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Relatério Intercalar de Execucdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgéo e

Infragdes Conexas 2022

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

Alinea a) do n.2 4 do artigo 62 do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro

= As areas dos servigos constantes de Plano de Gestdo de Riscos de Corrugdo
e InfragGes Conexas (22 Revisdo} aprovado pelo CA em 15 de dezembro de
2021 que contém riscos altos.

= |dentificar os riscos de corrupgao e infragbes conexas de niveis altos nas
diversas areas dos servigos minimizando a probabilidade de ocorréncia e o
impacto que tais riscos podem ter na prossecucdo dos objetivos
institucionais;

s Avaliar a execucdo das medidas de melhoria (preventivas e corretivas)
implementadas, parcialmente implementadas e a implementar.

Para a afericdo da implementacdo dos riscos de niveis altos estabelecidos no

PGRCIC, foi submetido a 6 Servicos/Unidades uma matriz de verificag3o,

elaborada pelo SAl, para procederem ao seu preenchimento, tendo em conta o

estado de execugdo das medidas preventivas e/ou corretivas, prazos previstos

de execugdo e reclassificagdo do nivel de risco constantes do plano em vigor,

anteriormente referido, bem como, a fundamentacio para a nio

implementagdo ou implementagdo parcial das medidas previstas na 22 edigéo

do PGRCIC.

Etelvino Moucho Craveiro

Marta Mendes e Margarida Medeiros
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CA - Conselho de Administragdo

CHLO - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

CPC - Conselho de Prevencdo da Corrupgio

EPE - Entidade Publica Empresarial

PGRCIC - Plano de Gest&o de Riscos de Corrupgdo e InfragBes Conexas
SAl - Servigo de Auditoria Interna

SF - Servico Financeiro

SGH - Servico de Gestdo Hoteleira

SSTI - Servico de Sistemas e Tecnologias de Informagéo

SGASCD - Servico de Gestdo do Acesso e Suporte Clinico ao Doente

MENAC - Mecanismo Nacional Anticorrup¢io
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1. INTRODUGAO

Dando cumprimento ao recomendado no Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro que
cria o Mecanismo Nacional Anticorrup¢do (MENAC), que institui de acordo com a alinea a) do
n.2 4 do artigo 62 do referido decreto, a elaboragdo de um relatério intercalar dos riscos de grau
elevado ou maximo, identificados como altos no PGRCIC do Centro Hospitalar de Lisboa

Ocidental (CHLO), aprovado a 30 de julho de 2014 (22 revisdo em 15 de dezembro de 2021).

Com base na avaliagdo na execucdo das medidas de melhoria (preventivas/corretivas e
mecanismos de mitigac¢do) referentes aos riscos de corrupgdo 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 prossecucio dos objetivos da

instituicdo, é elaborado pelo SAl o presente relatério.

2. CARACTERIZAGAO DA ORGANIZACAO

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
Sao Francisco Xavier, SA, os quais, situados em areas fisicas distintas, visam prosseguir, de forma

integrada e coordenada, os objetivos do CHLO, EPE.

O Centro Hospitalar rege-se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais,
com as especificidades previstas no Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto e nos Estatutos
constantes dos anexos | e Il a esse diploma, bem como pelas normas em vigor para o Servigo

Nacional de Saude gue os ndo contrariem e pelo seu regulamento interno.

O CHLO, de acordo com a sua estrutura orgénica’, prevé, para além das unidades operacionais

de natureza assistencial no dominio da prestacdo direta ou indireta de cuidados de saude, niveis

1 Organograma que integra o novo Regulamento Interno do CHLO, promulgado a 17 de janeiro de 2022,
substitui o organograma que consta do PGRCIC do CHLO.
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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.

Figura 1 - Organograma Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
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3. ENQUADRAMENTO E AMBITO

O PGRCIC do CHLO tem como referéncia o risco como o evento, situa¢do ou circunstancia futura
com probabilidade de ocorréncia e potencial consequéncia positiva ou negativa na obtenc¢do

dos objetivos de uma entidade ou organizagdo.

Refletindo a responsabilidade ética e social que os valores fundamentais do servico publico e os
deveres profissionais acentuam, pressupSe-se que o PGRCIC do CHLO seja conhecido por todos
os colaboradores da instituicdo de forma a garantir uma abordagem homogénea junto dos varias
Unidades Organicas, clarificando e tipificando os conceitos em causa, designadamente a nogdo

de “Risco”, “Corrupcéo e Infracdes Conexas”.

3.2 Qualificagdo do Risco

Com o objetivo de melhor adequar o planeamento na adog¢do de medidas preventivas/
corretivas face a uma hierarquia de risco, o PGRCIC do CHLO caracteriza os riscos identificados,
classificando-os quanto a sua probabilidade de ocorréncia e ao seu impacto, obtendo-se uma
classificagdo global do risco, de acordo com uma avaliagdo enquadrada por uma escala de risco

(elevado, moderado e baixo) em fungio de duas variaveis:

¢ Probabilidade de ocorréncia das situagbes que comportam o risco;

¢ Gravidade das consequéncias das infragdes que podem suscitar (impacto previsivel)
Neste sentido sdo igualmente estabelecidas as seguintes classificacdes:

Probabilidade de Ocorréncia

e Alta: o risco decorre de um processo corrente e frequente da organizagdo.

e Média: o risco esta associado a um processo esporadico da organizacdo que se admite
que venha a ocorrer ao longo do ano.

e Baixa: o risco decorre de um processo que apenas ocorrerd em circunstincias

excecionais.
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Impacto:

e Alto: quando da situagdo de risco identificada podem decorrer prejuizos financeiros
significativos para o Estado e a violagdo grave dos principios associados ao interesse
publico, lesando a credibilidade do organismo e do préprio Estado.

e Médio: a situagdo de risco pode comportar prejuizos financeiros para o Estado e
perturbar o normal funcionamento do organismo.

e Baixo: a situacdo de risco em causa ndo tem potencial para provocar prejuizos
financeiros ao Estado, ndo sendo as infragBes suscetiveis de praticas causadoras de

danos relevantes na imagem e operacionalidade da institui¢io.

Da conjugacdo das duas varidveis é estabelecida uma matriz com trés niveis de risco:

Quadro 1 - Matriz de Niveis de Risco

Matriz de Risco

A identificagdo das medidas preventivas e os mecanismos de mitiga¢do dos riscos visam:

e Evitar o riscos, eliminando a sua causa;

¢ Prevenir o risco, minimizando a sua probabilidade de ocorréncia e o seu impacto
negativo;

e Aceitar o risco e seus efeitos;

e Transferir o risco para terceiros.

3.3 Identificagdo das areas e atividades

Conforme estipulado no Artigo 6.2 do Decreto-Lei 109-E/2021, de 9 de Dezembro, o PGRCIC do
CHLO abrange dreas de administragdo, de diregdo, operacionais ou de suporte em que a
identificacdo das varias dreas consideradas como as mais suscetiveis de gerarem riscos, como

os eventos de corrupgdo e/ou infragdes conexas, pretende-se avaliar o grau de risco e as
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medidas preventivas que proporcionem o seu controlo efetivo através dos mecanismos de

mitigagao.

Assim, em consideragdo ao exposto foram identificadas as dreas/servicos que o CHLO considera

como tendo maior exposi¢ado:

e Conselho de Administra¢do

e Servigo de Auditoria Interna

e Servigo Juridico e Contencioso

e Servigo de Planeamento, Analise e Controlo de Gest3o
e Servigo de Gestdo de Compras

e Servigo de Logistica e Distribuicdo

e Servi¢o de Gestdo Hoteleira?

e Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informacgio

e Servico Financeiro

e Servico de Gestdo e Estratégia de Recursos Humanos;
e Servi¢co de Gestdo de Acesso e Suporte Clinico ao Doente?®;
e Servigo de Instalagtes e Equipamentos;

¢ Servigo de Comunicagio e Imagem? Secretaria- Geral

e Servigos Farmacéuticos

De acordo com o Regulamento Interno do CHLO aprovado em janeiro de 2022

* 2AUnidade Funcional de Gest3o de Transporte e Parques de Estacionamento foi integrada no
Servico de Gestdo Hoteleira.

» 3Servico de Gestdo de Doentes passou a designar-se por Servigo de Gestio de Acesso e Suporte
Clinico ao Doente.

o % ASecretaria- Geral passou a designar-se por Servico de Comunicacdo em Imagem.
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4. CONTROLO E AVALIACAO

4.2 Metodologia Adotada

De acordo com a alinea a) do n.2 4 do artigo 6.2 do Decreto-Lei n.109-E/2021, de 9 de Dezembro
0 CHLO aferiu a implementagdo das medidas estabelecidas no PGRCIC para mitigar os riscos de

grau alto.

O SAI submeteu uma matriz de verificagdo a 6 Servigos/Unidade (Conselho de Administragdo,
Servigo de Auditoria Interna, Servico de Gestdo Hoteleira, Servigo de Sistemas e Tecnologias da
Informagdo, Unidade de Gestdo de Acesso e Suporte Clinico ao Doente e Servigo Financeiro)
para procederem ao seu preenchimento, tendo em conta o estado de execu¢do das medidas
preventivas e/ou corretivas, prazos previstos de execuc¢do e reclassificagio do nivel de risco
constantes do plano em vigor e a fundamentagdo para a ndo implementagio ou implementagdo

parcial das medidas previstas na 22 edi¢do do PGRCIC.

Com base na informagdo recebida e apds a avaliagdo realizada pelo SAl, procedeu-se a andlise

dos resultados.

5. RESULTADOS

Dos 6 Servigos/areas em analise foram identificados um total de 35 riscos de grau elevado, 42
medidas das quais 35 (83%) se encontram implementadas e em execucdo, 4 (10%) parcialmente

implementadas ou em curso e 3 (7%) nao implementadas.

Tabela 1. Estado das medidas previstas

t Parcialmente T
m ) Medidas . Nao
Servigos Riscos . Implementadas | implementadas/ | .
previstas implementadas
em curso
CA 1 1 1 - -
SAIl 3 3 3 - -
SGH 16 19 16 2 1
SSTI 2 3 3 - -
SF 7 7 3 4 -
SGASCD 6 9 9 - -
Total 35 42 35 6 1
% - - 83% 14% 2%

10
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Conselho de Administragdo

Foi identificado 1 risco de grau elevado e 1 medida implementada e em execugéo resultando na

alteragdo do grau de risco. (Ver anexo 1)
Servi¢o de Auditoria interna

Dos 3 riscos de grau elevado foram identificadas 3 medidas no PGRCIC, das quais se encontram
implementadas e em execugdo na sua totalidade, resultando na alteragio do grau de risco em

todas as medidas. (Ver anexo i)
Servigo de Gestdo Hoteleira

Foram identificados 16 riscos de grau elevado e 19 medidas no PGRCIC, das quais 16 estdo
implementadas e em execugdo, 2 encontram-se em implementag3o parcial ou em curso e 1 n3o

implementada, resultando na alteragdo de grau de risco em 17 das 19 medidas. (Ver anexo i)
Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacdo

Foram identificados 2 riscos de grau elevado e 3 medidas no PGRCIC, das quais se encontram
implementadas e em execugdo na sua totalidade, resultando na altera¢do do grau de risco nas

3 medidas. (Ver anexo V)
Servigo Financeiro

Foram identificados 7 riscos de grau elevado e 7 medidas no PGRCIC, das quais 3 estdo
implementadas e em execugdo e 4 encontra-se em implementagdo parcial ou em curso,

resultando na alterag¢do do grau de risco em 5 das 7 medidas. (Ver anexo V)
Servigo de Gestao do Acesso e Suporte Clinico do Doente

Foram identificados 6 riscos de grau elevado e 9 medidas no PGRCIC, das quais se encontram
implementadas e em execucdo na sua totalidade, resultando na alteragio do grau de risco. (Ver

anexo VI)

11
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6. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Dos 35 riscos de grau elevado/alto e das 42 medidas preventivas constantes no PGRCIC, em
avaliagdo aos 6 servigos/areas, foram implementadas 35 medidas, 6 estio implementadas
parcialmente ou em execucdo parcial e 1 ndo foi implementada.

Foi redefinido ou alterado o grau em 30 risco identificados no PGRCIC.

Assim, recomenda-se:

e O desenvolvimento, implementacdo e melhoria dos mecanismos necessarios ao
cumprimento da execugdo das respetivas medidas preventivas/corretivas de acordo
com o estipulado no PGRCIC de modo a evitar eventuais situagbes desfavoraveis que
delas possam surgir;

e Assegurar a permanente monitorizacdo dos processos de gestdo de risco e redefinigio
das medidas preventivas a implementar;

¢ Manter os manuais de procedimentos dos servicos envolvidos atualizados, visto ser um
dos instrumentos de trabalho com as linhas orientadoras necessarias para a prevengio
da ocorréncia de riscos;

¢ Nas dreas mais técnicas e operacionais, que se efetuem agbes de controlo periédicas
pelos servicos de modo a garantir a efetividade das medidas implementadas e
consequentemente mitigagao de riscos;

® Que o PGRCIC seja considerado um instrumento fundamental para a gestdo e entendido
como dindmico, sujeito a uma atualizagdo e aperfeicoamento continuos, através da
experiéncia que vai sendo adquirida e tendo em consideracio o contexto atual e as
novas situagbes que vao surgindo no seio da organizagio;

e A realiza¢do de agdes de formacdo a todos os colaboradores com o objetivo de
sensibilizagao para este tema;

e Melhorar os controlos de seguranca face aos riscos identificados;

¢ Que sejam encetados esforgos pelos servigos na aplicabilidade das medidas preventivas

ndo implementadas ou implementadas parcialmente, com a maior brevidade.

12
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7. DISTRIBUICAO DO RELATORIO

De acordo com n.2 14, do art.2 86 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto e do n.2 7 do art.2
6 do anexo do Decreto-Lei n.109-E/2021, de 9 de dezembro o presente relatério deve ser

enviado e divulgado para o abaixo indicado:

o Orgdos de superintendéncia, tutela e controlo:
= Ministério da Saude;
=  Ministério das Finangas;
= Administragdo Central dos Sistemas de Saude;
» Inspegdo Geral das Atividades em Saude;
= Dire¢do Geral do Tesouro e Finangas;
* Inspec¢do Geral de Finangas;
e Divulgacdo na internet e intranet do CHLO.

e MENAC® —geral.menac@gmail.com

E ainda de acordo com o art.2 12 da Lei n.2 20/2015, de 9 de margo que define a Lei da

Organizacdo e Processo do Tribunal de Contas:

e Tribunal de Contas em representacio do Conselho de Prevengdo da Corrupgdo (CPC);

30 de novembro de 2022

Auditor Interno

5 Contato de email provisério

13
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8. Anexos

CENTRO HOSPITALAR DF
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Anexo | - Conselho de Administracdo

Grau de Risco inicial Nova Escala de Risco

5 1
%3 E 2
tad Evidéndias i 5
Servigos e P Medidas previstas Estado das vidéndas apresentadas pelos servigos e analisadas pelo E 2 2 E 3
medidas SAl ] = a =
¥ ,§ T F &
[ © [ ©
-9 a
- ) R Aceitagdo do risco de perda de funcionarios chave pois o SNS ndo Desencadeamento de concursos/manifestagées de
Risco de perda de funciondrios chave e de . . X . A
A Organizacional | designacio inapropriada de pessoas para consegue concorrer com os atrativos que a Sadde Privada estd 2 IMPLEMENTADA interesse para cargos de dire¢dio e coordenagdo conforme.
8 g prop P P oferecer, especialmente a médicos. Obrigatoriedade de abertura de Regulamento Interno do CHLO aprovado em 17 de janeiro

irecd hefi
cargos de diregdo e chefia procedimenta para cargos de direc3o. de 2022
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Anexo |l - Servigo de Auditoria Interna
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P ’ contrapondo ao que o relatdrio refere ou ignora.
Avaliagdo sistemitica do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupg3o e
Deficiente avaliagdo e supervisio da Infragbes Conexas com a realidade e ajustando-o consoante as - . . .
" - ) . o ) Realizagdo de follow-up em articulagdio com os servigos
I ) execucdo do Plano de Gestdo de Riscosde  |situagdes que ocorrem e que ndo estavam previstas, bem como a i . N
Gestdo de Riscos N R I . X R IMPLEMENTADA |nos prazos estipulados para aimplementagio das
Corrupgdo e Infragdes Conexas provocando |inclusio de novos riscos face a implementagiio de novas areas de medidas recomendadas
fathas no reporte. atuagdo ou alteragio de processos devido & dindmica da organizagio )
SAl e daimplementagdo de novas polfticas (internas e externas).
Este binémio, componente técnica e comportamental é crucial para o
desempenho de qualquer atividade, com especial destague na
fungiio de auditar, sendo inadequado pode ser fatal ou
Competéncias Inadequacdo do perfil técnico, inadequado [comprometedor para o desempenho da fungdo e do servigo. Ha que Frequéncia de formag8o profissional continuae
T:cnicas e comportamental para o exercicio das promoaver tados os esforgos no sentido de colmatar este tipo de IMPLEMENTADA |adequada as funges e desenvolvimento de técnicas e
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Anexo lll - Servigo de Gestdo Hoteleira

CENTRC HOSFFTALAN Dk
LI5S0 OCENENTAL FRE

m—

Grau de Risco Inicial

Nova Escala de Risco

Probabilidade de
Ocorréncia
impacto
Grau do Risco

condigBes de higiene

diversos que originam reclamagBes) e respetivas
resalugdes.

Estado das Evidéncias apresentad; los se s e analisadas pelo
Servigos Area Riscos Medidas previstas G D EIE e
medidas SAl
1- Realizagdo de auditorias internas com inquéritos de | IMPLEMENTADA |Foram realizadas agoes de controlo apenas no Hospital
satisfacdo. PARCIALMENTE |de Santa Cruz
2 - Realiza¢do de vistorias /visitas 3 lavandaria de forma Sédo realizadas vistorias periodicas as lavandarias das 3
X IMPLEMENTADA ) N .
aleatdria. unidades hospitalares e & lavandaria central da SUCH.
Roupariae 3 - Elaborar lista de entidades recetoras de doentes
Nl ) Furtos/desaparecimenta de roupa i N Estd previsto a implementagio de um plano de
Lavandaria transferidos, contactd-las trimestralmente para .
N . ) . NAO recuperacao de roupa com as Entidades recetoras de
recuperagdo de roupa do CHLO que indevidamente ai :
, . doentes para o 12 trimestre de 2023,
tenha ficado retida,
4 - Implementac3o de sistema de rastreio de roupa EM CURSO 14 se encontra aberto o concurse piblico para aquisigio
hospitalar de equipamento de rastreamento de roupa.
Incumprimento dos horarios 1- Realizagio de Auditorias internas com periodicidade IMPLEMENTADA, |Foram apresentados relatérios da qualidade da limpeza.
mais curta.
SGH ) .
Incumprimento do quadro de pessoal 2 - Facultar a cada servigo a parte do Caderno de Sdo efetuadas reunies como intuito de avaliar o
Limpeza . ) IMPLEMENTADA i .
previsto no Cademno de Encargos Encargos que |he diz respeito cumprimento do estipulado no caderno de encargos
Ndo fomecimento dos consumiveis em 3 - Andlise das reclamagBes ao Gabinete do Utente e £ efetuado pelos SGH e pelos responséveis de cada
- g pedido de responsabilidade & prestadora de servigos. | \pLEMENTADA [servigo um controlo do fornecimento de consumiveis a
quantidade e qualidade .
cada servigo.
1- Realizag3o de auditorias internas transversais S&o realizadas auditarias periédicas pelos SGH para
Incumprimento dos horarios previstos (ecoponto, servigos, equipamentos e pessoal, por IMPLEMENTADA (acompanhamento do cumprimento do previsto no
equipa multidisciplinar, com presenca da SUCH. caderno de encargos
Incumprimento do quadro de pessoal 2 - Formagdo aos colaboradores do CHLQ, pela SUCH e P :St? contemplado no PI;TO de formagzo do Cl.‘lLO 39635
Residucs previsto no Caderno de Encargos pelo Servico de Formagio do CHLO.C PLI e formagdo para .sen5| ilizagdo para o cumprimento das
normas estabelecidas.
Nof | to0d pientes d 3 - Registo de incidentes {por mds praticas, contentores
4o fornecimento dos recipientes de o R . - . .
mal higienizados e mal fechados, incumprimentos S3o tados t
recolha e transporte em quantidade e IMPLEMENTADA 30 registados todos os eventos adversos ocorrid e

efetuadas as respetivas corregGes.

Ocorréncia
Impacto
Grau do Risco

Probabilidade de
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CENTRC HOSTITALAR Dy
LISKO ORITHENTAL FRE.

Nm—

Grau de Risco Inicial

Nova Escala de Risco

Estado E clas apresentad los servi alisadas pel
Servigos Area Riscos Medidas previstas i L RS 2 as CCOsEn Isa2as DR IO
medidas SAl
| i |
ncun:npnmento do quadro de pessoal IMPLEMENTADA
previsto no Caderno de Encargos 1- RealizacSo de auditorias internas transversais , par . _ e e .
N AR Sdo realizadas avaliagio periddicas das condigdes
. . _ equipa multidisciplinar. N L . - .
Incumprimento da quantidade e qualidade estruturais ¢ de higiene de instalagdes e cumprimento
da palamenta envolvida em todo o do Caderno de Encargos.
. “ . N 2- Anélise das reclamagdes ao Gabinete do Cidadao IMPLEMENTADA 8
Alimentago processo de enfegdo e consumo das . . -
X e/ou dos servigos, sendo pedido responsabilidade 3
refeigdes.
prestadora.
M4 higienizag3o e ndo cumprimento das
regras HACCP{An#lise de Perigos e Controlo 3- Implementacdo de registo biométrico, por unidade IMPLEMENTADA Existe Um controlo biométrico para os colaboradores da
de Pontos Criticos) do espago e SUCH
eqguipamento hoteleiros.
Mecanismos de controlo na captago de imagens na Foram apresentadas evidfndas ao SAl da
Captacdoilicita de imagens - RGPD stica do RGPD ptag g IMPLEMENTADA |avaliagdo/controlo 3 posicdo de camaras nas 3 Unidades
Hospitalares
Segurangae
Vigildncia Diminuigdo de recurs no!
€ d;?:)ni:iéliza:or: eloosr’;::a‘:or ;o o Os vigilantes tem locais pré-definidos onde executam Foram apresentadas evidéncias que s3o realizados
P pelop - s as suas fungbes, podendo a cada momento, saber-se o | IMPLEMENTADA |levantamentos diarios dos Recursos Humanos presentes
de forma a aumentar a rentabilidade do , . -
numero de vigilantes presentes nas instalagdes. nas instalagbes e em cada local pré-definido
SGH contrato
Diminuigo do nlimero de intervengée
. iminuics n englies Controlo do agendamento e intervencdes de acordo Apresentacio de relatérios das intervengdes realizadas
Desinfestagdo  |programadas, de forma a aumentar a IMPLEMENTADA L
R com o estipulado em caderno de Encargos pelos técnicos especialistas.
rentabilidade do contrato.
0 5GH manitoriza e acompanha os colaboradores no
cumprimento d ald diment
Os agentes funerarios podem solicitar A escolba dos agentes funerdrios é Gnica e o prlme . © manual de prof:e ento "
X = = . o . ‘Confidencialidade e Rastreabilidade da Informacio
Morgue informagdo privilegiada para aceder aos exclusivamente da responsabilidade da familia. IMPLEMENTADA . i
servicos Clinica”, elaborado pelo Departamento de Qualidade,
4 ndo existindo qualquer queixa/reclamagio que indicie o
contrario
AgBes/sessbes de formagdo cantemplado no Plano de
Unidade Ftincional Incumprimento de normas :?cl.ministrativas Manusl de procedimentos (2020) IMPLEMENTADA Fomfaf;é:o de 2022 do CHLO !aara esclarecimentos e
de Gestdo de no Transporte de Doente Critico sensibilizagdo para o0 cumprimento do manual de
Transporte e procedimentos.
Pargues de
Estacionamento .. . . ) . . A
Acesso a Dados sensiveis Atribuigdo de Acessos muito reduzidos IMPLEMENTADA |Mecanismos implementadas e atualizagio permanente

Probabilidade
de Ocorrdncia
Impacto
Grau do Riseo

rréncia

Probabilidade

de Oco i
Impacto

Grau do Risco
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Anexo IV - Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagio

CENIRCE HOSITIALAR Db
L1S80A OCHIFNTAL ERE

v_'

Grau de Risco Inicial Nova Escala de Risco
3 5
o © § o @ g
Estado das Evidéncias apresentadas pelos servigos e analisadas pelo e 1:° e 2z 10'5 &
o
Servicos Area Riscos Medidas previstas o 2 ; B =t 8 ) 2T g 8
medidas SA! i g E 3 28 3 3
a 0 = o £ i e
g G |8° 5
a a
B.ackup de segurang¢a em caso de atagues de IMPLEMENTADA
Heesso Perda/Roubo de Informacio Ciberseguranga As medidas preventivas e mecanismos de mitigagio
& implementados durante o primeiro semestre de 2022.
SSTI Planos de Contingéncia IMPLEMENTADA
N Verificar se estdo implementados controlos de deteciio, Evidéncias das medidas preventivas e mecanismos de
. Falhas na proteg¢3o contra software _ e Lo
Equipamentos maliciosas prevencio e recuperagdo para proteger contra cédigos | IMPLEMENTADA mitigagdo implementados durante o primeiro semestre
maliciosos (utilizagdo de antivirus atualizados) de 2022,
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Anexo V - Servico Financeiro

CENTRCEHOSTITALAR Db
TSBOA OCIVENTAL £1F

Nm—

Grau de Risco Inicial

Nova Escala de Risco

Ativos Tangiveis

equipamentos

uma salvaguarda de ativos (incluindo a conservagdo,
uso e localizagdo)

PARCIALMENTE

Estado Evidénci ta los servi IIsad| |
o Area RicEos Medidas previstas das vidénclas apresentadas pelos servigos e anallsadas pelo
medidas SAl
do de f ; R bilizagdo das fungd For. tad latéri i d i
Recebimentos diferentes da divida em .Segregat;ao e uncée.s,‘ esponsabilizacdo das fungdes IMPLEMENTADA |FO"@M apresentadas rela r.ws daintervenc3o de varios
inerentes a cada profissional através do elementos ao longo dos vérios processos com os
conta corrente . PARCIALMENTE | . . R
acompanhamento e supervisdo das mesmas diferentes intervenientes
Segregagdo de fungbes; Responsabilizagdo das fungBes IMPLEMENTADA Foram apresentados relatérios da intervencio de varios
Prescrigdo da FaturagSo inerentes a cada profissional através do PARCIALMENTE elementos ao longo dos vérios processos com os
Rendimentos e acompanhamento e supervisdo das mesmas diferentes intervenientes
Contas a Receber . . . Verificou-se, através de documentagio submetida ao
Assegurar aimplementagio de procedimentos de SAl, que os SF procedem a um acompanhamento e
Atos Clinicos ndo faturados obteng3o automitica de informagdo que identifique IMPLEMENTADA N q P Y P:
i solicitagdo de retificagdo constantes de atos ndo
atos ndo faturados
faturados.
Envio atempado da faturagio 3 ACSS Assegurar a que a faturagdo é enviada em tempo (itil 3 IMPLEMENTADA Verificou-se qufa sdo realizadas dIligém_:_las no sentido de
SE ACSS assegurar o envio atempado de faturagio & ACSS
Organizar a fungio ¢ o circuito de responsabilidade a Foi apresentado o procedimento do circuito final de
Ocorréncia de desvios/roubos de '8 3 IMPLEMENTADA |responsabilidade do roubo de equipamento e os

tramites precedentes ao ocorrido. Nao foram
apresentadas evidéncias.

Meios Financeiros

Contagem de caixa e confronto com a folha de caixa e

Verificou-se que é efetuada a confer@ncia disria de

: Desvio de Valores S IMPLEMENTADA |caixas fisicas com as folhas de caixa e com o saldo
Liquidas saldo contabilistico .
contabilistico.
Organizagdo e - . Procedimentos instituidos de analise de relatérios de Esté em fase de conclusdo o interface entre o CPC/SICC.
. Auséncia de integragdo de dados entre N e . . . . N ) Pl
sistemas de aplicagdes erros de interfaces entre aplicagdes e se & feito o EM CURSO Inicio previsto para janeiro de 2023 {por conveniéncia do
Informagdo 3 cruzamento de duas fontes de informagdo distantes CHLO por se tratar do inicio do ana)

3 g
g"".: é- 2
£ E 2
18] £ | 3
e o
Qe

Ocoméncia
pacto
Grau do Risco

Probabilidade de
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Anexo VI - Servico de Gestdo do Acesso e Suporte Clinico do Doente

Grau de Risco Inicial Nova Escala de Risco
3 r x -
Estado d; Evidénci L ) rvi lisad: | § .E § g ﬁ g § g
Servicos Area Riscos Medidas previstas o das nclas apresentadas pelos servicos e analisadas pelo E ? 3 e E € 4 s
medidas SA1 o £ a 3
E8| 2 | g |28 £ | &
[ o [ (C]
o. o
- Risco em processo de revisdo em virtude da publicagio
1- Obrigatoriedade de conferéncia em cada mudanga do Decreto-Lei n.2 37/2022, de 27 de maio, que veio a
de turno, alterar o regime de cobranga de taxas moderadoras no

Entrega de Valores: ndo entrega atempada

. 2- Obrigatoriedade de cada turno entregar os valores IMPLEMENTADA (Servigo Nacional de Saude;
de valores e/ou incorreta. )
nos SF se aberta ou no cofre com ranhura existente no - Apesar de o risco n3o se desvanecer por completo a
SGD sob responsabilidade dos préprios; probabilidade de ocorréncia e o risco inerente reduz-se

significativamente.

Favorecimento de familiares e amigos na

Implementagdo das normas constantes no Manual de
realizacdo de atos médicos sem recurso a

- Risco em processo de revisfo uma vez que com a

registo. Procedimentos IMPLEMENTADA informatlzagao clinica na generalidade dos processos, o
risco de prestagdes de salide sem registo no Sistema de
Informagdo torna-se muito reduzido.
Urgéncia/so,

Consulta Externa e - Risco em processo de revissio em virtude da publicagio
Servigo de 1- Todos os recibas anulados devem ser entregues com do Decreto-Lei n.2 37/2022, de 27 de maia, que veio a
Internamento : . registo do motivo da anulagio alterar o regime de cobranga de taxas moderadoras no

::;I;:jo indevida de taxas moderadoras / 2- Os pedidos de reembolso devem estar devidamente | IMPLEMENTADA |Servigo Nacional de Satide;
dacumentados - Apesar de o risco ndo desvanecer por completo a
probabilidade de ocorréncia e o risco inerente reduz-se
SGASCD significativamente.
Prestar informagdo privilegiada a agentes  |1- Cumprimento das normas de boas préticas j Manual de pracedimentos em processo de atualizaco;
. . N ) IMPLEMENTADA |- O contacto com agentes funeririos encontra-se vedado
funerdrios ou outros prestadores de Servigo 1tes no Manual de Procedimentos . .
aos Assistentes Técnicos do SGASCD.
- Com as medidas e mecanismos que tém vindo sendo
1- Conferéncia de dados reportados para faturagio é implementados, em articulagio com o Servigo
Duplicacdo efou fornecimento de dados  |realizada por mais de um elemento. IMPLEMENTADA Financeiro, tem sido possivel mitigar o risco, sendo que
Unidade Local de incorretos faturagdo. 2 - Implementacdo de do Cumprimenta das normas do se verifica a existéncia de vérios momentos de validagio,
Gestio de Acesso - Manual de Procedimentos ndo apenas administrativa mas também clinica no que
ULGA respeita as alteragbes de propostas cirdirgicas iniciais.

il i ido d
Utilizagéo/Manuseamento indevido de - Cédigo de conduta elaborado e aprovado pelo CAem

L] Aini I i ico,
osicndefeghamados piosfns acus se.[somts o Sesoreindos e s s |/MPLEVENTAA [t de 2022
destinam g P g . - Divulgado por todos os colaboradores do SGASCD.
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