os ganhos em Dias de Espera em Lista
que se traduzem em resultados muito abaixo do tempo médio para a regido - por
outro, as linhas de produgédo de consultas efectuadas tem tido uma evolugéo
muito positiva. A methor articulagdo das diversas especialidades cirirgicas face
aos tempos disponiveis de bloco operatério, bem como uma gestdo mais
eficiente das equipas, no caso das cirurgias, o alargamento dos horarios das
consultas, a sua marcagdo por hora, a adesdo ao programa de “Consuita a
tempo e horas" (objectivos também contratualizados com os Servigos),
permitiram trazer, ainda, ganhos de eficiéncia a que o centro hospitalar ndo
estava habituado.

No final, podemos dizer que a alavanca fundamental desta mudanga era, sem
sombra de duvida, a mudanga estrutural de mentalidades e de praticas. O foco
estaria em tudo o que pode ser repensado, reestudado. E isso é tanto mais
verdade quanto as diversas medidas que tém vindo a ser implementadas
permitiram resultados econdmicos, acima apontados, significativamente, mais
favoraveis.

O conceito de boa governagdo &, hoje, uma realidade, uma preocupagao
constante para que sejam salvaguardadas todas as realidades - econdmico-
financeira, social e politica - dentro do cumprimento da lei, demais regulamentos
e codigos, processos de decisdo e de controlo interno. De uma forma geral,
podemos conciuir que o objectivo principal foi atingido.

Uma ultima nota. O CHLO poderia apresentar melhores resultados que estes.
Para isso bastava a remuneragdo da actividade assistencial que excede a
producdo contratualizada até 10% ser paga n3o a um prego marginal, mas sim
ao prego do valor de base. Entre 2011 e 2014, o CHLO realizou produgdo
marginal aproximado a 15 milhdes de euros que ndo foi paga pela ACSS. Porque
o CHLO n&o negou a acessibilidade a qualquer doente, essa produgdo foi,
efectivamente, realizada a um custo que, em valores médios, foi igual a receita
que n#o foi paga. Urge repensar a forma de financiamento das unidades E.P.E,
sob pena de se continuar a prejudicar aquelas que, como o CHLO, continuam a
apostar num futuro mais sustentavel.

O Conselho de Administragio continua a competir pelo equilibrio pragmatico,
certo e seguro que este caminho ndo é uma questdo de moda nem um paliativo
de ocasido. Mas nada est& garantido, se o esforgo ndo for continuo. Tratando-se
de um processo complexo, havera que continuar a envolver toda a organizagao e
os varios servigos, para que os valores orgamentados para 2015 possam ser
uma realidade e o equillbrio econdmico garantido, uma vez mais. No que
respeita 4 capacidade do CHLO para fiquidar o seu passivo antigo, o Conselho
de Administragdo e a tutela continuam a equacionar diferentes cenarios
econdmicos possiveis e mais adequados, para promover essa sustentabilidade.



g. Reforgo dos sistemas de informacgdo e de comunicagao

O desenvolvimento das tecnologias de informagdo em Saude (TiS) corno
investimento e enquanto fator de sustentabilidade e bom govemo continua na
agenda do dia do CHLO. O despesismo do passado continua a dar fugar a urna
racionalidade que, embora muito mais fimitada em recursos, tem permitido
alcancar metas muito interessantes, como alias determinado para a reforma
hospitalar, de onde se destaca:

- maior partilha de ferramentas e aplicagées;

- informagdo mais fidedigna e fiavel;

- uma rede mals Integrada;

- comunicagdes mais rapidas e seguras;

- 0s primeiros “passos” do um Registo de Salide Eletronico (PDS)

- o nivel de informatizagdo cresce, de uma forma conexa, sem duplicagdo de
circuitos criando condigGes para o proximo salto tecnolégico, em que os fiuxos
de informagé&o serdo praticamente automatizados.

Nesta realidade, o CHLO esta capacitado para garantir:

- Maior acessibilidade e comodidade no acesso, resultados e disponibilizagéo
imediata de dados;

- Maior proximidade e possibilidade de contacto entre o médico prescritor e o
médico de familia e o utente;

- Alta qualidade na prestagéo do servigo; que se traduz, claramente, em maiores
indices de eficiéncia.

3. Formas de cumprimento dos principios inerentes a uma adequada
gestdao empresarial

Responsabilidade social - Politica de responsabilidade social e de
desenvolvimento sustentavel e os termos do servigo plibllico prestado,
deslgnadamente no dmblto da protegdo dos consumidores. Adogio de
planos de igualdade de tratamento e oportunidades, de forma a eliminar as
descriminagdes e a permitir a conciliagdo da vida pessoal, familiar e
profissional.

Medidas adotadas pela empresa no que respeita ao Principio da Igualdade
do Género, conforme estabelecido no n.° 1 da Resolugdo do Conselho de
Ministros n.® 19/2012, 23 de fevereiro.

indicagdo das medidas implementadas no admbito do investimento na
valorizagdo profissional.

A politica de responsabilidade social, subjacente na misséo, visdo e valores da
organizagdo, assenta em principios que promovem, por um lado, os seus
colaboradores, e por outro, os doentes e a comunidade em gerai, no que se
refere a:

« Aigualdade de direitos e oportunidades
o Uma atuagao ética assente no respeito pelo individuo
¢ A adequada aplicagdo da lei e respeito pelos seus representantes

=)



e A confianga e rigor nas relagdes empresariais, sejam entre pares ou entre
terceiros

Especificamente para os colaboradores:
¢ A oportunidade de trabalho e ao desenvolvimento pessoal e profissional

O Conselho de Administrag8o tem dado grande enfase & anélise do risco social,
na identificagdo de onde a organizagdo pode estar a falhar para serem
implementadas boas praticas que acrescentem valor e minimizem esse risco.
Destaque para as, sucessivas, inovagdes que tém vindo a ser introduzidas s&o o
melhor resultado, sendo as mesmas de diversa natureza:

Sdo disso exemplos os melhoramentos introduzidos ao nivel das instalagdes,
quer de renovagdo quer de adaptagdo, os melhoramentos ao nivel da
acessibilidade, nomeadamente, na redugdo dos tempos em lista de espera, na
aposta cada vez mais exigente do voluntariado, a disponibilizagao de transporte
a carenciados, 0 aumento da medicina preventiva, as palestras e as sessdes de
esclarecimento.

Naquilo que se refere a gestdo do capital humano do CHLO, o Consetho de
Administragdo tem procurado gerir as oportunidades de forma a eliminar as

descriminagdes e a permitir a conciliagéo da vida profissional com a vida pessoal
e familiar.

Nesse sentido & de destacar a dimens&o humana e o respeito pelas pessoas na
estratégia e politicas de gestdo de recursos humanos comitantemente com a
valorizago o emprego e a progressdo na carreira estimulando a aquisigéo de
competéncias através da formagdo continua e da aprendizagem ao longo da
vida.

Em concreto, criar condigdes de trabalho motivadoras que favoregam a
exceléncia e o meérto garantindo os mais elevados padrées de salde e
seguranga no trabalho, desde o apoio ativo da transi¢do do ensino para a vida
ativa, promovendo a formagdo continua qualificante, até ao enveihecimento ativo
visando o equilibrio geracional dos recursos humanos no quadro de uma poiitica
laboral responsavel e socialmente sustentavel.

Responsabilidade ambiental - Politicas adotadas para promog¢do da
prote¢io ambiental e o respeito por principios de legalidade e ética
empresarial, assim como as regras implementadas tendo em vista o
desenvolvimento sustentavel.

Ao longo dos altimos dois anos, o Conselho de Administragdo do CHLO tem
vindo a desenvolver atividades que contribuem de um modo significativo para a
mudanga. Através da andlise de uma série de estudos e da identificagéo de
casos concretos, tém-se alterado a visdo que o mesmo tem deste tema,
evoluindo de uma perspetiva puramente instrumental, para uma concepgao mais
integrada e, assim, muito mais prometedora, com a ancoragem da estratégia de



sustentabilidade no compromisso pessoal dos dirigentes, na integragéo de todos
os pilares da responsabilidade ambiental corporativa na centralidade da pessoa,
como destinatéria das agdes desenvolvidas e como sua origem ultima.

Concretamente, o Conselho de Administragdo tem vindo a acompanhar bem de
perto a estratégia para a implementagdo do Plano Estratégico do Baixo Carbono
(PEBC) e do Programa de Eficiéncia Energética na Administragdo Publica
(ECO.AP) no Ministério da Satde que visa promover a redugéo dos consumos e
dos custos com energia e dgua averiguando a evolugdo dos consumos e custos

e, ainda, identificando potenciais oportunidade de racionalizagdo energética e
hidrica.

O despacho n.° 4860/2013, de 9 de Abril, do Senhor Secretério de Estado da
Satde, estabeleceu um conjunto de metas de redugdo a aicangar globalmente
em 2014, designadamente:

a) Consumos de eletricidade e gas: - 10%;

b) Consumos com agua: - 5%,

¢) Produgéo de Residuos: -5%.

O CHLO tem vindo a trabalhar no sentido de serem atingidos estes indicadores.

Responsabilidade econdmica - Moldes em que foi salvaguardada a
competitividade da empresa, designadamente, pela via de investigagao,
inovagdo, desenvolvimento e da integragdo de novas tecnologias no processo
produtivo. Planos de acgdo para o futuro. Criagdo de valor para o acionista
(aumento da produtividade, orientagdo para o cliente, redugéo da exposigao a
riscos decorrentes dos impactes ambientais, economicos e sociais das
atividades, etc.).

A responsabilidade econdmica do CHLO esta diretamente ligada ao seu core
business, traduzida na sua govemagao clinica: garantir a eficacia clinica, com
qualidade e seguranga nos servigos prestados, numa perspetiva de melhoria
continua dos cuidados de saude. Ou seja, Qualidade, Seguranga, e Inovagéo
s30 conceitos mas também preocupagdes sobre o olhar atento do Conselho de
administragao, alias, logo expressos na sua Miss&o, Viséo e Valores do CHLO.

Pode ser medido através da historia recente deste Centro Hospitalar os esforgos
bem sucedidos e as parcerias estabelecidas para desenvoliver e disponibilizar os
recursos de uma forma sustentdvel no sentido de permitir a introdugéo da
inovagdo sem comprometer o futuro da instituigao.

Alargar a entrada a novos medicamentos s pessoas que deles precisam & disso
uma realidade e um bom exemplo. A substituicdo de equipamentos médicos
obsoletos é um outro exemplo. O desenvolvimento das tecnologias de
informagdo em Satde (TIS) como investimento e enquanto fator de
sustentabilidade e bom governo, por oposigdo ao despesismo do passado deu
lugar a uma racionalidade que, embora muito mais limitada em recursos, tem
permitldo alcangar metas muito interessantes, é outro sinal desse esforco.



1.

A constante preocupag¢do do Conselho de Administragdo quanto a uma boa
performance em sustentabilidade tem resuitado, sem sombra de duvida, num
melhor desempenho econémico e financeiro.

h. Avaliacdo do Governo Societario

Cumprimento das Recomendagoes

O Centro Hospitalar tem cumprido com todos os principios de Bom Governo que
Ihe sdo aplicaveis.
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Prazo (dias) 219 227 3%

Verificou uma variag@o do Prazo Médio de Pagamentos de 219 dias em 2013 para 227
dias em 2014. Apesar de todos os esforgos concentrados na redugdo deste prazo, no
foi possivel a diminuigdo do mesmo devido a evolugdo negativa dos recebimentos,
nomeadamente porque em 2014 ndo se registou qualquer Programa Extraordinario
Regularizagédo Dividas (PERD).

Se néo fosse considerado o impacto do PERD em 2013 que ascendeu a 20.282.960
euros, uma vez que o mesmo nao ocorreu em 2014, ter-se-ia verificado uma variagao
favoravel, concretamente o PMP seria reduzido em 28 dias face ao ano transato.

b)

Dando prioridade & politica de redugdo de dividas junto dos fornecedores externos,
destacam-se as regularizagbes das dlvidas em atraso, efetuadas & Industria
farmacéutica, que contribuiram para um decréscimo de 3,1% dos arrears.

c)

Cumprimento das recomendagfes do acionista emitidas aquando da aprovagdo das
contas do exercicio de 2013:

» Implementar um conjunto de regras essenciais, com vista ao reforgo do Sistema
de Controlo Interno, o qual devera englobar o plano de organizagao, as politicas,
0s métodos e os procedimentos de controlo adotados pela administragio com
vista a assegurar a metddica e eficiente conduta das suas atividades:

Durante o ano de 2014 verificou-se uma meihoria significativa de muitos aspetos de
controlo intemo, nomeadamente nos que se referem a documentagZo suporte aos
registos contabilisticos associados ao fecho das operagdes, conferéncia de contas, em
particular das contas de fornecedores, sistematizagdo de alguns mais manuais de
Procedimentos que careciam de atualizagdo e ndo menos importante a emissdo do
primeiro Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas.

e Dar cumprimento ao n.° 3 do artigo 61.° da Lei 83-C/2013, de 31 de dezembro,
designadamente quanto aos gastos com comunicagdes:

Foi dado cumprimento tendo as despesas com comunicagbes em 2014 registado uma
redugdo face a 2013.

e Apllcar o artigo 17° da Lei n.° 1242010 de 30 de junho, o artigo 28.° do Decreto-
Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro e o artigo 123.° da Lei 83-C/2013, de 31 de
dezembro, os quais estabelecem que as entidades que integram o setor



empresarial do Estado devem manter as suas disponibilidades e aplicagbes
financeiras junto da Agéncia de Gestédo da Tesouraria e da Dlvida Publica, EPE:

Durante o ano de 2014 o CHLO tomou as diligéncias necessarias para estar em
cumprimento com a referida recomendagao, procedendo ao cancelamento de todas as
contas bancarias fora do IGCP, com excegéo do Novo Banco, que ainda se encontra em
processo de encerramento pois aguardavamos por parte do IGCP a substituigdo dos
TPA's deste banco por terminais do Montepio Geral (contratagdo entre o IGCP e o
Montepio Gerai).

d)

No que respeita a politicas de Recursos Humanos, o ano de 2014 segue a mesma linha
dos anteriores, dando continuidade as medidas de contengé@o da despesa com pessoal,
por forga da aplicagdo da Lei n.° 83-C/2013, de 31 de Dezembro — LOE/14, com a
introdugdo de novos cortes salariais nos trabalhadores da Administragdo Publica e a
manutencéo das restrigdes de admissao de novos recursos humanos.

Neste quadro, a LOE/14 previa a aplicagéo de cortes salariais a todos os trabalhadores
com remuneragdes superiores a 675 euros, alargando o dmbito de aplicagdo dos cortes
salariais anteriores. No entanto, esta medida vigorou apenas até Maio de 2014, dado que
algumas normas foram deciaradas inconstitucionais pelo Tribunal Constitucional. Em
Setembro de 2014, por imposigdo legal, voltaram a aplicar-se os cortes salariais
previstos para o ano de 2011, abrangendo, apenas, trabalhadores com remuneragdes
superiores a 1.500 euros.

Seguindo a mesma politica de redugéo de efetivos, também em 2014, se concluiu o
programa de rescisdes por mutuo acordo na Administragdo Publica, através do qual,
rescindiram contrato 30 Assistentes Operacionais, com um custo total, em
indemnizagées, de 516.058,01 euros.

A aplicagdo destas medidas, ao fongo do ano de 2014, resuitou nos indicadores abaixo
mencionados:

» Redug3o de 122 profissionais, cerca de 3,2%, face a 2013;

* Redugdo da despesa com pessoal na ordem dos 2,9%, onde se englobam todos
os custos previstos na Conta 64.

e)

Foram observados os procedimentos de formagdo de contratos legaimente tipificados,
nos termos previstos no Codigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
18/2008, de 29 de janeiro. Destacando-se a este nivel a submissdo a visto prévio do
Tribunal de Contas de contratos de valor igual ou superior a 350.000 euros.

f)

As medidas implementadas no sentido da melhoria dos niveis de eficiéncia, dando
cumprimento as orientagdes do acionista, traduziram-se em redugdes significativas nos
custos operacionais na ordem dos 21,5% (variagdo 2010/2014). Destaque para as

®



redugdes em todos os agregados principais;: CMV/MC e FSE e dos Gastos com pessoal,
e, também, porque era solicitado:

¢ Medidas no dmbito da redugdo dos gastos com comunicagdes — renegociagéo
dos contratos conseguindo diminuir a despesa em 57,0% face a 2010;

¢ Medidas no ambito da redugdo das ajudas de custo e deslocagdes: embora
historicamente despesa de valor residual, em 2014 apresentaram redugdes de
19,1% e 1,6%, respetivamente, face a 2010.
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2. Outras informagdes

Nao aplicavel
O Conselho de Administragdo

GL%AQM
s

Maria Jodo Reis Silva de Soares Pais
(Presidente)

Anexa



DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Maria Jodo Reis Silva de Soares Pais, declaro que n3o intervenho nas decisdes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovagéo de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em

outra legisla¢do aplicével.

Lisboa, 31/12/2014

ol

Maria Jodo Pais
Presidente do Conselho de Administragdo
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE



DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artigo 529 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Maria Jodo Reis Silva de Soares Pais, declaro que ndo detenho qualquer
participagdo patrimonial na empresa, assim como qualquer relagio com os seus
fornecedores, clientes, instituigdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de
negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse, conforme determina o artigo 52.2

do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em outra legislacdo aplicavel.

Lisboa,31/12 /2014
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Maria Jodo Pais
Presidente do Conselho de Administracdo
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE



DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-Lein.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira, declaro que n&o intervenho
nas decisbes que envolvam os meus proprios interesses, designadamente na
aprovacdo de despesas por mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do

Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em outra legislagdo aplicével.

Lisboa, 31/12/2014

Carlos Galamba de Oliveira

Vogal Executivo do Conselho de Administragdo
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE



DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artigo 522 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira, declaro que n3o detenho
qualquer participagdo patrimonial na empresa, assim como qualquer relacio com os
seus fornecedores, clientes, instituicdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de
negocio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse, conforme determina o artigo 52.2

do Decreto-Lein.2 133/2013 ou em outra legislacio aplicavel.

Lisboa, 31/12/2014

Carlos Galamba de Oliveira
Vogal Executivo do Conselho de Administracdo
Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental, EPE



DECLARACZ\O DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva, declaro que ndo intervenho
nas decisGes que envolvam os meus proprios interesses, designadamente na
aprovagdo de despesas por mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do

Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em outra legislag3o aplicével.

Lisboa, 31/12/2014

Miwalusfosne

Maria Celeste Silva
Vogal Executiva do Conselho de Administracdo
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE



DECLARACI\O DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artigo 522 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva, declaro que ndo detenho
qualquer participagdo patrimonial na empresa, assim como qualquer relagdo com os
seus fornecedores, clientes, instituicbes financeiras ou quaisquer outros parceiros de
negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse, conforme determina o artigo 52.2

do Decreto-Lein.2 133/2013 ou em outra legislagao aplicdvel.

Lisboa,31/12/ 2014
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Maria Celeste Silva
Vogal Executiva do Conselho de Administracdo
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE



DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Rita Perez Fernandez da Silva, declaro que ndo intervenho nas decistes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovagio de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em

outra legislagdo aplicavel.

Lisboa, 31/12/2

Ri¥é Perez Fernandez da Silva (Diretgra Clinica)
ogal Executivo do Conselho de Administragio
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE



DECLARACI\O DE PARTICIPACZ\O PATRIMONIAL
(artigo 522 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Rita Perez Fernandez da Silva, declaro que ndo detenho qualquer participacao
patrimonial na empresa, assim como qualquer relagdo com os seus fornecedores,
clientes, institui¢des financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse, conforme determina o artigo 52.2 do Decreto-Lei n.2

133/2013 ou em outra legisla¢do aplicavel.

Lisboa, 31 /12/ 2014




DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Fernanda Maria de Rosa, declaro que ndo intervenho nas decisdes que envolvam
0s meus proprios interesses, designadamente na aprovacio de despesas por mim
realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em outra

legislagdo aplicavel.

Lisboa, 31/12/2014

Sos noudaoma__

Fernanda Maria da Rosa (Enf2 Directora)
Vogal Executivo do Conselho de Administragdo
Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental, EPE



DECLARACZ\O DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
{artigo 522 do Decreto-Lein.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Fernanda Maria de Rosa, declaro que ndo detenho qualquer participacdo
patrimonial na empresa, assim como qualquer relagio com os seus fornecedores,
clientes, instituigdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse, conforme determina o artigo 52.2 do Decreto-Lei n.2

133/2013 ou em outra legislag3o aplicavel.

Lisboa, 31 /12 /2014

tu o danrs—

Fernanda Maria da Rosa (Enf2 Directora)
Vogal Executivo do Conselho de Administragdo
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE



