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Abreviaturas, acronimos e siglas

ACES Agrupamento de Centros de Saude

ACSS Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.

ARSLVT Administragéo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
BIMH Bl Morbilidade Hospitalar

BO Bloco Operatério

CA Conselho de Administragao

CCP Caddigo dos Contratos Publicos

CHLO Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
CLIC Comisséo Local de Informatizagao Clinica
CML Camara Municipal de Lisboa

CRE Centro(s) de Referéncia

CSP Cuidados de Saude Primarios

CTH Consulta a Tempo e Horas

DE Direcao Executiva

DGO Diregdo Geral do Orgamento

DGTF Direcdo Geral de Tesouro e Finangas
EGA Equipa de Gestao de Altas

E.P.E. Entidade Publica Empresarial

FSE Fornecimentos e Servigos Externos

GDH Grupo de Diagnéstico Homogéneo

HEM Hospital Egas Moniz

HSC Hospital de Santa Cruz

HSFX Hospital de Sdo Francisco Xavier

ICM indice de Case-Mix

LEC Lista de espera para 1.2 consulta

LIC Lista Inscritos para Cirurgia

me€ Milhares de euros

M€ Milhdes de euros

MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
PAO Plano de Atividades e Orcamento

PDS Plataforma de Dados em Saude

PPCIRA  Programa de Prevencéo e Controlo de Infegdes e das Resisténcias aos Antimicrobianos
RGPD Regulamento Geral de Protecao de Dados

RJSPE Regime Juridico do Setor Publico Empresarial

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

ROC Revisor Oficial de Contas

SCI Sistema de Controlo Interno

SICA Sistema de Informagédo para a Contratualizagdo e Acompanhamento
SNS Servigo Nacional de Saude

SPMS Servigos Partilhados do Ministério da Saude

SUCH Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais

TMRG Tempo(s) Maximo(s) de Resposta Garantido(s)

UHD Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria

UTAM Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizagéo do Setor Publico Empresarial

3/86



REPUBL[CA SERVICO NACIONAL CENTRO HOSPITALAR DE
A PORTUGUESA O SNS DE SAUDE )||\i.n..\n.|m;\a\| EPE

Relatorio de Governo Societario 2022

Sintese (Sumario Executivo)

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., (CHLO), é um estabelecimento publico do Servigo Nacional
de Saude (SNS), dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial, e de
natureza empresarial, criado pelo Decreto-lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, resultante da integracéo por
fusdo do Hospital de S. Francisco Xavier, SA, do Hospital de Egas Moniz, SA e do Hospital de Santa Cruz,
SA.

O CHLO constitui-se como um dos grandes centros hospitalares do pais, sendo hospital de primeira linha
para as freguesias de Ajuda, Alcantara, Belém e Campo de Ourique do Concelho de Lisboa e para o Concelho
de Oeiras, num total de 238.500 habitantes (censos 2021).

Abrange, ainda, outras presta¢des de cuidados de saude diferenciados, tais como:

e Saude Mental (Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia), para o concelho de Cascais;

e Cardiologia e Nefrologia, enquanto ultima linha de referenciagdo, ndo sé para as Unidades C e D da
Sub-Regiao de Lisboa, onde se insere, mas também de dmbito nacional;

e Infecciologia, &mbito nacional;

¢ Neurocirurgia, enquanto referéncia direta para o hospital de Cascais e para o Hospital Dr. Fernando
da Fonseca (Amadora — Sintra);

e Urgéncia Geral, enquanto referéncia direta para as freguesias de Alfragide, Encosta do Sol e
Falagueira-Venda Nova do Concelho da Amadora, num total de 64.718 habitantes.

No ambito do reforgo do poder do cidaddo no SNS, o principio do Livre Acesso e Circulagédo (LAC) dos utentes
permite a referenciagdo para a primeira consulta hospitalar de Especialidade, em qualquer das unidades
hospitalares do SNS, através do médico de Medicina Geral e Familiar sempre que a rede de referenciacao
abranja a especialidade em causa.
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Tabela1Praticas de hom governo - sumario

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, EPE

CAPITULO Il do RJSPE - Praticas de bom governo sim ndo |data
Artigo apresentou plano de atividades e orgamento para 2022| X Primeira Versao:
43.° adequado aos recursos e fontes de financiamento 30/12/2021
disponiveis Revisdo Pés-Orgamento
de Estado: 14/12/2022
obteve aprovagao pelas tutelas setorial e financeira do| X 30/12/2022
plano de atividades e orgamento para 2022
Artigo divulgou informagdo sobre estrutura  acionista, X O CHLO divulga a
44.° participacbes sociais, operagbes com participacdes informagao relevante
sociais, garantias financeiras e assung¢ado de dividas ou pelos canais proprios.
passivos, execugao dos objetivos, documentos de Apoés a aprovacgao das
prestacdo de contas, relatérios trimestrais de execugao contas, o CHLO atualiza
orcamental com relatério do o6rgao de fiscalizagéo, esta informacéo.
identidade e curriculum dos membros dos 6rgéos sociais,
remuneracgoes e outros beneficios
Artigo submeteu a informagéo financeira anual ao Revisor Oficial | X No decorrer do processo
45.° de Contas, que é responsavel pela Certificagdo Legal das de fecho de contas, a
Contas da empresa decorrer.
Artigo elaborou o relatdrio identificativo de ocorréncias, ou risco X | Publicado o de 2021. O
46.° de ocorréncias, associado a prevencao da corrupgao, de relatério de avaliagao de
2022 2022 encontra-se em
elaboracao.
Artigo adotou um codigo de ética e divulgou o documento X 01/06/2016
47.°
Artigo tem contratualizada a prestagao de servigo publico ou de X Acordo Modificativo ao
48.° interesse geral, caso Ihe esteja confiada CP, para 2022, assinado
em 14/04/2022.
Artigo prosseguiu objetivos de responsabilidade social e| X -
49.° ambiental
Artigo implementou politicas de recursos humanos e planos de X -
50.° igualdade
Artigo declarou a independéncia de todos os membros do 6rgédo| X 02/01/2023
51.° de administragdo e que 0s mesmos se abstém de
participar nas decisdes que envolvam os seus proprios
interesses
Artigo declarou que todos os membros do 6rgdo de| X 02/01/2023
52.° administragdo cumpriram a obrigagdo de comunicar as
participagcbes patrimoniais que detenham na empresa e
relagcdes suscetiveis de gerar conflitos de interesse ao
o6rgdo de administragdo, ao 6rgao de fiscalizagdo e a
Inspecao Geral de Financas
Artigo providenciou no sentido de que a UTAM tenha condigdes X -
53.° para que toda a informagao a divulgar possa constar do
sitio na internet da Unidade Técnica
Artigo apresentou o relatério do 6rgao de fiscalizagdo em que é Em curso.
54.° aferido constar do relatério anual de praticas de governo

societario informagao atual e completa sobre todas as
matérias tratadas no Capitulo Il do RISPE (boas préticas
de governacao)
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Missao, Objetivos e Politicas

1. Indicagio da missdo e da forma como é prosseguida, assim como da visdo e dos valores que orientam a empresa
(vide artigo 43.° do RJSPE).

O CHLO tem como missdo a prestacdo de cuidados de saude a todos os cidaddaos no ambito das
responsabilidades e capacidades das Unidades Hospitalares que o integram, dando execucéo as definicbes
de politica de saude a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos e decisdes superiormente aprovadas.

Intervém de acordo com as éareas de influéncia e redes de referenciagao, cumprindo os contratos—programa
celebrados, em articulagdo com as instituicdes integradas na rede de prestacéo de cuidados de saude.

O CHLO desenvolve ainda atividades complementares como as de ensino pré e pés-graduado, investigagao
e formagdo, submetendo-se a regulamentagcdo de ambito nacional que rege a matéria dos processos de
ensino-aprendizagem no dominio da saude.

Nestas suas atividades, o CHLO estabelece ligacao e atividades partilhadas com outras instituices de Saude
e de Ensino, em agbes de complementaridade e protocolos de articulagao.

Na sua visdo, o CHLO preocupa-se em ser reconhecido, pelo cidaddo em geral, como uma instituicdo de
prestacdo de cuidados de saude humanizados, de qualidade e em tempo oportuno, que promova o
desenvolvimento de areas de diferenciagdo e de referéncia na prestagdo de cuidados de saude. Da mesma
forma, preocupa-se que o acionista o reconhe¢ga como uma organizagdo em que o aumento da eficiéncia e
eficacia, num quadro de equilibrio econémico e financeiro sustentavel € uma realidade, sem descorar a:

o Implementagcdo de projetos de prestacdo de cuidados de saude em ambulatério e na
comunidade, para minimizar o impacto da hospitalizagao;

o Promocgéo da investigagao clinica;

e Formacao profissional pré e pos graduada;

e Acesso ainovagao

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

e Humanizar e ndo discriminar: respeito pela dignidade individual de cada doente;

e  Promogao da Saude na comunidade;

o Atualizacdo face aos avangos da investigacao e da ciéncia;

e  Competéncia técnico-profissional,;

e Etica profissional;

e  Promocgao da multidisciplinaridade; equipas multidisciplinares e multiprofissionais;
e Respeito pelo ambiente.
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2. Indicagdode politicas e linhas de agdo desencadeadas no ambito da estratégia definida (vide artigo 38.° do RJSPE),
designadamente:

O ano de 2022, sera um ano atipico por um conjunto de fatores, nacionais ou internacionais, externos ao
CHLO.

O CHLO elaborou o seu Plano de Atividades para o triénio 2022-2024 em dezembro de 2021. Em abril de
2022, foi assinado o Acordo Modificativo ao Contrato-Programa 2017-2019 que o prorrogou este contrato para
2022. Em agosto de 2022, este o Acordo Modificativo foi revisto em consequéncia da aprovagéo do orgamento
de estado, dos fatores geopoliticos externos e do aumento dos precos de alguns bens e servigos. Desta
revisdo surgiu a necessidade de revisdo do Plano de Atividades, o qual abrangeu apenas o ano 2022 e foi
aprovado pelo Ministro das Finangas em dezembro de 2022.

Este Plano de Atividades e Orgamento pretendeu traduzir um conjunto de orientagcdes, de mecanismos e de
atividades a desenvolver internamente, no periodo em analise, necessarios para a prossecugao dos objetivos
definidos no Plano Nacional de Saude — reviséo e extenséo a 2022:

o Cidadania em Saude;

e Equidade e Acesso adequado aos Cuidados de Saude;
¢ Qualidade na Saude;

e Politicas Saudaveis.

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

Na presenca dos principios estratégicos definidos, o Conselho de Administragéo discutiu e elaborou, com a
ARSLVT, um plano de agdes concreto e objetivo que vira estabelecer uma ponte entre as diversas agées
desenvolvidas até ao momento e aquelas que se objetivam vir agora a desenvolver, assente em 3 vetores:

Qualificar o Acesso no SNS:

e Aumentar a atividade de 1.2 consultas referenciadas pelos cuidados de saude primarios de forma a
resolver a Lista de Espera para Consulta (LEC) com mais de 9 meses e aumentar a percentagem de
consultas realizadas dentro dos TMRG.

e Aumentar a atividade cirurgica de forma a resolver a Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) com mais
de 1 ano e aumentar a percentagem de cirurgias realizadas dentro dos TMRG.

e Reorganizar a atividade assistencial no servico de urgéncia e garantir a regularidade do seu
funcionamento, nomeadamente o funcionamento das equipas € o cumprimento dos tempos de
resposta.

e Realizar o volume de atividade adequado a resposta aos programas de saude especificos e aos
programas para doentes a viver com patologias crénicas ou raras.

Reforgar Cuidados de Ambulatério e Proximidade;

e Aumentar o peso da cirurgia eletiva e de ambulatério.

e Reforgar as respostas de hospitalizagdo domiciliaria em todas as entidades do SNS.

e Consolidar a consultadoria aos cuidados de saude primarios, nomeadamente, através da realizagao
de consultas de especialidade hospitalar nos centros de saude na area da Pediatria.

e Definir e fazer cumprir os protocolos de referenciagao e de articulagao entre os ACES e os hospitais,
focados no percurso clinico dos utentes e na resposta programada aos principais problemas de
saude.
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e Redirecionar para os cuidados programados e de proximidade os casos habitualmente triados de cor
verde, azul e branca, que ocorrem aos servigos de urgéncia e que podem ser seguidos nos cuidados
primarios.

o Reforgar as respostas de telessaude, nomeadamente as teleconsultas e telemonitorizagdo (quando
aplicavel).

Melhorar Produtividade e Adequacéao de Cuidados:

e Alargar a disponibilidade de horario para a atividade programada, quer nos dias Uteis, quer ao sabado.

e Generalizar o agendamento com hora marcada para a atividade programada.

e Integrar a informagédo para simplificar as marcagdes, cumprir os critérios de agendamento e
reagendamento por antiguidade e prioridade clinica e reduzir a percentagem de cancelamentos de
consultas e cirurgias.

e Reduzir as taxas de infegdo nosocomial.

e Controlar a taxa de absentismo geral.

o Reforgar o papel das equipas de gestdo de altas na execugéo do processo multidisciplinar da alta,
reduzindo o tempo de permanéncia dos utentes nos hospitais, por razoes estritamente sociais.

Estas agbes visam, claramente, melhorar a acessibilidade e os tempos de resposta, elevar os padroes
assistenciais no que se refere a qualidade e seguranga, mas também procurar alternativas assistenciais ao
internamento convencional, em iguais condi¢des de seguranca e qualidade, reduzindo internamentos
evitaveis — até por questdes de segurancga e diminuigédo do risco de infegéo -, estimular a participacdo ativa
das familias e de outros cuidadores no processo assistencial com integragao/envolvimento de outras
entidades tuteladas pelo Ministério da Saude ou terceiros convencionados, aumentar os niveis de
produtividade e satisfagao dos profissionais, bem como a sua autonomia e responsabilizacdo, promover a
eficiéncia e a rentabilizagdo da capacidade instalada.
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b. Graude cumprimento dos mesmos, assim como a justificacao dos desvios verificados e das medidas de
correcao aplicadas ou a aplicar.

Os objetivos de produgio para 2022 definidos no Acordo Modificativo ao Contrato-Programa (produgéo
SNS) registaram uma taxa de execugao conjunta de 95,9%, conforme se observa no quadro seguinte.

Tabela 2 Acordo Modificativo 2022 - taxa de execugao da componente produgao

Linha de Financiamento Valor CP Executado Execzggg
01. Consultas Externas 35.482.490 33.743.674 95,1%
1.2 Consulta 8.583.349 8.377.022 97,6%
Consulta Subsequente 26.899.141 25.366.652 94,3%
02. Internamento 80.408.726 73.460.177 91,4%
GDH Médico 45.300.662 38.981.855 86,1%
GDH Cirargico Programado 20.471.438 20.098.762 98,2%
GDH Cirargico Urgente 14.221.187 14.056.437 98,8%
Dias de Internamento de Doentes Cronicos 415.440 323.122 77,8%
03. Episodios de GDH de Ambulatério 28.024.207 29.570.152 105,5%
GDH Médico 8.011.960 8.050.075 100,5%
GDH Cirargico 20.012.247 21.520.077 107,5%
04. Urgéncias 12.527.115 12.620.575 100,7%
05. Sess6es em Hospital de Dia 1.286.532 960.269 74,6%
06. Programas de gestao da doenca crénica 23.540.754 23.281.929 98,9%
VIH/Sida (doentes em TARC) 15.892.050 16.063.864 101,1%
Esclerose multipla - doentes em terapéutica modificadora 4.085.400 3.837.800 93,9%
Hepatite C - N° de doentes tratados 553.760 664.512 120,0%
Doengas Lisossomais CTP 3.568 3.568 100,0%
Perturbagdes Mentais Graves 122.924 166.616 135,5%
PSCI 39.082 45.992 117,7%
Rastreios 107.190 19.453 18,1%
Telemonitorizagdo DPOC 25.414 8.624 33,9%
Telemonitorizacdo EAM 35.456 8.454 23,8%
Telemonitorizagéo ICC 59.290 52.482 88,5%
Tratamento de doentes c/ patologia oncoldgica 2.616.620 2.410.564 92,1%
07. Programa de Tratamento Cirurgico da Obesidade 589.108 537.549 91,2%
09. Saude sexual e reprodutiva 132.939 134.899 101,5%
IVG até 10 semanas 132.939 134.899 101,5%
11. Colocacgao de Implantes Cocleares 1.953.047 1.913.671 98,0%
12. Servigos Domiciliarios 753.089 638.944 84,8%
Consultas Domiciliarias 11.760 6.880 58,5%
Hospitalizagdo Domiciliaria 741.329 632.064 85,3%
15. Outros 9.866.184 9.741.651 98,7%
Total 194.564.191 186.603.489 95,9%

Fonte: SICA em 16 de margo de 2023.
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Existem objetivos designados de Incentivos Institucionais, e do qual depende da sua realizagdo o valor
relativo a 5% do valor total do contrato. Estes indicadores cobrem as areas do acesso aos cuidados de saude
(6 indicadores), do desempenho assistencial (6 indicadores) e do desempenho econdmico-financeiro (4
indicadores). Os indicadores contratualizados e a sua realizagdo encontram-se discriminados no quadro
seguinte. De referir que nem todos os indicadores se encontram apurados pela Tutela setorial, pelo que a
taxa de execucgao de 68,7% apurada podera vir a revelar-se superior.

Tabela 3 Acordo Modificativo 2022 - execucao dos incentivos institucionais

. . Taxa Exec. indice de
Indicador Meta Realizado Ajustada (%) Desempenho
Acesso 42,2
% pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC)
dentro do TMRG 63,0 43,0 68,3 6.8
% consultas realizadas dentro dos TMRG 78,4 69,9 89,2 8,9
% utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)
dentro do TMRG 57,7 50.6 87.7 8.8
% doentes operados dentro do TMRG 76,0 69,4 91,3 9.1
% episodios de urgéncia atendidos dentro do tempo de 820 70.7 862 86
espera previsto no protocolo de triagem ’ ’ ’ ’
% doentes ref. para a RNCCI, avalidados/confirmados
pela EGA em tempo adequado (até 2 dias Uteis) apos a 85,0
ref., no total de doentes ref. para a RNCCI
Desempenho Assistencial 17,7
% reinternamentos em 30 dias, na mesma Grande 30 31 957 29
Categoria de Diagnéstico ’ ’ ’ ’
% cirurgias realizadas em ambulatério (GDH), para
procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis 26,0 20,3 78,1 2,3
% cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 33,0 25,5 77,3 2,3
indice de Mortalidade Ajustada 1,0 1,1 94,4 3,8
indice de Demora Média Ajustada 1,1 1,1 94,6 3,8
Demora média antes da cirurgia 1,0 1,1 88,0 2,6
Desempenho econémico-financeiro 8,8
Gastos operacionais por doente padrédo Valor dgo";;er{:]: (;

Doente padréo por Médico ETC 70,0 62,5 89,3 4,5
Doente padréo por Enfermeiro ETC 50,0 42,7 85,4 4,3
% Gastos com Trabalho Extraordinario, Suplementos e 16.7

FSE (Selecionados), no Total de Gastos com Pessoal
indice de Desempenho Global 68,7

Valor Incentivos Contratados (€) 12.210.997,04
Valor Incentivos Realizados (€) 8.388.954,97

Fonte: SICA em 13 de marcgo de 2023.
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A par da componente produgao, foi também contratualizado um conjunto de indicadores de acesso e
qualidade assistencial no servigo de urgéncia, que visam aferir a componente do valor da Urgéncia em
fungdo do desempenho. No global, e com base nos dados apurados a 13 de margo de 2023, o CHLO teve
um indice de desempenho de 94,5%, conforme se resumo no quadro seguinte.

Tabela 4 Acordo Modificativo 2022 - execugdo dos indicadores da urgéncia

Indicador Meta
% episodios de urgéncia com Prioridade atribuida 55.00
Verde/Azul/Branca ’
% episodios de urgéncia com internamento 7,90
% episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo 8200
de espera previsto no protocolo de triagem ’
% utilizadores frequentes (> 4 episodios), no total 310
de utilizadores do Servigo Urgéncia ’
Racio Consultas Externas/Atendimentos em 380

Urgéncia

Indice de Desempenho do Servigo de Urgéncia

Fonte: SICA em 13 de margo de 2023.
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Realizado Taxa de indice de
Execucdo (%) Desempenho

58,70 93,30 18,7
7,40 106,30 213
70,70 86,20 172
3,60 83,90 16.8

3,90 102,60 20,5

94,5
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3. Indicagio dos fatores criticos de sucesso de que dependem os resultados da empresa.

Pontos Fortes

Recursos Humanos altamente qualificados
Centro de Referéncia nas areas de Epilepsia
Refrataria, Doengas Cardiovasculares
(Cardiologia de "Intervengéo Estrutural” e
Cardiopatias Congénitas),Transplante de Rim e
Coracgao, Oncologia de adultos / Cancro do Reto,
Doencgas Neurovasculares e Préteses Cocleares
Especializagédo noutras areas de exceléncia:
Neurocirurgia e Otoneurocirugia, Infecciologia,
Neurologia, Pneumologia, Neonatalogia,
Reumatologia e Oncologia

Vias verdes (AVC, Trauma, Coronaria e Sépsis)
Investigagao Clinica e numero de publicagdes
cientificas em revistas indexadas.

Formacao pré e pés graduada

Acreditacao de servigos clinicos

Boa imagem junto dos utentes

Motivagéo para a transformacgéo digital

Adogéo do RGPD

Pontos Fracos

e Dispersao geografica (3 polos assistenciais)

e Caréncia de médicos especialistas em varias
especialidades com a consequente degradacgéo
sistematica dos TMRG

e Fraca autonomia na gestéo hospitalar

e Fraca rede transportes publicos que serve o HSFX

e Mau acesso viario ao HSFX (trafego muito
condicionado pelo grande aumento progressivo de
numero de veiculos e pelo numero de equipamentos
escolares nos acessos ao HSFX).

Oportunidades

Criacao de novos Centros de Referéncia noutras
areas clinicas de elevada diferenciacédo e a rede
Europeia

Desenvolvimento da gestao de risco clinico na
area da qualidade

Acreditacdo de Servigos Clinicos para
acreditagao total do CHLO

Aposta em novos parceiros para a area da
Investigagao

Aproximar mais o Hospital da comunidade
através de iniciativas conjuntas com os CSP
Aposta na telemedicina e na telemonitorizagao
Posicionar-se como membro de pleno direito no
Centro Académico Clinico

Pedido de estatuto de centro hospitalar
universitario para o CHLO
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Ameacas

e Contexto geopolitico e econdmico desfavoravel

e Dificuldade de renovagao do quadro médico, muito
envelhecido, por nao substituicdo de profissionais,
quer por saida para outras unidades hospitalares,
quer por caréncia de jovens especialistas

¢ Indefinigdo de carreiras médicas e de enfermagem

e Envelhecimento da populagao assistida

e Deficiente resposta dos cuidados continuados no
ambito social

e Inovagao terapéutica e tecnoldgica de elevado
prego

e Insuficiente Orgamento para Investimento
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4. Evidenciacdo da atuacio em conformidade com as orientacdes definidas pelos ministérios setoriais,
designadamente as relativas a politica setorial a prosseguir, as orientagées especificas a cada empresa, aos
objetivos a alcancar no exercicio da atividade operacional e ao nivel de servigo publico a prestar pela empresa
(vide n.° 4 do artigo 39.° do RJSPE).

Anualmente, a ACSS, por orientagdes da Tutela técnica, publica o documento “Termos de Referéncia para
contratualizagdo de cuidados de saude no SNS” para o ano seguinte, onde s&o expressas as prioridades da
Politica de Saude, assim como as medidas ao nivel dos planos de saude nacional e regionais, bem como os
principios orientadores do processo de contratualizagdo de cuidados no ambito do SNS, no que respeita a
atividades, objetivos e resultados a alcangar.

Neste documento é, ainda, explicito o modelo e as regras de contratualizagdo entre as instituicées e a Tutela
técnica (representada, em 2022, no Contrato-Programa pela ACSS e pela ARS da regido de saude respetiva).

O referido documento esta disponivel para consulta pelo cidaddo no site da ACSS (Prestadores >
Contratualizagao > Contratualizagao Hospitalar > Termos de Referéncia:

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/02/TR-Contratualizacao 2022 VF.pdf

Neste ambito, os Hospitais SNS estédo obrigados a prestar contas mensalmente, submetendo, na plataforma
SICA (Sistema de Informacéo para a Contratualizagdo e Acompanhamento), os dados relativos aos cuidados
prestados nas suas diversas linhas de produgdo e, nos Servigos Online da UOGF (SIGEF), os dados
financeiros.

Deste modo, toda a atividade contratada com os hospitais/centros hospitalares pode ser objeto de
monitorizagdo mensal através dos relatérios de monitorizacdo do Portal SICA, assim como através dos
dashboards de monitorizagdo mensal e de benchmarking que séo publicados no microsite de “Monitorizagao
do SNS”, alojado no sitio institucional da ACSS e no Portal do SNS (https://www.sns.gov.pt/).

Foi prorrogado o Contrato-Programa anteriormente estabelecido para o triénio 2017-2019, tendo sido
celebrado o Acordo Modificativo 2022, entre o CHLO, a ARSLVT e a ACSS que se encontra publicado no site
da ACSS:

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/CHLO AM 2022.pdf

De referir que, apés a aprovacéo do Orgamento de Estado para 2022, foi elaborada uma adenda a este acordo
modificativo (em agosto de 2022), ndo estando, a data de elaboragéo deste relatério, ainda disponivel para
consulta no site da ACSS, na medida em que ndo se encontra concluida (ACSS > Prestadores >
Contratualizagéo > Contratos-Programa > Contratos-Programa: Regido Lisboa e Vale do Tejo > 2022).

13/86



REPUBLICA SERVICO NACIONAL W CENTRO HOSPITALAR DI
A PORTUGUESA 0 SNS JE SAUDE )mnn.-\ OCIDENTAL. EPE
SAUDE v—

Relatorio de Governo Societario 2022

Estrutura de Capital

1. Divulgacio da estrutura de capital (consoante aplicavel: capital estatutario ou capital social, nuimero de agdes,
distribuicdo do capital pelos acionistas, etc.), incluindo indicagdo das diferentes categorias de acoes, direitos e
deveres inerentes as mesmas e percentagem de capital que cada categoria representa (vide alinea a) do n.° 1do
artigo 44.° do RJSPE).

O CHLO, E.P.E., é um estabelecimento publico do Servico Nacional de Saude. O capital estatutario é de
156.100.00,00€, detido na totalidade pelo Estado Portugués (Direcdo-Geral do Tesouro e Finangas).

O total do Fundo Patrimonial do CHLO ascende, em 31 de dezembro de 2022, a 37.928.596,49 euros
negativos, encontrando-se perdido em mais de 50%.

E convicgdo do Conselho de Administragdo do CHLO que a atual situacdo de desequilibrio ndo pde em causa
o principio da continuidade das operagdes no CHLO que, enquanto entidade publica empresarial de
enquadramento estratégico-prioritario, sera sempre assegurada pelo Estado.

Nesse sentido, o Conselho de Administragao e a Tutela nunca deixardo de equacionar diferentes cenarios
econdmicos possiveis e mais adequados, para promover essa sustentabilidade.

2. Identificagdo de 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”.

3. Informacdo sobre a existéncia de acordos parassociais que sejam do conhecimento da empresa e possam
conduzir a eventuais restrigdes.

Nao existem acordos parassociais.
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Participacoes Sociais e Obrigacoes detidas

1. Identificacdo das pessoas singulares (orgdos sociais) e/ou coletivas (empresa) que, direta ou indiretamente, séo
titulares de participacoes noutras empresas, com indicacao detalhada da percentagem de capital e de votos
imputaveis, bem como da fonte e da causa de imputacao nos termos do que para o efeito estabelece o Cadigo das
Sociedades Comerciais (CSC) no seu artigo 447.° (vide alineas a) e b) do n.’ 1do artigo 44.° do RJSPE).

Nem o Centro Hospitalar, nem os érgados sociais, detém participagdes diretas ou indiretas em entidades
societarias.

2. Explicitacdo daaquisicao e alienacao de participacdes sociais, hem como da participacao em quaisquer empresas
de natureza associativa ou fundacional (vide alinea c) do n.”1do artigo 44.° do RJSPE).

Apesar de nao haver participagdes sociais, ha participagdes do CHLO de natureza associativa:

e SUCH, Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, cujo valor anual da quota é de 3.000 euros;
e Associagdo COLABTRIALS — Laboratério Colaborativo para a Inovagdo em Ensaios Clinicos, cujo
valor anual da quota é de 5.000 euros.

3. Indicacio do nimero de agdes e obrigacdes detidas por membros dos 6rgdos de administracao e de fiscalizag3o,
quando aplicavel nos termos do n.° 5 do artigo 447.° do CSC.

Nao existem

4. Informacdo sobre a existéncia de relacdes de natureza comercial entre os titulares de participagdes e aempresa.

Nao existem
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Orgaos Sociais e Comissoes

A.Modelo de Governo

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

1. Identificacdo do modelo de governo adotado.

Conselho de Administragao

Presidente Dr.? Rita Perez Fernandez da Silva Despacho n.’
Vogal (1) Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 8736/,2,020 Gabln(?tes
da Ministra da Salde 2020-2022
Vogal (2) Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre e do Secretério de
Vogal (3) Dr. José Manuel Fernandes Correia Estado do Tesouro
Vogal (4) Enf? Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos 11/09/2020 (*)

(*) Produz efeitos a partir de12/09/2020
Conselho Fiscal

Presidente Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida
Vogal Dr.2 Carla Maria Lamego Ribeiro Despacho n°
A 2021-2023
Vogal Dra. Tania Isabel Branco de Jesus 12171/2021
Vogal Suplente Dr. Rui Miguel Marques Neves Pinto Bandeira

Nos termos dos artigos 6.° e 13.° dos Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares e institutos portugueses
de oncologia, E. P. E., constantes do anexo Il ao decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, do n.° 3 do artigo
13.°, da alinea c) do n.° 3 do artigo 20.°, do n.° 8 do artigo 28.° do decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de margo,
na sua redagao atual, do n.° 3 do artigo 73.° do decreto-Lei n.° 169-B/2019, de 3 de dezembro, e dos n.°s 1 e
2 da Resolugao do Conselho de Ministros n.° 200/2019, 19 de dezembro, através do Despacho n° 8736/2020
de 11 de setembro de 2020 nomeou, para exercicio de fungdes no conselho de administragdo, para um
mandato de trés anos Rita Perez Fernandez da Silva, José Manuel Fernandes Correia, Maria de Lurdes de
Sousa Escudeiro dos Santos, Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira e Pedro Emanuel Ventura
Alexandre, respetivamente, para o cargo de Presidente do conselho de administragdo, vogal executivo com
fungdes de diretor clinico, vogal executiva com fungdes de enfermeira diretora, vogais executivos do CHLO.

A presente resolugao reporta os seus efeitos ao dia 1 de Janeiro de 2020.

B.Assembleia Geral

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

Nao existe Assembleia Geral.
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2. Identificacdo das deliberacdes acionistas que, por imposicio estatutaria, so podem ser tomadas com maioria
qualificada, para além das legalmente previstas, e indicacdo dessas maiorias.

N&o existe.

C.Administracao e Supervisao

1. Indicacdo das regras estatutarias sobre procedimentos aplicaveis & nomeacio e substituicio dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho de Administragio, do Conselho de Administragio Executivo e do Conselho Geral
e de Supervisao.

As regras aplicaveis a nomeagao, composi¢do e mandato, competéncias, funcionamento e vinculagdo dos
membros do Conselho de Administragdo eram, a data da sua nomeacéo, as constantes nos artigos 6.°, 7.°
11.°, 12.° e 14.° dos Estatutos aplicaveis as unidades de saiude do SNS com a natureza de EPE, aprovados
no anexo Il do decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro. De referir que, em 4 de agosto, foi aprovado o
novo Estatuto do Servigo Nacional de Saude (Decreto-Lei, n.° 52/2022, de 4 de agosto).

Aos membros do Conselho de Administragdo é adicionalmente aplicavel o disposto no Estatuto do Gestor
Publico (Decreto-Lei n.°71/2007, de 27 de margo, ajustado pelo decreto-Lei n.° 50/2022, de 19 de julho).

2. Indicagdo do nimero estatutario minimo e maximo de membros e duragdo estatutaria do mandato dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho de Administracao, do Conselho de Administragio Executivo e do Conselho Geral
e de Supervisao.

Presidente Dr.2 Rita PerezFernandezda Silva 2
Vogal Executivo Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 4
2020-2022 |Vogal Executivo Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre 1
Vogal Executivo Dr.José Manuel Fernandes Correia 2
Vogal Executivo Enf2 Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos 1

3. Caracterizacdio da composicdo, consoante aplicivel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de
Administracdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisao, com identificagao dos membros efetivos, data da
primeira designacao e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracao de mandato
durante 0 ano em reporte, a empresa devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

Presidente Dr?Rita Perez Fernandezda Silva CHLO 0
Vogal Executivo Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira Despacho n.” CHLO D
2020-2022 |Vogal Executivo Dr. Pedro Emanuel Ventura Aexandre s;ﬁf::z 11/09/2020 CHLO D
Vogal Executivo Dr.José Manuel Fernandes Correia Satde CHLO 0
Vogal Executivo Enf? Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos CHLO D

(1) indicar Resolugao (R)/AG/DUE/Despacho (D)
(2) Opcéo Pela Remuneragao do Lugar de Origem ou opgao pela média dos Uimos 3 anos - prevista nos n.”* 8 e 9 do arfigo 28.° do EGP; indicar entidade pagadora (O-Origem/D-Desino)
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4. Distincdo dos membros executivos e nao executivos do Conselho de Administracao e, relativamente aos membros
nio executivos, identificacio dos membros que podem ser considerados independentes ou, se aplicavel,
identificacdo dos membros independentes do Conselho Geral e de Supervisio (vide artigo 32.° do RJSPE).

Nao existem membros ndo executivos do Conselho de Administragao.

5. Apresentacio de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante aplicavel, do Conselho
de Administracao, do Conselho Geral e de Supervisao e do Conselho de Administracao Executivo.

Presidente: Dr.? Rita Perez Fernandez da Silva

DADOS BIOGRAFICOS:
Data de Nascimento: 22 de Janeiro de 1958
HABILITAGOES ACADEMICAS:
1984 Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa
CARREIRA HOSPITALAR:
2005 Chefe de Servigo de Anestesiologia do Quadro do Hospital de Sao Francisco Xavier;
2003 Competéncia em Emergéncia Médica pela Ordem dos Médicos;
1998 Grau de consultor da Carreira Hospitalar, provas publicas;
1993 Titulo de Especialista de Anestesiologia da Ordem dos Médicos;
1991 Grau de Assistente Hospitalar de Anestesiologia, Quadro de Pessoal do HSFX em 1992;
1987-1990 Internato Complementar de Anestesiologia no Hospital no Hospital Pulido Valente, Lisboa;
1985-1986 Internato Geral nos Hospitais Civis de Lisboa.
CARGOS DE DIREGAO HOSPITALAR:
2017-2019 Presidente do CA do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental;

2014-2016 Diretora Clinica do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental e Vogal Executiva do Conselho de
Administragdo do CHLO;

2009-2013 Diretora Médica do Hospital Sdo Francisco Xavier;
2009 Adjunta da Diregao Médica do Hospital Sdo Francisco Xavier;
OUTROS CARGOS HOSPITALARES:
2014 - 2016 Presidente da Comisséo de farmacia e terapéutica e comissdo Coordenagdo Oncoldgica;

2008-2009 Coordenadora da Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgicos do Hospital S&do Francisco Xavier —
Unidade de Nivel 3;

2006-2008 Coordenadora Hospitalar de Doag&o do Hospital S&o Francisco Xavier;

2005-2006 Coordenadora Geral da VMER do Hospital Sdo Francisco Xavier e Helitransporte do INEM de Lisboa;
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2000-2005 Membro da Comissao de Paragem Cardiorrespiratéria do Hospital Sdo Francisco Xavier;
1999-2005 Membro da Comiss&o de Controlo e Prevencéo de Infecdo do Hospital Sdo Francisco Xavier;
1997-2002 e 2006-2008 Adjunta da Dire¢do do Servigo de Urgéncia do Hospital Sdo Francisco Xavier;
1996-2005 Coordenadora Médica da VMER do Hospital Sdo Francisco Xavier.

TRABALHO CIENTIFICOS/PEDAGOGICOS:

Apresentagédo de multiplos trabalhos nas areas d Anestesiologia e emergéncia Médica em Congressos Nacionais
e internacionais.

2006-2010 Fundadora do Grupo de Formagido em Anestesiologia da Grande Lisboa envolvendo os 3 centros
Hospitalares de Lisboa, o HGO, HFF e IPO que foi responsavel por implementar e realizar o curso avangado de
Anestesiologia.

Sécia Fundadora da Sociedade de Emergéncia e Reanimagao, e pertencente as Sociedades portuguesa de
Anestesiologia e Portuguesa de cuidados intensivos.

OUTRAS COMPETENCIAS/CARGOS/FORMAGAO:
2016-2018 Membro da Comissédo Nacional de Trauma (Despacho n.° 1947/2016);
2016 Membro da Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica do INFARMED;
2016 LEADERSHIP IN HEALTHCARE DELIVERY Edigao 2016 da Nova SBE;
2015 Seminario Diregao Hospitalar — Gestdo de Equipas, AESE;
2014 Curso PADIS — Programa de Alta Direc&o das Instituicdes de Saude, AESE;

2011 Membro da Comissdo de Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia (Despacho n.°
13377/2011 e Louvor n.° 616/2012);

2011 Internacional Training for trainers in transplant donor coordinator in the European Union curso com
aproveitamento sendo Coordenador de Doacao a nivel europeu;

2006-2013 Diretora dos Cursos ETPOD em Portugal — European Training Program in Organ Donation — multiplos
cursos em Hospitais de todo o Pais;

2006 Pds-Graduagao em Gestao de Servigos de Urgéncia no INDEG-ISCTE.

2005 em diante Vogal ou Presidente de varios concursos de Lugar de chefe de servigo de Anestesiologia e
Concursos de Obtengao de Grau de consultor da Carreira médica;

2005 Cerificagdo como Examinador Médico Autorizado (AME) pela Diregédo de Certificagdo Médica do Instituto
nacional de Aeronautica Civil.
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Vogal Executivo: Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira

DADOS BIOGRAFICOS:
Data de nascimento: 14 de Janeiro de 1963
HABILITAGOES ACADEMICAS:
1981-1986 Licenciatura em Gestao e Administragdo de Empresas pela Universidade Catdlica Portuguesa
SUMARIO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

Destaque para um envolvimento muito particular em fungbées de administragdo/direcao, pela experiéncia na
preparagéo e implementagdo de novos negoécios e/ou de planos de restruturagdo. Relevo para nivel alto de
lideranca em projetos de resultados por objetivos, nas areas Planeamento Estratégico, Finangas, Organizacéo e
de Marketing e Comunicagéo.

CARGOS E FUNCOES:

Desde 2012 Vogal Executivo no Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental. Tem
atribuido os pelouros do Planeamento, Andlise e Controlo de Gestéo, finangas, tecnologias de informagao,
instalagdes e equipamentos e a Gestdo de Doentes. Foco na otimizagdo dos recursos disponiveis e maximizagao
da capacidade instalada, numa perspetiva de maior eficiéncia e eficacia, garantindo uma gestao criteriosa e de
sustentabilidade econdémica e financeira da organizacdo a médio e a longo prazo, sem deixar de assegurar a
necessaria e imprescindivel prestagao assistencial com elevados padrdes de qualidade, efetividade e seguranca.
Particular envolvéncia em comissGes em trés novas areas de intervengéo: Presidente da comissdo PIODAL —
Programa de Intervencdo Operacional da prevencdo Ambiental da Legionella; membro do comité de
Acompanhamento do projeto RGPD e Presidente da comissido de Tratamento de dados Pessoais da organizagao;

2010-2012 Diretor-geral da Sojormédia Capital, detentora do titulo do diario i. Desenvolve e implementa o plano
estratégico de viabilizagdo econémica 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
comunicagao.

2001-2002 Acumula fungdes de administrador delegado do semanario O Independente, onde efetua o seu
saneamento econdmico e financeiro.

1998-2005 Diretor Financeiro, Administrativo e de Recursos Humanos na Foote Cone & Belding Publicidade. Em
2002 assume a presidéncia dessa mesma empresa, cargo que desempenha até a saida, 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 Administrador delegado da TSF/Radio Noticias, um grupo de radios da esfera do Grupo Lusomundo,
para proceder ao seu saneamento economico e financeiro. Neste periodo funda a Maxdesign, uma empresa de
design e comunicagéo.

1991-1993 Assessor do Conselho da SPE — Sociedade Portuguesa de Empreendimentos, ficando responsavel por
projetos de investimento, o procurement, o funding e a andlise de dossiés de caracter econémico e social, em
Angola, tendo sido, ainda, destacado para exercer, em Luanda, a fun¢do de Diretor Geral da ENSUL — Empresa
de Supermercados de Luanda, a data uma das maiores empresas de direito angolano, para preparar a sua
privatizagéo.

1989-1990 Técnico Especialista em fusdes e aquisi¢cdes na TottaFinance;
1986-1989 Auditor e Consultor na Arthur Andersen.
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OUTRAS COMPETENCIAS/CARGOS/FORMAGAO:

2012-2013 PADIS XVI — Programa de Alta Direcdo de Instituicbes de Saude - (AESE — Escola de Diregdo e
Negocios, Lisboa)

Mestrado em Histéria de Arte pela Universidade Lusiada (1997 -1998) — incompleto.

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

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

Vogal Executivo com fungoes de Diretor Clinico: Dr. José Manuel Fernandes Correia

DADOS BIOGRAFICOS:
Data de Nascimento: 29 de Janeiro de 1960
HABILITAGOES ACADEMICAS:
1985 Licenciatura em Medicina pela faculdade de Ciéncias médicas de lisboa;
ATIVIDADE PROFISSIONAL
Diretor Clinico
CARREIRA HOSPITALAR
2005 Grau de Consultor/graduado da carreira médica hospitalar de Pneumologia;
2000 Assistente de Pneumologia do hospital Egas Moniz;
1997 Assistente Hospitalar do Hospital de Santa Luzia de Elvas;
1996 Grau de Especialista da carreira médica hospitalar de pneumologia;
1986-1987 Internato geral no Hospital Distrital de Faro
CARGOS DE DIREGAO HOSPITALAR
2017-2019 Diretor Clinico do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental;
2008-2016 Adjunto da Direg¢ao Clinica do Hospital Egas Moniz — Centro Hospitalar Lisboa Ocidental;
1998-1999 Adjunto da Dire¢éo Clinica do Hospital de Santa Luzia de Elvas;
1997-1999 Diretor do servigo de Urgéncia do hospital de Elvas.
OUTROS CARGOS HOSPITALARES
2016 Responsavel pela Unidade de Ventilagdo Nao Invasiva do servigo de Pneumologia do hospital Egas Moniz;
2009-2016 Gestor de camas do Hospital Egas Moniz;
2009-2011 Nomeado para Comisséo de Risco do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental;

2008-2009 Responsavel da Bolsa de Camas do Hospital Egas Moniz;
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2006-2009 Indicado pelo CA como interlocutor do Hospital Egas Moniz junto da ACSS, na implementagao do
ALERT e SICO;

2004-2006 Nomeado para Comissdo de Mortalidade do Hospital Egas Moniz;

2003-2016 Responsavel pela Unidade de Técnicas do Servico de Pneumologia do Hospital Egas Moniz.
TRABALHO CIENTIFICOS/PEDAGOGICOS:

Apresentagédo de multiplos trabalhos na area da pneumologia, Nacionais e internacionais.

Moderador de mesas em congressos de indole Pneumoldgica, nomeadamente da sociedade portuguesa de
Pneumologia;

2009-2011 Organizou 2 cursos de ventilagdo Nao Invasiva, destinado a médicos e enfermeiros;
Investigador principal em 3 Ensaios clinicos, na area da oncologia Pneumoldgica.
OUTRAS COMPETENCIAS/CARGOS/FORMAGAO:

2016 Frequentou o Programa de Alta Direcéo de Instituicdes de Saude (PADIS) — escola de Diregédo e Negocios —
AESE - Lisboa;

2009-2010 Frequentou com aproveitamento o Curso de Gestao de Unidades de Saude da Universidade Catdlica
de Lisboa;

Desde 2005 Nomeado como Vogal Efetivo de Concursos de Final de Internato Complementar de Pneumologia e
de Concursos de Provimento hospitalar.

Vogal Executivo: Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre

DADOS BIOGRAFICOS:

Data nascimento: 22 de Maio de 1964
HABILITAGOES ACADEMICAS:

Licenciatura em Direito pela Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa
CARGOS E FUNGOES:

2014-2020 Vogal do Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Saude, responsavel pelos pelouros
de recursos Humanos, juridico e cuidados continuados integrados.

2010-2014 Vogal do conselho Diretivo da Administragdo Regional de Saude de lisboa e Vale do Tejo, I. P.,
responsavel pelos pelouros de gestdo de recursos humanos, instalagdes e equipamentos, cuidados continuados
integrados, comportamentos aditivos e dependéncia e juridico;

2009-2010 Diretor do Servico de Gestdo de Recursos Humanos do Instituto portugués de oncologia de lisboa,
Francisco Gentil E.P.E.

2008-2009 Diretor dos Servigos de Gestao Estratégica de Recursos Humanos e de Administragdo de Pessoal do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

2006-2008 Diretor do Servico de Gestdo Estratégica de Recursos Humanos do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E., em acumulagdo com as fun¢des de Administrador do Departamento de Anestesia e Blocos;
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1996-2005 Diretor do Servigo de Recursos Humanos do Hospital de Santa Cruz, em acumulagédo com as fungbes
de Administrador de Areas Clinicas (Nefrologia e Cardiologia) e de Areas de Apoio;

1991-1993 Servico de Contencioso do Departamento de Relagdes Internacionais e Convengdes de Seguranga
Social;

1982-1989 e 1993-1994 Servigcos de Aprovisionamento e de Pessoal do Hospital Distrital de Faro.
OUTRAS COMPETENCIAS/CARGOS/FORMAGAO:

Membro do Gabinete para a Prova nacional de Acesso a Formagao Especializada (GPNA);

Membro da Comissao de Coordenagao da RNCCI;

Representante do ministério da Saude em diversos processos de negociagido e contratagdo coletiva;

Perito, pela area da saude, na CRESAP;

2013 Membro substituto da Comissao Tripartida de monitorizagdo da execugao do acordo celebrado entre os
Ministérios das Financgas e da Saude e os Sindicatos Médicos;

2012 Membro da comissao negociadora do Acordo Coletivo de Trabalho da Carreira Especial Médica;

2010 Representante dos Hospitais E.P.E., na Comissdo Negociadora Patronal no &mbito do Acordo Coletivo de
Trabalho da Carreira Médica relativo aos servigos minimos em caso de greve;

1995-1996 Docente na Escola Superior de Enfermagem de Faro.

Vogal Executiva com fungdes de Enf.? Diretora: Enf.? Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro
dos Santos

DADOS BIOGRAFICOS:
Data de nascimento: 25 de Janeiro 1961
FORMAGAO PROFISSIONAL:
2016 Pds-Graduagdo em Gestao dos servigos de Saude na Universidade Lusiada.

2000 Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem ao Individuo Adulto e Idoso em Situagédo de
Doenga Crénica, na escola Superior de Enfermagem Artur Ravara, e atribuicao de Grau Académico de Licenciado.

1995 Equivaléncia ao Grau de Bacharel em Enfermagem;
1981 Curso de Enfermagem Geral na Escola de Enfermagem de Calouste Gulbenkian de Lisboa;
EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

2014 Adjunta da Enfermeira Diretora do CHLO, com fungdes de Diretora de Enfermagem do Hospital de Sao
Francisco Xavier;

2006-2014 Adjunta da Dire¢ao de Enfermagem — Hospital de S. Francisco Xavier;

2005-2014 Enfermeira Chefe da UCIC — Hospital de S. Francisco Xavier;
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2000-2005 Enfermeira Especialista em Enfermagem ao Individuo Adulto e Idoso com Doenga Crénica no Servigo
de Medicina Interna — Hospital de S&o Francisco;

1993-1998 Enfermeira Coordenadora da UCIC — Hospital de Sao francisco Xavier;
1988-1993 Enfermeira nivel 1 na UCIC — Hospital de S&o Francisco Xavier;
1987-1988 Enfermeira nivel 1 na UCIM — Hospital de Sao Francisco Xavier;
1987 Enfermeira nivel 1 no S. de Medicina Interna — Hospital de Sao francisco Xavier;
1984-1987 Enfermeira no S. de Obstetricia e S. de medicina Interna — Hospital Egas Moniz;
1981-1987 Enfermeira no Hospital CUF — Infante Santo.

OUTROS COMPETENCIAS/CARGOS:

2011-2014 Auditora Interna e Coordenadora de Auditores Internos do sistema de classificagdo de doentes em
enfermagem (SCD/E) da ACSSS no Hospital de Sdo Francisco Xavier;

2008 Enfermeira da EGA — Hospital Sdo Francisco xavier — Equipa de Gestao de Altas e Formadora na area dos
Cuidados Continuados e planeamento de Altas;

2006-2019 Comissdes de Analise da consulta do Mercado de diverso Material de consumo Clinico, no Hospital de
S3o Francisco Xavier;

2002-2009 Responsavel pela Concecao, coordenacdo e formagéo do Curso sobre “Prevencédo e tratamento de
Ulceras de Pressao” no Hospital Sao francisco Xavier;

2001-2006 Juri de Concurso de ingresso/Acesso para Enfermeiros de Nivel | e Enfermeiros Especialistas, no
Hospital Sdo Francisco Xavier;

2001 Coordenadora Institucional no “Estudo Europeu de prevaléncia de Ulceras de Press&o’.
OUTRA FORMAGAO:
2019 Seminario: Lideranga, comunicacgéao e Inovagdo em Saude, AESE.
2014 Programa de melhoria continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, Ordem dos Enfermeiros;
2011 Formacgao de Auditores Internos do Sistema de Classificacdo de Doentes na ACSS;

1998 Curso de Administragao de Servigos de Enfermagem no IFE.
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6. Dar conhecimento de que foi apresentada declaragio por cada um dos membros do drgio de administragio ao
orgao de administracdo e ao drgdo de fiscalizagdo, bem como a Inspegio-Geral de Finangas (IGF), de quaisquer
participacdes patrimoniais que detenham na empresa, assim como quaisquer relagdes que mantenham com os
seus fornecedores, clientes, instituigdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de
gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.° do RJSPE).

Ver anexo.

7. Identificacdo de relagdes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho de Administragio, do Conselho Geral e de Supervisio e do Conselho de
Administra¢do Executivo com acionistas.

Nao existem.

8. Apresentacdo de organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticio de competéncias entre os varios
orgdos sociais, comissées efou departamentos da empresa, incluindo informagdo sobre delegagdes de
competéncias, em particular no que se refere a delegacio da administragio quotidiana da empresa.

CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL

Consalhg Flscol PRy
SE e G - - CIATRE [HITITALAR 111
Conmsalno de Admintasas @ Rewisor Oficiol de Contos LISHOA CICIELRTAL E T
’ bl CCfizalho Contullive V-_‘_
Grgiins de Apolo & Geslgo Presidenta
Vopas Exaculivos 2

Servigo Auditoria inferma

Ditetor Enfemeiro Dirstares

Cilnlco Dhratar Exgcutivos

4 e
Camisites de Apoio Teenice |
Produgde Clinkoa Areas de Buporte & Produgdo Ciintca Area de Apalo Téonics, Gesfio = Logisdioa Areo do Conheaimenin

FUNGCOES E RESPONSABILIDADES

O Conselho de Administragdo € composto pelo presidente e por quatro vogais, nomeados por despacho
conjunto dos Ministérios das Finangas e Saude sendo um deles o Diretor Clinico e outro o Enfermeiro Diretor.
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Para além das competéncias proprias do Conselho de Administrag&o previstas no artigo 7.° dos estatutos dos
hospitais E.P.E. anexos ao Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de Dezembro, das especificas do Presidente do
Conselho de Administragdo previstas no artigo 8.° e do Enfermeiro Diretor, previstas no artigo 10.°, a cada
um dos membros do Conselho de Administragao foram atribuidas as competéncias na gestao estratégica dos
seguintes pelouros:

Conselho de Administragao

Presidente

Dr.? Rita Perez Fernandez da Silva: Para além das competéncias proprias, este elemento coordenara a
gestao estratégica dos seguintes pelouros:

» Departamento de Qualidade;

» Secretaria-geral (inclui Gabinete de Comunicacdo e Imagem, Gabinete de Utente e Centro de
Documentagao e Biblioteca e Reprografia);

* Servigo Social;

* Servico de Auditoria Interna.

No ambito destes pelouros a Presidente do Conselho de Administragdo tem competéncia para autorizar
despesas até ao montante de 5.000€.

Vogais Executivos

Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira: Para além das competéncias proprias, este
elemento desempenha fungées de Diretor Executivo do HEM e HSFX e acumula as competéncias na gestao
estratégica dos seguintes pelouros:

» Servigos Financeiros;

» Servigo de Planeamento Analise e Controlo de Gestao;
* Servico de Gestao de Doentes;

» Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagéo;

» Servigo de Instalagdes e Equipamentos.

No &mbito destes pelouros o Vogal Executivo tem competéncia para autorizar despesas até ao montante de
5.000€.

Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre: Para além das competéncias proprias, este elemento desempenha
fungdes de Diretor Executivo do HSC e acumula as competéncias na gestdo estratégica dos seguintes
pelouros:

» Servigo de Administracao de Pessoal e Gestao Estratégica de Recursos Humanos;
+ Servigo de Gestdo de Compras e Logistica e Distribui¢éo;

»  Servigo Juridico;

» Servigo Religioso;

No &mbito destes pelouros a Vogal Executiva tem competéncia para autorizar despesas até ao montante de
5.000€.

Dr. José Manuel Fernandes Correia (Diretor Clinico): Para além das competéncias proprias, este elemento
acumula as competéncias na gestao estratégica dos seguintes pelouros:

» Servigos Farmacéuticos;
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» Departamento de Investigagdo Clinica.

No ambito destes pelouros a Diretora Clinica tem competéncia para autorizar despesas até ao montante de
5.000€.

Enf.? Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos (Enf.? Diretora): Para além das competéncias
proprias, este elemento acumula as competéncias na gestao estratégica dos seguintes pelouros:

» Servigos de Gestao Hoteleira;

* Servico de Esterilizacao;

» Servigo de Nutricao e Dietética;

* Unidade Funcional de gestao de Transportes e Parques de Estacionamento.

No ambito destes pelouros a Enfermeira Diretora tem competéncia para autorizar despesas até ao montante
de 5.000¢€.

Conselho Fiscal:

Presidente: Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida

Vogal: Dr.? Carla Maria Lamego Ribeiro

Vogal: Dra. Tania Isabel Branco de Jesus

Vogal Suplente: Dr. Rui Miguel Marques Neves Pinto Bandeira

A natureza, o regime de substituicdo, o tempo de mandato e o regime de exercicio de fungdes no respetivo
termo, bem como as competéncias do conselho fiscal, sdo os constantes dos artigos 15.° e 16.° dos Estatutos
dos Hospitais E.P.E. (Decreto-Lei n® 18/2017 de 10 de Fevereiro).

9. Caracterizacao do funcionamento do Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do
Conselho de Administracao Executivo, indicando designadamente:

a. Numerode reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunides realizadas;

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Presidente Dr.2 Rita Perez Fernandez da Silva (Presidente) 49 91%

Vogal Executivo  Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre 49 91%

2020-2022  Vogal Execufvo  Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 52 96%
Vogal Execuvo  Dr. José Manuel Fernandes Correia (Director Clinico) 47 87%

Vogal Executvo  Enf Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos 48 89%

Nota:
Em 2022 realizaram-se 54 reuniées

b. Cargos exercidos em simultineo em outras empresas, dentro e fora do grupo, e outras atividades
relevantes exercidas pelos membros daqueles drgdos no decurso do exercicio, apresentados segundo
o formato seguinte:

Nao existem.
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c. Orgaos da empresa competentes para realizar a avaliacdo de desempenho dos administradores
executivos e critérios pré-determinados para a avaliagdo de desempenho dos mesmos;

A avaliagdo de desempenho dos administradores executivos, e os critérios definidos, é realizada de acordo
com o estipulado no estatuto de Gestor Publico, decreto-lei n.° 8/2012 de 18 de janeiro.

d. Comissdes existentes no drgdo de administracdo ou supervisdo, se aplicavel. Identificacio das
comissdes, composicdo de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das atividades
desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.

As comissdes de apoio técnico sdo d6rgaos de caracter consultivo que tém por fungédo colaborar com o
conselho de administracao, por sua iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua competéncia.

Foram designadas como comissdes de apoio técnico, pelo Conselho de Administragao, as seguintes:

e Comissao de ética para a saude;

e Comissao de farmacia e terapéutica;

e Grupo de coordenacao local do programa de prevengao e controlo de infecgdes e de resisténcia
antimicrobiana;

e Comissao de qualidade e seguranga do doente;

e Comissao técnica de certificagao da interrup¢ao da gravidez;

e Comissao de transfusao;

e Comissao de coordenagao oncoldgica;

e Comissao de protegao radioldgica;

e Comissao local de informatizagao clinica;

e Comissao de apoio ao programa de intervengao operacional de prevengao ambiental da legionella;

e Comissao de tratamento de dados pessoais;

e Comissao de catastrofe;

¢ Ndcleo de apoio a criangas e jovens em risco;

e Equipa para a prevencgao da violéncia em adultos;

e Equipa local de gestdo de camas;

e Gabinete de codificagcao e auditoria clinica;

e Coordenador hospitalar de doagéo.

Das quais destacamos:

Comissao de ética para a saude (CES)

Constituigao:

e Dra. Paula M. R. Peixe (Presidente)

e Dra. Lucilia Carvalho (Vice-Presidente)
e Dra. Aida Ferraria;

e Dr. Carlos Neves;

e Enf.2 Clara Carvalho;

e Dra. Helena Farinha;

e Padre Jodo Valente;

e Dra. Maria Joao Pais
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Dr- Rui Campante Teles (saida a 09 de maio de 2022)

A CES tem como finalidade zelar 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.

Compete & Comissdo de Etica:

Zelar, no ambito do funcionamento da instituicdo ou servigo de saude respetivo, pela salvaguarda da dignidade
e integridade humanas;

Emitir, por sua iniciativa ou por solicitagdo, pareceres sobre questbées éticas no dominio das atividades da
instituicao ou servigo de saude respetivo;

Pronunciar-se sobre os protocolos de investigagéo cientifica, nomeadamente os que se refiram a ensaios de
diagnostico ou terapéutica e técnicas experimentais que envolvem seres humanos e seus produtos bioldgicos,
celebrados no dmbito da instituicado ou servigo de saude respetivo;

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

Pronunciar-se sobre a suspensdo ou revogagdo da autorizacdo para a realizagdo de ensaios clinicos na
instituicao ou servigo de saude respetivo;

Reconhecer a qualificagdo cientifica adequada para a realizagdo de ensaios clinicos, relativamente aos médicos
da instituicdo ou servigo de saude respetivo;

Promover a divulgagdo dos principios gerais da bioética pelos meios julgados adequados, designadamente
através de estudos, pareceres ou outros documentos, no ambito dos profissionais de saude da instituicdo ou
servico de saude respetivo.

No decorrer do ano 2022, realizaram-se 11 reunides ordinarias e 1 reuniao extraordinaria da CES do CHLO, salientando
as seguintes atividades:

Atividade assistencial (emissdo de pareceres por solicitagdo de diferentes servigos do CHLO);

Atividade de investigacao (foram recebidos 138 pedidos de parecer para realizacdo de estudos, dos quais 108
tiveram parecer favoravel)

Foram avaliados 8 modelos de consentimento informado;

Apreciaram-se 459 justificagdes para autorizacao de utilizacdo de medicamentos cuja indicagcdo n&o se encontra
aprovada no respetivo RCM.

Comissao de Farmacia e Terapéutica

Constituicao:

Dr. José Manuel Correia (Presidente)

Prof.2 Doutora Fatima Falcéao

Dra. Helena farinha

Dra. Ana Mirco

Dra.. Ana Claudia Miranda

Dr. Antonio Carvalho

Dra. Erica Viegas (Secretariado Técnico de Janeiro a Junho de 2022)

Dra. Patricia Cavaco (Secretariado Técnico de Julho a dezembro de 2022)

Compete a Comissao de Farmacia e Terapéutica:

Atuar como 6rgéao de ligagao entre os servigos de agdo médica e os servigos farmacéuticos;
Elaborar as adendas privativas de aditamento ou exclusdo ao Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos;
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- Emitir pareceres e relatérios, acerca de todos os medicamentos a incluir ou a excluir no Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos, que serdo enviados trimestralmente ao INFARMED;

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

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

- Apreciar com cada servi¢co hospitalar os custos da terapéutica que periodicamente lhe sdo submetidas, apos
emissao de parecer obrigatério pelo diretor dos servigos farmacéuticos do hospital;

- Elaborar, observando parecer de custos, a emitir pelo diretor dos servigos farmacéuticos, a lista de medicamentos
de urgéncia que devem existir nos servicos de agdo médica;

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

No decorrer do ano 2022, realizaram-se 45 reunides, entre outras atividades, foram analisados:

- 12 Protocolos Terapéuticos;

- 15 Pedidos de introdugdo de medicamentos ou formulagbes de uso geral;
- 4 Pedidos de introdugéo de dispositivos médicos;

- 5 Boletins Farmacéuticos;

- 77 pedidos de terapéutica para a Hepatite C;

- 1733 Pedidos individualizados de outros medicamentos.

Comisséo de qualidade e sequranca do doente

Constituicao — até 30 de novembro de 2022:

e Dra. Suzana Parente (Presidente — aposentacdo em julho de 2022)
e Dra. Ana Catarina da Conceicao
e Dra. Margarida Gongalves

e Dra. Augusta Gaspar

e Dra. Teresa Roméo

e Dra. Marina Alves

e Dra. Paula Alexandra Flores

e Dra. Elvira Perea

e Enf.2 Maria de Fatima Almeida

e Enf.? Nazaré Gongalves

e Enf.2 Casimira Carvalho

Constituicdo — desde 30 de novembro de 2022

e Dr. Alexandre Duarte (Presidente)
e Dra. Ana Catarina da Conceicao
e Dra. Elvira Perea

e Enf.2 Manuela Costa

e Dra. Marina Antunes

e Dra. Paula Rodrigues

e Dra. Paula Laranjeiro

e Eng.° Rogério dos Santos

e Ana Maria Reis (Secretariado)

Compete a Comissao de Qualidade e Seguranca do doente:

- Elaborar o plano anual da qualidade e seguranga do doente e o respetivo relatério de atividade;

- Disseminar, apoia e avaliar de modo continuo as diferentes dimensdes da qualidade, contribuindo para a missao
de prestagdo de cuidados de saude diferenciados e humanizados de elevada qualidade, segurancga e eficiéncia;

- Dinamizar, coordenar e apoiar os processos de melhoria da qualidade, promovendo e incentivando os processos
de certificagcéo e acreditagao, gestéo do risco e de auditoria clinica;
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- Promover e facilitar a colaboragéo entre servigos para atingir os objetivos estratégicos na area da qualidade e
seguranga;
- Assegurar, fomentar e dinamizar projetos dedicados a humanizagao hospitalar.

Resumo da atividade em 2022:

- Certificados ou em processo de certificagédo/retificacdo, ao abrigo do Modelo de Certificagdo do Ministério da
Saude (modelo ACSA), 27 projetos: 20 relativos a Servigos Clinicos e 7 relativos a Centros de Referéncia;

- Acompanhamento das avaliagdes realizadas pelo nucleo de Autoridade Competente para os Orgaos, Células,
tecidos e Sangue da DGS em matéria de avaliagdo da qualidade e seguranca, para efeitos de
autorizacao/renovagao do exercicio das atividades dos servigos de Sangue e Servigos de Transplantacéo, tendo
sido realizadas duas avaliagdes no ano 2022;

- Acompanhamento da auditoria de avaliagdo SINAS@Hospitais realizada pela ERS, na dimenséo “Seguranga do
Doente — Procedimento de Seguranga”;

- Gestéo do risco e seguranca do doente através das seguintes acgdes:

o notificagdo de incidentes e eventos adversos na plataforma Patient Safety (foram notificados em 2022,
1004 incidentes);

o atualizagdo da identificacdo dos Gestores Notifica, no &mbito da violéncia sobre profissionais de saude,
bem como dos gestores de incidentes de seguranca do doente (Sistema Nacional de Notificagdo de
Incidentes — Notifica);

o Auditorias Internas no ambito do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (PNSD
2021-2026);

Foram operados 86 doentes no ambito do Programa Enhnced Recovery After Surgery (ERAS);
Auditorias Externas;
Formacgao.

Comissao local de informatizagao clinica

Constituicao:

e Dr. Carlos Galamba (Presidente)
e  Dr. Anténio Carvalho

e Eng.° Jorge Pedroso

e Dr. Jodo Faro Viana

e Dra. Ana Mirco

e Dra. Isabel Cabral

e Enf.2 Célia Osana

e Dra. Ana Almeida

e Dr. Jodo Rijo

e Dr. Renato Mota

e Dra. Carla Saraiva

e Jodo Velho (secretariado)

A Comisséo local de Informatizagao clinica (CLIC) tem como objetivo principal, apoiar o conselho de administragdo na
estratégia das tecnologias de informagéo e comunicacao, garantindo a integragdo no CHLO das iniciativas no ambito do
ENESIS 2020.

A CLIC é responsavel por:

- Implementagdo na sua organizagdo das iniciativas no ambito do ENESIS 2020, coordenando atividades dos
diversos departamentos e servigos envolvidos e atribuindo responsabilidades locais pelo cumprimentos dos
objetivos eSIS;
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- Monitorizar na sua organizagéo a implementagao de iniciativas no ambito da ENESIS 2020, incluindo a analise
de indicadores de acompanhamento e risco, e reportar essa avaliacdo através da plataforma de Gestao de
Portfélio de Iniciativas disponibilizada pela CeSIS.

Comissao de apoio ao programa de intervencdo operacional de prevencao ambiental da legionella (PIOPAL)

Constituigao:

e Dr. Carlos Galamba (Presidente)
e Dra. Catarina Conceigao

e Dr. Alexandre Duarte

e Eng.° Nuno Horta

e Eng.° Gongalo Deus

e Eng. André Campos

e Eng. Paulo Lopes

e Eng. Ricardo Porto

e Técnica Ana Branquinho

e Dr. Sérgio Santos

e Eng.? Carla Dias e Eng.? patricia Pacheco (em substituigéo)
e Eng.° Paulo Diegues

A comissao de apoio ao programa de intervengao operacional de prevengao ambiental da legionella, tem como objetivo
apoiar o conselho de administragdo na vigilancia da qualidade do sistema de distribuigido de agua e dispositivos de
refrigeragéo do CHLO.

Comisséao de tratamento de dados pessoais

Constituigao:

e Dr. Carlos Galamba (Presidente)
e Dr. Anténio Carvalho

e Dr. Jodo Faro Viana

e Dra. Graga Bessone

e Enf.2 Susana Quintao

e Dra. Ana Luisa Caetano

e Dra. Suzana Parente

e Eng.° Jorge Pedroso

e Dra. Isabel Elisiario

e Dra. Isabel Cabral

e Natacha Paiva (Secretariado)

A CTDP é um 6rgao de caracter consultivo, criada com o intuito de assegurar que as operagdes de tratamento de dados
realizados no CHLO respeitem, continua e permanentemente, o dispositivo no RGPD.

Funciona na dependéncia direta do Conselho de Administragdo e as suas competéncias ndo contendem com as
atribuigdes que legalmente cabem ao Encarregado de Protegcado de Dados (EPD).

Compete a esta Comisséo:

- Pronunciar-se, em caso de duvida, sobre a conformidade dos procedimentos de tratamento de dados pessoais
no CHLO, E.P.E. com as obriga¢des decorrentes do RGPD;
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- Alertar para eventuais vulnerabilidades no processo de tratamento de dados que possam colocar em risco a
privacidade e os demais direitos dos titulares dos dados previstos no RGPD;

- Auvaliar a conformidade com o RGPD dos planos de intervencao nos servigos clinicos e administrativos, que Ihe
sejam submetidos;

- Pronunciar-se sobre a execugao dos planos aprovados pelo Conselho de Administragdo em matéria de protegéo
de dados nos servigos clinicos e administrativos, nos casos em que se suscitem duvidas sobre a
operacionalizagdo dos mesmos;

- Acompanhar a execugao das recomendagdes do EPD e da Autoridade de Controlo;

- Fomentar a divulgagao de boas praticas, em matéria de protegado de dados, junto dos profissionais do CHLO.

D.Fiscalizacao

1. Identificacdo do orgdo de fiscalizagdo correspondente ao modelo adotado: Fiscal Unico, Conselho Fiscal,
Comissio de Auditoria, Conselho Geral e de Supervisdo ou Comissio para as Matérias Financeiras.

Nos termos do n.° 1 do artigo 79° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que aprova o Estatuto do
Servigo Nacional de Saude, a fiscalizagédo e controlo da legalidade da gestao financeira e patrimonial do CHLO
é exercida por um Conselho Fiscal e por um Revisor Oficial de Contas ou por uma Sociedade de Revisores
Oficiais de Contas que ndo seja membro daquele Orgéo, escolhido obrigatoriamente de entre os auditores
registados na Comisséo de Valores Mobiliarios.

O Conselho Fiscal é constituido por trés membros efetivos e um suplente, sendo um deles o Presidente do
Orgao, conforme decorre do disposto no n.° 2 do supramencionado preceito legal.

Elementos do Conselho Fiscal:

e Presidente — Vitor Manuel Baptista de Almeida

e Vogal — Carla Maria Lamego Ribeiro

e Vogal — Ténia Isabel Branco de Jesus

e Vogal Suplente — Rui Miguel Marques Neves Pinho Bandeira

Os membros do Conselho Fiscal do CHLO foram nomeados para o mandato 2021-2023, através do Despacho
Conjunto n.° 12171/2021, dos Senhores Secretérios de Estado do Tesouro e da Saude, publicado no Diario
da Republica, 2.2 série, n.° 242, de 26 de dezembro de 2021.

2. Apresentagdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do 6rgéo de fiscalizagio.
Conselho Fiscal

Presidente — Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida

DADOS BIOGRAFICOS
Data de Nascimento: 14 de julho de 1956
HABILITAGOES ACADEMICAS

- Licenciatura em Organizagdo e Gestao de Empresas
- Revisor Oficial de Contas

ATIVIDADE PROFISSIONAL
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Saécio gerente da sociedade Vitor Aimeida & Associados, SROC, Lda.
CATEGORIA PROFISSIONAL

- Revisor Oficial de Contas desde 1990, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob o nimero 691
e na lista de auditores da CMVM sob o nimero 20160331.

CARGOS

- Desenvolve a atividade de auditoria enquanto sécio gerente do Vitor Aimeida & Associados, SROC, Lda.,
assegurando, nesta qualidade, fungdes de fiscalizagdo em diversas entidades publicas e privadas;

- Presidente do Conselho Fiscal da EFACEC Power Solutions, SGPS, S.A., desde outubro de 2020;

- Vogal do Conselho Fiscal da PROFILE — Sociedade Gestora de Fundos de Investimento Mobiliario, S.A.;

- Consultor da Autoridade Nacional da Aviacao Civil (ANAC).

- Anteriormente, integrou os quadros da Inspegdo Geral de Finangas, tendo chegado a Inspetor de Finangas
Diretor (1982-1998).

- Foi presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Geral Tributaria (2000-2003);

- Foi adjunto do Ministro da Financas e do Secretario de Estado e Financas (1998-2000).

- Desenvolveu atividades de consultoria junto dos Ministérios das Finangas de Angola e de Cabo Verde, bem
como de outras entidades publicas nacionais;

- Foiassistente convidado no Instituto Superior de Gestéo (ISG) de 1987 a 1991 e no Instituto Superior de Ciéncias
do Trabalho e da Empresa (ISCTE), de 1992 a 2015, lecionando a disciplina de auditoria financeira, tendo sido
igualmente diretor do mestrado executivo de auditoria e revisdo de contas no Overgest / ISCTE, onde lecionou
diversos modulos.

- Foi vogal do Conselho Diretivo da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, de 2012 a 2017, integrando ainda
outros cargos diversos nesta Entidade.

- Foi consultor da Unidade Técnica de Acompanhamento de projetos (UTAP), de 2012 a 2019, tendo integrado
multiplas comissdes de renegociagéo e equipas de projeto associadas a PPP e Concessdes.

Vogal — Dr.2 Carla Maria Lamego Ribeiro

DADOS BIOGRAFICOS
Data de Nascimento: 15 de agosto de 1972
HABILITAGOES ACADEMICAS

- Pés-Graduada em Estudos Europeus (Direito Econdmico Europeu) pela Faculdade de Direito de Lisboa,
Universidade de Lisboa (1999)
- Licenciada em Economia pelo Instituto Superior de Economia e Gestéo, Universidade Técnica de Lisboa (1994)

ATIVIDADE PROFISSIONAL

Exercicio enquanto Gestora Publica de cargo de Diregdo Superior, Vogal da Diregdo Executiva do Fundo de
Apoio Municipal.

CARGOS

- Vogal da Diregao Executiva do Fundo de Apoio Municipal, dezembro 2014 até a data;

- Presidente do Conselho Fiscal das Aguas de Portugal, S.G.P.S., dezembro 2014 até a data;

- Vogal ndo Executiva do Conselho de Administragdo da Fundagéo para as Comunicagdes Méveis, 2013 a 2015;

- Adjunta no Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e do Orgamento, com designagdo de substituta do Chefe
de Gabinete, julho de 2013 a dezembro 2014;

- Adjunta no Gabinete do Secretério de Estado do Orgamento, junho de 2011 a julho de 2013;
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- Adjunta no Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e do Orgamento, com designagao de interlocutora junto
do GMEF, outubro de 2010 a junho de 2011;

- Inspetora de Finangas Superior, Inspecéo Geral de Financas, de 2007 a 2010;

- Chefe de Divisdo de Auditoria, Diregao Geral do Orgamento, 2002 a 2007.

Vogal - Dr.? Tania Isabel Branco de Jesus

DADOS BIOGRAFICOS
Data de Nascimento: 11 de dezembro de 1982
HABILITAGOES ACADEMICAS

- Licenciatura em Direito, com especializagdo em ciéncias juridico-econémicas, pela Faculdade de Direito da
Universidade de Lisboa;

- - Especializagdo em Direito do Trabalho e da Seguranga Social, pela Faculdade de Direito da Universidade Nova
de Lisboa.

ATIVIDADE PROFISSIONAL

Técnica Superior Especialista em Orgamento e Finangas Publicas do Ministério das Finangas, a exercer fungdes na
Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas — Diregdo de Servigos de Apoio Juridico e de Coordenagao (2019 — até ao
momento);

CARGOS

- Secretaria da Mesa da Assembleia Geral da SIRESP — Gestéo de Redes Digitais de Seguranca e Emergéncia,
S.A. (2019- Até ao momento)

- Anteriormente, foi jurista na Diregdo de Patrimoénio e Procurement do Banif — Banco Internacional do Funchal,
S.A. (2008-2013);

- Foi responséavel pelo acompanhamento juridico, a nivel interno, do plano de reestruturagédo do Grupo Banif,
encontrando-se integrada na Direcao de Recursos Humanos e Servigos (2013-2015);

- Foijurista na Diregdo de Assessoria Juridica do BBI — Banco de Investimento, S.A., onde prestou assessoria ao
Conselho de Administragdo da Sociedade, assim como da Banif Gestédo de Ativos, S.A. e da Banif Capital, S.A.
(2015-2017);

- Prestou apoio juridico & Direcao de Compliance da Oitante, S.A. (2015-2017);

- Integrou o Gabinete do Secretario de Estado da Protegdo Civil, no Ministério da Administragéo Interna, do XXI
Governo Constitucional (2017-2019).

3. Procedimentos e critérios aplicaveis a intervencdo do orgdo de fiscalizagio para efeitos de contratagdo de
servicos adicionais ao auditor externo.

Em 2022 nao foram contratados servigos adicionais ao auditor externo.

4. Outrasfuncdes dos orgaos de fiscalizagdo e, se aplicavel, da Comissao para as Matérias Financeiras.
O 6rgéo de fiscalizagdo ndo desempenhou outras fungdes no CHLO.
Nao existe Comissao para as Matérias Financeiras.

5. Indicagdo do nimero estatutario minimo e maximo de membros e duracio estatutaria do mandato dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisio ou da
Comissio para as Matérias Financeiras.
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O CHLO rege-se i) pelos seus Estatutos, aprovados pelo n.° 1 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10
de fevereiro, constantes do seu anexo ii, ii) pelo regime juridico aplicavel as unidades de saide com a natureza
de entidades publicas empresariais, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro e,
subsidiariamente, iii) pelo regime juridico do Sector Publico Empresarial, nos termos do artigo 70.° do Decreto-
Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro.

Nos termos do n.° 1 do artigo 15.° dos referidos Estatutos, a fiscalizagao e controlo da legalidade da gestao
financeira e patrimonial das entidades publicas empresariais e das unidades de locais de saude, E. P. E.,
abrangidas pelo regime constante da Lei n.° 148/2015, de 9 de setembro, que aprovou o Regime Juridico da
Supervisdo de Auditoria, é exercida por um conselho fiscal e por um revisor oficial de contas ou por uma
sociedade de revisores oficiais de contas que ndo seja membro daquele 6rgao, obrigatoriamente, de entre os
auditores registados na Comissdo do Mercado de Valores Mobiliarios, sendo o CHLO qualificado como
entidade de interesse publico.

Os n.>s 2 e 3 do artigo 15.° dos Estatutos do CHLO dispéem que o Conselho Fiscal é constituido por trés
membros efetivos e por um suplente, sendo um deles o presidente do 6rgdo, sendo estes nomeados por
despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude, por um periodo de
trés anos, renovavel por uma unica vez.

O n.° 5 do artigo 15.° dos acima mencionados Estatutos determina que a remuneragdo dos membros do
Conselho Fiscal é fixada no despacho de nomeagédo dos respetivos membros, atendendo ao grau de
complexidade e de exigéncia inerente ao exercicio do respetivo cargo e tendo em conta os critérios de
classificagdo do hospital, E. P. E., fixados na resolu¢gao do Conselho de Ministros a que se refere o n.° 4 do
artigo 28.° do Estatuto do Gestor Publico.

6. Composicdo, consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de
Supervisdo ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, ao longo do ano em referéncia, identificando os
membros efetivos e suplentes, data da primeira designacao e data do termo de mandato de cada membro. Caso
tenha ocorrido alteragio de mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os mandatos respetivos
(0 que saiu e o que entrou). Informacéao a apresentar segundo o formato seguinte:

Presidente | Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida Despacho 1 362,02 2
2021-2023 Vogal Efeﬂlvo Dra. Caﬂa Maria Lamego Ribeiro o 161121201 1
Vogal Efefivo | Dra. Tania Isabel Branco de Jesus 1033,80 1

12171/2021

Suplente Dr. Rui Miguel Marques Neves Pinho Bandeira

7. Identificacdo, consoante aplicavel, dos membros do Conselho Fiscal, da Comissao de Auditoria, do Conselho Geral
e de Supervisdo ou da Comissio para as Matérias Financeiras que se considerem independentes, nos termos do
n.°5do artigo 414.° do CSC.

No que se refere ao cumprimento do conceito de independéncia, nao se verifica, relativamente a qualquer um
dos membros do Conselho Fiscal, qualquer das situagbes referidas no n.° 5 do art.° 414.° do Cdédigo das
Sociedades Comerciais, pelo que sédo todos independentes, para efeitos do conceito previsto neste artigo.

8. Caracterizacdo do funcionamento do Conselho Fiscal, da Comissao de Auditoria, do Conselho Geral e de
Supervisédo ou da Comisséo para as Matérias Financeiras, indicando designadamente, consoante aplicavel:
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A natureza, o regime de substituicdo, o tempo de mandato e o regime de exercicio de fungdes no respetivo
termo, bem como as competéncias do Conselho Fiscal, encontram-se determinadas nos termos dos artigos
79° e 80° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

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

O Conselho Fiscal, na sua atual composigao, assumiu como pratica reunir pelo menos uma vez por més, para
além da realizagdo de outras reunides adicionais, sempre que tal se revele necessario. Desde a sua
nomeacgao e até ao final de 2022 o Conselho Fiscal reuniu treze vezes, sendo as onze primeiras com a
presenca da totalidade dos seus membros, tendo as duas ultimas reunides sido efetuadas com a presenca
dos membros em fungdes.

As reunides do Conselho Fiscal ocorreram sempre em Lisboa, umas nas instalagcbes do Hospital de Sao
Francisco Xavier e outras nas instalagdes profissionais dos seus membros.

Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida
13 Lisboa Dr.2 Carla Maria Lamego Ribeiro nao se verificaram auséncias
Dr.2 Tania Isabel Branco de Jesus

b. Cargos exercidos em simultdneo em outras empresas, dentro e fora do grupo, e outras atividades
relevantes exercidas pelos membros daqueles drgdos no decurso do exercicio.

Os membros do Conselho Fiscal ndo desenvolvem, em simultaneo, qualquer outra atividade dentro do CHLO.

Fora do grupo CHLO, cada um dos membros do Conselho Fiscal desenvolve as fungdes referidas na resposta
a questao 3 do presente capitulo.

E.Revisor Oficial de Contas (ROC)

1. Identificacdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC), do ROC e
respetivos nameros de inscricdo na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comissao do Mercado de
Valores Mobiliarios (CMVM), caso aplicavel, e dos sdcios ROC que a representam e indicacdo do nimero de anos
em que o ROC exerce funcées consecutivamente junto da empresa efou grupo. Caso tenha ocorrido alteragio de
mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).
Informacao a apresentar segundo o formato seguinte:

Nos termos do Despacho n.° 12171/2021, de 6 de dezembro, emanado dos gabinetes do SET e SES, foi
designado Revisor Oficial de Contas do CHLO, para acompanhar o mandato do Conselho Fiscal, 2021-2023,
a Sociedade de Revisores Oficiais de Contas Grant Thornton & Associados, SROC, Lda, representada pelo
ROC Dr. Pedro Miguel Raposo Lisboa Nunes inscrito na OROC com o n.° 1202 e na CMVM com o n.°
20160813. O Despacho acima referido ainda contempla esta Sociedade ROC para a prestagéo do servigo de
revisdo e certificacao legal de contas do exercicio de 2017, 2018, 2019 e 2020. Encontram-se em curso os

trabalhos de revisao e certificagao legal de contas.
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2. Indicagdo das limitagdes, legais e outras, relativamente ao nimero de anos em que o ROC presta servigos a
empresa.

De acordo com o estabelecido no artigo 15.° dos Estatutos, o Revisor Oficial de Contas € nomeado por
despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude, sob
proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato a duragdo de trés anos, renovavel por uma
Unica vez.

3. Indicacdo do nimero de anos em que a SROC efou o ROC exerce fungdes consecutivamente junto da
empresa/grupo, bem como indicacéo do nimero de anos em que o ROC presta servigos nesta empresa, incluindo
o0 ano a que se refere o presente relatorio, bem assim como a remuneracdo relativa ao ano em referéncia,
apresentados segundo o formato seguinte:

ROC/FU
Sociedade de Revisores Oficiais
de Contas Grant Thomton &
Roc Efetivo Ae o ) fant fhormion 67 | 20161403 | Despacho
2021-2023 S;Sgga L°Z’ ne |16/12/2021| 04032022 1 1
-8 12171/2021
Representada| Dr. Pedro Miguel Raposo 1202 20160813
peloROC  |Lisboa Nunes
Nota: Deve ser identificada o efetivo (SROC e ROC) e suplente (SROC e ROC)
(1) Indicar AG/DUE/Despacho (D).
Sociedade de Revisores Oficiais de Contas Grant
Thornton & Associados,SROC, L.da 2976600 2976600

4. Descricio de outros servigos prestados pela SROC a empresa e/ou prestados pelo ROC que representa a SROC,
caso aplicavel.

Nao foram prestados outros servigdes pela SROC ao Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

F.Conselho Consultivo

1. Composicdo, ao longo do ano em referéncia, comindicacdo do nimero estatutario minimo e maximo de membros,
duracdo estatutaria do mandato, nimero de membros efetivos e suplentes, data da primeira designaco e datado
termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracao de mandato durante o ano em reporte, a
empresa devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

A natureza, o regime de substituicdo, o tempo de mandato e o regime de exercicio de fungdes no respetivo
termo, bem como as competéncias do conselho consultivo, sdo os constantes dos artigos 21.°, 22.° e 23.° dos
Estatutos dos Hospitais E.P.E. (Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro):

http://www.chlo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/legislacao
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O CHLO nao tem, a data deste Relatério, Conselho Consultivo constituido.

G.Auditor Externo

Durante o ano de 2022, o CHLO nao contratou nenhum servigco de Auditoria Externa.
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Organizacao Interna

A. Estatutos e Comunicacgoes

1. Indicagdo das regras aplicaveis a alteragio dos estatutos da empresa.

O Regulamento Interno do CHLO foi homologado por Sua Ex.? o Secretério de Estado da Saude, em 27 de
junho de 2006, com a adaptacdo homologada por sua Ex® o Sr. Ministro da Saude, em 4 de margo de 2016.

No entanto, de referir que em 17 de janeiro de 2022, foi aprovado o novo Regulamento Interno homologado
pela Sra. Ministra da Saude.

Os estatutos do CHLO séo aprovados por Decreto-Lei, constando atualmente dos Anexos Il e Ill ao Decreto-
Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro. O regime fixado no Decreto-Lei ora citado e nos Estatutos a ele anexos
tem carater especial relativamente ao disposto no regime juridico do setor publico empresarial, que é
subsidiariamente aplicavel, com as devidas adaptagoes.

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

Nos termos do disposto na alinea b) do n.° 2, do Artigo 86.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que
revoga o Decreto-Lei n.° 18/2017, de 29 de dezembro, compete ao Servigo de Auditoria Interna (SAl) “receber
as comunicagdes de irregularidades sobre a organizagdo e funcionamento do CHLO apresentadas pelos
demais 6rgaos estatutarios, trabalhadores, colaboradores, utentes e cidaddos em geral.”

De acordo com o previsto no n.° 1, do Artigo 87.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, “o CHLO E.P.E.,
dispde de um sistema de controlo interno e de comunicagao de irregularidades, competindo ao Conselho de
Administracdo assegurar a sua implementagdo e manutencado e ao auditor interno a responsabilidade pela
sua avaliagao”.

O CHLO vé na comunicagao de irregularidades um meio que incrementa a possibilidade de fomentar uma
cultura de maior transparéncia, responsabilizagdo e oportunidade de melhoramento na qualidade dos
mecanismos de controlo da atividade.

Neste sentido, foi aprovado pelo Conselho de Administracdo, em 28 de maio de 2020, a 2.2 edicdo do
Regulamento de Comunicagao de Irregularidades proposta pelo SAl, publicitado nas intranet e internet do
CHLO, que define um conjunto de normas e procedimentos internos de irregularidades através do qual
possam ser descritos factos que incidem:

a) Violagdo de principios e disposicdes legais, regulamentares e deontoldgicas por parte dos membros
dos drgdos estatutarios, 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;

c) Prejuizo a imagem ou reputagéo do CHLO.

Para a formalizagdo do procedimento da comunicacdo de irregularidades foi criado um circuito de
comunicagao interna e externa, a qual devera ser enderegcada ao SAIl através do endereco de correio
eletrénico: sai.irreqularidades@chlo.min-saude.pt ou por carta, com meng¢ao de “confidencial”’, conforme
estipulado no seu regulamento, para a seguinte morada: Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa.
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3. Indicagio das politicas antifraude adotadas e identificacio de ferramentas existentes com vista a mitigagio e
prevencao de fraude organizacional.

O CHLO possui mecanismos implementados que permitem detetar, avaliar e mitigar a fraude da
organizagao/riscos de corrupg¢ao através de varios instrumentos regulatérios, nomeadamente: Cédigo de
Conduta Etica, Regulamento Interno, Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infracbes Conexas
(PGRCIC), Regulamento de Comunicacéo de Irregularidades, Regulamento do Canal Interno de Denuncias,
Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD), Regulamento Interno da Comissédo de Tratamento de
Dados Pessoais, Modelo Organizativo do Governo da Privacidade, Protecao e Tratamento de Dados Pessoais
no CHLO e Manuais de Procedimentos.

Os instrumentos acima identificados, conjuntamente com as atividades de controlo, informagéao, comunicagao
e monitorizagdo dos diversos riscos associados a atividade da organizagdo, constituem um instrumento
fundamental de suporte ao planeamento estratégico e tomada de decisdo pelo Conselho de Administragéo.

Em cumprimento da Recomendagéo n.° 1/2009, de 1 de julho, do Conselho de Prevencédo da Corrupgéo
(CPC) o CA do CHLO aprovou, em 30 de julho de 2014, o PGRCIC. Tendo em consideragcdo as
recomendagdes do CPC e a realidade do CHLO, foram efetuadas duas revisdes do referido plano, tendo sido
aprovadas pelo CA em 2 de dezembro de 2015 e 15 de dezembro de 2021.

O PGRCIC estabelece orientagdes sobre a prevengao de potenciais de riscos de gestdo, incluindo os de
corrupcao e infragdes conexas e conflito de interesses, causas desses riscos, os critérios/niveis de risco, as
fungdes e as responsabilidades na sua estrutura e organizacgdo interna, bem como as medidas de melhoria
(preventivas/corretivas) resultado de uma reflexdo interna desenvolvida com os servigos numa perspetiva
continua, responsabilizacao e envolvimento de todos os colaboradores na atividade e cultura organizacional.

Este ultimo documento inclui as Matrizes de Risco dos seguintes servigos:

e Conselho de Administracéao;

e Servigo de Auditoria Interna;

e Servigo Juridico e de Contencioso;

e Servigo de Planeamento, Analise e Controlo de Gestao;

e Servigo de Gestao de Compras;

e Servigo de Logistica e Distribuigao;

e Servigo de Gestado Hoteleira;

e Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao;

e Servigo Financeiro;

e Servigo de Gestao Estratégica de Recursos Humanos/Administragdo de Pessoal (atualmente, Servigo
de Gestado de Recursos Humanos);

e Servigo de Gestdo de Doentes (atualmente, Servigo de Gestdo do Acesso e Suporte Clinico ao
Doente);

e Servigco de Instalagbes e Equipamentos;

e Secretaria-Geral (atualmente, Servigo de Comunicagéo e Imagem);

¢ Unidade Funcional de Gestao de Transportes e Parques de Estacionamento;

e Servigos Farmacéuticos;

e Espdlio — Urgéncia Geral;

e Areas Clinicas.

O PGRCIC encontra-se publicado na intranet e internet do CHLO e no Portal do SNS.
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O PGRCIC do CHLO, encontra-se disponivel para consulta na internet no seguinte link:

https://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/informacao_gestao/PlanoGRCInfConexasCHLO 2%C2%AArevisao16122021.pdf

B. Controlo Interno e Gestao 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 para a empresa).

O CHLO dispde de um sistema de controlo interno, competindo ao Conselho de Administracdo assegurar a
sua implementagédo e manutengdo. Compete ao Servigo de Auditoria Interna (SAIl) efetuar a sua avaliagédo de
acordo com o previsto no n.° 1 do artigo n.° 87.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

O Sistema de Controlo Interno compreende um conjunto de estratégias, politicas, processos, regras e
procedimentos estabelecidos no CHLO de forma a garantir;

a) A execugdo de uma atividade eficiente que assegure a utilizagdo eficaz dos recursos e ativos, a
garantia de continuidade, seguranga e qualidade da prestagao de cuidados de saude, através de uma
adequada gestéo e controlo de riscos de atividade no sentido da sua mitigagdo ou inexisténcia, da
correta e prudente avaliagao dos ativos e responsabilidades, bem como da definicdo e implementagéo
de mecanismos/procedimentos de prevencao e de protecdo do servigo prestado contra atuagdes
danosas ou comprometedoras ao normal funcionamento;

b) A existéncia de informacdo econdémica e financeira e de gestdo verdadeira e apropriada que
sustente/garante as tomadas de decisao e processos de controlo quer a nivel interno e externo;

c) O cumprimento das disposi¢cbes legais, regulamentares, profissionais e deontolégicas aplicaveis,
pelas regras internas e estatutarias, de conduta e de relacionamento vertidas no Cédigo de Conduta
Etica e Regulamento Interno do CHLO, as orientagdes e recomendagdes provenientes de entidades
externas como o Tribunal de Contas, IGAS e outras.

Este processo compreende uma base continua e eficaz na monitorizagdo de avaliagdes periddicas tendo
como objetivo identificar fragilidades do sistema de forma a serem ultrapassadas prontamente.

No seguimento destas orientagdes foram criados instrumentos para reunir, sistematizar e divulgar um conjunto
de informagdes no desempenho das variadas tarefas, de modo a facilitar a compreensao da sua estrutura
atribuicbes e funcionamento designados de Manuais de procedimentos e boas praticas e Instrugdes de
trabalho, com o objetivo de dirimir/eliminar o risco e a fraude.

De entre os diversos mecanismos e instrumentos que sao parte integrante do sistema de controlo interno,
salientamos os seguintes:

e Codigo de Conduta e Etica;

¢ Regulamento Interno;

e Servigo de Auditoria Interna;

e Comissao de Qualidade e Seguranca;

e Encarregado da Prote¢édo de Dados (EPD/DPO);

"Querendo, a empresa podera incluir sintese ou extrato(s) de Manual ou Cédigo que satisfaga(m) o requerido. Tal formato de prestagéo
da informagéo implica que o texto seja acompanhado das adequadas referéncias que permitam identificar as partes da sintese ou
extrato(s) que satisfazem cada uma das alineas.
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e Plano de Gestao de Riscos de Corrupgéo e Infragbes Conexas;

e Regulamento de Comunicagéao de Irregularidades;

e Regulamento do Canal Interno de Denuncias

¢ Regulamento Geral de Proteg¢do de dados (RGPD);

¢ Regulamento Interno da Comisséo de Tratamento de Dados Pessoais;

e Modelo Organizativo do Governo da Privacidade, Protegdo e Tratamento de Dados Pessoais no
CHLO;

e Manuais de procedimentos e boas praticas dos servigos e unidades;

e Segregagao de Fungoes.

2. Identificacdo de pessoas, 6rgdos ou comissdes responsaveis pela auditoria interna ou pela implementagio de
sistema de gestdo e controlo de risco que permita antecipar e minimizar os riscos inerentes a atividade
desenvolvida.

e O conselho de Administracdo enquanto em 6rgdo maximo com responsabilidades no sistema de
controlo interno e de gestédo dos riscos, incluindo os de corrupgéo e infragées conexas e o sistema
de comunicacdo interna de irregularidades, competindo-lhe assegurar a sua implementacdo e
manutengao;

e Servigo de Auditoria Interna: Etelvino Craveiro (Auditor Interno);

e Encarregado da Protecdo de Dados (EPD/DPO): Maria Jo&o Lupi;

e Diretores/Responsaveis de Servigo;

e Comissao de Qualidade e Seguranga: Alexandre Duarte (Presidente);

e Comissao de Etica Para a Saude: Paula Maria Rodrigues Peixe (Presidente);

e Qutras comissoes - vide a alinea d) do n.° 9 do ponto V deste relatdrio.

3. Emcasode existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da empresa, transcrigio da definicio de niveis
de risco considerados aceitaveis e identificagio das principais medidas adotadas.

O CHLO disp6e de um PGRCIC desde 2014, aprovado pelo CA em 30 julho de 2014, tendo a sua ultima
revisdo (2.2) sido aprovada pelo CA, em 15 de dezembro de 2021. Esta revisdo consistiu no reajustamento
dos riscos anteriormente considerados, bem como no acrescento de novos riscos, respetivos niveis de
probabilidade de ocorréncia (PO), impacto (I) (gravidade da consequéncia) e grau do risco (combinac¢ao da
PO com 1) dos servicos constantes no plano, de acordo com a FEDERATION OF EUROPEAN RISK
MANAGEMENT ASSOCIATIONS (FERMA) — “A Risk Management Standard” com o objetivo de o tornar o
mais abrangente/consistente, eficaz e eficiente com o objetivo de mitigar/dirimir os riscos considerados.

Com base na avaliagao na execugdo das medidas de melhoria (preventivas/corretivas e mecanismos de
mitigacdo) referentes aos riscos de corrupgao e infragdes conexas de grau alto dos servigos constantes no
PGRCIC do CHLO, de forma a mitigar os riscos, minimizando a probabilidade de ocorréncia e o impacto que
estes podem ter na prossecugao dos objetivos da instituicdo, o PGRCIC visa essencialmente identificar as
situagdes potenciadoras de riscos de corrupgéo e infragdes conexas e protecdo de dados pessoais (RGPD),
elencar medidas preventivas e corretivas que minimizem ou eliminem se possivel a probabilidade de
ocorréncia e consequente impacto do risco e definir a metodologia de adogdo e monitorizagdo das medidas
propostas, identificando os respetivos responsaveis.

No PGRCIC estéo identificados:

e Os servigos e respetivos diretores ou responsaveis;
e Os diferentes tipos de riscos inerentes a cada servigo e respetivas areas de atividade;
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¢ A sua probabilidade de ocorréncia, impacto e grau do risco (em termos de alto, médio e baixo);
¢ Os mecanismos de controlo interno existentes;

e As medidas de melhoria (preventivas/corretivas) propostas para fazer face aos mesmos;

e (O(s) responsavel(eis) pela sua implementacéo.

4. Explicitagdo, ainda que por inclusio de organograma, das relagdes de dependéncia hierarquica ou funcional face
a outros orgaos ou comissdes da empresa.

O Servigo de Auditoria Interna do CHLO depende, em termos organicos, do Presidente do CA, de acordo com
o n.° 3 do Artigo 86.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

5. Indicacdo da existéncia de outras areas funcionais com competéncias no controlo 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, Comissdes de Apoio Técnico constantes no
Regulamento Interno do CHLO, nomeadamente, a Comisséo de Qualidade e Seguranca e noutra vertente, o
Encarregado da Protegado de Dados.

6. ldentificacdo e descricdo dos principais tipos de riscos (economicos, financeiros, operacionais e juridicos) aque a
empresa se expoe no exercicio da atividade.

Riscos econdmicos e financeiros:

e Disperséo das instalagées com impacto nos gastos com transportes e na replicagdo de recursos;
e Contexto econdmico muito desfavoravel;

e Custo per capita da saude a crescer numa relagdo desproporcionada as verbas disponibilizadas;
o Elevado Prazo Médio de Recebimentos;

o Elevado Prazo Médio de Pagamentos;

¢ Diminuicdo do poder de negociagao nos processos de aquisicao de bens e servigos;

o Significativa dependéncia do Contrato-Programa;

e Diminuicado de ativos;

o Decisdes da tutela a nivel central com impacto negativo na execugao orgcamental,

¢ Riscos financeiros resultantes de desequilibrio econémico-financeiro persistente.

Riscos operacionais:

e Relacionados com a pratica clinica;

e Protecao de dados pessoais;

e Seguranga das pessoas e dos bens;

e Fraca autonomia na gestéo hospitalar;

¢ Instalagbes e equipamentos desatualizados;

¢ Dificuldade na realizagdo de novos investimentos;

e Constrangimentos na contratagdo de novos profissionais;

o Dificuldade em assegurar a permanéncia de alguns profissionais, nomeadamente, face as condigées
mais favoraveis que o setor privado apresenta;

o Dificuldade na gestédo/reducao de listas de espera de algumas especialidades;

e Deficiente resposta de Cuidados de Saude Primarios;
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Deficiente resposta da Rede Nacional de Cuidados Continuados;

o Auséncias de modelos organizacionais de suporte da doenga cronica;
Legislagao laboral muito restritiva;

A seguranca dos diversos sistemas de informagao internos e externos;
Sistemas de informagao deficitarios;

Riscos de reputagdo e imagem.

Riscos juridicos:

e Capacidade de identificar areas mais sensiveis;

e Capacidade de monitorizar as responsabilidades da empresa/profissionais em cada uma dessas
areas;

e Capacidade de litigancia.

1. Descricaodo processo de identificagao, avaliagao, acompanhamento, controlo, gestdo e mitigagao de riscos.

As organizagdes 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 atuagédo e assegurando que presidam a sua agao principios como os da
seguranga, da transparéncia, da isengéo e da eficiéncia.

A gestdo de risco é, assim, uma tarefa continua, em constante evolugéo e desenvolvimento, que, no caso do
CHLO, acompanha permanentemente a definicdo das estratégias adotadas pela organizacdo e a sua
implementagao concreta.

Adicionalmente aos riscos da entidade ja mencionados, a identificagdo dos riscos associados a cada servigo
do centro hospitalar tem como objetivo conhecer a sua exposigdo a determinados fatores, que poderao
colocar em causa a realizagao de determinado objetivo.

O PGRCIC assume particular importancia na descrigdo de tais riscos, classificados por servigco conforme
listados anteriormente (vide ponto — ‘Indicagdo das politicas antifraude adotadas e identificagdo de
ferramentas existentes com vista a mitigagéo e prevencao de fraude organizacional’), bem como os respetivos
planos de agédo na mitigagao de tais riscos.

Para que a dissuasao dos riscos nas organizagées seja eficaz & necessario identificar os seus pontos fortes
e fracos, permitindo assumir um compromisso consciente de combate aos mesmos e a criagao de indicadores
de eficacia na gestao do risco.

Compete ao SAIl avaliar os sinais de riscos, tendo como objetivo alertar, através de planos de analise
estruturados enquanto parte integrante de um sistema de controlo interno, mas também recomendar medidas
efetivas de combate e mitigagao do risco.

A acado do SAIl assume primordial importancia na execugao e otimizagdo da gestdo dos riscos através da
analise transversal, objetiva e isenta, emitindo recomendac¢des de melhoria dos principios de controlo interno,
em total respeito com os principios éticos da Instituicdo e com as normas internacionais de auditoria. Esta
acao é determinante na mitigagao dos riscos, servindo de combate a sua ocorréncia.

Neste sentido, encontra-se em pratica o PGRCIC que identifica um conjunto de matrizes de risco por servigo,
e elaborado de acordo com as Normas de Gestao de Risco da FERMA.
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O PGRCIC deve ser dindmico, devendo ser revisto quando os riscos e 0s mecanismos de agdo nele
comtemplados nédo oferegam a garantia suficiente no combate aos diversos tipos de riscos, € também alvo
de Relatérios Anuais de Execugéo nos termos do n.° 14 do Artigo 86.° do Decreto-Lei 52/2022, de 4 de agosto,
do Artigo 46.° do RJSPE e Relatérios Anuais e Intercalares “ em outubro” de acordo com as alineas a) e b)
do n.°4 do Artigo 6.° do Capitulo Il do Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro (MENAC). Os relatérios
depois de aprovados pelo CA sao divulgados na internet e intranet do CHLO e submetidos as entidades
competentes.

O Relatdério Anual de Execugao do PGRCIC reveste especial importancia na afericdo da execucado das
medidas de melhoria (preventivas/corretivas) face aos riscos constantes no Plano, tendo em consideragéo os
prazos definidos, bem como o seu sucesso na mitigagdo ou supressao dos riscos correspondentes. Para o
feito, o SAIl procede a recolha de informagéao atualizada de cada servigo. Os resultados obtidos permitem ao
SAl propor recomendagdes e desencadear procedimentos no sentido de melhorar o PGRCIC.

RGS_2022 | Comissao de Qualidade e Seguranga (CQS)

Conforme dispde o art.° 88.° do Estatuto do Servigco Nacional de Saude (Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de
agosto), o CHLO dispde de Comissao de Qualidade e Seguranga (CQS). Esta Comisséao foi renomeada pelo
Conselho de Administragdo em 30/11/2022 (Ordem de Servigo n.° 78) e rege a sua atividade de acordo com
o disposto no art.° 23.° do Regulamento Interno do CHLO e no seu Regulamento Interno, aprovado pelo CA
em 01/02/2023.

Nessa medida, o CHLO dispbe da CQS como instrumento de monitorizacdo e possivel gestdo de desvios
indesejaveis a operacionalizagdo esperada. E um o6rgdo transversal ao CHLO com composigéo
multidisciplinar e multiprofissional, sendo a sua estrutura constituida por quatro nucleos especializados:
Auditoria Clinica, Gestao do Risco, Certificagdo e Acreditacdo e Humanizagcdo Hospitalar, destacando-se,
para este efeito, o Nucleo de Gestao do Risco, cujas atribuicbes e competéncias se encontram descritas no
Regulamento Interno da CQS.

Esta Comissao engloba as tematicas relacionadas com a Qualidade, Risco, Seguran¢ca e Humanizagao dos
cuidados, inerentes a operacionalizagido da atividade nobre do Centro Hospitalar: o cuidado ao doente. Nessa
medida o enfoque reside nos profissionais envolvidos na area clinica, mas também em todos os outros que
devem oferecer o suporte estrutural em termos fisicos e organizacionais que garanta condigbes minimas de
adequacgao ao exercicio do cuidado ao doente, familia e/ou cuidador.

Como suporte da sua agéo, o CHLO dispde de uma plataforma de registo e notificagéo e incidentes e eventos
adversos, designada “The Patient Safety Company”, representada em Portugal pela empresa Antares,
acessivel a qualquer profissional e através da qual é possivel registar e notificar incidentes que configurem
problemas de qualidade e seguranga, bem como quaisquer erros por si detetados, de modo a que a partir do
Nucleo de Gestédo de Risco, possa ser efetuada a sua anadlise e avaliagdo (matriz fish bone), procurando-se
o seu tratamento e a consequente implementacao de medidas preventivas, segundo a metodologia de gestéao
de risco.

8. Identificacao dos principais elementos do SCI e de gestao de risco implementados na empresa relativamente ao
processo de divulgacao de informacao financeira.

Sendo um instrumento de gestéo a nivel interno, o CHLO considera o PGRCIC fundamental que reveste um
carater dindmico, em constante aperfeicoamento, e que resulta de uma monitorizagdo e avaliacdo da
experiéncia adquirida em simultdneo com novas situa¢des que surjam dentro da organizacdo e sua ligagéo
com o exterior.
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Para que o Plano venha a ser, na prética, proficuo e mais efetivo, & exigivel a nivel interno a participagao
global de todos os colaboradores para a melhoria na eficacia dos processos, e fomento de maior eficiéncia
no debate e na divulgagéo dos principios éticos e de boa gestédo dentro da organizagéo. A constru¢do de uma
Cultura de Boas Praticas, global e generalizada, com base em alertas e campanhas de sensibilizacdo, vem
solidificar a implementagao e execugao do PGRCIC.

Adicionalmente, em obediéncia aos principios da Transparéncia e Conformidade, todo o processo de
divulgacdo de informacgdo financeira é reportado, acompanhado e validado por entidades externas,
nomeadamente, o Tribunal de Contas, a IGF, a DGTF e a ACSS.

Saliente-se que, com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de novembro, e do Decreto-Lei
n.° 18/2017, de 10 de fevereiro (revogado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto), foram criadas
condigbes para revalorizar a atividade de fiscalizagéo, ajustando o perfil de recrutamento do Fiscal Unico e
do Conselho Fiscal, respetivamente, ao mesmo tempo que se refor¢cou o principio da segregagao entre a
administragéo e a fiscalizagdo da entidade no modelo de organizagao vigente.

A funcdo de fiscalizagdo assegurada no passado pelo Fiscal Unico, enquanto érgao responsavel pelo controlo
da legalidade, da regularidade e da boa gestdo financeira e patrimonial do CHLO, assegurava
especificamente a verificagao da regularidade dos registos contabilisticos e documentos que lhe servem de
suporte, assim como dar parecer sobre o relatério de gestdo do exercicio e certificar as contas.

Atualmente, o CHLO tem Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas nomeados pelo despacho n.°
12171/2021, de 16 de dezembro, proferidos pelos Senhores Secretarios de Estado do Tesouro e da Saude,
cujas competéncias estdo mencionadas no Artigo 80.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

C. Regulamentos e Cadigos

1. Referéncia sumaria aos regulamentos internos aplicaveis e regulamentos externos a que a empresa esta
legalmente obrigada, com apresentacdo dos aspetos mais relevantes e de maior importancia.

O CHLO é um estabelecimento publico do Servigo Nacional de Saude 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.° 18/2017, de 10 de fevereiro, e seus anexos | e Il, pelas normas em vigor para
0 SNS que os nao contrariem e pelo seu Regulamento Interno, disponivel em:

https://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/centro hospitalar/Reglnterno CHLO 17012022.pdf

Este Regulamento Interno adota uma estrutura descentralizada da gestao interna particularmente nas areas
clinica, promovendo sinergias e otimizag¢ao de recursos e atualiza e adapta as areas de apoio clinico e técnico
e inova autonomizando e dando particular relevo a area de conhecimento.

2. Cédigo de Etica:

a. Referéncia a existéncia de um codigo de ética que contemple exigentes comportamentos éticos e
deontoldgicos, indicando a data da ultima atualizagio e a forma como é efetuada a sua divulgacio junto
dos seus colaboradores, clientes e fornecedores;
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O Cédigo de Etica no CHLO foi aprovado em 1 de junho de 2016 e corresponde, ndo s6 para cumprimento
dos dispositivos legais aplicaveis, designadamente a Resolugcédo de Conselho de Ministro n.° 49/2007, mas
também como um instrumento que visa a realizagdo dos objetivos e da missao da instituigao.

Este Cddigo estabelece um conjunto de principios de orientagdo da atividade hospitalar e de regras de
natureza ética e deontoldgica destinadas a orientar os colaboradores do CHLO no desempenho das suas
fungdes, de modo a que as possam exercer com elevados padrées de qualidade e em linha com os objetivos
e missao do CHLO na prestagao de cuidados de saude.

A Comissao de Etica zela pela observancia de padrées 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 a Comissao de
Etica:

a. Zelar, no ambito do funcionamento da instituicdo ou servigo de saude 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 saude respetivo;

c. Pronunciar-se sobre os protocolos de investigagao cientifica, nomeadamente os que se refiram a
ensaios de diagndstico ou terapéutica e técnicas experimentais que envolvem seres humanos e
seus produtos biolégicos, celebrados no ambito da instituicdo ou servigo de saude respetivo;

d. Pronunciar-se sobre os pedidos de autorizagcio para a realizagdo de ensaios clinicos da instituicao
ou servigo de saude respetivo e fiscalizar a sua execugdo, em especial no que respeita aos aspetos
éticos e a segurancga e integridade dos sujeitos do ensaio clinico;

e. Pronunciar-se sobre a suspensao ou revogagao da autorizagao para a realizagao de ensaios clinicos
na instituicao ou servigo de saude respetivo;

f. Reconhecer a qualificacdo cientifica adequada para a realizagdo de ensaios clinicos, relativamente
aos médicos da instituicdo ou servico de saude respetivo;

g. Promover a divulgagdo dos principios gerais da bioética pelos meios julgados adequados,
designadamente através de estudos, pareceres ou outros documentos, no ambito dos profissionais
de saude da instituicdo ou servigo de saude respetivo.

No exercicio das suas competéncias, a Comissao de Etica pondera, em particular, o estabelecido na lei, nos
cddigos deontoldgicos e nas declaragdes diretrizes internacionais existentes sobre as matérias a apreciar.

O Coadigo de Etica esta devidamente publicado e divulgado junto dos colaboradores, clientes e fornecedores
nos sitios da intranet e da internet:

https://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/CodigoCondutaEtica.pdf

De acordo com os Pontos 5. e 7. do referido cddigo, “todos os profissionais do CHLO, EPE devem pautar o
seu relacionamento com o cidadao por critérios de respeito e cortesia. Neste sentido, devem:

a. Atuar de modo a assegurar o exercicio dos direitos dos cidadaos e o cumprimento dos seus deveres,
de forma célere e eficaz;

b. Pautar a sua conduta por critérios de transparéncia, abertura e respeito no trato social;

c. Prestar informagdes e esclarecimentos quando solicitados, bem como diligenciar o
encaminhamento para os servigcos competentes;
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d. Esclarecer o cidaddo dos seus direitos e deveres assegurando-se que este compreende a
informacgao que Ihe é prestada;
e. Assegurar que ao utente de servigos é garantido o direito de participagdo e autonomia de deciséo.

b. Mencao relativa ao cumprimento da legislacdo e da regulamentacdo em vigor sobre medidas vigentes
tendo em vista garantir um tratamento equitativo junto dos seus clientes e fornecedores e demais
titulares de interesses legitimos, designadamente colaboradores da empresa, ou outros credores que
nio fornecedores ou, de um modo geral, qualquer empresa que estabeleca algumarelagéo juridica com
aempresa (vide artigo 47.° do RJSPE).

No atendimento ao publico deve ser salvaguardada: uma atuagdo de modo consciencioso, correto, cortés e
acessivel, garantindo o exercicio dos direitos dos cidadaos e o cumprimento dos seus deveres; a resposta
completa e exata as questdes colocadas pelos cidadados e o seu encaminhamento, sempre que o assunto em
apreco seja da responsabilidade ou competéncia de outra entidade; a prestagdo de informacdes e de
esclarecimentos, de modo a assegurar que o cidadao esta consciente dos seus direitos e deveres, tendo
sempre presente as suas circunstancias individuais, designadamente a capacidade para compreender a
informagao que |Ihe é prestada e os esclarecimentos para consentir ou aceitar qualquer proposta de
intervencdo de saude, quando aplicavel; a informagédo prestada € compreendida quando o cidaddo nao
domina a lingua portuguesa e a informacao aos cidadaos sobre os meios através dos quais podem exercer o
seu direito de participagao. Neste sentido, o CHLO promove internamente um conjunto de formagdes nesta
matéria.

No que se refere as relagdes externas, mais concretamente com os seus fornecedores, o CHLO respeita os
principios da contratagdo publica, nomeadamente os principios da igualdade, isengéo, transparéncia e
concorréncia na selegéo dos fornecedores, conforme previsto na Lei aplicavel.

3. Planode Gestdo de Riscos de Corrupcéo e Infragoes Conexas (PGRCIC):

a. Referéncia a existéncia do PGRCIC para prevenir fraudes internas (cometida por um Colaborador ou
Fornecedor de Servigos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros) e identificagio das ocorréncias
e das medidas tomadas para a sua mitigagao;

O CHLO dispoe, desde 2014, de um Plano de Gestado de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas. Esse
documento é de consulta publica e esta disponivel no sitio da internet do CHLO:

https://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/informacao_gestao/PlanoGRCInfConexasCHLO 2%revisao16122021.pdf

b. Data da ultima atualizacio e indicacdo sobre o cumprimento da legislagio e da regulamentacio em
vigor relativas a prevencdo da corrupcdo e sobre a elaboragdo do Relatorio Identificativo das
Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias (vide n.° 1do artigo 46.° do RJSPE, que remete para a alinea a) do
n.’1doartigo 2.° da Lein.’ 54/2008, de 4 de setembro, a que corresponde a atual alinea g) do n.° 3 do artigo
2.°do Decreto-Lei n.°109-E/2021, de 9 de dezembro?

20 Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, foi aprovado no dia 2 de dezembro de 2021, e entrou em vigor 180 dias apés a sua publicagéo (artigo
29.°), tendo revogado a Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro (artigo 27.°). O Regime Geral da Prevengéo da Corrupgao (“RGPC”) é aplicavel “aos servigos e
as pessoas coletivas da administragao direta e indireta do Estado, das regides auténomas, das autarquias locais e do setor publico empresarial que
empreguem 50 ou mais trabalhadores (...)” (n.° 2 do artigo 2.° do RGPC). “Os servigos e as pessoas coletivas da administragdo direta e indireta do Estado,
das regibes auténomas, das autarquias locais e do setor publico empresarial que ndo sejam considerados empresas abrangidas adotam instrumentos de
prevengao de riscos de corrupgéo e infragcbes conexas adequados a sua dimensao e natureza, incluindo os que promovam a transparéncia administrativa e
a prevengao de conflitos de interesses” (n.° 5 do artigo 2.° do RGPC).
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O PGRCIC foi aprovado pelo CA em 30 julho de 2014. Tendo em consideragéo as recomendacgdes do CPC
e a realidade do CHLO, foram efetuadas duas revisdes posteriores em 2015 e 2021, respetivamente. Esta
revisao consistiu no acrescento de novos riscos, respetivos niveis de Probabilidade de Ocorréncia e Escala
de Risco dos servicos em controlo, de acordo com a FERMA - FEDERATION OF EUROPEAN RISK
MANAGEMENT ASSOCIATIONS “A Risk Management Standard” com o objetivo de o tornar o mais
abrangente/consistente, eficaz e eficiente (mitigagédo do riscos).

O PGRCIC obedece as Recomendagdes do CPC (Lei n.° 24/2008, de 4 de setembro) emitidas a data da sua
atualizagdo, nomeadamente as seguintes:

a. Recomendacdo n.° 1 de 1 de julho de 2009, nos termos da qual “os 6érgaos dirigentes
maximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou patriménios publicos, seja qual for
a sua natureza, devem elaborar planos de gestao de riscos de corrupgao e infragbes conexas;

b. Recomendagédo de 7 de novembro de 2012, nos termos da qual os organismos publicos
devem incluir nos seus Planos, mecanismos de acompanhamento e de gestado de conflito de
interesses;

c. Recomendagdo de 7 de janeiro de 2015, sobre prevencdo de riscos de corrupgdo na
contratagdo publica — O CPC atribui as entidades que celebram contratos publicos, a
responsabilidade de reforgar a atuagédo na identificagao, prevengao e gestao de riscos de
corrupgao e infragdes conexas nos contratos publicos, de incentivar a existéncia de recursos
humanos com formacdo adequada, de garantir a transparéncia nos procedimentos de
contratagdo publica através de publicidade em plataformas eletrénicas, de assegurar o
funcionamento dos mecanismos de controlo de eventuais conflitos de interesses na
contratagao publica e reduzir o recurso ao ajuste direto;

d. Recomendacao de 1 de julho de 2015, que alargou o ambito dos Planos de gestédo de Risco
de Corrupgao e Infragées Conexas atribuindo as entidades publicas o dever de identificar de
modo exaustivo os riscos de gestao, incluindo os de corrupgao e infragdes conexas, bem
como as correspondentes medidas preventivas.

O CHLO considera o PGRCIC um instrumento fundamental para a gestdo. Este deve ser entendido como
dinamico, sujeito a um aperfeigoamento continuo, resultante da sua monitorizagao/avaliagdo, através da
experiéncia que vai sendo adquirida, da consideracdo de novas situagées que vao surgindo no seio da
organizagdo (CHLO) e da sua interligagcdo com o exterior. Para que o Plano seja cada vez mais proficuo,
exige-se uma participacao global de todos os servigos nesse sentido. Para que essa participagdo seja mais
eficaz e eficiente deve, no seio da organizacédo, existir a preocupagéo constante de fomentar o debate e a
divulgacéo dos principios éticos e de boa gestdo, bem como alertar e sensibilizar para uma cultura de boas
praticas de modo a possibilitar a existéncia de um sistema de controlo interno mais adequado.

O Relatério Anual da Execugédo do PGRCIC do ano de 2021 pode ser consultado no Link: https:/www.chlo.min-
saude.pt/images/documents/informacao_gestao/CHLO PlanoGRiscosCorrupcaolnfConexas 2021 28042022.pdf

O Relatério Anual da Execug¢do do PGRCIC do ano de 2022 ainda nao foi elaborado. Aquando da sua
conclusao, sera publicado no Portal do SNS e no site (Intranet e Internet) do CHLO e enviado para as
entidades competentes.

Dando cumprimento ao recomendado na alinea a) do n.° 4 do Artigo 6.° do Anexo do Decreto-Lei n.° 109-
E/2021, de 9 de dezembro, que cria o Mecanismo Nacional Anticorrupgdo (MENAC) foi elaborado em outubro
um relatorio intercalar dos riscos de grau elevado ou maximo, que pode ser consultado no link:

https://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/informacao_gestao/CHLORelatriolntercalarExecucaoPGRCIC outubro2022.pdf
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a. Disponibilidade do Relatorio Anual de Execugéo do PGRCIC para publicitacio no sitio na internet da UTAM.
De acordo com exposto na alinea anterior,

e o relatdrio anual de 2022 encontra-se em elaboracao;

e o relatdrio anual de 2021 encontra-se publicado no site de internet do CHLO;

o foi elaborado um relatério intercalar sobre os riscos de grau elevado ou maximo, em outubro de 2022,
que se encontra também disponivel para consulta no site de internet do CHLO.

D. Deveres Especiais de Informacao

1. Indicacao da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informacao a que a empresa se encontra
sujeita, nomeadamente os relativos ao reporte de informacgio econdmica e financeira (vide alineas d) ai) don.°1
do artigo 44.° do RJSPE), a saber:

a. Prestacdo de garantias financeiras ou assuncao de dividas ou passivos de outras empresas, mesmo nos
casos em que assumam organizagao de grupo;

Nao existem.

b. Graude execucao dos objetivos fixados, justificacao dos desvios verificados e indicacdo de medidas de
correcao aplicadas ou a aplicar;

A informacgdo acima mencionada, é reportada através das seguintes plataformas:

e ACSS/ARSLVT: Sistema de recolha de Informagéo de Contratualizacdo e Acompanhamento (SICA)
¢ SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagao Econdmica e Financeira

c. Planosde atividades e orcamento, anuais e plurianuais, incluindo os planos de investimento e as fontes
de financiamento;

A informacgdo acima mencionada, é reportada através das seguintes plataformas:

e ACSS/ARSLVT: Sistema de recolha de Informagéo de Contratualizacdo e Acompanhamento (SICA)
¢ SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagao Econdmica e Financeira

d. Orcamento anual e plurianual;
A informagéo acima mencionada, é reportada através das seguintes plataformas:

o ACSS/ARSLVT: Sistema de recolha de Informagéo de Contratualizacdo e Acompanhamento (SICA)
e SIRIEF: Sistema de Recolha de Informag¢ao Econdémica e Financeira

e. Documentos anuais de prestacao de contas;
A informagéo acima mencionada, é reportada através das seguintes plataformas:

e ACSS/ARSLVT: Sistema de recolha de Informagéo de Contratualizacdo e Acompanhamento (SICA)
e SIRIEF: Sistema de Recolha de Informag¢ao Econdémica e Financeira

f.  Relatorios trimestrais de execucio orgcamental acompanhados dos relatérios do drgio de fiscalizacdo.
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A informagéo acima mencionada, é reportada através das seguintes plataformas:

¢ SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagao Econdmica e Financeira

2. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que a empresa se encontra
sujeita, nomeadamente os relativos ainformacéo a prestar anualmente ao titular da func3o acionista e ao publico
em geral sobre 0 modo como foi prosseguida a sua missao, do grau de cumprimento dos seus objetivos, da forma
como foi cumprida a politica de responsabilidade social, de desenvolvimento sustentavel e os termos de
prestacdo do servigo publico, e em que medida foi salvaguardada a sua competitividade, designadamente pela via
da investigacao, do desenvolvimento, da inovacao e da integracao de novas tecnologias no processo produtivo
(vide n.°1do artigo 45.° do RJSPE).

O ponto acima mencionado encontra-se cumprido através da divulgagcao do Relatério e Contas, do Relatério
Anual de Acesso a Cuidados de Saude, bem como do presente Relatério, em https://www.chlo.min-saude.pt/.

E ainda reportada na plataforma SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagdo Econémica e Financeira.

E. Sitio na /nternet

1. Indicagdo da hiperligacdo para acesso direto ao sitio na internet da empresa onde se encontram divulgados os
seguintes elementos (vide artigo 53.° do RJSPE):

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

https://www.chlo.min-saude.pt/

https://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/centro _hospitalar/Certidao Permanente.pdf

b. Estatutos e regulamentos de funcionamento dos orgios e/ou comissdes;

https://www.chlo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/legislacao

https://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/centro hospitalar/Reginterno CHLO 17012022.pdf

c. Titulares dos drgdos sociais e outros drgdos estatutarios e respetivos elementos curriculares, bem
como as respetivas remuneracdes e outros beneficios;

Relatério de Gestdo: https://www.chlo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/informacao-de-
gestao/relatorio-e-contas

Relatério de Governo Societario: https://www.chlo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-
sociedade/relatorio-do-governo-societario

d. Documentos de prestacio de contas anuais e, caso aplicavel, semestrais;

Relatério de Gestao: https://www.chlo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/informacao-de-
gestao/relatorio-e-contas
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Relatério de Governo Societario: https://www.chlo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-
sociedade/relatorio-do-governo-societario

Relatério do Acesso: hitps://www.chlo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/informacao-de-
gestao/relatorios-de-acesso

e. Obrigacdes de servigo publico a que a empresa esta sujeita e os termos contratuais da prestacéo de
servigo publico;

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/CHLO AM 2022.pdf

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/02/TR-Contratualizacao 2022 VF.pdf

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

Esforco Financeiro Publico: https://www.chlo.min-saude.pt/index.php/inicio/governo-da-sociedade/relatorio-
do-governo-societario

2. Indicagio da hiperligagio para acesso direto ao sitio na internet da empresa onde se encontram publicitados os
seguintes elementos:

a. Regulamentosinternos aplicaveis e regulamentos externos a que a empresa esta legalmente obrigada;

https://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/centro hospitalar/Reglnterno CHLO 17012022.pdf

b. Cédigo de Etica;

http://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/CodigoCondutaEtica.pdf

c. Relatorio Anual de Execugdo do PGRCIC (vide artigo 46.° do RJSPE);

https://www.chlo.min-
saude.pt/images/documents/informacao _gestao/CHLO PlanoGRiscosCorrupcaolnfConexas 2021 280420

22 .pdf

d. Relatorio sobre remuneracdes por género (vide n.° 2 da Resolugio do Conselho de Ministros n.° 18/2014,
de 7 de marco).

https://www.chlo.min-
saude.pt/images/documents/informacao_gestao/CHLO PlanolgualdadeGenero 2021 2022.pdf

3. 3. Quando aplicavel, indicagdo das hiperligacdes para acesso direto ao sitio na internet da empresa onde se
encontram publicitados os documentos objeto de remissao no RGS:

Nao aplicavel, no sentido em que todas as referéncias a documentos seguem-se do link para consulta.
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F. Prestacdo de Servico Publico ou de Interesse Geral (caso aplicavel)

1. Referéncia ao contrato celebrado com a empresa publica em que lhe tenha sido confiada a prestacdo de um
servigo publico ou de interesse geral, respeitante a remuneracio dessa atividade (vide n.° 3 do artigo 48.° do
RJSPE).

O Contrato-Programa entre os Ministérios das Finangas e da Saude, Diregdo Executiva e o CHLO, para o
triénio, revisto anualmente através de Adendas, define as orientagbes e objetivos de gestdo no ambito da
prestacao de servigos de cuidados de saude, em termos de quantidades de produgao contratada, a respetiva
remuneragdo, os custos inerentes a realizagdo dessa atividade e incentivos institucionais atribuidos em
fungdo do cumprimento de um conjunto de objetivos de qualidade e eficiéncia econémico-financeira.

2. Quando aplicavel, referéncia as propostas de contratualizacio da prestacio de servigo publico apresentadas ao
titular da fungio acionista e ac membro do governo responsavel pelo respetivo setor de atividade (vide n.os1,2e
4 do artigo 48.° do RJSPE), das quais deverdo constar os seguintes elementos: Associacédo de metas quantitativas
a custos permanentemente auditaveis; Modelo de financiamento, prevendo penalizagbes em caso de
incumprimento; Critérios de avaliago e revisdo contratuais; Parametros destinados a garantir niveis adequados
de satisfacao dos utentes; Compatibilidade com o esforgo financeiro do Estado, tal como resulta das afetagoes de
verbas constantes do Orgamento do Estado em cada exercicio; Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria
continua da qualidade do servigo prestado e do grau de satisfacdo dos clientes ou dos utentes. A empresa deve
apresentar declaracao do seguinte:

a. queelaborouuma proposta de contratualizacio da prestacao de servigo piblico;

b. que essa proposta foi apresentada ao titular da funcio acionista e ao membro do Governo responsavel
pelo respetivo setor de atividade; e

c. que aproposta cumpre com todos os requisitos legais definidos no n.’1do artigo 48.° do RJSPE.

A proposta de Contratualizagdo elaborada pelo CHLO para o ano de 2022 teve por base as orientagdes da
Tutela, constantes no documento “Termos de Referéncia para a contratualizagao de cuidados de saude no
SNS 2022”, disponivel para consulta em:

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/02/TR-Contratualizacao 2022 VF.pdf

As metas previstas para o ano de 2022 constam do Acordo Modificativo de 2022 https://www.acss.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/CHLO_AM 2022.pdf

O Centro Hospitalar € financiado pelos servigos prestados tendo por base a produgéo contratada e de acordo
com as regras previstas no Contrato Programa.

Estes documentos contemplam a aplicagdo de penalizagbes em caso de incumprimentos e fixam as
condigdes em que tal pode ocorrer.

O Acordo Modificativo ao Contrato-Programa define anualmente objetivos nacionais de qualidade, em termos
de acesso e de desempenho, que visam garantir uma presta¢ao de cuidados atempada e adequada.
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Remuneracoes

A. Competéncia para a Determinacao

1. Indicacdo quanto & competéncia para a determinacdo da remuneracio dos drgdos sociais, dos membros da
comissao executiva ou administrador delegado e dos dirigentes da empresa.

Conselho de Administragao

- Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.°71/2007, de 27 de
margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 8/2012 de 18 de janeiro

- Resolucéo de Conselho de Ministros n.° 16/2012, de 14 de Fevereiro

- Resolucéo de Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21 de Fevereiro

- Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de Margo

Conselho Fiscal
- Despacho n.?12171/2021, de 16 de dezembro

Revisor Oficial de Contas
- Despacho n.?12171/2021, de 16 de dezembro

Deliberagédo do Conselho de Administragcdo no ambito da legislagdo em vigor.

2. Identificacdo dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos de interesses, atuais ou
potenciais, entre os membros de 6rgios ou comissdes societarias e aempresa, designadamente na aprovacéo de
despesas por si realizadas (vide artigo 51.° do RJSPE).

Nenhum elemento do Orgéo de Gestao usufrui de cartdes de crédito ou outro Instrumento de pagamento
para a realizagdo de despesas ao servigo da empresa. As despesas dos membros do Conselho de
Administragdo seguem o mesmo mecanismo de autorizagao das restantes.

O Cadigo de Etica da instituigdo aplica-se também aos membros do Conselho, pelo que ndo intervém em
decisdes que envolvam os seus interesses.

3. Dar conhecimento do cumprimento por parte dos membros do orgao de administragio do que dispde o artigo 51.°
do RJSPE, isto é, de que se abstém de intervir nas decisées que envolvam os seus proprios interesses,
designadamente na aprovacao de despesas por sirealizadas.

Foi emitida pelos Membros do Conselho de Administragao uma declaragdo de Independéncia, de acordo com
o artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, em como se abstém de interferir nas decisdes que envolvam os
seus proprios interesses. (ver anexo).

B. Comissao de Fixacao de Remuneracgoes

Composicao da comissao de fixacdo de remuneracoes, incluindo identificacao das pessoas singulares ou coletivas contratadas
para lhe prestar apoio.

Os estatutos do CHLO nao preveem a constituicdo de uma Comissao de Fixagao de Remuneragdes.
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C. Estrutura das Remuneracgoes

1. Descricdo da politica de remuneracdo dos drgdos de administracio e de fiscalizago.
As remuneragdes do Conselho de Administragcao foram definidas nos termos dos seguintes diplomas:

e Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de margo, alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro;

e Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 16/2012, de 14 de fevereiro (que aprovou os critérios de
determinagao do vencimento dos gestores publicos);

e Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21 de fevereiro (que aprovou os critérios de
determinagao do vencimento dos gestores das entidades publicas integradas no Servigo Nacional de
Saude);

e Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de margo (classificagbes atribuidas nos
termos das RCM n.°16/2012 e n.° 18/2012).

No que respeita a remuneragdo do Conselho Fiscal, esta foi fixada através de Despacho de 16/12/2021 do
Secretario de Estado do Tesouro e de 28/11/2017 do Secretario de Estado da Saude.

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

As remuneragdes sao definidas por normativos legais acima identificados.

Os membros do Conselho de Administragdo auferem remuneragcdo base 14 vezes ao ano e despesas de
remuneragao 12 vezes ao ano, o Conselho Fiscal aufere de remuneragao base 14 vezes por ano.

3. Referéncia, se aplicavel, a existéncia de uma componente variavel da remuneragéo, critérios de atribuicio e
informacao sobre eventual impacto da avaliagdo de desempenho nesta componente.

Nao existe componente variavel da remuneracgao.

4. Explicitagdo do diferimento do pagamento da componente variavel da remuneragio, com mengéo do periodo de
diferimento.

Nao existe componente variavel de remuneragao.

5. Caracterizacdo dos parametros e fundamentos definidos no contrato de gestdo para efeitos de atribuicdo de
prémio.

O CHLO n&o atribuiu prémios de gestao, nem foram elaborados contratos de gestéo para efeitos de atribuicao
de prémios aos membros do Conselho de Administragéo.

6. Referéncia aregimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os administradores e dataem
que foram aprovados em assembleia geral, em termos individuais.

Nao existem regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os administradores.
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D. Divulgacao das Remuneracoes

1. Indicacio do montante anual da remuneracio auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do érgéo
de administracdo da empresa, proveniente da empresa, incluindo remuneracéo fixa e variavel e, relativamente a
esta, mencdo as diferentes componentes que lhe deram origem, podendo ser feita remissdo para ponto do
relatorio onde ja conste esta informacio. A apresentar segundo os formatos seguintes:

EGP

Fixado Classificacdo Remuneracdo mensal bruta (€)

Membro do CA

[S/N] [A/BIC] Vencimento mensal  Despesas Representacdo

Dr.? Rita Perez Femandez da Silva N B 5 303,02 1678,57
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira S B 3938,27 1 565,92
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre S B 3938,27 1 565,92
Dr.José Manuel Fernandes Correia N B 5016,37 1342,85
Enf? Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos S B 3938,27 1 565,92

Remuneragao Anual (€)

Membro do CA : Valor Redugoes Valor Bruto
Bruto Remuneratérias Final

BF(+@) U] (5)=(3)-(4)

VELE

@

Dr.? Rita Perez Fernandez da Silva 94 385,12 94 385,12 94 385,12
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 73 926,82 73 926,82 73 926,82
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre 73 926,82 73 926,82 73 926,82
Dr.José Manuel Femnandes Correia 86 343,38 86 343,38 86 343,38
Enf.2 Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos 73 926,82 73 926,82 73 926,82

402 508,96 402 508,96

(1) O valor da remuneragéo Fixa corresponde ao vencimento+despesas de representagdo (sem redugdes).
(2) Prémios de Gestao.
(4) Redugao prevista no artigo 12.° da Lei n.° 12-A/2010, de 30 de junho.

Beneficios Sociais (€)

Subsidio de Refeicdo Regime de Protecdo Social Encargo Encargo Outros
Membro do CA Anual Anual
: Montante : :
Valor / Dia N Identificar  Encargo Anual Seguro Seguro Identificar Valor
pago Ano de Satde de Vida
Dr.2 Rita Perez Fernandez da Silva 5,20 1099,48| ADSE/CGA 12.904,73
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 520 1161,49| Seg Social 8 131,94
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alex andre 5,20 1059,17| ADSE/CGA 10 061,70
Dr.José Manuel Fermandes Correia 520 1070,86| ADSE/CGA 12716,48
Enf.2 Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos 520 1089,94| ADSE/CGA 8 960,44
Total 5480,94 52775,29 1] (1] (1]
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2. Indicagdo dos montantes pagos, por outras empresas em relagio de dominio ou de grupo ou que se encontrem
sujeitas a um dominio comum.

Nao existem montantes pagos por outras sociedades em relagdo de dominio ou de grupo ou que se encontrem
sujeitas a um dominio comum.

3. Indicacio da remuneracgio paga sob a forma de participacdo nos lucros efou de pagamento de prémios e
explanacio dos motives por que tais prémios e/ou participacio nos lucros foram concedidos.

Nao existe remuneragao paga sob forma de participagao nos lucros e/ou de pagamento de prémios.

4. Referéncia a indemnizagdes pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente a cessacio das
suas fungdes durante o exercicio.

Nao forma pagas nem séo devidas indemnizagdes a ex-administradores executivos relativamente a cessagao
das suas fungdes durante o exercicio.

5. Indicacdo do montante anual da remuneracéo auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do 6rgéo
de fiscalizacio da empresa, podendo ser feita remissdo para ponto do relatdrio onde ja conste esta informac3o.

Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida 15 231,21 15 231,21
Dra. Carla Maria Lamego Ribeiro 0,00
Dra. Tania Isabel Branco de Jesus 19 068,28 19 068,28
Dr. Rui Miguel Marques Neves Pinho Bandeira 0,00

34 299,49

6. Indicacdo da remuneracio no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia geral.

A Assembleia Geral ndo faz parte dos Orgados Sociais dos Hospitais, EPE.
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Transacoes com Partes Relacionadas e Outras

1. Apresentacao de mecanismos implementados pela empresa para efeitos de controlo de transacdes com partes
relacionadas3 e indicacio das transagdes que foram sujeitas a controlo no ano de referéncia.

Nao foram efetuadas transagdes com partes relacionadas. No entanto, o CHLO suijeita-se, na celebragéo de
quaisquer contratos de aquisi¢do de bens, obras e servigos, mas também concessdes (de obras e servigos
publicos), ao regime procedimental previsto na parte Il do Cdédigo dos Contratos Publicos (CCP), aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, na sua redagéo atual.

Dito de outro modo, todo e qualquer contrato que envolva prestagdes tipicas daqueles contratos (e so destes;
cfr. artigo 6.°, n.° 2, do CCP) que seja celebrado pelo CHLO é sempre precedido por um dos procedimentos
legalmente tipificados naquele diploma legal, sendo aferido caso a caso, de acordo com o critério geral de
escolha do procedimento (artigos 17.°, 18.°, 19° e 20.°, todos do CPP) e com os critérios materiais (cfr. artigos
24.° e ss.), qual o procedimento em concreto aplicavel.

Por sua vez, a celebragdo dos contratos que nao envolvam prestacbes dos acima mencionados nao é
aplicavel o CCP, sendo aos mesmos aplicaveis o direito privado, sem prejuizo do cumprimento dos principios
gerais da atividade administrativa, mesmo nesses casos, € das normas constantes do Coadigo do
Procedimento Administrativo que concretizam preceitos constitucionais.

2. Informacdo sobre outras transacdes:
a. Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e servigos;

Nos termos do artigo 1.%, n.° 2, alinea a) do Decreto-Lei n.° 233/2005, o CHLO é uma pessoa coletiva publica
de natureza empresarial, cuja atividade, apesar de comungar de diversos tracos 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.

Um dos tragos mais marcantes do referido carater juridico-publico é a sujeicdo da celebracdo de quaisquer
contratos de aquisi¢cdo de bens, obras e servigos, mas também concessdes (de obras e servigos publicos),
ao regime procedimental previsto na parte |l do Cédigo dos Contratos Publicos (CCP), aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, na sua redagao atual. Dito de outro modo, todo e qualquer contrato que
envolva prestacOes tipicas daqueles contratos. e que seja celebrado pelo Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E., é sempre precedido por um dos procedimentos legalmente tipificados naquele diploma
legal, sendo aferido caso a caso, de acordo com o critério geral de escolha do procedimento (artigos 17.°,
18.°, 19° e 20.°, todos do CCP) e com os critérios materiais (cfr. artigos 24.° e ss.), qual o procedimento em
concreto aplicavel.

Por sua vez, a celebragéo dos contratos que ndo envolvam as prestagdes acima mencionados nao é aplicavel
o CCP, sendo aos mesmos aplicaveis o direito privado, sem prejuizo do cumprimento dos principios gerais
da atividade administrativa e das normas constantes do Codigo do Procedimento Administrativo que
concretizam preceitos constitucionais.

3Para efeitos do conceito de parte relacionada tenha-se em conta o que se encontra definido na NCRF 5 (Norma contabilistica e de relato financeiro 5.
Divulgagdes de Partes Relacionadas), e também no n.° 4 do artigo 63.° do CIRC (Cédigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas).
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No caso especifico da aquisicdo de medicamentos e de material de consumo clinico, as aquisi¢des sao
efetuadas ao abrigo dos Contratos Publicos de Aprovisionamento (CPA) na area da Saude, mediante convite
a apresentacgao de proposta dirigido apenas aos operadores econdmicos que sejam partes naqueles CPA, de
acordo com o procedimento pré-contratual previsto no artigo 259.° do CCP. Destacam-se ainda as aquisi¢des
centralizadas promovidas pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS, EPE), nos termos
do Despacho n.° 1571-B/2016, publicado no Diario da Republica, 22 Série, n.° 21, 1 de fevereiro de 2016,
sendo que a maioria dos medicamentos adquiridos pelo CHLO s&o objeto das aquisicées centralizadas
promovidas pela SPMS, EPE a agregacao centralizada destes bens, tem também como objetivo a redugao
de encargos financeiros promovendo a economia de escala e também a normalizacdo a nivel nacional do
preco dos medicamentos que representam maior encargo para o Servigo Nacional de Saude.

Decorrente da situagao excecional nas cadeias de abastecimento e as circunstancias migratorias resultantes
da pandemia da doenga COVID-19, da crise global na energia e dos efeitos resultantes da guerra na Ucrania,
de onde resultaram aumentos abruptos dos precos das matérias-primas, dos materiais e da mao-de-obra,
com especial relevo no setor da construgédo, a 20.05.2022, com entrada em vigor no dia seguinte e até
31.12.2022, foi publicado o Decreto-Lei n.° 36/2022, de 20 de maio, que veio estabelecer um regime
excecional e temporario no ambito do aumento dos pregos com impacto em contratos publicos.

O respetivo regime prevé a aplicagdo de “medidas extraordinarias e urgentes e a pratica dos atos adequados
e indispensaveis para garantir as condigbes de execugdo e conclusdo das obras publicas, sob pena da
prossecucao do interesse publico ficar comprometido pela nado realizagdo ou conclusdo das obras
programadas, com impactos na execugido dos planos e programas de apoio financeiro instituidos para a
recuperagao da economia, bem como na sustentabilidade e viabilidade dos operadores econémicos”, regime
que, no entanto, também se estende a outros tipos de contratos, e que decorre da necessidade de dar
resposta ao especifico enquadramento que se vive.

A revisdo extraordinaria de precos nas empreitadas de obras publicas pretende adequar a forma de revisédo
de pregos existente no contrato a estrutura de custos real da empreitada, criando assim um mecanismo de
revisdo que acomode as alteragdes dos precos dos materiais, mao-de-obra e equipamentos de apoio nos
termos ja definidos no Decreto-Lei 6/2004, de 6 de janeiro.

Manteve-se em vigor o Decreto-Lei n.° 10-A/2020, que previa normas de contingéncia para a epidemia SARS-
CoV-2 para assegurar o tratamento da doenga COVID-19 no SNS, através de um regime legal adequado a
esta realidade excecional, em especial no que respeita a matéria de contratagao publica.

Em 30 de setembro de 2022, foi publicado o Decreto-Lei n.° 66-A/2022, de 30 de setembro, que determinou
a cessagao de vigéncia de varios decretos-leis publicados no ambito da pandemia da doenga COVID-19,
nomeadamente o Decreto-Lei n.° 10-A/2020 (que no seu artigo 2.° fazia uma remissao para o procedimento
de ajuste direto do artigo 24.°/1/c), sendo que se aplicariam as regras deste procedimento com algumas
particularidades), inviabilizando a partir dessa data o recurso a aplicacdo destas medidas de contratagéao
extraordindrias e de carater urgente.

b. Identificacao dastransacoes que nao tenham ocorrido em condigdes de mercado;

Nao existem.
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Lista de fornecedores com transacdes com a empresa que representem mais de 5% dos fornecimentos
e servigos externos (no caso de ultrapassar 1milhao de euros).

FORNECEDORES QUE REPRESENTAM MAIS DE 5% DOS F.S.E.

(euros)

HOSPITAL ORTOPEDICO DE SANTANA 2602477
IBERDROLA CLIENTES PORTUGAL, UNIPESSOAL LDA 2389249
PREZERO PORTUGAL, S A. 4657 626
SUCH-SERV UTILIZ COMUM HOSPITAIS 11084 586
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Analise de Sustentabilidade da Empresa nos
Dominios Economico, Social e Ambiental

Caracterizagdo dos elementos seguidamente explicitados, podendo ser feita remissio para ponto do relatorio onde ja conste
estainformacao:

1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas.
Esta informacao consta do ponto I1.2. deste documento.

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

Esta informacgao consta do ponto Il.2. deste documento.
3. Formade cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestdo empresarial:

a. Definicio de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentavel e dos termos do
servigo publico prestado, designadamente no ambito da protecao dos consumidores (vide artigo 49.° do
RJSPE);

A politica de responsabilidade social, subjacente na missao, visao e valores da organizagao, assenta em
principios que promovem a:

e Igualdade de direitos e oportunidades

¢ Uma atuacgéo ética assente no respeito pelo individuo

e A adequada aplicagdo da lei e respeito pelos seus representantes

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

Destaque para:

- Os varios programas com o foco na promogdo da saude, em especial para os doentes cronicos, o
investimento nos programas de voluntariado para apoio diario aos doentes de ambulatério e internamento, a
promogao da arte como elemento positivo para a cura ou, no minimo, para o alivio de fatores de stress do
doente e, ndo menos importante, a promogao de uma alimentacdo saudavel com repercussao direta nos
menus disponibilizados diariamente nos refeitérios e cafetarias do CHLO;

- Os desenvolvimentos e investimento que tem sido efetuados no sentido de se promoverem e divulgarem os
meios eletronicos que facilitam um contacto mais rapido, facil e rastreavel dos doentes com a instituicdo. Sao
disso exemplo:

- A app MyCHLO, permite a interagao direta do utente com o CHLO, seja para a desmarcagao de consultas
ou na resposta a inquéritos de satisfagdo - assim como o simples envio de SMS a informar os utentes das
suas consultas/alteragbes para os utentes que nao utilizagao a referida aplicagdo continuam a registar um
sucesso que supera o do ano de langamento;

- O sistema de atendimento automatico a utentes, com quiosques e monitores que permitem o registo na
admissao e a visualizagido de informagdo nas areas de consultas externas;
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- Automatizacdo, em larga escala, da emissdo de documentos eletronicos, e respetiva assinatura também
eletrénica, com o consequente abandono do documento fisico, ao nivel da emissdo de Termos de
Responsabilidade, por exemplo, — assungéo, por parte do CHLO de pagamento de prestagao de servicos de
radiologia - com a consequente redugédo dos tempos de espera e de deslocagédo do utente ao hospital para
levantamento dos referidos documentos;

- Outras medidas tomadas no ambito da informatizagdo clinica incluindo a prescricao eletréonica, a
desmaterializacdo da informagdo dos processos clinicos, certificacdo do o6bito, bem como de outras
particulares de caracter mais limitado a servigos especificos, onde foram introduzidas novas aplicagées/novas
versdes ao nivel dos seus softwares para permitir melhores indices de operacionalidade/comunicagdo com
os utentes.

A um outro nivel, interno, é de destacar a dimensdo humana e o respeito pelas pessoas na estratégia e
politicas de gestdo de recursos humanos concomitantemente com a valorizagdo, o emprego e a progressao
na carreira estimulando a aquisicdo de competéncias através da formagao continua e da aprendizagem ao
longo da vida, criando condi¢bes de trabalho motivadoras que favoregam a exceléncia e o mérito, garantindo
0s mais elevados padrdes de saude e seguranga no trabalho, desde o apoio ativo da transi¢éo do ensino para
a vida ativa, promovendo a formagao continua qualificante, até ao envelhecimento ativo visando o equilibrio
geracional dos recursos humanos no quadro de uma politica laboral responsavel e socialmente sustentavel
procurado, ainda, gerir as oportunidades de forma a eliminar as descriminagdes e a permitir a conciliagcdo da
vida profissional com a vida pessoal e familiar.

No que diz respeito aos assistentes operacionais, o CHLO tem pugnado por disponibilizar a formagao que
mais valorize este grupo profissional (tendo acrescentado a formacao “Ser AO no CHLO — Saber ser, saber
estar, saber fazer” as formagdes eminentemente técnicas especificas para AO, nomeadamente as
respeitantes as infecées associadas a cuidados de saude). Relevante também é o interesse manifestado por
77 assistentes operacionais no “Programa Qualifica”.

No dominio das condig¢des fisicas disponibilizadas aos trabalhadores, em 2022 foram requalificados os
vestiarios centrais do HSFX, e criados os vestiarios centrais do HEM.

b. Definigdo de politicas adotadas para a promogio da protecdo ambiental e do respeito por principios de
legalidade e ética empresarial, assim como as regrasimplementadas tendo em vista o desenvolvimento
sustentavel (vide artigo 49.° do RJSPE);

O Conselho de Administragao tem vindo a acompanhar de perto a estratégia para a implementacéo do Plano
Estratégico do Baixo Carbono (PEBC) e do Programa de Eficiéncia Energética na Administragdo Publica
(ECO.AP) no Ministério da Saude que visa promover a redugéo dos consumos e dos custos com energia e
agua averiguando a evolugdo dos consumos e custos e, ainda, identificando potenciais oportunidade de
racionalizacdo energética, residuos e hidrica. Exemplos disso, o CHLO ja tem dois dos seus hospitais a
funcionar com centrais de cogeragao e novos ecopontos para uma boa gestédo de residuos.

A sustentabilidade ambiental € um tema que o CHLO aborda de forma estrutural, mas também através da
consciencializagao de todos os profissionais e utentes da instituicdo, através das seguintes agoes:

e Sensibilizando os funcionarios para a necessidade de redu¢do do consumo de agua quente sanitaria,
eliminando desperdicios e alertado os utentes do centro hospitalar para a poupanga de agua e
eletricidade;

e Adquirindo, preferencialmente, equipamentos com menores consumos de energia, nomeadamente,
as lAmpadas de baixo consumo e procurado a redugédo dos consumos de energia através de alertas
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ao pessoal da seguranca para, aquando das rondas apagarem as luzes e desligarem os
equipamentos desnecessariamente acesos/ligados;

e Instalando redutores de caudal (difusores, filtros, atomizadores ou arejadores) nas torneiras e
chuveiros;

e Prestando formacéo tedrica sobre triagem de residuos e passado a identificar os contentores para o
correto acondicionamento dos residuos nos respetivos locais de produgéo.

e Tendo preocupagao com a adequada politica de gestdo de stocks de niveis minimos no sentido de
serem evitados prejuizos, a todos os niveis, em especial, por prazos de validade expirados.

Neste sentido, no ano 2022 foram promovidas varias iniciativas, das quais destacamos:

Os Servigos Farmacéuticos implementaram/consolidaram as seguintes iniciativas de boas praticas no
ambito da sustentabilidade ambiental:

e Campanhas de qualidade e promogao da segurancga
e Separacgao de lixos (papelao, lixo comum, lixo biol6gico);
e Campanha “ajude-nos a ser uma farmacia mais sustentavel”

Esta ainda em desenvolvimento o processo informatico em circuito fechado (sem “papel”) para a justificagdo
de medicamentos, visando a otimizagao processual e a redugao da pegada carbonica.

Os servigos Farmacéuticos do CHLO sao acreditados pelo sistema ACSA, modelo de gestao clinica, estando
ha largos anos, comprometidos com os processos de qualidade e melhoria continua, que envolvem algumas
dimensdes aqui focadas, que se encontram previstas num conjunto de cinco blocos: cidadao, a organizagéo
da atividade centrada no utente, os profissionais, os processos e os resultados. Reiteram, assim, o seu
compromisso com a melhoria continua e a sua disponibilidades par aa participagdo ativa nos projetos de
sustentabilidade econdmica, social e ambiental do CHLO.

O Servigo de Gestao Hoteleira tem estado empenhado em:

e  Contribuir para a melhoria do desempenho ambiental do CHLO, tornando-o mais ecoeficiente e com
isso, ajudar a combater a crise ambiental global

o Dar resposta aos requisitos dos planos nacionais de residuos e orientagdes da tutela

e  Contribuir para o cumprimento das metas nacionais de redugido de consumo de materiais / produgao
de residuos e reciclagem

e Sensibilizar os profissionais para praticas mais sustentaveis

Nesta senda, foi criado em 2022 o “Grupo de trabalho para a prevengao e gestdo sustentavel dos residuos
hospitalares”, dirigido pelo Enf.° Vitor Romba, que produziu o “Plano de prevencgao e gestado sustentavel dos
residuos hospitalares do CHLO”, aplicado no ano de 2022 apenas no servigo piloto — Servigo de Urgéncia de
Ginecologia e Obstetricia, e que tem como objetivos especificos:

e Aumentar consideravelmente a recolha de reciclaveis

e Tornar a triagem de residuos mais eficiente, reduzindo as inconformidades

e Dotar os servicos do equipamento e material necessario para o correto acondicionamento dos
residuos

e Reduzir os custos com a gestédo de residuos e consumo de materiais

e Reduzir o consumo de papel
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Em paralelo, foram realizadas ag¢des de formagao gerais e abertas a todos os servigos sobre triagem de
residuos. Da qualidade da triagem feita pelo produtor resultara a correta alocagéo de recursos ao respetivo
tratamento. Foram realizadas 6 acées de formagao, a que assistiram 182 formandos.

Foram ainda realizadas Visitas Técnicas aos servigos clinicos (28 servigos/unidades), com o objetivo de
monitorizar a triagem de residuos e propor a implementagdo de agdes corretivas e/ou de otimizagao de
funcionamento no ambito de uma melhoria continua do processo, tendo em conta as ndo conformidades
detetadas.

Registou-se uma diminuicdo da producéo de residuos do Grupo lll e IV, face a 2021, resultado também de
uma mais correta triagem:

Os pesos médios dos contentores de residuos recolhidos no CHLO para tratamento refletem a sensibilizagao
feita junto dos servicos produtores para o melhor aproveitamento possivel dos referidos contentores,
otimizando o respetivo transporte (para o Centro Integrado de Valorizagdo e Tratamento de Residuos
Hospitalares e Industriais, na Chamusca):

O Servico de Logistica e Distribuigdo (SLD) desenvolveu em 2022, diversas atividades, quer do ambito
econdmico, quer social/profissional ou ambiental.

Foram implementadas varias medidas nos armazéns centrais que visaram a preparacgao para a redugao do
stock disperso nas varias unidades, alocando nos armazéns centrais stocks mais reduzidos. Esta medida,
além do foco econdmico, inclui beneficios ao nivel do risco, menos embalagens externas nos servigos
clinicos, menos tempo da enfermagem na gestao de stocks e maior controlo de validades.

Foi implementado um projeto de registo de consumo ao doente nas areas de cardiologia que visa melhorar o
nivel de informagao de gastos e garantir uma rastreabilidade de material usado no doente.

Foi implementado um inquérito de satisfagéo interno, com o objetivo de priorizar as necessidades internas do
servigo em termos de condig¢des laborais, formagao e satisfagao profissional.

OO0

) f,

—

Foi implementado um inquérito de satisfagdo externo de forma a avaliar o trabalho realizado pelo SLD aos
seus clientes. O inquérito abrange as areas da interacdo, do conhecimento técnico, das infraestruturas de
arrumacéo e dos projetos a desenvolver.
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Prioridades de alvir

deseny Pontuagdo por tematica / unidade hospitalar

Desenvolvimento de uma ferramenta de monitorizacdo do nivel de servico em termos de fornecimentos de
forma a tentar manter os niveis acima de 90%.

Monitotizagio do nivel de servigo na distribulgio da SLD

1 1 2307 143 67 76 6,09%

Foi iniciado o processo de gestdo de armazéns avancados pelas equipas da logistica, permitindo, assim,
libertar enfermeiros e outros profissionais para atividades clinicas em detrimento de atividades logisticas.

Foi iniciado o projeto que elimina a utilizagdo de papel nos processos logisticos internos, utilizando PDA para
os registos de transferéncias, consumos e inventarios. O processo teve inicio em 2022 com a aquisi¢cdo de
PDA para as 3 unidades logisticas (21 Unidades) e preparagdo para aquisicdo e expansao em 2023 (120
unidades).

Foi ainda preparado para 2023, um projeto que tem como objetivo a desmaterializagdo dos documentos de
rececao, passando o CHLO a receber por EDI os documentos desmaterializados. S6 em 2022 foram
produzidas 300 pastas de arquivo, que se pretende eliminar.
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Ainda neste ambito, destacam-se os cartazes de sensibilizagdo disponiveis nas instalagdes do CHLO:

DESLIGUE

O COMPUTADOR

Sempre que naoc estiver a ser utilizada

P QUPE : AGUA SEMPRE QUE POSSIVEL
EVITE DESPERDICALA DESLIGUE
s == i == e =

VAMOE POUPAR

OB 7 &

1.117.606,48 Euros

E o custo anual com residuos
no Centro Hospitalar de Lisboa Dcidental

Redugao de 20% = 223.521,30 euros

UTILIZE AS ESCADAS

SEMPRE QUE POSSIVEL REUTILIZE O PAPEL

REDUZA 0 CONSUMO
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c. Adocdo de planos de igualdade tendentes a alcancar uma efetiva igualdade de tratamento e de
oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar discriminacoes e a permitir a conciliagcao entre a
vida pessoal, familiar e profissional (vide n.° 2 do artigo 50.° do RJSPE);

O CHLO aprovou em margo de 2022 o plano para a igualdade de género 2021/2022 no qual é feita a
apreciagdo de um conjunto de medidas.

Este plano encontra-se para consulta publica no sitio da internet do CHLO:https://www.chlo.min-
saude.pt/images/documents/informacao_gestao/CHLO PlanolgualdadeGenero 2021 2022.pdf

O CHLO promove ativamente uma politica de igualdade de oportunidades

No final do ano 2022, o CHLO tinha a exercer fungdes 4.405 trabalhadores, dos quais 1.049 sao homens e
3.356 sdo mulheres, evidenciando-se uma predominancia do sexo feminino (76%) em todos os grupos
profissionais.

Tendo em conta esta realidade, as politicas de RH tendem a promogéo da igualdade de tratamento e de
oportunidades entre homens e mulheres e a eliminagao das discriminagdes, designadamente:

e 3o nivel do emprego e das remuneragoes;

e na esfera da tomada de decisao e da lideranga;

e no acesso a oportunidades de formacgao;

e na articulacao da vida profissional, pessoal e familiar;

Naquilo que se refere a gestdo do capital humano do CHLO, o Conselho de Administragdo tem procurado
gerir as oportunidades de forma a eliminar as descriminagbes e a permitir a conciliagdo da vida profissional
com a vida pessoal e familiar.

d. Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género, conforme
estabelecido no n.”1daResolucéo do Conselho de Ministros n.’19/2012, de 23 de fevereiro e a elaboragio
do relatorio a que se refere o n.’ 2 da Resolugio do Conselho de Ministros n.° 18/2014, de 7 de marco;

Importa referir que na presenga de um universo de trabalhadores maioritariamente feminino (75,6%) grande
parte das preocupacgoes plasmadas na Resolugdo do Conselho de Ministros n. 19/2012, de 23 de fevereiro
sdo automaticamente neutralizadas, pelo que ndo se considerou a conce¢édo de um plano para igualdade.

Todavia, o Conselho de administragdo do CHLO n&o ignora a problematica porque a preocupagéo nao se
resume tdo-somente ao numero de mulheres nos 6rgaos de gestdo, mas também a nao discriminagédo ou
obstrucéo do exercicio da fungéo pelos pares, pelo que segue com especial cuidado a evolugéo da situagéo
através de um acompanhamento regular.

e. Identificacdo das politicas de recursos humanos definidas pela empresa, as quais devem ser orientadas
para a valorizacéo do individuo, para o fortalecimento da motivagio e para o estimulo do aumento da
produtividade, tratando com respeito e integridade os seus trabalhadores e contribuindo ativamente
para a sua valorizagao profissional (vide n.° 1do artigo 50.° do RJSPE);

E de destacar a dimens&o humana e o respeito pelas pessoas na estratégia e politicas de gestdo de recursos
humanos concomitantemente com a valorizagdo, 0 emprego € a progressdo na carreira estimulando a
aquisicao de competéncias através da formacgao continua e da aprendizagem ao longo da vida.

Em concreto, criar condi¢cdes de trabalho motivadoras que favoregam a exceléncia e o mérito, garantindo os
mais elevados padrdes de saude e seguranga no trabalho, desde o apoio ativo da transi¢cao do ensino para a

68/86



CENTRO HOSPITALAR DI

REPUBLICA
A PORTUGUESA 0 SNS LISBOA OCIDENTAL. EPE

Relatorio de Governo Societario 2022

vida ativa, promovendo a formacado continua qualificante, até ao envelhecimento ativo visando o equilibrio
geracional dos recursos humanos no quadro de uma politica laboral responséavel e socialmente sustentavel.

f.  Informagdo sobre a politica de responsabilidade economica, com referéncia aos moldes em que foi
salvaguardada a competitividade da empresa, designadamente pela via de investigacao, inovacgao,
desenvolvimento e da integracao de novas tecnologias no processo produtivo (vide n.° 1do artigo 45.° do
RJSPE). Referéncia ao plano de acdo para o futuro e a medidas de criagdo de valor para o acionista
(aumento da produtividade, orientagao para o cliente, redugido da exposicao a riscos decorrentes dos
impactes ambientais, economicos e sociais das atividades, etc.).

O Conselho de Administracdo, sensivel a necessidade de garantir a eficacia clinica com qualidade e
seguranga nos servigos prestados, numa perspetiva de melhoria continua, continuou a promover e a
implementar, em 2022, diversos programas que mantém a organizagdo como uma unidade prestadora de
cuidados de saude altamente diferenciados, com intensa concentragdo de conhecimentos e de recursos
técnicos, garantindo uma prestacéo de elevada qualidade.

Destaque para:

e uma pronta resposta a centenas de estudos na fase de exequibilidade e qualificagio;

e submissao de estudos clinicos ou outros as entidades competentes nas areas do medicamento,
dispositivo médico, intervencéo de procedimentos e de técnica cirurgica;

e Ferramentas desenvolvidas para aumentar a organizagdo e a uniformizagdo de procedimentos e
circuitos relacionados com a Investigagao Clinica no CHLO;

e Formagao de Investigadores do CHLO pela equipa de coordenacgao.

A concentragao de inovagao médica e de técnicas diferenciadas permite a obtengado dos melhores resultados
clinicos, capitalizando a experiéncia dos profissionais e o uso clinicamente apropriado e economicamente
racional dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos.

O Servico de Inovagao e Investigagao Clinica é responsavel pela organizagao de todos os procedimentos
relacionados com a investigagao clinica, incluindo:

e Promover, acompanhar e divulgar os estudos e projetos de investigagao realizados no centro;

e Submeter todas as solicitagdes de estudos e projetos clinicos ao Comité de Etica do Hospital e ao
Conselho de Administragao;

e Apoiar o processo de levantamento de documentagao para submissao de estudos e realizagao de
acordos financeiros;

e Apoiar todos o0s projetos de investigagdo clinica conduzidos pelo investigador, incluindo
administragédo de financiamento e gestdo de auditorias externas;

e Ajudar os investigadores em todas as atividades de investigagdo, incluindo viabilidade, realizagdo de
visitas de estudo, entrada de dados e resolugao de queries;

o Estimular o estabelecimento de grupos de investigagdo, incluindo interagdo com investigadores
principais de modo a impulsionar a investigagao translacional,

e Estimular a cooperagao cientifica institucional nacional e estrangeira, bem como auxiliar no
estabelecimento de protocolos com entidades externas;

e Atuar como um consultor para o Conselho de Administragdo em todas as questdes de investigagao
clinica, incluindo aconselhamento em apoio financeiro e bolsas / prémios de investigacao.

No que se refere a inovagao, destaca-se a continua aposta ao nivel dos Centro de Referéncia dedicados ao
tratamento de patologias que pela sua raridade, pela complexidade do diagnéstico ou do tratamento, e pelos
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custos elevados, obrigam a necessidade de uma estreita cooperagéo de diferentes especialidades médicas,
de multiplos recursos tecnolégicos avancados e dispendiosos para garantir um tratamento diferenciado,
otimizado ao doente e em igualdade de acesso.

E um conceito particularmente importante em determinadas areas de medicina pela sua atividade inovadora,
de elevado volume e qualidade, com uma importante participagdo na formagao pré-graduada e pds-graduada,
sendo a escolha privilegiada por numerosos especialistas nacionais e estrangeiros para o seu treino; e
académica, em teses de mestrado e de doutoramento e participagdo em grupos técnicos, para além de
permitir formalizar parcerias com centros de investigagdo nacionais e estrangeiros.

Os Centros de Referéncia revelam, ainda, capacidade de iniciativa e de mobilizagao da instituicdo, da
sociedade civil e demais parceiros comerciais, para investimentos de ponta em equipamento.

Neste momento, o CHLO conta com os seguintes Centros de Referéncia:

e Cardiologia de Intervencgéao Estrutural

e Cardiopatias Congénitas

o Epilepsia Refrataria

e Implantes Cocleares

o Neurorradiologia de Intervengao

e Oncologia de Adultos — Cancro do Reto
e Transplante de Coragao — Adultos

e Transplante Rim — Adultos

Estas unidades apresentam um foco na orientagao para o doente, comprovada pela pratica em acompanhar
de forma constante o doente através da organizagao sistematizada das suas interagdes com os Centros, em
garantir a continuidade de cuidados no periodo anterior e posterior ao momento da alta e pelo
desenvolvimento da atividade em torno das necessidades dos diferentes doentes, articulando os seus
servigos com diferentes servigos /especialidades do CHLO.

Alias, tera sido esta preocupagédo em colocar o doente no centro do sistema que tera vindo a conduzir a
necessidade de acreditagao e certificagdo dos servigos do CHLO.

Se num primeiro momento, essa busca foi efetuada pelos centros de Referéncia, certo € que outros servigos
tenham seguido para processo de acreditago.

O processo de acreditagdo em curso esta baseado no modelo ACSA da Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia, reconhecido pela Dire¢do-Geral da Saude, em Portugal. Este programa desenrola-se em torno
das seguintes grandes areas:

e Acesso;

e Pratica clinica;

e Seguranga e qualidade;

e Organizagéao e gestao;

e Capacidade formativa e investigagao;

O que evidencia que o cidadao esta, de facto, colocado no centro do sistema, respeitando-se os seus direitos,
necessidades e expetativas.
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X.  Avaliacdo do Governo Societario

1. Mencdo adisponibilizagdo em SiRIEF da ata dareunido da Assembleia Geral, Deliberagdo Unanime por Escrito ou Despacho
que contemple a aprovacgio dos documentos de prestacao de contas (ai seincluindo o Relatorio e Contas e 0 RGS) relativos
ao exercicio de 2021 por parte dos titulares da fungao acionista ou, caso ndo se tenha ainda verificado a sua aprovacio,
mencio especifica desse facto.

O CHLO nao recebeu qualquer avaliagao do acionista relativamente as contas do exercicio anterior.

2. Verificacdo do cumprimento das recomendagdes recebidas4 relativamente a estrutura e pratica de governo societario
(vide artigo 54.° do RJSPE), através da identificacio das medidas tomadas no dmbito dessas orientagdes. Para cada
recomendacio5 devera ser incluida:

Relativamente a estrutura e pratica de governo societario nao foram recebidas recomendagdes.

3. Outrasinformacdes: a empresa devera fornecer quaisquer elementos ouinformagdes adicionais que, ndo se encontrando
vertidas nos pontos anteriores, sejam relevantes para a compreensio do modelo e das praticas de governo adotadas.

O CHLO néo tem outras informacgdes a prestar.

0 Conselho de Administragao,

Rita Perez Fernandez da Silva

(Presidente)
José Manuel Fernandes Correia Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos
(Diretor Clinico) (Enfermeira Diretora)
Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira Pedro Emanuel Ventura Alexandre
(Vogal) (Vogal)

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

5A informagéo podera ser apresentada sob a forma de tabela com um minimo de quatro colunas: “Referéncia”; “Recomendagéo”; “Aferigdo do Cumprimento”;
e “Justificagdo e mecanismos alternativos”.
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Anexos do RGS

1. Relatorio do orgdo de fiscalizagdo a que se refere o n.° 2 do artigo 54.° do RJSPE.

On.°2doart.°54.°do DL n.° 133/2013 estabelece que "compete aos érgaos de fiscalizagio aferir no respetivo
relatério o cumprimento da exigéncia prevista no numero anterior". Contudo, atendendo a que ainda se
encontra em curso a auditoria as demonstragdes financeiras relativas ao exercicio de 2022, nao tendo, por
esta razéo, sido ainda disponibilizados ao Conselho Fiscal a respetiva Certificagdo Legal das Contas, nem o
Relatério Adicional dirigido ao Orgdo de Fiscalizacdo, ndo se encontram ainda reunidas as condicdes para
que o Conselho Fiscal possa emitir o seu Relatério e Parecer anual, dado que o mesmo pressupde que,
previamente, os documentos de prestagdo de contas sejam auditados e emitida a respetiva certificagéo legal
das contas, sobre a qual o Conselho Fiscal tem obrigatoriamente de se pronunciar. Deste modo, e enquanto
tal ndo suceder, cré-se que nao estdo reunidas as condi¢des para que o Conselho Fiscal, enquanto 6rgéo de
fiscalizagdo, se possa pronunciar sobre o Relatério de Governo Societario, no d&mbito do seu Relatdrio e
Parecer anual sobre as contas.
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2. Demonstragdo ndo financeira relativa ao exercicio de 2022 que devera conter informacio referente ao
desempenho e evolucao da sociedade quanto a questdes ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores,
igualdade de género, ndo discriminagao, respeito pelos direitos humanos, combate a corrupgio e tentativas de
suborno (vide artigo 66.°-B do CSC) (aplicavel as empresas de interesse piblico que a data do encerramento do
seu balango excedam um nimero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio anual - cf. n.° 1 do mesmo
artigo)®.

DEMONSTRAGAO NAO FINANCEIRA

Capfulo V- AN°1

Capiulo V-CN°1,2,3,5,6,8 9a),9c),9d)
Descricdo do modelo empresarial da empresa CapiuloV-DN°1,2,5,6,7,8a)e8b)
Capiulo V-EN®1,2,3e4

Capitulo V- F N° 1

Descricao das poliicas seguidas pela empresa emrelacéo a
quesies ambientais, sociais e relafvas aos trabalhadores, a
igualdade entre mulheres e homens, 4 ndo descrimnacao, |Capitulo II- N° 2

ao respeito dos direitos humanos, ao combate a corrupgdo e |Capitulo IX-N®3 a), 3b),3¢),3d), 3e)edf
as fentafvas de suborno, incluindo os processos de diligéncia
devida aplicados

Capitulo I1- N° 2

Os resultados dessas polticas Caplulo X~ N°32), 3b), 3¢), 3),3¢) e 39

Principas riscos associados a essas quesbes, ligados as
abvidades da enpresa, incluindo, se relevanie e Capiulo I1-N°3 e 4
proporaonado, as suas relagbes empresariais, 0s seus Capiulo VI-AN°2e 3

produtos ou servigos suscetiveis de ter impacios negativos  [Capfiulo VI-BN°1,2,3,5,6,7e8
nesses dominios e a forma como esses riscos sao geridos CapiuloVI-CN°2e 3

pela errpresa

Indicadores-chave de desempenho relevanies para a sua

_NO
aividade especfica Capiulo Il - N° 3

50 n.° 8 do artigo 66.°-B do CSC dispbe que “uma empresa que elabore um relatério separado do relatério de gestéo, correspondente ao mesmo exercicio
anual, que inclua as informagdes exigidas para a demonstragdo nao financeira previstas no n.° 2 e seja elaborado nos termos previstos nos n.°s 3 a 6, fica
isenta da obrigacédo de elaborar a demonstragdo nao financeira prevista no n.° 1”. Assim, caso a empresa pretenda ser dispensada da apresentacdo da
demonstragéo nao financeira, deve atestar que o RGS inclui toda a informagéo e cumpre todas as formalidades exigidas pela lei.
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3. Declaragdes a que se refere o artigo 52.° do RJSPE.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

{Resolugiio o."842003 Tribunal de Contas,
publicada no DR, 2° Série, n.° 231, de 25 de Novembra)

No ambito do processo de prestagiio de contas do exercicio de 2022 do Centro Hospitalar de Lisboa
Ovcidental, EPE, declaramos, sob compromisso de honra, enquanto titulares de drgios responsaveis
pela elaboragho, aprovagio e remessa das contas consolidadas ao Tribunal de Contas, gue
adotamos, fizemos aprovar e executar de forma continuada og principios, normas e procedimentos
contabilisticos e de controlo interno a que estamos vineulados por imperativo legal ou contratual e
que garantern ¢ asseguram, segundo o nosso conhecimente, # veracidade ¢ sinceridade das
respetivas demonstragies financeiras e a integralidade, legalidade e regulanidade das transaches
subjacentes, pelas quais assumimos a responsabilidade de que, designadamente:

a} nfo contém erros ou omissies materialmente relevantes quanto a execucio orcamental e
de contabilidade de compromissos, & gestdo financeira e patrimonial e, bem assim, ao
registo de todas as operacBes e transacBes que relevem para o cdlculo do défice e da
divida piblica atendende, nos termos apliciveis, ao direito europeu da consolidacdo
orcamental;

b) identificam completamente as partes em relacio de dependéncia e registam os respetivos
saldos & transaches;

c} ndo omitem acordos quanto a instrumentos de financiamento direto ou indireto;

d) evidenciam com rigor e de forma adequada a dimensdo, extensdo e relevacio
contabilistica dos passivos efetivos ou contingentes, designadamente o5 compromissos
decorrentes de beneficios concedidos ap pessoal € aos membros dos Grgdos sociais, bem
como as responsabilidades decorrentes de litigios judicials ou extrajudiciais;

e) incluem os saldos de todas as contas bancdrias no IGCP efou noutras instituicGes
financeiras;

f| evidenciam que foram respeitadas as normas da contratagio piblica aplicaveis e

cumpridos pontual e tempestivamente todos os acordos e contratos com terceiros;

Hospital de S8o Francisco Xavier - Esirada do Forte do Alto do Bugue, 1449005 Lisboa - Telef.: 21 043 1000
Hospital de Egas Moniz - Rua ds lunquelrz, 126, 134919 Lisdoa - Teef.: 21 (43 1000
Hospital de Sants Cruz - Ru2 Prof. Or, Reinaldo dos Santes, 2750-134 Camaxioe - Telef,: 11 043 10 00
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gl evidenciam gue foram respeitadas as normas dos regimes de vinculagio, de carreiras e de
remuneragdes dos trabalhadores que exercem fungdes publicas e do cidigo do trabalho
bem como observaram as incompatibilidades e limitagbes previstas ai, no estatuto de
aposentagdo, no codigo contributivo da seguranca social e em estatutos especificos,
designadamente de carreiras especiais;

h) foram publicitadas de acordo com as disposiches legais e comunicadas as entidades

competentes.

Lisboa, 15 de Margo de 2023

0 Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental, EPE

ot
B,H/F:erez Fernandez |:fa Silva

tPresidente]

lui_

Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira

__‘1\}.,1

{Uog&
I NN
Pedr‘: Emanuel Ventura Alexandre

(Vogal)
I

T

losé Manuel Fernandes Correia
(Diretor Clinico)

are b

Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos
(Enfermeira Diretora)

Hospital de S3o Francisco Xaviar - Estrada do Forte do ARto do Duque, 1849-005 Lishoa - Telef: 21 043 10 00
Hospita] de Egas Monix - Rua da Jusqueira, 126, 1345-019 Lisboa - Telef.: 21043 10
Hospétal de Samta Cruz - Aus Prof. Or. Reinalda @os Sasked, 2750~134 Camaxide - Tefef.: 21 043 1000

76/86



&
REPUBLICA SN svovoom N CENTRO HOSPITALAR D
PORTUGUESA DE SAUDE | LISBOA OCIDENTAL, EPE

SM.ID(
Relatorio de Governo Societario 2022
g REPUBLICA 0 ] SERVIGO MACIONAL
CENTRO HOSPITALAR L3E
PORTUGUESA SN S DE SAUDE LISRCA OCIDENTAL EPE,

—

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 51* do Decreto-Lei n.® 1332013, de 3 de cutzben)

Eu, Rita Perez Femnandez da Silva, declaro que néio intervenho nas decisdes que envolvam os meus
proprios interesses, designadamente na aprovagio de despesas por mim realizadas, conforme

determing o artigo 51.° do Decreto-Lei n.® 133/2013 ou em outra legislaghio aplicivel.

Lisboa, 02/01/2023

-

Rita Perez Fernandez da Silva
Presidente do Conselhd de Administragio
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Copia Fiscal Untico
Cipta IGF

Hospital de Sio Franclsco Kavier - Estrada do Forte do Alio do Dugue, 1449005 Lishoa - Telef.; 21 043 10 00 - Fme 21 (43 15 80
Hospital de Egas Moniz - Fua da Jungeeira, 126, 1349-019 Lisboa - Telef; 21 043 10 00 = Fax: 21 043 34 30
Huspital de Sanks Cruz - Rua Prof, Dr. Renaido dos Santos, 2790-104 Comaide - Takef.: 21 043 10 00 - Fax: 21 418 80 95
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 51° do Decreto-Lei n.® 13372013, de 3 de outubeo)

Fu, José Manuel Fernandes Correia, declaro que nfio intervenho nas decisbes que envolvam os
meus proprios interesses, designadamente na aprovaciio de despesas por mim realizadas, conforme

determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.” 133/2013 ou em outra legislagio aplicivel.

Lisboa, 02/01/2023

\
&

José Manuel Fernundes Correia {Diretor Clinico)
Vogal Executivo do Conselho de Administragio
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Cig- ’
Coipia Fiseal Unico
Copia fGF

Hospital de 580 Francisco Xavier - Estradn do Fore do Alls do Dugue, 1448-005 Lisboa - Taef, 21043 10 00 — Fax; 21 043 1589
Hospital de Egas Maniz - Rua da Junqueira, 126, 1349-01% Lsboa - Telel: 71 043 10 00 - Fas: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinalde dos Santos, 2790-134 Camaxide - Tolef,- 21 043 10 00 — Faoc: 21 418 80 55
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 51° do Decreto-Lei n.° 13342013, de 3 de outmbro)

Eu, Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos, declaro que nfio intervenho nas decisdes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovagio de despesas por mim
realizadas, conforme determina o artigo 51. do Decreto-Lei n.® 133/2013 ou em outra legislagdo

aplicavel.

Lisboa, 02/01/2023

b 1 Kk

Maria de Lurdes de Sonsa Escudeiro dos Santos (Enf* Diretora)
WVogal Executivo do Conselho de Administragio
Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental, EPE

Capia Fiscal Unico
Chpea IGF

Huospitsl de Sio Francisoo Xavier - Estrada do Forle do Ao da Dugue, 1445-005 Lisbea - Telef. 21 043 10 00 —Faxc 21 (43 15 BS
Hospital de Egas Manake - fua da Jungueira, 126, 1345-015 Ustoa - Telef; 21 043 10 00 - Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rus Prof. Or. Reraida dos Samtas, 29%0-134 Carnade - Telef,: 21 043 10 00 — Faxc X1 418 BD 95
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 51° do Decreto-Lei n.® 1332013, de 3 de outubro)

Eu, Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira, declaro que ndio intervenho nas decisdes
que envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovagiio de despesas por mim

realizadas, conforme determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.® 133/2013 ou em ountra legislagio

aplicavel,

Lisboa, 02/01/2023

-
g_":——H,J‘H-LJ ‘Ill\_,

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

Obs:
Cépria Fiseal Unico
Copia IGF

Hospital de SEo Francisco Navier - Estrada do Forte do Aftg 60 Dugue, 1449-005 Lisbos - Telef,: 21043 10 00 — Fax: 21 04315 89
Hospital de Egas Moniz - R da Jungosia, 126, 1349-019 Usboa - Telefi; 21 043 10 00 - Fac 21 043 24 30
Hospital de Sants Crux - Rua Prof, Dr. Renakde dos Santos, 2790-134 Camadde - Tetef.: 21 043 1000 - Fac 21 418 B 95
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 51° do Decreto-Lei n.* 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Pedro Emanuel Ventura Alexandre, declaro que ndo intervenho nas decisdes que envolvam os
meus proprios interesses, desipnadamente na aprovagio de despesas por mim realizadas, conforme

determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou em outra legislagdo aplicavel.

Lishoa, 02/01/2023

|
M
Pedro Emanuel Ventura Alexandre

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

Chbs: .
Capii Fisew! Unico
Cipia fGF

Hospital de S50 Franciaco Xaveer - Edvacs do Forte da ARD do Dugue, 1449005 Lisbos - Telel.! 23 (43 10 00 - Fa 21 (43 15 89
Hogpital de Egas Moniz - Rua da Juedqueis, 126, [349-019 Lisboa « Telef,s 21 043 10 00 — Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Crux - Rua Praf. Or, Relnalde dos Santas, 2700134 Camasxide - Telef.: 21 043 10000 = Fac 27 4918 80 95
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
{artigo 52° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Rita Perez Fernandez da Silva, declaro que nio detenho qualquer participagio patrimonial na
empresa, assim como qualquer relagio com os sens fommecedores, clientes, instituighes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse, conforme

determina o artipo 32,7 do Decreto-Lei 0. 133/2013 ou em outra legislagio aplicavel.

Lisboa, 02/01/2023

7

Rita Percz Fernandez da Iva
Presidente do Conselho de Administragio
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

b
Copia Fiscal Unico
Cipla IGF

Hospltsl de Sio Francisce Xavier - Estraca do Forte do A%o do Dugue, 1949-005 Lisbea - Telef.o 21043 1000 - Fax: 20 (43 13 89
Hospital de Egas Monlz - Ris da Jungueira, 126, 1399=009 Uisboa - Telef:: 31 045 10000 — Fax: 21 043 24 30
Hospital da Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Relnalde dos Sanles, 2790-134 Camadde - Tesef,: 21 043 1000 = Fa; 21 418 B0 95
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
{arige 52" do Decreio-Lei n.® 13372012, de 3 de cutubro)

Eu, José Manuel Femandes Correia, declaro que niio detenho qualguer participagio patrimonial na
empresa, assim como qualquer relagiio com os seus fomecedores, clientes, instituighes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negocio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse, conforme

determina o artigo 52.° do Decreto-Lei n.® 133/2013 ou em outra legislagiio aplicavel.

Lisboa, 02/01/2023

'--_#
Y
-

José Manuel Fernandes Correia (Diretor Clinico)
Vogal Executivo do Conselho de Administracio
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Ceipela Fiscal Unico
Capia IGF

Mospital de Sio Francisco Xavier - Estrada do Forte 4o Albo do Buque, 1448005 Lisbos - Telef.: 21 043 10 00 - Fax: 21 043 15 8%
HWPH#!WH-" Hua da Junguedra, 126, 134%-01% Lisboa - Telef.; 21 D43 1000 - Fac; 21 043 24 30
Hospital de Santa Crux - Rua Prof. Dr, Reinaldo dos Sartes, 2750-139 Carnaxade - Tekef: 21 043 10 00 - Fauz 30 41% B0 95
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
{artigo 52° #o Decreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de owtubea)

Fu, Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos, declaro que nfio detenho qualquer participagiio
patrimonial na empresa, assim como qualquer relagio com os seus fornecedores, clientes,
instituiches financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdeio, suscetiveis de gerar conflitos de
interesse, conforme determina o artigo 52.° do Decreto-Lei n.” 133/2013 ou em outra legislagio

aplicavel.

Lisboa, 02/01/2023

O, s S

Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos (Enf® Directora)
Vogal Executivo do Conselho de Administragio
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

s -
Capia Fiscal Unico
Cdpig [GF

Hospital de Sha Francisoo Mavier - Estrada do Foie do A%D oo Dugue, 14943005 Lisboa - Telef: 21 043 10 00 - Faw: 21 043 1589
Hespital de Egas Moniz - Rus da Junqueira, 126, 1399-00% Usdoa - Telef.: 21 043 10 00 - Fax- 21 043 24 30
Hospital de Santa Crux - Rua Prof. Dr, Rainaldo dos Santas, 2790-134 Camaxide - Telef.: 21 043 10000 = Fac 21918 &0 55
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artipo $2° do Decrefo-Lei n® 1332013, de 3 de outubra)

Fu, Carlos Manuel Mangas Cataring Galamba de Oliveira, declaro que nio detenho qualquer
participagio patrimonial na empresa, assim como qualquer relagio com os seus fornecedores,
clientes, instituigdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de neghcio, suscetiveis de gerar
conflitos de interesse, conforme determina o artigo 52.° do Decreto-Lei n.” 133/2013 ou em outrz

legislagiio aplicavel.

Lisboa, 02/01/2023

oV

Carlos Galamba de Oliveira
Vogal Executivo do Conselho de Administragio
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EFE

Obs: .
Cdpia Fiscal Unico
Cipia IGF

Hospital de SHo Francisco Xavier - Exvaca do Forte do Alt o Ducus, 1448-005 Lisbos - Talef,: 1 043 10 00 = Fax: 21 143 1589
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junguela, 126, 1349-019 Usbaa - Telaf.: 23 043 10 00 - Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Craz - Rua fraf, Dr, Reinakds dot Sackes, 2790-134 Carnasida - Tele: 21 043 10 00 - Fae: 21 418 8095
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
{artige 52° do Decreto-Lei i 133/2013, de 3 de outobra)

Ew, Pedro Emanuel Ventura Alexandre, declaro que nio detenho qualquer participacio patrimonial
na empresa, assim como qualquer relagio com os seus fomecedores, clientes, instituighes
financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse,

conforme determina o artigo 52.° do Decreto-Lei n.” 133/2013 ou em outra legislacio aplicavel.

Lishoa, 02/01/2023

|
F‘cer Emanuel Ventura Alexandre
Vogal Executivo do Conselho de Administracio
Cintro Hospitalar de Lishoa Ocidental, EPE

s
Cépia Fiscal Unico
Cépig IGF

Hospital de 580 Francisco Xavier - Estrads da Forte de Allo do Dugue, 1445-005 Lisboa - Teiel.: 20 (43 10 00 - Fax 21 043 15 89
Haspital de Egas Monix - Rua da Junquelra, 126, 1395-019 Lisboa - Telef.- 21 043 10 00 - Fan: 21 043 24 30
Hospital de Santa Crue - Fua Prol, Dr. Reinaido tos Sanins, 2790-134 Camasida - Telef.; 21 043 10 00 - Fa: 23 418 80 95

86/86



