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1. Introducdo

O Conselho de Prevencdo da Corrupgdo (CPC) foi criado pela Lei n.2 54/2008, de 4 Setembro e
tem como objeto o desenvolvimento de uma atividade de ambito nacional no dominio da

prevencdo da corrupgdo e infragdes conexas.

Em 1 de Jultho de 2009, o Conselho de Prevengdo da Corrupgdo aprovou a Recomendagdo n.2

Ill

1/2009 segundo a qual “os érgdos dirigentes maximos das entidades gestoras de dinheiros,
valores ou patriménio publicos, seja qual for a sua natureza, devem elaborar Planos de gestdo

de risco de corrupgdo e infragdes conexas.”

Assim, dando cumprimento a esta recomendagdo o Conselho de Administragdo do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E {CHLO) aprovou o seu Plano de Prevengdo de Riscos de

Corrupgdo e Infragdes Conexas em 30 de Julho de 2014.

2. Enquadramento
2.1 Caracterizagao do CHLO

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. é um estabelecimento integrado no Servigo
Nacional de Saude, sendo uma pessoa coletiva de direito publico, de natureza empresarial,

dotada de personalidade juridica, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

Integrou, por fusdo, o Hospital de Egas Moniz, SA, o Hospital de Santa Cruz, SA e o Hospital de
S3o Francisco Xavier, SA, os quais, situados em dareas fisicas distintas, visam prosseguir, de

forma integrada e coordenada, os objetivos do CHLO, EPE.
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O Centro Hospitalar rege-se pelo regime juridico aplicavel as entidades plblicas empresariais,
com as especificidades previstas no Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro e nos
Estatutos constantes dos anexos | e 1l a esse diploma, com as subsequentes alteragdes que lhe
foram introduzidas, bem como pelas normas em vigor para o Servigo Nacional de Satde que os

n3o contrariem e pelo seu regulamento interno.

2.2 Missao

O CHLO tem como missdo a prestacio de cuidados de salide a todos os cidaddos no dmbito
das responsabilidades e capacidades das Unidades Hospitalares que o integram, dando
execucdo as definigdes de politica de sadde a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos

e decisGes superiormente aprovados.

Intervém de acordo com as areas de influéncia e redes de referenciagdo, cumprindo os
contratos — programa celebrados, em articulagdo com as instituicGes integradas na rede de

prestacdo de cuidados de saude.

O CHLO desenvolve ainda atividades complementares como as de ensino pré e pds-graduado,
investigacio e formac3o, submetendo-se a regulamentacdo de ambito nacional que rege a
matéria dos processos de ensino - aprendizagem no dominio da salde, sem prejuizo da
celebragdo de contratos para efeitos de organizagdo interna, reparti¢do do investimento e

compensacdo dos encargos que forem estipulados.

Nestas suas atividades, o CHLO estabelece ligacdo e atividades partilhadas com outras

instituicdes de Salde e de Ensino, em agdes de complementaridade.

2.3 Visao

Na sua visdo, o CHLO preocupa-se em ser reconhecido, pelo cidaddo em geral, como uma
unidade de prestagio de cuidados de saude humanizados, de qualidade e em tempo oportuno,
que promova o desenvolvimento de areas de diferenciacdo e de referéncia na prestagdo de

cuidados de saude.

L= i -

4 | Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.



Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcao e | 2014
Infracoes Conexas

Da mesma forma, preocupa-se que o acionista o reconhega, como uma organizagdo em que o
aumento da eficiéncia e eficacia, num quadro de equilibrio econémico e financeiro sustentével

€ uma realidade, sem descorar a:

- Implementagdo de projetos de prestagdo de cuidados de saide em ambulatério e ao
domicilio, para minimizar o impacto da hospitalizagao;
- Promogao da investigagdo clinica;
- Formagao profissional pré e pos graduada.
2.4 Valores
No desenvolvimento de todas as suas atividades, o CHLO rege-se pelos seguintes valores:
- Humanizagdo e ndo discriminagdo;
- Respeito pela dignidade individual de cada doente;
- Promogédo da satide na comunidade;
- Atualizagdo face aos avangos da investigagdo e da ciéncia;
- Competéncia técnico-profissional;
- Etica profissional;
- Promogdo da multidisciplinaridade;
- Respeito pelo ambiente.
2.5 Organizagdo Geral

O Centro Hospitalar organiza-se segundo um modelo que, sob a orientagdo e responsabilidade
do o6rgdo de administragdo, prevé, para além das unidades operacionais de natureza
assistencial no dominio da prestacdo direta ou indireta de cuidados de salde, niveis
intermédios de gestdo e unidades de tipo logistico para apoio e suporte as unidades de
natureza assistencial, proprias de cada unidade hospitalar que o integra ou comuns a todas

elas.

e
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S3o unidades de natureza assistencial os servicos de acdo médica e os centros especializados
que sejam criados com a intengdo de desenvolver novas areas de atividade, promovendo
nomeadamente a investigacdo nas areas clinicas através de protocolos que incluam o

financiamento dos projetos.

Os servigos de acdo médica sdo configurados como dreas de prestacdo direta de cuidados,

representando as linhas da produg3o final do Centro Hospitalar.

Os servigos de agdo médica desenvolvem-se num plano horizontal, juntando competéncias
afins em unidades funcionais tdo homogéneas quanto possivel, de modo a poderem
corresponder e acompanhar, em cada momento, a evolugdo do conhecimento técnico-
cientifico, dando resposta adequada, em qualidade, prontiddo e eficiéncia, as situacdes com

que se confrontam.

Os servicos de apoio a agdo médica e os servicos de apoio geral e logistica estruturam-se
verticalmente, interpondo-se de modo flexivel e oportuno no fluxo de doentes que se

integram naquelas linhas de produgdo assistencial.

Existem ainda servicos de assessoria técnica ao Conselho de Administragdo, conforme se

encontram definidos no Regulamento Interno do CHLO, EPE.

2.5.1 Composicdo do Conselho de Administragdo

O Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar pode ser composto por um presidente e
por um maximo de quatro vogais que exercem fungdes executivas, sendo um deles o diretor
clinico e outro o enfermeiro-diretor. Para o triénio 2011-2013, foram nomeados para integrar

o Conselho de Administracdo:

Presidente Maria Jodo Reis Silva Soares Pais

Vogal Executivo Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva
Vogal Executivo Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba Oliveira
Directora Clinica Rita Perez Fernandez da Silva

Enfermeira-Diretora Fernanda Maria Rosa
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3. OsRiscos

3.1 Conceito

Podemos definir “Risco”, a luz da prépria concegdo que o Tribunal de Contas adotou para o seu
proprio Plano, como o evento, situagdo ou circunstancia futura com probabilidade de
ocorréncia e potencial consequéncia positiva ou negativa na obtengdo dos objetivos de uma

entidade ou organizagao.

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

isencdo e da eficiéncia.

A gestdo do risco é, assim, uma tarefa em constante evolugdo e desenvolvimento, que deve
acompanhar permanentemente a definigdo das estratégias adotadas pela organizagdo e a sua

implementagdo concreta.

3.2 Identificagdo dos Riscos nos Servigos

A identificacio dos riscos associados a cada servigo do Centro Hospitalar tem como objetivo
conhecer a exposicdo a determinados fatores, que poderdo colocar em causa a realizagdo de

determinado objetivo.

Assim, nos quadros juntos que, para todos os efeitos fazem parte integrante do presente

Plano, identificam-se os riscos identificados por servigos.

3.3 Cédigo de Etica

O combate a corrupgdo e infracBes conexas transcende o processo de identificagdo de riscos,
definicio e implementagio de medidas preventivas. Exige um compromisso de todos os

dirigentes e trabalhadores do CHLO, que devem adotar comportamentos assentes nos valores

2 nges i B T T e e T S e S T
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de integridade, responsabilidade, transparéncia e isencdo — vertidos no Cédigo de ética do

CHLO.

3.4 Caracterizagdo dos Riscos por dreas
O CHLO identificou como dreas com probabilidade de risco:
- a area de Aquisi¢des no Servigo de Gestdo de Compras;
- a area de Armazéns no Servigo de Logistica e Distribuigdo;

- a drea da Alimentacdo, da Limpeza, dos Residuos e da Rouparia, no Servigo de Gestdo

Hoteleira;
- a area dos Sistemas de informacdo no Servico de Sistemas e Tecnologias de Informagéo;

- a area dos Pagamentos de Despesas, da Receita, da Tesouraria, do Patrimdnio, da

Contabilidade, nos Servigos Financeiros;
- a area da Formacdo, no Servico de Gestdo Estratégica de Recursos Humanos;

- a drea de Vencimentos, de Vencimentos e Cadastro, de assiduidade e Sisqual, no Servigo

de Administragdo de Pessoal,
- a drea de Consultas Externas/ Internamento e UHGIC no Servigo de Gestéo de Doentes;

- a area de Empreitadas e Manutengdo no Servico de Instalagoes e Equipamentos

e e e w s s e v e 2 e— =
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Servico de o de Compras

Probabilidade de

Ne, Identificagdo do Risco Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
Viola¢do de deveres funcionais e valores
como independéncia, integridade, B Risco Muito Existéncia de manual de procedimentos e respectiva
ara ] -
transparéncia, responsabilidade e Elevado divulgagdo

imparcialidade

Elaboragdo, aprovagdo e divulgagdo do Director/Chefia
manual de procedimentos Intermédia

Executado
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Ne, Identificag3o do Risco

Probabilidade de

necessidades da Instituicdo

Ocorréncia Escala de Risco Mecanismo(s} de Controlo Interno Existente(s)
Solici —
onmagé? de aquisicao d‘e Risco Muito Segregagdo de fungdes (quem faz o pedido, guem avaliae
bens/servigos/obras desadequados as{Rara .
Elevado quem autoriza)

Implementagéo de um sistema
estruturado de avaliagdo das
necessidades
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bilidad
NR. Identificagdo do Risco AU X Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
. Risco Muito Utilizagdo da plataforma electronica e da sua lista de
Favorecimento de fornecedores Rara L
Elevado fornecedores como referéncia

; de Melhoria (Preventh

3 k : i i
Utilizacdo da plataforma electrénica e da
sua lista de fornecedores como Todos os
. . : Até 31/12/2014 [Em Execugdo
referéncia, no maior nimero de colaboradores

procedimentos
Integracdo de todas as apresentagdes
i B 5 Todos os

espontaneas de fornecedores numa base Até 31/12/2014 |Em Execugdo
de dados colaboradores
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Servico:
Actividade / Are
Director de Servico:

de Gestdode Compras

~ |Susana Teotdnio Pereira

Ne, {dentificagdo do Risco Probabilidad.e L3 Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
Cadernos de encargos pouco claros, Rara Risco Muito Existéncia de manual de procedimentos e respectiva
incompletos ou discriminatdrios Elevado divulgagdo

Validagdo pelas comissdes de avaliagdo

- i . Todos os _
técnica das cladsulas técnicas e cadernos Continuo Em Execugdo

colaboradores
de encargos

Acompanhamento e supervisdo do
trabalho desenvolvido pelos funciondrios
pelos responsaveis dos sectores

Responsdveis

, Continuo Em Execugdo
pelas dreas
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Servico de Logistica e Distribuicdo

Director de Servico:

Probabilidade de
Ne, Identificagdo do Risco o Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
. Contagens periddicas e Inventario de final de ano;
Conluio entre fornecedores e . . . . . s -
X Rara Risco Baixo Diferentes niveis de conferéncia de existéncias; Promocao
colaboradores dos armazéns - .
da segregacdo de fungdes

1

Contagens periddicas e Inventdrio de final
de anf' Per " DSLD Mensal e Anual

Em Execugdo
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Actividade fArea:

Directorde Servico:  |Susana Teotdr e 3
P bilidade de
Ne. Identificagdo do Risco L]l ,e Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
o . . RestrigGes de acesso fisico aos armazéns; Contagens
Apropriagdo indevida de existéncias por . . e . X -
X Rara Risco Baixo periddicas e Inventério de final de ano; Promagao da
colaboradores ou terceiros - -
segregagdo de fungbes
2

Projeto de implementagdo de controlo de
acesso aos armazéns (Ex. Videovigilancia)

DSLD/CA 12 meses Em Execugdo
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s
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Consultas Externas/In

Director de Servico

“[isabelicabral

Probabilidade de
Ne. Identificagdo do Risco R Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
Acesso dos doentes ao Hospital - As prescricdes médicas implicam o registo do acto; sensibiliza¢do
. . . dos profissionais no sentido de agirem correctamente. O acesso
favorecimento de familiares e amigos, , X X L, ;
lidade d lizacio d Pouco Provével | Risco Moderado |aos cuidados de satide é crescentemente efectuado através de S|
eventualidade de realizacdo de atos intercamunicantes(p. ex. 19s consultas estdo referenciadas
médicos ndo registados. electronicamente pelos Centros de Saude).
3

Manual de procedimentos

Executado e Enviado

i
. Enviado a Comissdo Marg¢o 2012
Comissado

15 i Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
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Servico de Gestdo Hoteleira

Diretor/Responsdvel de Servico: __ [Anténic

N2, IdentificagSo do Risco A IR Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
Falta de controlo higieno-sanitdrio sobre os
produtos, as refeigdes, os equipamentos, as
instalagdes e o pessoal; incumprimento. dos . .
horarios de distribuicio das refelcBes; Identificar por observag3o direta as faltas de controlo
incumprimento por confeg3o insuficiente das |pauito Provavel  |Risco Inaceltavel higieno-sanitdrias; do incumprimento dos horarios e da
refei¢des com as ementas definidas em C.E., falta de refeigdes de acordo com as ementas definidas em
durante o periodo das refei¢des, substituindo- C.E.; auditorias internas.
as por outras de menor custo e menor
quantidade.
1

Elaboracdo de lista de verificagdes que
passe a pente fino as faltas de controlo

higieno-sanitario, o cumprimento de SIE 42 Trim 2014
horérios e a falta de refeigbes com as

ementas pré-definidas em C.E.

Elaboragdo de plano com definigdo da

periodicidade de aplicagdo da lista de SGH e Dietistas {42 Trim 2014

verificagdo.

16 l Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
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|Servigo de Gestdo Hoteleira

_[Antdnio Félix

Probabilidade de .
Ne. Identificagdo do Risco Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
N&o cumprimento do n¢ de horas de limpeza Acompanhamento e monitorizacio da execucio das
atribuidas em CE a cada servigo, deficiente . . s . . . s I
L . L Muito Provével |Risco Inaceitdvel | tarefas; implementagdo de inquéritos de avaliagdo dos

higienizacdo, deficiente distribuicio de R L o

STOT T servigos prestados; realizacdo de auditorias internas.

2

Divulgagdo junto dos servigos dos

Diretor de :
procedimentos de higienizagdo hospitalar X 42 Trim 2014
. Servigo
e dos servigos contratados
Divulgagdo jun'to dos servigos do nimero DlreFor de 42 Trim 2014
de horas adstritas a cada um. Servigo

17 I Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
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Actividade fArea: 3
Diretor/Responsave! de Servio:

_|Servigo de Gestdo Hoteleira
_|Residuos T
|Anténio Félix

Ne, Identificag3o do Risco Probabilidade de Ocorréncia | Escala de Risco Mecanismo(s)} de Controio Interno

N3o cumprimento do hordrio de recolha
Interna dos residuos; nao cumprimento do

horirio de recolha para tratamento; Verificagdo in [oco das causas das falhas;
deficiente higienizagdo dos contentores e|Muito Provéavel Risco Inaceitavel |registo das pesagens; auditorias e vistorias
insuficiéncia do n? de contentores; falha no internas e externas.

fornecimento do nimero adequado de

jarricans.

(Preventiva/Correctival |

Elaboracdo de procedimentos de
verificagdo do ndo cumprimento dos SGH 42 Trim 2014
hordrios.

Elaboragdo de procedimentos e plano de
verificacdo higieno-sanitéria dos SGH 42Trim 2014
contentores.

Elaboragdo de procedimentos de
verificagdo de falhas no fornecimento SGH 42 Trim 2014
dos contentores e jarricans.

18 I Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
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Servico: _____________ |servicode Gestdo Hoteleira
Actividade fArea: Rouparia
Diretor/Responsdvelde Servico: ~ |AntdnioFélix £
Ne. {dentifica¢do do Risco Probabiiidade de Ocorréncia | Escala de Risco Mecanismo|s) de Controio Interno

Acompanhamento presencial das entregas de
roupa tratada; acompanhamento presencial das
recolhas de roupa suja; registo de pesagens da
roupa tratada e da roupa suja.

incumprimento dos hoerdrios de entrega da
|roupa tratada e recolha da roupa suja;|Provdvel Risco Inaceitavel
deficiente tratamento da roupa hospitalar.

[ ==
Medidas de Melhoria (Preventiva/Correctiva) |

i

4 Realizagdo de auditorias internas. SGH 42 Trim 2014

Elaboragdo e realizagdo de inquéritos de
avaliagdo e satisfagdo dos servigos SGH 42 Trim 2014
utilizadores.

Realizacdo de vistorias/visitas a lavandaria

o SGH 42 Trim 2014
de forma aleatdria.

Exigir entrega de testes microbioldgicos,
trimestrals a roupa tratada por organismo SGH 42 Trim 2014
devidamente credenciado

15 I Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
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Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacdo

'Swé'h'Ti(@. - TI-Servico de Sistemas e Tecnologias de InformacZo

Actividade / Are temas de Informaggo

Director de Servico: _ rge Pedroso. = : EAs
nNe, Identificaciio do Risco Protl;::i"li;:gz S Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Intemo Existente(s)

Acessos dados somente por pedido dos responsaveis de

servico, via emai Ip desk da inf atica.
Provéve! Risco Moderado | - . R r.n-all paraohe' p eskdain orrna ‘ca ‘Alg.uns'
dados mais criticos o permitir o acesso é feito a dois niveis,
no SSTI e no préprio servigo que gere a aplicagdo.

Permitir acesso a consulta e manipulagdo
de dados informaticos.

Implementar auditorias internas
trimestrais, para analisar as permissdes SSTI 8 meses
dados informaticos

Divisdo das tarefas internas no SSTI, de
maneira a haver mais de um elemento a
intervir no processo de dar permissdes
aos dados informaticos

SSTI 6 meses

20 I Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
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Servicos Financeiros

T Servigos Financeiros e
Actividade / Area: ¥ Pagamento de Despesas Tk aa ] E
Director.de Servigo: ~ | mariaturdes'santos Carvalho Teodosio %

Probabi
nNe, tdentificagio do Risco 2 Boadeds Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
- . bili
pagamentos diferentes da divida em ) ) . Segregagao de fun;ée.s,.Responsa }Ilzacéo das fungdes
Pouco Provavel |Risco Muito Elevafjinerentes a cada profissional através do acompanhamento
conta corrente .
e supervisdo das mesmas

Conferéncias mensais e anuais da Director
1 A A A . Em curso
informacdo produzida Financeiro
N3o efetuar pagamentos sem a Director .
. . Imediato
reconciliacdo da conta corrente efetuada |Financeiro
. . Tecnico Oficial
Circularizacdo anual de saldos Em curso
de Contas
e .. Tecnico Oficial
Reconciliacdo bancaria mensal Em curso
de Contas
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Actividade / Area

Director de Servigo:

__ |Maria Lurdes Santos Carvatho Teodosio

P
Ne. Identificagdo do Risco O aadae Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
X . . Segregagdo de fungbes; Responsabilizagdo das fungdes
Recebimentos diferentes da divida em| . . . . . n
Muito Rara Risco Muito Eleva{inerentes a cada profissional através do acompanhamento
conta corrente C
e supervisdo das mesmas
2

Anulagdo/Ajustamento de receita, Diretor
registadas apenas com autoriza¢do do : . Em curso
- - Financeiro
Conselho de Administragdo
. N Tecnico Oficial
Circulariza¢3o anual de saldos Em curso
de Cantas
R o Tecnico Oficial
Reconciliagdo bancdria mensal Em curso
de Contas
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InfragcOes Conexas

N2, Identificacfio do Risco sz:::'l::::i: de Escala de Risco Mecanismof(s) de Controlo Interno Existente(s)

Desvio de Fundos: 1 - Correspondéncia
incorrecta entre o NIB e a entidade a . i Verificagdo mensal de todas as alteragbes efetuadas as
. Rara Risco Muito Eleva K
pagar. 2 - Transferéncia/pagamento do tabelas e aos movimentos

valor diferente do autorizado

3
Introdugdo de password no médulo Director 30di
. . as
Tabelas de Fornecedores Financeiro
Segregagdo de fun¢Bes, entre quem Director
processa e autoriza, quem processa ndo . . Em curso
. Financeiro
autoriza
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InfragGes Conexas

__|Servicos Financeiros

——— ——

Ne. Identificacdio do Risco ng:::_‘:::g: b Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)

Quebra de sigilo ou de outros deveres

funcionais e valores, tais como a Responsabilizagdo das fungdes inerentes a cada
integridade, responsabilidade,|Muito Rara Risco Inaceitavel |profissional através do acompanhamento e supervisdo das
imparcialidade e  prossecu¢io do mesmas

interesse publico.

Implementagdo de plano de integragdo  [Director

60dias
para cada posto de trabatho Financeiro
L. Director
Rigoroso cumprimentos do Codigo de . . X
Financeiro e Imediato

Etica do CHLO
coordenadores

24 | Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental, €.P.E.



Plano de Prevencgdo de Riscos de Corrupgdoe | 2014
Infragdes Conexas

ilidade de
Ne. identificacfio do Risco AR ‘e Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
Ocorrénci d desvi b d Responsabilizagdo dos servi | i ntos a sua
correnua e esvios/roubos el bouco Provavel  |Risco Muito Eleva p G ¢os pelos equipame u
equipamentos guarda
5

Reavaliacio periodo das normas e
procedimentos internos, de modo a Coordenador da
. = 3 Em curso

reforgar as medidas de prevengdo de area
riscos e infracgdes conexas
Parque de Equipamentos: armazém em

b S ) . Coordenador da
local vedado de equipamentos mais 4rea Em curso
apeteciveis
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Infragdes Conexas

Director de Servico g

Probabilidade de > i
Ne. Identificagdo do Risco Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
; Ocorréncia
L 3 . . Elaboracdo de Manual de procedimentos sobre Abate de
Abates sem autorizagdo Pouco Provéve! |Risco Inaceitavel .
Equipamento

Todos os bens propostos para abate terdo

s Coordenadora da
de ter autorizacdo do Conselho de srea Em curso
Administragdo
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Infragdes Conexas

Servico:  |[servicosFinanceiros T
Actividade / Are ‘|Patimonioc 55 =
Diregtor de Servigo ~_|Mmaria Lurdes Santos Carvalho Teodosio ]

Probabilidade de

2. A -
N Identificagdo do Risco Otondncia

Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)

Ofertas ao Centro Hospitalar, com
eventual apropriagdo ou utilizagdo|Pouco Provavel |[Elevado
indevidados bens

Verificagdo, através de controlo interno, do cumprimento
das normas de procedimentos internos

Inventarizagdo dos bens doados no
sistema informatico, com a respetiva
autorizagdo do CA e reunindo todos os Em curso

Coordenadora da

area
pressupostos referente ao processo de

doagdo de bens.

Controlo trimestral dos equipamentos

Coordenadora da
afetos a alguns centros de custos srea Em curso
seleccionados aleatériamente
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Infragbes Conexas

ontabilidade S aaA
" |Maria Lurdes Santos Carvatho Teodosio

Director de Servico:

Probab
Ne. ldentificagdo do Risco i ilidad.e de Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
leeren_t;.as 15 Sto.cks entr% 2 A . Analise mensal do ficheiro enviado pelo Servigo de Gestao
Contabilidade e o Servigo de Gestdo de[Provavel Risco Moderado N -
¢ s de Compras a ACSS e a contabilidade
ompra

de Mel

horia (Preventiva/Corractiva)

Reconciliagdo mensal das compras entre o
Servigo de Gestdo de Comprase a
contabilidade

Tecnico Oficial
de Contas
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Infragdes Conexas

Servico de

stdo Estratégica de Recurs

Humano

s Humanos

Probabilidade de

NE. Identificagdo do Risco - Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
Incorregdo/deturpagio de dados
inerentes aos dossiers pedagdgicos de ) . . Verificagdo do dossier com recurso a chek list {verificagdo
. o N Pouco Provavel Risco Baixo . .
projetos de formagdo financiados pelo realizada por outro elemento da equipa).
FSE, com repercussGes no financiamento.
4

; de Melhoria {PreventivafCorrectiva) |

Verificagdo aleatéria dos dossiers
pedagdgicos de projetos financiados.

Ana Cristina
Alves/ Elisabeth
Lino

3 meses
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InfragBes Conexas

Servigo: _ |servico deGestido Estratégica de Recursos Humanos -."
Actividade / Area: : RecursosHumanos = 3

Director de Serviga:

__ |1sabelElisidrio

Probabilidade de
Ne, identificagdio do Risco Escala de Risco Maecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
Renovagdo irregular dos contratos de
trabalho: falha no sistema de alerta do termo
dos contratos, provocande a sua renovagio s . Controlo rigoroso exercido pelo elemento responsével
X Rara isco Muito Elevad - I -
automdtica, sem aferir junto do Diretor de pela gestdo dos contratos; Auditorias Internas Periddicas.
Servigo a necessidade de conntinua¢do do
recurso.
Cumprimento integral de todas as fases constantes do Manual de
Favorecimento na contrata¢do de Pessoal Provavel Elevado Recutamento e Selegdo do CHLO, aprovado pelo CA; Auditorias
Internas Periddicas.
4

Aplicagdo Informatica com aviso

exiténcia da respetiva autorizagdo de
contratagdo pelo CA.

ot ] Directora do +

automatico do términus dos contratos a . 1Més
Servigo

termo.

Demonstragdo inequivoca da necessidade

absotuta de contratagéo de elementos {cdlculo

de necessidades, tendo por base racios e Directora do 3 Meses

férmulas publicadas) e obrigatoriedade de Servigo
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Infrag6es Conexas

Servico de Administracdo de Pessoal

N2, Identificagdo do Risco Pmbab'”fl B Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Intemo Existente(s)
Ocorréncia
Verificagdo de todas as alteragdes (criago / alteragio e
Informagdo (dados mestre) sobre pessoal Rara Elevado eliminagdo) a dados mestres de pessoal, devidamente
incorrecta ou desactualizada. aprovadas e total e correctamente actualizadas no
respectivos sistema.

Conferéncia final na altura do pré-
processamento
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Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e | 2014

Actividade / Area:

[Servigode Administraggo de Pessoal

Ty s o

Cadastro/Assiduidad

Directorde Servigo:

_|[isabelElisigrio

Probabilidade de

Ne, Identifica¢io do Risco Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
Sistema de suporte a gestdo de recursos
humanos, processamento de Folhas de ponto, suporte informético de gestdo de recursos
. Rara Elevado
vencimentos e registo de tempos humanos.
desadequado ou desactualizado.
4 i Directora de

Proceder a selecgdo e implementagdo de
aplica¢do informética de gestdo de
escalas/horarios, a qual deverd interligar
com a de registo de ponto {(Hospitais do
SNS Francés)

Servigo com a
colaboragdo do
sector de
vencimentos

Implementado

Sisqual

Proceder a selecgdo e implementagdo de
aplicacdo informatica de registo de ponto
(biométrica), a qual deverd permitir gerir
os hordrios/turnos dos colaboradores.

Directora de
Servico com a
colaboragdo do
sectorde
assiduidade e
sisqual

Implementado
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Infragdes Conexas

=3

_|servico de Administracio de Pessoal

|isabel Elisiario

———

Probabilidade de
Ne, Identificacdo do Risco _ Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
Registo de tempos trabalhados e controlo Folhas de ponto, controlo manual de tempos e assiduidade
- . Rara Elevado i
de assiduidade inadequados. registados.
e e e __:1|i —————————————e
[ Medidas de Melhoria {Preventiva/Correctiva) }' Respo
{ ey
4

Sisqual (com excepgdo de alguns servigos
na area médica)
Circular informativa n.°87/07 de 19/12

Assiduidade e

Implementado
Sisqual e

Controlar que o registo de ponto (manual
ou electrdnico) é efectuado diariamente,
aprovado por director de servigo e
suportado por justificacdes de auséncia e
autorizagdo prévia de haras
extraordinarias

Assiduidade e

R Implementado
Sisqual
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Infragbes Conexas

— — =
Director.

Ne, identificacio do Risco e Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia

1. Submissdo de todos os abonos a aprovagdo de acordo

com a delegacdo de competéncias estabelecida.
Processamento de abonos e descontos

5 . Rara Elevado
ndo autorizados

2. Submissdo de todos os descontos (ndo oficiais) a
aprovagdo dos colaboradores.

Implementado
2. Tomada de conhecimento de P

documento escrito
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Infragbes Conexas

= P
N2, Identificagdo do Risco Pro;:::l:::;: o3 Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)

Pagamento de remuneragbes pelo valor

. ) Rara Elevado Conferéncia manual dos respectivos célculos.
indevido

R

Execucdo |

Conferéncia aquando do pré-

. - Vencimentos Implementado
processamento (simulagdo - RHV) g
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Infragdes Conexas

IServico de Administracio de Pessoal

=

Viencimentos o
isabel Elisidrio

Probabilidade de - :
‘N2, ldentificagdo do Risco Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
Processamento de abonos e descontos . . Segregacio de fungdes; Submissdo de todos os abonos
. K Rara Risco Muito Eleva T -
ndo autorizados extraordindrios a aprovagdo

Analise mensal da razoabilidade dos Director de
abonos processados Servigo
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Infragdes Conexas

Servico de Gestio de Doentes

Director de Servigo:
Probabiildade de
Ne. Identificacdo do Risco Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
Circuito muito " apertado”, raramente o médico escolhe a clinica
Risco de favorecimento de uma entidade onde o utente realiza o exame, Hierarquia de autorizacdes:
. médico {prescritor),Diretor Servigo,assistente técnico verifica os
quando da emissdo de Termos de . R v R . .
- L. Pouco Provével |Risco Baixo acordos/contratos, Direcgio servigo MCDT's prenuncia-se sobre a
responsabilidade (exame requisitado ao e .
. incapacidade de realizagdo no Centro; CA autoriza. Mensalmente
exterior) DSGO elabora relatérios MCDT'S + frequentes e clinicas para onde
foram.
1

onsével | Prazo de E

!

Dar continuidade aos concursos anuais em
todas as dreas com n® de pedidos que
justifique. Dar continuidade ao )
; . X . de Doentes /Admin.
acompanhamento dos servigos que mais

- Area MCDT
requisitam

S.Gest3o de
Compras/S. Gestdo

Anual, renovavel |[Em Execugdo
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InfragGes Conexas

N2, Identificacdo do Risco ng:::-r“:::i: L3 Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)

Recebimento de taxas moderadoras:
Risco de entrega de valores incorrectos [Pouco Provavel |Risco Baixo
aos Servigos Financeiros

Dupla conferéncia pelo S. Gestdo de Doentese S.
financeiros

Centralizagdo da cobranga de taxas
moderadoras, implicando reestruturagdo
de instalagdes

CA/DSGD Em Execugdo
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Infrag6es Conexas

Servig:  |ServicodeGestiodeDoentes
Actividade / Area ¥ ConsultasExternas/internamentos. -

Director de Servigo: lsabel Cabral el

Probabilidade de ”
N2, identificacdo do Risco Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
Acesso dos doentes ao Hospital - :s prescric§e5 rT\édicas ir\"\plicam ° registo do acto; sensibilizacdo
favorecimento de familiares e amigos, os profissionais no sentido de agirem correctamente. O acesso

Pouco Provave! | Risco Moderado |aos cuidados de saude é crescentemente efectuado através de Sl
intercomunicantes{p. ex. 1% consultas estdo referenciadas
electronicamente pelos Centros de Saudde).

eventualidade de realizagdo de atos
médicos ndo registados.

Executado e Enviado
Comissédo

Manual de procedimentos

Enviado em Margo 2012
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Euga
Actividade / Are:

Director de Servi

_|isabel Cabral

- Probabilidade de y
Ne. Identificacio do Risco A Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
Abuso de poder no contato com os
utentes porque se detém informagdes Provavel Risco Moderado |Analise das reclamagdes e propostas concretas.
importantes.
__Planode !
|
4 Medi Prazo de Exaq

Rotatividade do pessoal Chefias do SGD

Anualmente

Data de Envio 3 Camiss3o

Em Execugao

Manual de boas préticas DSGD

de 3em 3 anos

Em Execugdo

Avaliagbes de desempenho com base nas

- Chefias do SGD
reclamagées

Anualmente

Em Execugdo
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Infragdes Conexas

Probabilidade de

Ne. Identificagdio do Risco Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
Quebra de sigilo, acesso as informagdes
clinica, manuseamento do Processo Provavel Risco Moderado |Processo Clinico Electronico; Formacdo
Clinico
5

Continuidade da desmaterializagdo do
Processo Clinico

DSGD/Chefias SGD

12 fase - 2014;
22 fase - 2015;
32 fase - 2020

Em Execugdo

RestrigBes de acesso ao Processo Clinico

Chefias SGD/SSTI

12 fase - 2014;
22 fase - 2015;
32 fase - 2020

Em Execugdo
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Infragbes Conexas

Director de Servico

Probabilidade de

Ne, ldentificagdio do Risco Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Intemo Existente(s)
Ocorréncia
Os secretariados estdo informados no sentido de nunca dar
Risco de favorecimento de agéncia Provivel Elevado indicacdes, mesmo que solicitados (sigilo profissional).

funeraria

Centralizag¢do dos contactos com as agéncias funerdrias no
SGD.

das de Methoria (Preventi

Manual de procedimentos

Revisdo em curso
face as
actualizagbes da
tutela

Executado
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_ |Servigo de Gest3o de Doentes

5IC (Unidade Hospitatar de Gestaa de Inscritos para Cirur,
Cabral —— - - — —
Ne. Identificagdo do Risco Pmbabmﬁ’ 20D Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)
Ocorréncia
Risco de favorecimento de doentes na . Monitorizacdo das desconformidades na ordenagdo dos
. o Pouco Provével |Elevado A i

ordem da Lista de Espera para Cirurgia doentes em todos os servigos cirurgicos

7

Revisdo em curso

face as

Manual de procedimentos e boas praticas DSGD L Em Execugdo
actualizagbes da
tutela

Publicagdo mensal das desconformidades 0SGD Mensal Executado

na gestdo da LIC de cada servigo
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DirectordeServico: i

Ne. Identificag3o do Risco szz::-lri::;: = Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)

Trafico de influencia induzindo doentes
para determinados clinicos/hospitais do| Pouco Provavel | Risco Moderado
sector convencionado

Manual de boas praticas. Monitorizagdo das transferéncias
e vales cirdrgicos

Res
Manual de procedimentos e boas préticas DSGD/ACSS Executado
Monitorizagdo anual das transferéncias Execugdo
fa0 DSGD . Em Execugdo
segundo as entidades continua
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Infrag6es Conexas

Activ i ] 1scritos para Cirur
DirectordeServico: ~ lllsabelGabral

Probabilidade de
Ne. identificagdo do Risco , Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Intemo Existente(s)
Ocorréncia .
Avaliagdo da intervengdo realizada no Indicagdo aos Directores de Servigo de que a consulta de
exterior pelo mesmo médico que a| Pouco Provével Risco Baixo |revisdo ndo pode ser realizada pelo médico que assistiu o
realizou no sector convencionado doente no sector privado

Manual de procedimentos e boas praticas DSGD Executado

verificagdo casuistica das facturas
apresentadas pelo sector convencionado
{em que se exige a discriminagdo dos
profissionais envolvidos)

DSGD/SGERH {Periodicamente [Em Execucdo
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Infragdes Conexas

Servico de Instalacdes e Equipamentos

Servigo: Servsgo de InstalagBes e Eg Ipamentos T W
Actividade / Ar |empreitadas e manutencio

Directorde Servico: |Rogério Santos

Probabilidade de
Ne, Identificagcio do Risco 2 Escala de Risco Mecanismo(s) de Controlo Intemo Existente(s)
Ocorréncia
a) Verificagdo se os concorrentes a um determinado
projeto, n3o tém, ou tiveram, qualquer ligago direta ou
Avaliacdo de projetos técnicos elaborados indireta ao CHLO;
o Pouco Provével Elevado ) A 5
por especialistas externos b) Verificag3o de que as cldusulas técnicas definidas no
caderno de encargos ndo reportam a qualquer marca ou
denominacg3o comercial.
1
Assegurar que os concorrentes ndo
tenham lquer tipo de envolvimento,
i q','la c.qu B et Coordenador do
direto ou indireto, na elaboragdo das SIE Executado
pegas de um procedimento de uma
empreitada de obra publica.
Assegurar a transparéncia das cldusulas
.g . Coordenador do
técnicas do caderno de encargos de uma SIE Executado
empreitada de obra publica.
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Infragdes Conexas

Servico: Servico de Instalagdes e Equipamentos
Actividade / Area: Empreitadas e manutengio
Ditector de Servico: Rogério Santos

Identificagdo do Risco

Probabilidade de
Ocorréncia

Escala de Risco

Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)

Acompanhamento e Fiscalizagdo
empreitadas de obras publicas

de

Muito Rara

Elevado

a) Enquadramento dos trabalhos a mais de acordo com a
legislacdo atual e em vigor efetuado pela fiscalizacdo
externa, validado pelo coordenador do SIE e
posteriormente submetido a aprovagdo do CA através de
informagdo; b} Verificagdo dos autos de trabalhos mensais,
devidamente validados pela fiscalizacdo, onde & garantida
aqualidade e quantidade dos trabalhos executados, antes
da validagdo das respetivas faturas. c) Execugdo de vistoria
ao local dos trabalhos anteriormente a validag3o da recegdo
provisoria \ definitiva.
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InfragGes Conexas

Assegurar a correta fundamentagdo de
trabalhos de natureza imprevista, “trabalhos a
mais”, caso existam, justificando que estes
ndo podem ser tecnicamente separaveis do Coordenador do
objeto do contrato sem inconveniente grave SiE

para o dono de obra, ou, embora separdveis,
2 sejam estritamente necessarios a conclusdo
da obra.

Executado

Realizagdo de procedimentos antecedentes 3
validacio das faturas que visem a inspegio e | Coordenador do
certificagdo da qualidade e quantidade dos SIE

trabalhos realizados.

Executado

Realizar vistoria para efeitos de recegda
provisoria e definitiva em consondncia com os | Coordenador do
pressupostos definidos na legislagdo atual e SIE

emvigor.

Executado
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Infragcdes Conexas

[
Ne, Identificagdo do Risco £ abili:iade ge Escala de Risco
Ocorréncia

Mecanismo(s) de Controlo Interno Existente(s)

Acompanhamento e monotorizagio de

= ) Pouco Provével | Risco Moderado
prestag3o de servigos

a) Verificagdo e avaliagdo mensal das diversas prestacdes
de servigos.

Assegurar a inspecao e certificagdo da
qualidade e quantidade dos servigos 3meses

Coordenador do

SIE
prestados.

Em Execucdo
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4. Controlo e Monitorizagao

A monitorizagdo e controlo do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas
é da responsabilidade do Servigo de Auditoria Interna e deve fazer parte do Plano Anual de

Auditoria Interna.

A sua revisdo deve ser efetuada anualmente, apds consulta aos servigos, acompanhando os

riscos existentes e incluindo novos riscos indicados pelos servigos.

De forma sintetizada, o processo devera percorrer as seguintes fases:
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Auditoria Interna

sPreparagdo de
questionario/Relatério de
avaliagdo

sEnvio para os servicos até dia
15 de Novembro

Auditoria Interna

sCompilagdo das respostas
*Elaboragio do Relatério Anual
de Acompanhamento do Plano

»Apresentagdo ao Conselho de
Administragdo

Servicos

sPreenchimento do
questiondrio/relatorio (incluir
novos riscos ajustados a novas
estratégias da instltuicdo e do
servico)

sDevolucio até dia 1 de Dezembro

Conselho de

Administragdo

sAprovagdo do Relatdrio Anual
de Acompanhamento do Plano

eEnvio ao Conselho de

Prevengdo de Corrupgso do
respetivo Relatério aprovado
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