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Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

I.Sintese (Sumario Executivo)

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

SA e do Hospital de Santa Cruz, SA.

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., constitui-se como um dos grandes centros
hospitalares do pais, sendo hospital de primeira linha para as freguesias de Ajuda, Alcantara, Belem e
Campo de Ourique do Concelho de Lisboa, para o total das freguesias do Concelho de Oeiras, e ainda
para a freguesia de Alfragide, Falagueira-Venda Nova e Encosta do Sol do Concelho da Amadora, num
total de 308.852 habitantes (dados populacionais de 2011 (censos), recalculados para os limites
administrativos da Carta Administrativa Oficial de Portugal (CAOP), versao 2013).

Abrange, ainda, outras prestagdes de cuidados de saude diferenciados, tais como:
- Salide Mental, para o concelho de Cascais;

- Cardiologia e Nefrologia, enquanto ultima linha de referenciagdo, ndo sé para as Unidades C e D da

Sub-Regi&o de Lisboa, onde se insere, mas também de dmbito nacional;
- Infecciologia, &mbito nacional;

- Neurocirurgia, enquanto referéncia direta para o hospital de Cascais e para o Hospital Dr. Fernando

da Fonseca (Amadora — Sintra);

- Urgéncia Geral, enquanto referéncia direta para as freguesias de Alfragide, Encosta do Sol e

Falagueira- Venda Nova do Concelho da Amadora, num total de 68.491 habitantes.
O CHLO presta cuidados assistenciais de saide com a qualidade e seguranca que lhe é devida.

O CHLO desenvolve ainda atividades complementares como as de ensino pré e pds-graduado,
investigacdo e formagao, submetendo-se a regulamentagdo de dmbito nacional que rege a matéria dos

processos de ensino - aprendizagem no dominio da salde.

Nestas suas atividades, o CHLO estabelece ligagdo e atividades partilhadas com outras instituicbes de

Sadde e de Ensino, em agbes de complementaridade e protocolos de articulagéo.

O CHLO mantém a sua dedicagdo em promover a modernizagao das suas estruturas e equipamentos
e, sobretudo, com a qualidade dos servigcos prestados aos doentes e realgamos o reconhecimento
externo bem como o empenhamento dos servigos clinicos em acreditagdo segundo o modelo ACSA da
DGS;

Constitui também um objetivo estratégico, a curto-médio prazo, fazer evoluir alguns dos servigos
clinicos do CHLO para Centros de Responsabilidade, permitindo assim maior autonomia na gestdo de
recursos potenciando melhores ganhos de eficiéncia e exceléncia nos cuidados de salde prestados

por este Centro Hospitalar.
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Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

CAPITULO Il do RJSPE - Praticas de bom governo

Artigo 44.°

apresentou plano de atividades e orgamento para 2020

adequado aos recursos e fontes de financiamento
disponiveis

obteve aprovagédo pelas tutelas setorial e financeira do

plano de atividades e orgamento para 2020

sim

nao

12/11/2019

23/07/2020

divulgou informagdo sobre estrutura  acionista,
participagbes sociais, operagbes com participagbes
sociais, garantias financeiras e assungdo de dividas ou
passivos, execugdo dos objetivos, documentos de
prestacdo de contas, relatorios trimestrais de execugéo
orgamental com relatério do orgdo de fiscalizagao,
identidade e curriculum dos membros dos érgdos sociais,
remuneragdes e outros beneficios

Artigo 45.°

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

Artigo 46.°

Artigo 47.°

elaborou o relatério identificativo de ocorréncias, ou risco

de ocorréncias, associado a prevengao da corrupgao

31/05/2021

Aguarda
nomeagao
ROC

10/02/2021

adotou um codigo de ética e divulgou o documento

Artigo 48.°

Artigo 49.°

tem contratualizada a prestagdo de servigo publico ou de
interesse geral, caso lhe esteja confiada

13/12/2012

23/07/2020

prosseguiu objetivos de responsabilidade social e
ambiental

Artigo 50.°

Artigo 51.°

Artigo 52.°

Artigo 53.°

Artigo 54.°

sitio na internet da Unidade Técnica

implementou politicas de recursos humanos e planos de
igualdade

evidenciou a independéncia de todos os membros do
orgao de administragdo e que os mesmos se abstém de
participar nas decisdes que envolvam o0s seus proprios
interesses

31/05/2021

evidenciou que todos os membros do dérgdo de
administragcdo cumpriram a obrigagdo de declararem as
participagtes patrimoniais e relagdes suscetiveis de gerar
conflitos de interesse ao 6rgdo de administragéo, ao
orgao de fiscalizagao e a IGF

providenciou no sentido de que a UTAM tenha condigbes
para que toda a informacgdo a divulgar possa constar do

31/05/2021

apresentou o relatério do 6rgdo de fiscalizagdo em que é
aferido constar do relatério anual de praticas de governo
societario informagéo atual e completa sobre todas as
matérias tratadas no Capitulo Il do RJSPE (boas praticas
de governagao)

26/05/2021
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I1.Missao, Objetivos e Politicas

1.Misséo, Visao e Valores AMAL

O CHLO tem como misséo a prestacdo de cuidados de salde a todos os cidaddos no dmbito das (}?—»
responsabilidades e capacidades das Unidades Hospitalares que o integram, dando execugdo as
definicbes de politica de salide a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos e decisGes

superiormente aprovados.

Intervém de acordo com as areas de influéncia e redes de referenciacdo, cumprindo os contratos —
programa celebrados, em articulagdo com as instituigdes integradas na rede de prestagéo de cuidados

de salde.

O CHLO: desenvolve ainda atividades complementares como as de ensino pré e pds-graduado,
investigagdo e formacédo, submetendo-se a regulamentagéo de &mbito nacional que rege a matéria dos
processos de ensino - aprendizagem no dominio da salde.

Nestas suas atividades, o CHLO estabelece ligagéo e atividades partilhadas com outras instituigbes de

Salde e de Ensino, em agdes de complementaridade e protocolos de articulago.
Os objetivos a prosseguir pelo CHLO sao os seguintes:

- Prestagédo de cuidados de saude humanizados, de qualidade e em tempo oportuno;

- Aumento da eficiéncia e eficacia, num quadro de equilibrio econémico e financeiro sustentavel;

- Desenvolvimento de areas de diferenciagdo e de referéncia na prestagéo de cuidados de salde;

- Implementagdo de projetos de prestagédo de cuidados de saide em ambulatério e ao domicilio, para
minimizar o impacto da hospitalizagéo;

- Promogao da investigagao clinica

- Formag&o profissional pré e pds graduada.

No desenvalvimento de todas as suas atividades, o CHLO rege-se pelos seguintes valores:
- Humanizag&o e ndo discriminar: respeito pela dignidade individual de cada doente;

- Promoc&o da salde na comunidade;

- Atualizagdo face aos avangos da investigagéo e da ciéncia;

- Competéncia técnico-profissional;

- Etica profissional;

- Promogao da multidisciplinaridade;

- Respeito pelo ambiente.
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Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

2.Politicas e linhas de acao

O Plano de atividades e Orgamento (PAO) que o Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de
Lisboa ocidental (CHLO) apresentou para o triénio 2020-2022, materializa as politicas dos dominios
estratégicos definidos como fundamentais para a boa persecugdo das grandes opgbes do plano

Nacional de Saude:

+ Promogéo da Salude, valorizando a Educacéo, a Literacia e os Autocuidados;

+ Reducao da desigualdade no acesso;

« Melhorar a gestdo do Centro Hospitalar, nomeadamente naquilo que respeita a circulagéo de
informagc&o clinica e da articulagdo com outros niveis de cuidados e outros agentes do sector e a
aplicagdo das tecnologias de informagdo @ medicina, nomeadamente, a telemedicina e a
telemonitorizagao;

+ Aperfeigoar a gestdo dos recursos humanos, promovendo a autonomia técnica e a participagéo
dos profissionais e equipas;

+ Melhorar a governagéo, aprofundando competéncias organizacionais e de controlo de gestéo
para a redugdo das ineficiéncias, incentivando a transparéncia e a cultura da prestagdo de
contas;

+ Melhorar a qualidade, explorando as tecnologias de informagdo e comunicagéo;

» Melhorar a Seguranca associada a prestagdo de Cuidados de Saulde.

Na presenca dos principios estratégicos definidos, o Conselho de Administragdo discutiu e elaborou,
com a ARSLVT, um plano de agbes concreto e objetivo que estabeleceu uma ponte entre as diversas
acoes desenvolvidas assente em 4 vetores:

- Acesso;

- Desempenho Assistencial;

- Integragdo de cuidados;

- Eficiéncia.

Estas a¢bes visaram, claramente, melhorar a acessibilidade e os tempos de resposta, elevar os
padroes assistenciais no que se refere a qualidade e seguranga, mas tambeém procurar alternativas
assistenciais ao internamento convencional, em iguais condi¢cbes de seguranga e qualidade, reduzindo
internamentos evitaveis — até por questdes de seguranga e diminuigdo do risco de infegdo —
estimulando a participacdo ativa das familias e de outros cuidadores no processo assistencial, na
medida do possivel, com integragdo/envolvimento de outras entidades tuteladas pelo Ministerio da
Saude ou terceiros convencionados. Pretendeu-se aumentar os niveis de produtividade e satisfagéo
dos profissionais, bem como a sua autonomia e responsabilizagdo e promover a eficiéncia e a

rentabilizagéo da capacidade instalada.
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K=

3.Indicagéao dos fatores criticos de sucesso de que dependem os resultados da ”

entidade

;

C ﬂv\;\t r~

UJ\-—-

Pontos Fortes

Recursos Humanos altamente qualificados

Centro de Referéncia, nas areas de Epilepsia
Refractaria, Doengas Cardiovasculares (Cardiologia
de "Interveng¢do Estrutural" e Cardiopatias
Congénitas), Transplante de Rim e Coragéo,
Oncologia de adultos 7 Cancro do Reto, Doengas
Neurovasculares e Préteses Cocleares
Especializagido noutras areas de exceléncia:
Neurocirurgia e Oto-Neurocirugia, Infecciologia,
Neurologia, Pneumologia, Neonatalogia,
Reumatologia e Oncologia

Vias verdes (AVC, Trauma, Coronaria e Sépsis)
Investigacdo Clinica e niimero de publica¢des
cientificas em revistas indexadas.

Formagao pré e pos graduada

Acreditagdo de servigos clinicos

Boa imagem junto dos utentes

Motivagdo para os processos de desmaterializagdo
dos registos (clinicos € nfo clinicos)

Pontos Fracos

[

Investimento demorado ¢ insuficiente para manter as
instala¢des nas melhores condigdes fisicas e os
equipamentos renovados (resposta de pedidos de
autorizagio demorados na Tutela)

Dispersdo geografica (3 polos assistenciais)
Caréncia de médicos especialistas em varias
especialidades com a consequente degradacio
sistematica dos TMRG

Fraca autonomia na gestdo hospitalar

Fraca rede transportes publicos que serve o HSFX

Mau acesso vidrio ao HSFX (trdfego muito
condicionado pelo grande aumento progressivo de
numero de veiculos e pelo numero de equipamentos

escolares nos acessos ao hsfx).

Oportunidades

Candidatura dos CR nas Redes Europeias

Criacfio de Novos Centros de Referéncia noutras areas
clinicas de elevada diferenciagao

Candidatura para CRI’s

Desenvolvimento de técnicas inovadoras na area de
Imagiologia

Desenvolvimento da gestfio de risco clinico na area da
qualidade

Acreditagdo de Servigos Clinicos para acreditagio
total do CHLO

Protocolos Interinstitucionais na area da formagio €
investigacio

Aproximar mais o Hospital da comunidade através de
iniciativas conjuntas com os CP

Aposta na telemedicina e na telemonitorizagio
Posicionar-se como membro de pleno direito no
Centro Académico Clinico

Pedido de estatuto de centro hospitalar universitario

_para o CHLO

Ameagas

Contexto Econémico desfavoravel

Dificuldade de renovagéo do quadro médico, muito
envelhecido, por ndo substitui¢do de profissionais,
quer por saida para outras unidades hospitalares, quer
por caréncia de jovens especialistas

Indefini¢do de carreiras médicas e de enfermagem
Envelhecimento da populacfo assistida

Deficiente resposta dos cuidados continuados no
ambito social

Auséncia de modelo organizacional de suporte ao
aumento das doengas crénicas

Inovagio terapéutica e tecnolédgica de elevado prego
com insuficiente financiamento

Insuficiente Or¢amento para Investimento
Declaragao de Pandemia

R,
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A
I 4.Evidenciagdao da atuagdo em conformidade com as orientacdes definidas

~

” - pelos ministérios setoriais, designadamente as relativas a politica setorial a
/S~ prosseguir, as orientagoes especificas a cada entidade, aos objetivos a alcangar
# no exercicio da atividade operacional e ao nivel de servico publico a prestar

pela entidade

No ambito da atuacdo com vista a uma execugdo de acordo com as orientagbes definidas pelos
ministérios sectoriais que tutelam o Centro Hospitalar, havera a referir que o CHLO se encontra dotado
de controlos permanentes que visam assegurar ndo s6 o cumprimento, mas também que qualquer
desvio material a essas orientagbes seja atempadamente identificado e que as necessarias medidas
corretivas sejam de imediato aplicadas, para além do permanente controlo de atuacdo exercido pelas
intuicbes legalmente mandatadas para tal: ACSS, ARS, DGO, ERS, IGAS, TC, etc.

Concretamente, o CHLO dispde de unidades técnicas de acompanhamento (Gabinete Juridico, Servigo
de Planeamento e Controlo de Gestdo, Servico de Auditoria Interna) que se complementam,
vocacionadas para o apoio a interpretacdo das normas imanadas, trabalhando diretamente com as
direcbes dos diversos servicos do CHLO que, j& per si, procuram, diariamente, responder e
corresponder as suas obrigacdes legais e regulamentares que sdo evidenciadas nos diversos relatérios
de atividade e reporte quer para as entidades acima referidas — de acordo com os deveres legais de
informacgéo (pag. 63 e seg.) - quer aquelas largamente divulgadas no sitio da internet do CHLO (pég.
65), fazendo cumprir, assim, a sua Missdo enquanto prestador de cuidados de saude a todos os
cidad&os, no ambito das responsabilidades e capacidades das Unidades Hospitalares, dando execucéo
as definicbes de politica de salde a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos e decisdes

superiormente aprovados.

IIL.Estrutura de capital

1.Estrutura de capital

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

Este estabelecimento de salide apresenta um Capital Social de 156,1 M€, detido na totalidade pelo
Estado Portugués (Ministério da Salide e Ministério das Finangas).

O total do Fundo Patrimonial do CHLO ascende, em 31 de dezembro de 2020, a 50.216.999,44 euros
negativos quando o valor do Patriménio é de 156.100.000 euros, pelo que esta, assim, perdido em mais
de 50%.
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Centro Hospitalar de Lisboa QOcidental, EPE

E convicgdo do Conselho de Administragdo do CHLO que a atual situagdo de desequilibrio ndo poe em
causa o principio da continuidade das operagées no CHLO que, enquanto entidade publica empresarial

de enquadramento estratégico-prioritario, serd sempre assegurada pelo Estado. !

-

Nesse sentido, o Conselho de Administragdo e a Tutela nunca deixardo de equacionar diferentes

cenarios econdmicos possiveis e mais adequados, para promover essa sustentabilidade.

2.Eventuais limitagoes a titularidade e/ou transmissibilidade das acoes.

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, “0 capital estatutdrio 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.Acordos parassociais que sejam do conhecimento da entidade e que possam

conduzir a eventuais restri¢oes.

N&o existem

IV.Participagoes Sociais e Obrigacdes detidas

1.ldentificagdo das pessoas singulares (6rgdos sociais) elou coletivas
(entidade) que, direta ou indiretamente, sao titulares de participagbes noutras

entidades.

N3o existem

2.Explicitagcao da aquisicdo e alienagado de participagdes sociais, bem como da
participacdo em quaisquer entidades de natureza associativa ou fundacional
(vide alinea c) do n.”1 do artigo 44.° do RJSPE.

Apesar de ndo haver participagdes sociais, ha uma participagdo do CHLO de natureza associativa, cujo

valor anual da quota & de 3.000 euros, no SUCH, Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais.

3.Indicagio do numero de agdes e obrigagoes detidas por membros dos 6rgéaos
de administragido e de fiscalizagdo, nos termos do n.°5 do artigo 447.° do CSC.

Nao existem
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Magrsds

|~ 4.Informacdo sobre a existéncia de relagdes de natureza comercial entre os
% / titulares de participagées e a entidade.

&

V.Orgios Sociais e Comissdes

N3o existem

A.Modelo de Governo

1.ldentificagdao do modelo de governo adotado

Conselho de Administragdo

Presidente Dr.2 Rita Perez Fernandez da Silva Despacho n.®
Vogal (1) Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira ~ 8736/2020 Gabinetes
Vogal (2) Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre da Ministra da Satide 100 5009
Vogal (3) Dr. José Manuel Fernandes Correia e do Secrefario de
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. Vibr Manuel Bapfista de Almeida

Vogal Dr.® Anabela Mendes Garcia Barata (**) Despacho Finangas e

Vogal Dr. Carlos Antonio Lopes Pereira Saude de 23 e 2017-2019

28/11/2017
Vogal Suplente Dr.® Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Castro

(**) apresentou pedido de reniincia ao cargo com efeitos reportados a 21 de novembro de 2019, por ter sido nomeada Vogal do Conselho Diretivo da
ARSLVT, através do despacho n.° 11259/2019, de 20 de novembro, da Sra. Ministra da Satide.

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 ¢) do n.° 3 do artigo 20.°, do n.° 8 do artigo 28.° do decreto-
Lei n.° 71/2007. De 27 de margo, na sua redagdo atual, do n.° 3 do artigo 73.° do decreto-Lei n.® 169-
B/2019, de 3 de dezembro, e dos n.os 1 e 2 da Resolugéo 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 fungbes de diretor
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clinico, vogal executiva com fungdes de enfermeira diretora, vogais executivos do Centro Hospitalar de

Lisboa Ocidental, E. P. E. A presente resolugéo reporta os seus efeitos ao dia 1 de Janeiro de 2020.

A

k.

1.Composicdo da mesa da assembleia geral, ao longo do ano em referéncia,
com identificacdo dos cargos e membros da mesa da assembleia geral e
respetivo mandato (data de inicio e fim), assim como a remuneracéo relativa ao

ano em referéncia.

N3o existe.

2.ldentificacdo das deliberagGes acionistas que, por imposicdo estatutaria, sé
podem ser tomadas com maioria qualificada, para além das legalmente

previstas, e indicagdo dessas maiorias.

N&o existe.

1.Regras estatutarias sobre procedimentos aplicaveis & nomeacdo e
substituicdo dos membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administragéao,
do Conselho de Administragao Executivo e do Conselho Geral e de Supervisao.

Nos termos dos artigos 6° e 13° dos Estatutos constantes do Anexo Il ac Dec. Lei n.® 18/2017, de 10 de
Fevereiro, dos n.% 2 e 3 do artigo 13° do Dec. Lei 71/2007 de 27 de Marco, alterado e republicado pelo
Dec. Lei n.° 8/2012 de 18 de Janeiro, e da alinea D do artigo 199° da Constituicdo, o Conselho de
Administracdo é nomeado pelo Conselho de Ministros sob proposta dos Ministros de Estado e das

Financas e da Saude.
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2.Composicao do Conselho de Administragao Executivo
7, CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

-3
“

Presidente Dr.2 Ria Perez Femandez da Siva CHLO 0 1
Vogal Execuivo Dr.* Maria Celest Malvelro Serra Sim-Sim dos Anjos Siva Resolugao do CHLO D ]
72018 Vogel Execuivo O, Carlos Manue! Mangas Catarino Galamba de Olveira  conseho de Miniskos 1200172017 CHLO D 3
VogalExeuivo  Dr.José Manuel Fernandes Correia n* 312017 CHLO 0 1
Yogal Execuivo Ent* Fermanda Maria da Rosa CHLO D 4
Nota: OPRL: Opgo pela Remuneragdo Lugar de Origemy O/D: Origem/Destino
CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ
President Dr.* Rita Perez Fernandez da Siva CHLO 0 2
Vogel Execuivo Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Ofveira Despacho n CHLO D 4
2020-202 VogalExecuvo  Dr. Pedro Emanuel Veniura Alexandre 873612020 Finangase  11009/2020 CHLO D 1
Vogal Execufvo  Dr.José Manuel Fernandes Correia Salide CHLO 0 2
Vogal Execuivo Enf* Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Sanbs CHLO D 1

Nota; OPRL: Opgao pela Remuneragdo Lugar de Crigem; O/D: Origem/Desino

De acordo com o Artigo 6.°, Secgado |, Capitulo | do Decreto-Lei n.°12/2015 de 26 de Janeiro de 2015,
‘o Conselho de Administracdo € composto pelo Presidente e um maximo de quatro vogais, que
exercem fungdes executivas em fungdo da dimensdo e complexidade do hospital, E. P. E., sendo um

dos membros o diretor clinico e outro o enfermeiro-diretor”.

3.Distingido dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de
Administracao e, relativamente aos membros nao executivos, identificacdo dos

membros que podem ser considerados independentes

Nao existem membros ndo executivos do Conselho de Administragao.

4. Apresentacdao de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros

do Conselho de Administragao

Membros do Conselho de Administragao

Presidente CA — Dra. Rita Perez Fernandez da Silva

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

HABILITAGOES ACADEMICAS:
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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 S&o Francisco Xavier;

2003 — Competéncia em Emergéncia Médica pela Ordem dos Médicos;

1998 — Grau de consuitor 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 Administragéo do CHLO;

2009-2013 - Diretora Médica do Hospital S&o Francisco Xavier;
2009 - Adjunta da Diregdo Médica do Hospital Sao Francisco Xavier;
OUTROS CARGOS HOSPITALARES:

2014 - 2016 — Presidente da Comissdo de farmacia e terapéutica e comissdo Coordenagéo

Oncologica;

2008-2009 - Coordenadora da Unidade de Cuidados Intensivos Cirdrgicos do Hospital Sdo 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;
2000-2005 — Membro da Comissdo de Paragem Cardiorrespiratéria do Hospital Sdo Francisco Xavier,;

1999-2005 — Membro da Comissdo de Controlo e Prevengdo de Infegdo do Hospital Sdo Francisco

Xavier;

1997-2002 e 2006-2008 - Adjunta da Diregdo do Servigo de Urgéncia do Hospital S&o Francisco

Xavier,;
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1996-2005- Coordenadora Médica da VMER do Hospital Sao Francisco Xavier.

TRABALHO CIENTIFICOS/PEDAGOGICOS:

Apresentacido de multiplos trabalhos nas areas d Anestesiologia e emergéncia Médica em Congressos

Nacionais e internacionais.

2006-2010 - Fundadora do Grupo de Formagdo 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 Reanimagdo, e pertencente as Sociedades

portuguesa de Anestesiologia e Portuguesa de cuidados intensivos.

OUTRAS COMPETENCIAS/CARGOS/FORMAGAO:

2016-2018 — Membro da Comiss&o Nacional de Trauma (Despacho n.° 1947/2016);
2016 — Membro da Comiss&o Nacional de Farmacia e Terapéutica do INFARMED;

2016 — LEADERSHIP IN HEALTHCARE DELIVERY Edigdo 2016 da Nova School of Business and

Economics;
2015 — Semindrio Diregdo Hospitalar — Gestdo de Equipas, AESE;
2014 — Curso PADIS - Programa de Alta Diregcdo das Instituicdes de Salde, AESE;

2011 — Membro da Comissédo de Reavaliagéo 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 Doagao 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 — Pas-Graduagdo em Gestédo 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 Obtengdo de Grau de consultor da Carreira médica,

2005 ~ Cerificagéo como Examinador Médico Autorizado (AME) pela Direcéo de Certificagdo Médica

do Instituto nacional de Aeronautica Civil.

Vogal Executivo — Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira

DADOS BIOGRAFICOS:
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LS

Data de nascimento: 14 de Janeiro de 1963

HABILITAGOES ACADEMICAS:
MA_
1981-1986 - Licenciatura em Gestdo e Administragdo de Empresas pela Universidade Catdlica

Portuguesa . A

SUMARIO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

Destaque para um envolvimento muito particular em fungdes de administragdo/direcéo, pela
experiéncia na preparagdo e implementagdo de novos negécios efou de planos de restruturagéo.
Relevo para nivel alto de lideranga em projetos de resultados por objetivos, nas areas Planeamento

Estratégico, Finangas, Organizagdo e de Marketing e Comunicagéo.

CARGOS E FUNGOES:

Desde 2012 - Vogal Executivo no Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental. Tem atribuido os pelouros do Planeamento, Andlise e Controlo de Gestdo, finangas,
tecnologias de informagdo, instalagbes e equipamentos e a Gestdo de Doentes. Foco na otimizagao
dos recursos disponiveis € maximizagio da capacidade instalada, numa perspetiva de maior eficiéncia
e eficacia, garantindo uma gestdo criteriosa e de sustentabilidade econémica e financeira da
organizacdo a médio e a longo prazo, sem deixar de assegurar a necessaria e imprescindivel
prestacdo assistencial com elevados padrdes de qualidade, efetividade e seguranga. Particular
envolvéncia em comissdes em trés novas areas de intervengao: Presidente da comissdo PIODAL -
Programa de Intervengédo Operacional da prevengdo Ambiental da Legionella; membro do comité de
Acompanhamento do projeto RGPD e Presidente da comissédo de Tratamento de dados Pessoais da

organizacgo;

2010-2012 — Diretor-geral da Sojormédia Capital, detentora do titulo do diario i. Desenvolve e

implementa o plano estratégico de viabilizagdo econdémica 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

visao global da comunicagéo.

2001-2002 - Acumula fungdes de administrador delegado do semanario O Independente, onde efetua o

seu saneamento econdémico 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).
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L 1994-1997 - Administrador delegado da TSF/Radio Noticias, um grupo de radios da esfera do Grupo
/" Lusomundo, para proceder ao seu saneamento econémico e financeiro. Neste periodo funda a

j\".‘;\-_h Maxdesign, uma empresa de design e comunicagao.

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

de direito angolano, para preparar a sua privatizagao.
1989-1990 — Técnico Especialista em fusdes e aquisi¢des na TottaFinance;
1986-1989 — Auditor e Consultor na Arthur Andersen.

OUTRAS COMPETENCIAS/CARGOS/FORMAGAO:

2012-2013 - PADIS XVI — Programa de Alta Diregdo de Instituicbes de Salde - (AESE - Escola de

Direcdo e Negécios, 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 funcées 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;
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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 Diregéo Clinica do Hospital Egas Moniz — Centro Hospitalar Lisboa Ocidental,
1998-1999 ~ Adjunto da Direg¢do Clinica do Hospital de Santa Luzia de Elvas;

1997-1999 - Diretor do servico de Urgéncia do hospital de Elvas.

OUTROS CARGOS HOSPITALARES

2016 - Responsavel pela Unidade de Ventilagdo N&o Invasiva do servigo de Pneumologia do hospital

Egas Moniz;

2009-2016 — Gestor de camas do Hospital Egas Moniz;

2009-2011 - Nomeado para Comiss&o de Risco do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental;
2008-2009 - Responsavel da Bolsa de Camas do Hospital Egas Moniz;

2006-2009 — Indicado pelo CA como interlocutor do Hospital Egas Moniz junto da ACSS, na
implementagéo do ALERT e SICO;

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

2003-2016 - Responsavel pela Unidade de Técnicas do Servigo de Pneumologia do Hospital Egas

Moniz.

TRABALHO CIENTiFICOS/PEDAGOGICOS:

- Apresentagéo de multiplos trabalhos na drea da pneumologia, Nacionais e internacionais.

- Moderador de mesas em congressos de indole Pneumolégica, 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 Pneumolégica.
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OUTRAS COMPETENCIAS/CARGOS/FORMAGAO:

// / 2016 — Frequentou o Programa de Alta Diregdo de Instituicbes de Salde (PADIS) — escola de Dire¢ao
k“"

X

e Negocios — AESE - Lisboa;

2009-2010 — Frequentou com aproveitamento o Curso de Gestdo de Unidades de Sadde da
Universidade Catolica 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 (inicio de funges em 12/09/2020)

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 Salde, 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,
{. P., responsavel pelos pelouros de gestdo de recursos humanos, instalagbes e equipamentos,

cuidados continuados integrados, comportamentos aditivos e dependéncia e juridico,

2009-2010 — Diretor do Servigo de Gestdo de Recursos Humanos do Instituto portugués de oncologia

de lisboa, Francisco Gentil E.P.E.

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

2006-2008 — Diretor do Servigo de Gestdo Estratégica de Recursos Humanos do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, E.P.E., em acumulagdo com as fungdes de Administrador do Departamento de

Anestesia e Blocos;

1996-2005 -~ Diretor do Servico de Recursos Humanos do Hospital de Santa Cruz, em acumulagdo
com as fungdes 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 - Servigos de Aprovisionamento e de Pessoal do Hospital Distrital de Faro.
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OUTRAS COMPETENCIAS/CARGOS/FORMACAO:

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

- Membro da Comissdo de Coordenagéo da RNCCI;

- Representante do ministério da Saude em diversos processos de negociagéo e contratagéo coletiva;
- Perito, pela area da salde, na CRESAP;

2013 - Membro substituto da Comisséo Tripartida de monitorizagdo da execugéo do acordo celebrado

entre os Ministérios das Finangas e da Salde e os Sindicatos Médicos;
2012 - Membro da comissdo 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 servicos minimos em caso de greve;

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

Vogal Executiva com funcées de Enf.? Diretora — Enf.? Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos
Santos (inicio de fungdes em 12/09/2020)

DADOS BIOGRAFICOS:

Data de nascimento: 25 de Janeiro 1961

FORMAGAO PROFISSIONAL:

2016 - Pés-Graduagdo em Gestdo dos servigos de Saude na Universidade Lusiada.

2000 — Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem ao Individuo Adulto e Idoso em
Situagdo de Doenga Cronica, na escola Superior de Enfermagem Artur Ravara, e atribuicdo 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 Diregédo 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 Cronica

no Servigo de Medicina Interna — Hospital de Sdo Francisco;

1993-1998 — Enfermeira Coordenadora da UCIC — Hospital de S&o francisco Xavier;
1988-1993 — Enfermeira nivel 1 na UCIC — Hospital de Sao 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 Sao Francisco Xavier;

2008 - Enfermeira da EGA — Hospital So Francisco xavier — Equipa de Gestdo 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 Séo Francisco Xavier;

2002-2009 - Responsavel pela Concecdo, coordenacédo e formagdo do Curso sobre “Prevengéo e

tratamento de Ulceras de Pressao” no Hospital S&o 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 - Semindrio: Lideranga, comunicagao e Inovagdo em Sadde, AESE.

2014 — Programa de melhoria continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, Ordem dos

Enfermeiros;
2011 - Formagao de Auditores Internos do Sistema de Classificagdo de Doentes na ACSS;

1998 — Curso de Administracdo de Servigos de Enfermagem no IFE;

Vogal Executiva — Dra. Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva (Cessagso de funges
em 11/09/2020)

DADOS BIOGRAFICOS:
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Data nascimento: 4 de Setembro 1958
HABILITAGOES ACADEMICAS:

1986 - Licenciatura em Direito - Universidade Livre Lisboa, XVIl Curso de Administragdo Hospitalar

1992 - Curso de Economia da Salde
Il Programa de Alta Direcéo Instituicdo de salide AESE

CARGOS E FUNGCOES:

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

indicadores de produtividade e qualidade de servigo.

2008 -Vogal Executiva do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental:
pelouros de Gestdo de Recursos Humanos e Formacgdo, Gestdo de Compras, Servigos Juridicos e
Diretora Executiva do Hospital Egas Moniz; Restruturagdo dos servigcos de apoio num contexto de

diminuicdo efetiva de custos

2007 - Diregao executiva no Processo de Transmissdo do Centro Hospitalar de Cascais para o modelo

de Parceria PUblico-Privada

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

Controlo de Gestao

2003 - Vogal executivo do Conselho de Administragdo do Hospital de Egas Moniz S.A:
acompanhamento da elaboragdo do plano de negécios e criagdo da primeira Unidade de Cirurgia
Ambulatoria bem como de estruturas intermédias de gestdo e desenvolvimento do modelo de

contratualizagao interna e de avaliagdo de desempenho de incentivos
2002 - Adjunta do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude
Integragéo do Grupo de Trabalho Técnico de Criagdo dos Hospitais Sociedades Anonimas

Responsavel pela preparacdo da Agenda de Consetho de Ministros e acompanha o Programa

Operacional Saude XX
1999-2002 - Diregéo dos servigos de Compras e de Recursos Humanos do Centro Hospitalar Cascais.

1993 - Administradora delegada do Hospital de Cascais: Reestruturagéo diversos servicos, criaggdo da

Unidade de Cuidados Intermédios e inicio de funcionamento da Unidade de Oncologia

1992 - Representante da Diregdo Geral dos Hospitais, na Comissdo Instaladora do Hospital da

Amadora: Acompanhamento da construgéo e preparagdo do modelo orgéanico funcional
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(M@/

L/ 1991 - Diregdo Financeira do Hospital de Santa Marta: responsavel pela sua autonomizagdao em

/ / relagdo ao Grupo Hospitais Civis

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

programagédo do Novo Hospital de Cascais
Preparagdo do impacto da abertura de um Novo Hospital em Lisboa (Amadora)

1989 - Inicia fungbes no Hospital de Santa Maria como responsavel pela informatizagéo do servigo de

Urgéncia

Vogal Executiva com funcdes de Enfermeira Diretora — Enf.? Fernanda Maria da Rosa (Cessago de
fungdes em 11/09/2020)

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

1989 — Conclusdo do Curso de Administragdo de Servicos de Enfermagem na Escola Superior de
Enfermagem Maria Fernanda Resende, com aproveitamento em todas as disciplinas constantes do

Plano de Estudos

1983 — Graduacgédo do Curso de Pedagogia e Administrag@o para Enfermeiros Especialistas na Escola

de Ensino e Administracdo

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

Reabilitacdo

19714-1974 - Ingressou na Escola de Enfermagem de S. Jodo do Porto, no Curso Geral de Enfermagem
INGRESSO E PROGRESSAO NA CARREIRA:

1990-1997 - Enfermeira Supervisora no Hospital Sao Francisco Xavier

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

1985-1989 - Processo de Enfermagem; Ulceras de Pressdo — Project COMAC — Concert Action
Programme on Quality Assurance of The European Communities; Comissdo de Higiene e Infegéo

Hospitalar
Membro Fundador das referidas Comissoes;

Integragéo na UCF (Unidade Coordenadora Funcional)
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Colaboragéo na elaboracgéo ao programa funcional, espagos arquiteténicos do Servigo de Urgéncia
Integracao em Comissdes Organizadoras/Cientificas

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

1981 - Chefia do Servigco de Medicina e Cardiologia . YL :
1981 - Ascende a categoria de Enfermeira Chefe

1977 - Ascende ao lugar de Enfermeira subchefe

1975 - Enfermeira de 1.2 Classe

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

OUTRAS ACTIVIDADES:

Preletora de agdes de formagéao:

1990 - Regulamento de Visitas do Hospital S. Francisco Xavier

1984 - Grupos de Trabalho: Project do Sistema de Classificagao de Doentes e sua Implementagéo
1982 - Project de Regulamento Interno do Hospital de Beja

CARGOS DESEMPENHADOS:

2011-2013 - Nomeada Enfermeira Diretora e Vogal Executivo do CHLO-Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental: exerce fungdes tendo os seguintes pelouros: Responsavel pela Logistica e Distribuigdo,

Servigos Hoteleiros, Servigos de Instalagbes e Equipamentos e Servigo de Transportes

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

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

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

1997 - Eleita Enfermeira Diretora do Hospital S. Francisco Xavier
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5.Apresentacio de declaragdo' de cada um dos membros do orgdo de
administragao ao orgao de administragao e ao 6rgao de fiscalizagdo, bem como
a Inspecio-Geral de Finangas (IGF), de quaisquer participacées patrimoniais
que detenham na entidade, assim como quaisquer relagées que mantenham
com os seus fornecedores, clientes, instituicoes financeiras ou quaisquer
outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vide
artigo 52.° do RJSPE).

Ver anexo

6.ldentificagdo de relagées familiares, profissionais ou comerciais, habituais e

significativas, dos membros, consoante aplicdvel, do Conselho de

Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de

Administracao Executivo com acionistas.

N&o existem
7.0rganograma
’7 — 1 Conselho de Administragédo
Conselho Consultivo  +------ r e ] - — ‘

“Nucleo de Ap. & Crianga  ----------- | | Dir. Clinico | [ Enf. Director ] ] Dir. Executivos |

=Direcgdo Int. Médico

| Com. Ap. Tecnicﬂ H

E Auditor interno

| 1 I B 1
H |

-Comissdo Médica -t S. Acgdo Médica S. Apcio & S. Apoio e S. Assessoria Dep. Invest.
— — i Departamentos Acgiio Médi Logisti Técnica ao CA Clinica
+Comissdo.Enfermagem Ry e r—— e T e———

e 1 +D. Medicina =S.Farmacéuticos +S. Financeiro *Secretaria Geral
~Comiss&o de Etica i +D. Coragdo -S. Social +S.G.EstrR.H -Dep. Qualidade
*C. Hum. Qual. Servigos i «D. Neurociéncias *S. Religioso *S.Adm.Pessoal
*C. Contr. Inf. Hospitalar «D. Psiq. S. Mental +S. G. Doentes +S.G. Compras
*C. Farm. e Terapéutica ____. -D. Cirurgia +S. Nutrigao Diet. =S.Logist.Disrib.

+C. Seg. Higiene no Trab. +D.Cir. Pl. Cab. Pesc.  S. Esterilizagdo +S. Inst.Equip
*C. Técn. Certificagao Int. «D. Mulher / Crianga - +S. G. Hoteleira
Voluntaria Gravidez -D. Anest. Bloco Op. +S. Juridicos

*D. imagiol. M. Nucl.
«D. Pat. M. Laborat.

é. Acgio Médica
Qutros

-5. Med Fisica Reab
-S. Urgéncia
*U.Gest.Altas C.Cont.
«Consulta Externa
+Hospitais Dia

*S.Plan.A.C.Gest
8. Sist. Tec.Info
=S.5.0cupacional

' Tem-se por desejavel ser adequadamente evidenciada a recegéo das declaragdes por parte dos destinatarios.
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FUNGOES E RESPONSABILIDADES

O Conselho de Administragdo € composto pelo presidente e por quatro vogais, nomeados por VWA

despacho conjunto dos Ministérios das Finangas e Saude sendo um deles o Diretor Clinico e outro o

Enfermeiro Diretor. l

Para além das competéncias proprias do Conselho de Administragdo 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 Administragdo foram atribuidas as

competéncias na gestao estratégica dos seguintes pelouros:

De 01/01/2020 = 11/09/2020
Conselho de Administracao

Presidente

Dra. Rita Perez Fernandez da Silva: Para além das competéncias préprias, este elemento coordenarg

a gestdo estratégica dos seguintes pelouros:
*Departamento de Qualidade;

*Secretaria-geral (inclui Gabinete de Comunicagdo e Imagem, Gabinete de Utente e Centro de

Documentagéo e Biblioteca e Reprografia);
*Servigo Social;
Servigo de Auditoria Interna.

No ambito destes pelouros a Presidente do Conselho de Administragdo tem competéncia para autorizar

despesas até ao montante de 4.000€.

Vogais Executivos

Dra. Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva; Para além das competéncias proprias,
este elemento desempenha fungdes de Diretor Executivo do HEM e acumula as competéncias na

gestéo estratégica dos seguintes pelouros:

Servigo de Administragao de Pessoal e Gestao Estratégica de Recursos Humanos;
Servigo de Gestdo de Compras e Logistica e Distribuigéo;

*Servigo Juridico;

*Servigo Religioso;
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No ambito destes pelouros a Vogal Executiva tem competéncia para autorizar despesas até ao
montante de 1.000€.

Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira: Para além das competéncias préprias,
este elemento desempenha fungdes de Diretor Executivo do HSFX e HSC e acumula as competéncias

na gestdo estratégica dos seguintes pelouros:

*Servigos Financeiros;

*Servigo de Planeamento Andlise e Controlo de Gestao;
*Servigo de Gestdo de Doentes;

Servico de Sistemas e Tecnologias de Informagao;
Servigo de Instalagbes e Equipamentos.

No ambito destes pelouros o Vogal Executivo tem competéncia para autorizar despesas até ao
montante de 1.000€.

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;
*Departamento de Investigacao Clinica.

No ambito destes pelouros a Diretora Clinica tem competéncia para autorizar despesas até ao
montante de 1.000€.

Enf.? Fernanda Maria da Rosa (Enf.? Diretora): Para além das competéncias prdprias, este elemento

acumula as competéncias na gestdo estratégica dos seguintes pelouros:
*Servigos de Gestdo Hoteleira;
*Servigo de Esterilizacao;

*Servigo de Nutricao e Dietética;

No ambito destes pelouros a Enfermeira Diretora tem competéncia para autorizar despesas até ao
montante de 1.000€.
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De 12/09/2020 a 31/12/2020 U JWATS
Conselho de Administragao
Presidente V‘/\'-

Dra. Rita Perez Fernandez da Silva: Para além das competéncias proprias, este elemento coordenar l

a gestdo estratégica dos seguintes pelouros:

-

*Departamento de Qualidade;

*Secretaria-geral (inclui Gabinete de Comunicagdo e Imagem, Gabinete de Utente e Centro de

Documentagio e Biblioteca e Reprografia);
*Servigo Social;
*Servigo de Auditoria Interna.

No ambito destes pelouros a Presidente do Consetho 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 fungdes de Diretor Executivo do HEM e HSFX e acumula as competéncias

na gestéo estratégica dos seguintes pelouros:
«Servigos Financeiros;

Servigo de Planeamento Andlise e Controlo de Gestéo;
*Servigo de Gestao de Doentes;

Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagéo;
=Servico de Instalagdes e Equipamentos.

No ambito 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 Administragdo de Pessoal e Gestao Estratégica de Recursos Humanos;
Servigo de Gestdo de Compras e Logistica e Distribui¢éo;

*Servigo Juridico;

27/90



Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

*Servico Religioso;

No ambito 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;
*Departamento de Investigagéo Clinica.

No &mbito 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 aléem das
competéncias préprias, este elemento acumula as competéncias na gestio estratégica dos seguintes

pelouros:

*Servigos de Gestdo Hoteleira;
*Servico de Esterilizagéo;
Servigo de Nutricdo e Dietética;

*Unidade Funcional de gestdo 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. Carlos Anténio Lopes Pereira

Vogal Suplente: Dr.2 Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Castro

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).
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8.Caracterizacdo do funcionamento do Conselho de Administragcdo, do
Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de Administragcdo Executivo,

indicando designadamente:

a)Namero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunides realizadas;

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Presidente Dr.2 Rita Perez Fernandez da Silva (Presidente) 38 " 100%
Vogal Executivo  Dr.? Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva 37 T 100%
2017-2019  Vogal Execuivo  Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 37 " 100%
Vogal Execuivo  Dr.José Manuel Fernandes Correia (Direcior Clinico) 37 " 100%
Vogal Executvo  Enf? Fernanda Maria da Rosa (Enfermeira Directora) 37 " 100%
Nota:
Em 2020 realizaram-se 39 reunides.
As auséncias correspondem ao periodo de Erias.
Presidente Dr.2 Rita Perez Fernandez da Silva (Presidente) 14 T 100%
Vogal Executivo  Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre 16 T 100%
2020-2023  Vogal Execuivo Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 14 " 100%
Vogal Executivo  Dr.José Manuel Fernandes Correia (Director Clinico) 14 " 100%
Vogal Execuivo  Enf Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos 16 T 100%
Nota:
Em 2020

A auséncia do Senhor Dr. José Manuel Correia corresponde ao periodo de frias
As auséncias da Senhora Dra. Rita Perez e do Senhor Dr. Carlos Galamba correspondem a baixa médica por motivo de doenga

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

atividades relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgéos no decurso do exercicio;

Nao existem
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c)Orgdos da entidade competentes para realizar a avaliagdio de desempenho dos
administradores executivos e critérios pré-determinados para a avaliagao 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 6rgao de administragdo ou supervisio, se aplicavel. Identificagdo
das comissbes, composicio de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese

das atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.

»Apoio Técnico no dominio do acesso aos cuidados de salde

- SIGIC - Dra. Isabel Cabral
- Comissdo Médica — Dr. José Manuel Correia
o  Dr. Antonio Carvalho
o  Dra. Isabel Aldir
o  Dra. Maria Helena Boquinhas
- Comissdo de Enfermagem — Enf. Maria de Lurdes Escudeiro
o  Enf* Maria Theresa Vasconcellos
o  Enf® Maria Teresa Bastos
o  Enf?llda Tareco Roldéo
- Equipa de Gestdo de Altas - Dra. Augusta Gaspar
o Dra. Dulce Goncalves
o Dra. Maria Jo&o Lupi

o Enf® Fernando Pinheiro

eOutras Comissoes (apoio a gestao)

De acordo com o Art® 19° do Regulamento interno do CHLO, EPE, foram criadas as seguintes

Comissdes de Apoio a Gestéo:
»Comissio de Etica
Elementos (desde Abril 2019):

o Dra. Paula Peixe (Presidente)
o Dra. Lucilia Carvalho

2 Que incluam ou tenham a participagdo de elementos do 6rgdo de administragdo ou superviséo.
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o Dra. Aida Ferraria
o Dr. Carlos Neves

o Mestre Clara Maria Carvalho

o Dra. Helena Farinha v

o Padre Jodo Valente
o Dra. Maria Jodo Pais Q‘ .
o Dr. Rui Miguel Campante Teles e

A Comiss3o de Etica zela pela observancia de padrdes de ética no exercicio das ciéncias médicas,
por forma a proteger e garantir a dignidade e integridade humanas, procedendo a anélise e reflex&o

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 instituigdo ou servico de salde respetivo, pela
salvaguarda da dignidade e integridade humanas;

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

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

d) Pronunciar-se sobre os pedidos de autorizagdo para a realizagéo de ensaios clinicos da
instituicdo ou servico de salde respetivo e fiscalizar a sua execugéo, em especial no que
respeita aos aspetos éticos e a seguranga e integridade dos sujeitos do ensaio clinico;

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

f) Reconhecer a qualificagéo cientifica adequada para a realizagdo de ensaios clinicos,
relativamente aos médicos da instituigdo ou servico de saltde respetivo;

g) Promover a divulgagdo dos principios gerais da bioética pelos meios julgados adequados,
designadamente através de estudos, pareceres ou outros documentos, no &mbito dos

profissionais de satde da instituicdo ou servigo de salide respetivo.

No exercicio das suas competéncias, a Comisséo de Etica pondera, em particular, o estabelecido na
lei, nos codigos deontologicos e nas declaragbes diretrizes internacionais existentes sobre as

matérias a apreciar.

No decorrer do ano 2020 realizaram-se 12 reunides ordinarias da Comiss&o de Etica salientando-se

as seguintes atividades:
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+ Atividade assistencial (emiss&o de pareceres por solicitagdo de diferentes servigos do CHLO);
+ Atividade de investigacéo:

- Foram recebidos 148 pedidos de parecer para realizagdo de estudos. Destes, 92 por se
encontrarem completos e de acordo com as Normas da Comissdo de Etica para a Saide (CES)
foram submetidos a apreciagao: 68 registos observacionais/projetos de investiga¢éo clinica (62 com
parecer favoravel e 6 em apreciagdo); 10 Estudos conducentes a provas académicas (9 com parecer
favoravel e 1 em apreciagao); 14 Adendas/Emendas a estudos aprovados anteriormente (as 14 com
parecer favoravel);

- Foram emitidos 2 pareceres para publicagéo de artigos em revistas indexadas (os 2 com parecer
favoravel);

- Foi elaborado um documento interno de procedimentos para pedidos de Dispensa de
Consentimento Informado;

- Foi emitido parecer prévio elaborado pela CES sobre “Registo de doentes com infecgdo por
SARS-Cov-2%

- Foi emitido parecer prévio elaborado pela CES sobre “Utilizagdo de farmacos off-label no
contexto do tratamento da Covid-19”;

+ Apreciaram-se 30 modelos de consentimento informado a utilizar na pratica clinica (14 com
parecer favoravel definitivo, os restantes aguardam parecer final por pedido de retificagbes nos
documentos, solicitadas ao respetivo Diretor de Servigo);

+ Apreciaram-se 24 dispensas de consentimento informado no ambito de atividade de investigagao,
+ Obtengdo de 2 Consentimentos Informados no dmbito de atividade de investigagao, via correio
e/ou via online (pedidos excecionais, face a situagdo de pandemia por COVID-19);

+ Apreciaram-se 256 justificagbes para autorizagdo de utilizagdo de medicamentos que n&o fazem

parte do FHNM ou cuja aplicagdo n&o se encontra ainda aprovada pelo INFARMED;
»Comissao de Qualidade e Seguranga

Elementos:

o Dra. Suzana Parente (Presidente)

o Dra. Filomena Martins

o Dra. Concei¢ao Furstenau

o Dr. Jodo Fernando Aratjo Sequeira

o Dra. Alexandra Flores

o Enf.®2 Maria de Fatima Sequeira Almeida

o Técnica Ana Margarete

De acordo com o Art.° 23° do Regulamento Interno do CHLO, EPE, compete a esta comiss&o:
- Dar parecer sobre a formulagéo da politica da qualidade;

- A elaboragao de proposta do plano de agdo anual;

- O acompanhamento e controlo da execugdo do plano de agéo anual.
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Parte integrante do Departamento da Qualidade elencamos aqui as actividades da CQS.
A grande solicitagdo dos seus membros com responsabilidades clinicas (médicos e
enfermeiros) nio deixou espago para dedicagdo desejavel aos aspectos da promog&o na

Qualidade da intervengéo hospitalar.

Ainda assim ha a referir: ‘

— Plataforma Antares

Incidentes e Registo de incidentes

Em 2020 observou-se uma discreta redugdo do nimero de registos relativamente a 2019, o
que pode explicar-se por alguma familiarizagdo com o sistema (iniciado em pleno em 2019) e
ainda com reducgdo, alteragdo, da actividade do centro, de acordo com as exigéncias da

pandemia Covid 19.

Ainda assim houve o esforgo possivel na avaliagdo das causas desses incidentes procurando
compreender a possivel resposta e sua implementacéo, se aplicavel, em termos de melhoria.
Globalmente os aspectos relacionados com ineficiéncia de transporte de doentes, medicacéo, e

questbes organizacionais pesaram significativamente no conjunto de registos.

Alguns aspectos hoteleiros, concretamente limpeza, e servigo de refeigbes, foram

indesejavelmente presentes.

O numero elevado de quedas registado (tal como continua a acontecer no pais e
internacionalmente) é agravado sem duvida pelo nimero de profissionais auxiliares e de

enfermagem perante a carga de trabalho gue constatamos.

Sublinhamos, apesar das dificuldades, o empenho dos elementos da CQS, os obreiros neste
dominio a nivel de cada hospital CHLO, no contacto com os servigcos e seus interlocutores

procurando analisar o que ndo corre bem e como podem ser minimizadas as falhas.

- Comprovagao da Manutencio da Politica de Seguranga do Medicamento
IT Medicamentos de alerta maximo, Medicamentos LASA, alertas & prescricdo electronica,

extens&o da prescri¢ao electrénica no dominio da Hematologia e Oncologia.

- Auditorias Internas

Apesar das dificuldades foi possivel realizar algumas auditorias no ambito da correcta
identificacdo do doente, ISBAR, ensino ao doente, quedas e suas causas, Ulceras de press&o.
Notas de alta.

Promog&o da actividade de Segregacéo de Residuos

33/90



Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

(e

Vg
//
7\ e

)ﬂ"
- Formagéo Interna
N3o foi possivel no contexto que vivemos desenvolver acgao, excepto promover a continuagdo

do ensino da linguagem gestual.

- Seguranga do doente
Assinalado o dia com ilustragdo na Intranet dos aspectos criticos a contemplar de modo a

promover a seguranga do doente.

- Participag@o no Programa SINAS
No &mbito da Exceléncia Organizacional nos trés hospitais CHLO e em alguns servigos no que

se refere a Exceléncia Clinica.

- Acreditagdao ACSA

Finalizagdo do processo nos servicos de Medicina fisica e Reabilitagdo, Patologia Clinica e
Medicina Transfusional.

Acompanhamento do servigo de Radiologia na sua preparagdo para Acreditagdo; realizadas
auditorias em cada hospital CHLO

Diagnostico e acompanhamento das disfuncdes relacionadas com prescricdo de exames

imagiolégicos a partir de episodios de internamento do passado.

»Grupo de Coordenagao Local de Prevencéao e Controlo de Infecgoes e Resisténcias aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)

Elementos:

o Dra. Filomena Martins (Presidente)

o Dra. Margarida Rosa Silva Santos

o Dra. Ana Alexandra Sousa Leitao

o Dra. Ana Alexandra da Conceigao Mirco

o Dra. Ana Rita Mendes

o Enf.2 Clara Maria Aguiar Carvalho

o Dra. Cristina Mourdo Gamelas

o Dra. Elsa Filipa Pasmal de Almeida Gongalves
o Dra. Erica Rodrigues Viegas

o Dra. Ana Rita Mateus Martins

o Dr. Hugo Miguel Moreira

o Enf.2 Maria Francelina Ribeiro Ferreira Rebelo
o Dra. Maria Helena Farinha

o Dra. Madalena Lopo Tuna

o Enf.? Maria Margarida Moreira Mimoso Cabral
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o Dra. Rita Gil Reis C:\N\\(: _
o oo

o Dra. Susana Isabel Peres .
Vi

No ambito das competéncias que lhe sdo atribuidas, o GCL-PPCIRA realizou diversas /43"
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atividades ao longo de 2020, das quais se destacam: /\N\/\

é‘ ]

Vigilancia Epidemiolégica
+ No ambito da pandemia foi efetuado levantamento de contatos, implementadas medidas de
prevengado e controlo da infecgao;
+ Vigilancia epidemiolégica de incidéncia da infe¢do associada aos cuidados de salde:
infecdo nosocomial e microrganismos epidemiologicamente significativos, por servigo e por tipo
de infegao;
+ Vigilancia epidemiolégica das resisténcias aos antimicrobianos;
+ Programa de vigilancia epidemiolégica com sede Europeia (ECDC):
o Surveillance of surgical site infections and prevention indicators in European
hospitals — HAISSE
o Surveillance of healthcare-associated infections and prevention indicators in
European intensive care units: HAI-Net ICU;
o European Surveillance of Clostridioides (Clostridium) difficile infections.
+ Programa de vigilancia epidemiologica da infe¢do nosocomial em unidades de cuidados
intensivos neonatais (VE-UCIN) que integra o Programa de Prevengdo e Controlo das Infe¢des
e das Resisténcias aos Antimicrobianos — PPCIRA/DGS;
+ Vigilancia epidemiol6gica da infegdo nosocomial da corrente sanguinea - PPCIRA/DGS;
+ Vigilancia epidemiologica das resisténcias aos antimicrobianos de microrganismos alerta e
problema de acordo com a Norma 004/2013 da Diregéo Geral de Salde;

Formagao / Acompanhamento Clinico

Maioritariamente orientadas na prevengéo da infe¢do a SARS-CoV-2

+ Organizagéo, coordenagao e participagdo em agbes de formagéo interna, em colaboragéo
com Departamento de Formagéo do CHLO (Plano Anual de Formag&o);

+ Integragéo de novos Enfermeiros, politicas do GCL-PPCIRA,;

+ Integragdo de novos Assistentes Operacionais, politicas do GCL-PPCIRA,

+ Formacéo Internato Médico do CHLO

+ Continuagdo da elaboracdo ou atualizagdo de recomendacgdes, procedimentos e normas
para o manual de prevengdo e controlo de infe¢do e de resisténcia aos antimicrobianos do
CHLO;

+ Emissdo de pareceres em prevengdo e controlo de infegdo (P&CI) e utilizagdo de

antimicrobianos e antissépticos;
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Auditoria de estrutura, processo e resultado
+ Campanha das Precaucdes Basicas em Controlo de Infecdo (PBCI) — Dire¢do Geral de
Salide e Organizagdo Mundial de Saude;
+ Auditoria ao feixe de intervengoes a prevengao da ILC;
+ Auditoria ao feixe de intervengbes a prevencdo da INCS associada a cateter Venoso
Central;
+ Auditoria ao feixe de intervengbes a prevengdo da infecdo urinaria associada a cateter
vesical;
+ Auditoria ao feixe de intervengdes a prevengdo da pneumonia associada a intubagao;
+ Auditorias internas a indicadores de estrutura, processo e resultado;
+ Auditorias internas ao uso de antimicrobianos:
o Servico de Cirurgia Geral |, Unidade de Oncologia, Unidade de AVC, Unidade de
Cuidados Intermédios da Medicina IV, UNICARD;
o Servigo de Cirurgia Geral Il, Gastrenterologia e Neurologia;
o Servigo de Cirurgia Geral lll, Cardiologia, CCT, Nefrologia e UCI-CCT;
o Avaliagdo da DDD/100 camas/dia e DDD/1000 doentes saidos do CHLO;

Programa de apoio a prescrigao antibiética
+ Este programa de apoio a prescrigdo antibidtica sofreu com a pandemia, o horério dos

elementos PAPA alocados, foi desviado para atividade assistencial a areas COVID.

Colaboragao em atividades de gestao

+ Em estreita colaboragdo com o Servico de Gestdo de Compras, foram elaboradas
necessidades de consumo em matéria de Equipamento e Protecdo Individual, verificadas as
suas especificidades e adequagdo dos mesmos, com justificagdo ao INFARMED e DGS sobre
EPI que ndo cumpria as normas nacionais e europeias;

+ Formagéo sobre EPI COVID a grupos de médicos, enfermeiros, técnicos superiores de
diagnéstico e terapéutica e assistentes operacionais;

+ Formagéo aos AO sobre processos de limpeza e desinfegdo em contexto COVID;

+ Participagdo ativa em reunides, com as areas clinicas e ndo clinicas, sobre medidas de
P&CI, no sentido da criagdo e implementacdo de circuitos gerais, de respiratérios e ndo
respiratérios;

+ Reorganizagio estrutural dos Servigos COVID e ndo COVID;

+ Organizagio transversal de indicadores de estrutura para os servigos COVID;

+ Rateamento da Solugédo Antisséptica de Base Alcodlica, no inicio da pandemia, pelos
servicos/ areas do hospital,

+ Rateamento do EPI pelos servigos/areas do hospital;

+ Acompanhamento e monitorizagdo dos Planos de Contingéncia dos Servigos no contexto da
pandemia;

+ Acompanhamento e implementagdo das Normas e Orientagées COVID-19 da DGS;
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+ Publicagio de recomendagdes em matéria de P&CI, divulgados nos servigos e publicados
na intranet;

+ Emissao de pareceres no &mbito da COVID;

+ Acompanhamento da auditoria realizada pela ERS, até a Relatério Final;

+ Dinamizagéo do Controlo das entradas de doentes e acompanhantes no Hospital; A
+ Elaboragéo dos circuitos de visitas para servigos COVID e néo COVID; h
+ Juri de concurso de prestacdo de servigos de higiene e limpeza; .

+ Acompanhamento a acreditagéo/ certificagao de servigos de internamento;

¢+ Dados de indicadores de Qualidade na &area de prevengdo e controlo de infegdo,
identificacdo de standards e padroes de Qualidade para os indicadores de qualidade de
PPCIRA,;

+ Participagao nas reunides de Qualidade e desempenho dos diversos Servigos;

+ Assessoria ao Conselho de Administragéo e outros servicos do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, em assuntos do ambito do PPCIRA,;

+ Planeamento e acompanhamento na realizagéo de testes microbiolégicos de superficies;

+ Planeamento e acompanhamento de biodescontaminagdo ambiental.

Projetos de investigagao/Participagdo em projetos de investigagido/Publicagoes

+ No ano de 2020, face a situagdo de pandemia, ndo houve produgédo nesta matéria.

Colaboragio em atividades para a acreditacdo de servigos clinicos do CHLO

+ Integrag&o na equipa de acreditacdo dos servigos clinicos.

» Comissdo da Farmacia e Terapéutica

Membros:

o Dr. José Manuel Correia (Presidente)
o Prof.2 Dra. Fatima Falcéo

o Dra. Helena Farinha

o Dra. Ana Mirco

o Dra. Isabel Aldir

o Dr. Anténio Carvalho

Secretariado Técnico:

o Dra. Erica Viegas
Compete a esta Comisséo:

a) Atuar como 6rgdo de ligagdo entre os servigos de agdo médica e os servigos farmacéuticos;
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b) Elaborar as adendas privativas de aditamento ou exclusdo ao Formulario

Hospitalar Nacional de Medicamentos;

¢) 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;

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

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

f) Apreciar com cada servigo hospitalar os custos da terapéutica que periodicamente lhe séo
submetidas, apos emissdo de parecer obrigatdrio pelo diretor dos servigos farmacéuticos do hospital;
g) Elaborar, observando parecer de custos, a emitir pelo diretor dos servigos farmacéuticos, a lista de
medicamentos de urgéncia que devem existir nos servigos de agao médica;

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

Foram realizadas 48 reunifes, tendo sido analisados:
. 1 Protocolo Terapéutico;
« 29 Pedidos de introducdo de medicamentos ou formulacdes de usos geral;
. 112 Pedidos de terapéutica para a Hepatite C;

. 1402 Pedidos individualizados de outros medicamentos.

Outras atividades:
- Foram divulgados, alertas e Circulares informativas do Infarmed;
- Foram apreciados os consumos de medicamentos tendo sido objeto de anélise detalhada os desvios

identificados.

»Nucleo Hospitalar de Apoio a Crian¢a e Jovens em Risco

Elementos:

o Ana Caldeira (Médica Pediatra)

o Maria Custodia Ribeiro (Psicéloga)

o Maria do Rosario Almeida (Enfermeira)

o Paula Afonso (Técnica de Servigo Social)

o Silvia Silva (Assistente Técnica)

O NHACJR apresenta como designios fundamentais assumir a sua fungao de provedor dos direitos da
crianga, na protegdo do seu melhor interesse e no respeito pela sua dignidade, sendo a sua Miss&o:

e Promover os direitos da crianga e jovem, em particular a saude, através da prevencao da

ocorréncia de maus tratos. Detetar e gerir situagdes de risco ou perigo de violéncia

interpessoal, em particular as relacionadas com maus tratos a criangas e jovens.

No ano de 2020 foram avaliadas pelo NHACJR 64 criangas e jovens em situagdo de risco ou perigo,

das quais 39 situagdes foram inaugurais, sendo as restantes 25 reavaliagGes. Relativamente ao ano
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anterior verifica-se uma diminuigdo muito significativa, cerca de 64,04%, das situagbes sinalizadas e
reavaliadas. Facto diretamente relacionado com a situagdo pandemia mundial devido & Covid-19 e a
consequente diminuigdo significativa da afluéncia de criangas ao servigo de urgéncia que se traduziu,

também num menor nimero de sinalizagdes ao NHACJR.

Mediante a classificacdo do fenémeno em 4 categorias: Negligéncia, Mau Trato Fisico, Abuso sexual e
Mau Trato Psicolégico, verificou-se, através dos dados apresentados, que em 2020 o Mau Trato Fisico
constituiu a tipologia mais identificada correspondendo a 33,33% dos casos sinalizados, seguido das
situagdes de Mau Trato Psicolégico com 20,51% de representatividade. A negligéncia, onde se inclui a
negligéncia passiva e ativa, integrou a terceira causa mais identificada com 5,13% das situagbes
sinalizadas. O Abuso Sexual ndo teve expressio através dos dados analisados.

Incluiu-se a categoria “Outros Casos”, que corresponde a 35,9% de novos casos, que incorporou as
situacdes sinalizadas ao NHACJR, mas que, ndo se enquadram nas quatro tipologias de Mau Trato.
Concomitantemente, salientam-se as situagdes que foram sinalizadas ao NHACJR na percentagem de

5,13%, mas em que, ap6s avaliagdo pelo NHACJR, ndo se apurou matéria de risco ou perigo.

O NHACJR realizou, dentro das competéncias que lhe sdo atribuidas, inimeras intervengdes de
assessoria técnica e articulagéo funcional respeitantes a diligéncias efetuadas, nomeadamente para os
Cuidados de Saude Primarios, Escolas, Entidades Policiais, etc. Foram elaborados inimeros pareceres
técnicos, em estrita colaboracdo com a Diregéo de Pediatria e o Servigo Social, de criangas e jovens

em risco/ perigo, em resposta a entidades externas, tais como o Tribunal, DIAP, Policia Judiciaria, etc.

No sentido de assegurar a articulagéo funcional entre 0 NHACJR e NACJR do ACES Lisboa Ocidental
e Oeiras, quer para o desenvolvimento de projetos conjuntos ou discussdo de casos sinalizados,
manteve-se a Cooperacdo/ Colaboragido em Projetos varios que se expdem com mais detalhe no
relatorio anual (2020) do NHACJR.

Apesar de alguns constrangimentos, a equipa multidisciplinar manteve-se e trabalhou sempre com o
intuito de melhorar os procedimentos e a forma de agir na procura de solugdes para as problematicas

identificadas que visassem, inequivocamente, o interesse superior da crianga.

»Comissio Técnica de Certificagdo de Interrupgdo Voluntaria da Gravidez

(Interrupgéo da gravidez por doenga grave ou malformagéo congénita do feto ou fetos inviaveis)
Elementos:

o Dr. Anténio Macedo — Presidente

o Dr. Fernando Cirurgido

o Dr? Cristina Fadigas

o Dra. Patrizia Veca

o Dra. Carla Lilaia

o Dra. Tania Sardinha
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Competéncias:

1- A certificagéo da situag&o prevista na alinea c) do n° 1 do artigo 142 do Cédigo Penal compete a
comissdo técnica, criada em cada estabelecimento de salde oficial que realize interrupgdes da
gravidez.

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

3- Da comissao técnica fazem parte, obrigatoriamente, um obstetra/ ecografista, um neonatologista e,
sempre que possivel, um geneticista, sendo os restantes membros necessariamente possuidores de
conhecimentos adequados para a avaliagdo das circunstancias que tornam ndo punivel a interrupgéo
da gravidez.

4- A comisséo técnica pode, sempre que necessario, solicitar o parecer de outros técnicos ou peritos.
5- A comissao técnica reline:

a) Mediante convocagéo do presidente, sempre que necessario;

b) Obrigatéria e imediatamente, apds a recegdo dos atestados, relatérios, pareceres médicos e
documento normalizado de consentimento.

6- A comissdo técnica deve prestar os esclarecimentos pertinentes a mulher gravida ou seu
representante legal.

7- Ao funcionamento da comissdo técnica aplica-se o disposto no Cddigo do Procedimento

Administrativo quanto aos érgdos colegiais.

N° de casos em 2020:
- 24 Interrupgdes médicas da gravidez por doencga grave ou malformagdo congénita do feto ou fetos

inviaveis

Mais se informa que a equipa médica de Ginecologia e Obstetricia & Objetora de Consciéncia para os

casos de Interrupgao da gravidez por opgdo da mulher.

»Comissao de Coordenagao Oncoldgica
Elementos:

o Dr. José Manuel Correia (Presidente)

o Dra. Ana Maria Martins

o Dr. Carlos Neves

o Dra. Sancia Ramos

o Dra. Helena Miranda
»Comissédo da Monitorizagdo da Prescrigdo Médica do CHLO

Elementos:
o Dr. Jodo Carlos Furtado
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o Dra. Maria Helena Farinha

o Dra. Teresa Margarida Casimiro
o Dra. Ana Alexandra Mirco

o Dra. Maria Salomé Santos

o Dr. Pedro Gongalo Ferreira

o Dra. Claudia Maria Branco

»Comissao de Vigilancia e Profilaxia do Tromboembolismo Venoso

Elementos:

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

o Dr. Belarmino Clemente

o Dra. Maria Alice Sousa

o Dr. Francisco Silva

o Dra. Maria Manuela Soares

o Dra. Maria do Céu Lobo

o Dra. Carla Margarida Lapdo

»Comissao Local Informatizagao Clinica (CLIC)

Elementos:

o Dr. Carlos Galamba
o Dr. Anténio Carvalho
o Eng.° Jorge Pedroso
o Dr. Jodo Faro Viana
o Dra. Ana Mirco

o Dra. Isabel Cabral

o Enfa. Célia Osana

o Dra. Ana Maria Monteiro Almeida
o Dr. Jodo Rijo

o Dr. Renato Mota

o Sr. Joao Velho

» Comissio de Apoio para o Programa de Intervengido Operacional de Prevengdo Ambiental da
Legionela (PIOPAL)

Elementos:
o Dr. Carlos Galamba
o Dra. Filomena Martins

o Dra. Suzana Parente
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o Eng.® Nuno Horta
o Dra. Teresa Martinho
o Dr. Sérgio Santos

»Comissio de Transfusdo do CHLO
Elementos:

o Dra. Suzana Parente

o Prof.2 Dra. Maria Candida Fonseca
o Dra. Marta Gongalves

o Dra. Maria Fatima Coelho

o Enf.2 Isabel Cristina Félix

o Dra. Maria Susana Ribeiro

o Dr. Pedro Alexandre Magro

1.ldentificagdo do orgao de fiscalizagao

O Conselho Fiscal é composto por trés elementos efetivos e um suplente, em conformidade com o

disposto no n.° 2 do art.®° 15.° dos estatutos do CHLO, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10

de fevereiro, e foram nomeados através do despacho conjunto dos Senhores Secretarios de estado do

Tesouro e da Saude, de 28/11/2017.

2.Identificagdo dos membros do Conselho Fiscal

CONSELHO FISCAL

Presidenie Or. Vior Manuel Bapista de Almeida
Vogal Dr.2 Anabela Mendes Gardia Barata
Vogal Dr. Carlos Anionio Lopes Pereira

2017-2019

Despacho
Finangas e

Saidede 281172017

Vogal Suplenie  Dr.? Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Casto € 28/11/2017

(1) AGDUEKespacho

(euros)

1.362,02
1.021,51
1.021,51
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A Dra. Anabela Mendes Garcia Barata apresentou pedido de rentincia ao cargo de Vogal do Conselho
Fiscal, com efeitos reportados a 21 de novembro de 2019, por ter sido nomeada Vogal do Conselho
Diretivo da ARSLVT, através do Despacho n.° 11259/2019, de 20 de novembro, da Senhora Ministra da

Saulde.

No que se refere ao cumprimento do conceito de independéncia, ndo se verifica, relativamente a
qualquer um dos membros do Conselho Fiscal, qualquer das situagdes referidas no n.° 5 do art.® 414.°
do Cédigo das Sociedades Comerciais, pelo que sédo todos independentes, para efeitos do conceito

previsto neste artigo.

3.Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros
do Conselho Fiscal, da Comissao de Auditoria, do Conselho Geral e de

Supervisao ou da Comissao para as Matérias Financeiras e outros.

e Conselho Fiscal

Presidente — Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida
Data de Nascimento: 14/07/1956

Habilitagdes Académicas
- Licenciatura em Organizagéo e Gestao de Empresas

- Revisor Oficial de Contas

Atividade Profissional
Sécio gerente da sociedade Vitor Almeida & Associados, SROC, Lda.

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

Cargos:

- Desenvolve a atividade de auditoria enquanto sdcio gerente da Vitor Aimeida & Associados, SROC,
Lda.;

- Integra o Conselho Superior, a Comissé@o Técnica das Entidades N&o Financeiras e o Juri de Exame
de Admissdo a Ordem dos Revisores Oficiais de Contas;

- Consultor da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos, do Ministério das Finangas, nas

areas das concessoes e das Parcerias Publico Privadas;
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- Anteriormente, integrou os quadros da Inspecgdo Geral de Finangas, tendo chegado a Inspetor de
Finangas Diretor (1982-1998) e Presidente do Conselho Diretivo da Administragéo Geral Tributaria
(2000-2003);

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

- Desenvolveu atividade de consultoria junto do Ministério das Finangas de Angola e de Cabo Verde,
bem como de outras entidades publicas nacionais;

- Foi assistente convidado no Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE), de
1992 a 2015.

Vogal - Dr. Carlos Antonio Lopes Pereira
Data de Nascimento: 30/05/1955

Habilitagoes Académicas

- Licenciatura em Gestao, ISCTE (1988);

- Parte escolar do Mestrado em Planeamento Estratégico, ISEG (1992);

- Pés-Graduacgdo em Finangas e Gestdo do Sector Publico, IDEFF/FDL (2006);
- Mestrado em Economia e Politicas Publicas, ISEG (2017).

- Programa avangado para dirigentes da Administragdo Publica, INA (2010)

Atividade Profissional

Cargos:

- Quadro superior da DGTF-Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas com fungdes de assessoria (desde
Abril de 2015);

- Vogal do Conselho de Administragdo da Entidade Reguladora dos Servigos de Aguas e Residuos
(2010 — 2015);

- Diretor do Gabinete de Acompanhamento do Sector Empresarial do Estado, Parcerias Publico-
Privadas e Concessdes da DGTF (2007 — 2010);

- Técnico superior na DGTF (2004 — 2007);

- Coordenador Financeiro na Parque Expo 98, S.A. (2001 — 2004);

- Chefe de Servigos Financeiros na Brisa, Autoestradas de Portugal, S.A. (1991 —2001);

- Analista Financeiro no Banco de Fomento Exterior (1988 — 1991);

- DGTF (1977 — 1988);
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- Membro do Comité de Investimento do IFRRU 2020, do Comité de Investimento do Fundo JESSICA,
do Conselho Consultivo do Fundo de Recuperagdo, FCR e do Conselho Consultivo do Fundo Azul, em

Lt
representacdo da DGTF. /

- Exerceu fungdes ndo executivas em diversas entidades publicas, em representagédo do Estado, como N

o

membro de 6rgéos de fiscalizagdo e da mesa da assembleia geral.

Vogal — Dr.? Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Castro

Data de Nascimento: 13/04/1966

Habilitagdoes Académicas:

- Mestrado em Ciéncias juridico-empresariais pela Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa,
2018;

- Pés-graduagédo em Direito das Sociedades Comerciais, Universidade Catélica — Faculdade de Direito,
2012-2013;

- Licenciatura em Direito pela Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa, variante ciéncias-
juridicas, 1984-1989.

Atividade Profissional

Cargos:

- Subdiretora-Geral da Direcgdo-Geral do Tesouro e Finangas (desde 05/12/2017);

- Diretora da Diregé&o de Servigos Juridicos e de Coordenagéo da Direcgéo Geral do Tesouro e
Finangas (01/07/2017 a 04/12/2017);

- Técnica Especialista no Gabinete do Ministro da Economia do XXI Governo Constitucional
(01/04/2016 a 31/05/2017);

- Diretora do Gabinete de Apoio € Coordenagéo de Servigos Juridicos e de Coordenacao (Dez 2005 a
Mar 2016);

- Presidente do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE e do Centro Hospitalar de
Tondela-Viseu (mandato 2018-2020);

- Vogal do Conselho Fiscal da NAV Portugal, EPE (mandato 2015-2017);

- Vogal do Conselho Fiscal da CP, EPE (mandato 2013-2015)

- Presidente da Comisséo de Credores do BPA, SA (em liquidagdo), em representagdo do Estado, no
ambito da Liquidagéo Judicial que decorre nos termos sob o n.° 519/10.5TYLSB, no 2° Juizo do
Tribunal de Comércio de Lisboa;

- Integrou a composigdo das seguintes Mesas de Assembleias Gerais (MAG):

Presidente da MAG da Administragdo dos Portos de Setubal e Sesimbra, SA e da Sociedade para o
Financiamento do Desenvolvimento;

Secretaria da MAG da Instituicdo Financeira de Desenvolvimento, SA;

- Vogal do conselho fiscal dos CTT (mandatos 2008-2010 e 2012-2014)
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v Vogal ndo executiva do Conselho de Administragdo da LUSA — Agéncia de Noticias de Portugal, SA

// /" (mandatos 2006-2008 e 2009-2011).

o

o

4. Procedimentos e critérios aplicaveis a intervengao do Orgéao de Fiscalizacao
para efeitos de contratagado de servigos adicionais ao auditor externo.

O Conselho Fiscal procedeu & selegdo do Revisor Oficial de Contas, através de um procedimento de
consulta a sete entidades, tendo selecionado e proposto para nomeagdo a Grant Thornton &

Associados, SROC, Lda., através de carta enviada a Diregdo Geral do Tesouro e Finangas, em 10 de
dezembro de 2018, para o0 mandato de 2018-2020.

Relativamente ao exercicio de 2017, o Conselho Fiscal propds, em 15 de margo de 2018, que fosse
nomeada a BDO & Associados, SROC, Lda., que anteriormente exercia as fungdes de Fiscal Unico e
que, a data da nomeagéo do Conselho Fiscal, ja tinha iniciado os trabalhos de auditoria as contas de
2017.

Contudo, até ao presente, e apesar das insisténcias efetuadas, ainda ndo ocorreu a nomeagao do ROC

para assegurar a certificagdo legal das contas dos exercicios de 2017 e seguintes.

5. Outras fungdes dos orgaos de fiscalizagado e, se aplicavel da Comisséao para

as Matérias Financeiras.

Nao aplicavel.

6. Identificagdo, consoante aplicavel, dos membros do Conselho Fiscal, da
Comissiao de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdao ou da Comissao
para as Matérias Financeiras que se considerem independentes.

Todos os membros do Conselho Fiscal relinem as condigbes necessarias para se considerarem

independentes.

7. Funcionamento do Conselho Fiscal, Comissdo de Auditoria do Conselho
Geral e de Supervisao ou da Comissao para as Matérias Financeiras, indicando
designadamente, consoante aplicavel:

A natureza, o regime de substituigdo, o tempo de mandato e o regime de exercicio de fungbes 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..
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a) Namero de reunides realizadas e respectivo grau de assiduidade por parte de
cada membro;
O Conselho Fiscal retine mensalmente, exceto no més de agosto, tendo realizado 11 reunides no MaA—

decurso do exercicio de 2020. N3do se verificaram auséncias por parte dos dois membros que

atualmente integram este 6rgao, nas reunides realizadas. !

CONSELHO FISCAL

Dr. Vior Manuel Bapfista de Almeida
1 Lisboa Dr. Carlos Antnio Lopes Pereira Nao se verificaram auséncias
| Dr.® Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Castro

b) Cargos exercidos em simultaneo em outras entidades, dentro e fora do
grupo, e outras actividades relevantes exercidas pelos membros daqueles
érgaos no decurso do exercicio.

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

CHLO.

Fora do grupo CHLO, o membro do Conselho Fiscal Dr. Vitor Almeida, que detém a qualificagéo de
ROC, exerce fungdes em diversos 6rgdos de fiscalizagdo de entidades publicas e privadas, na sua
qualidade de ROC.

1.ldentificagdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais
de Contas (SROC), do ROC e respetivos numeros de inscricao na Ordem dos
Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comissao do Mercado de Valores
Mobiliarios (CMVM), caso aplicavel, e dos s6cios ROC que a representam e
indicacao do nimero de anos em que o ROC exerce fungbes consecutivamente

junto da entidade e/ou grupo.

2.Indicagao das limitagdes, legais e outras, relativamente ao namero de anos em

que o ROC presta contas a entidade.

3.Indicagdo do nimero de anos em que a SROC e/ou o ROC exerce fungdes
consecutivamente junto da entidade/grupo, bem como indicacdao do nimero de
anos em que o ROC presta servigos nesta entidade, incluindo o ano a que se
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refere o presente relatério, bem assim como a remuneragéo relativa ao ano em

referéncia.

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

Nos termos dos artigos 15° dos Estatutos constantes do Anexo Il ao Dec. Lei n.° 18/2017, de 10 de
Fevereiro, foi nomeado o Conselho Fiscal, por Despacho conjunto dos SES e SET em 28/11/2017.

O Conselho Fiscal procedeu a selegdo do Revisor Oficial de Contas, através de um procedimento de
consulta a sete entidades, tendo selecionado e proposto para nomeagdo a Grant Thornton &
Associados, SROC, Lda., através de carta enviada a Diregdo Geral do Tesouro e Finangas, em 10 de
dezembro de 2018, para o0 mandato de 2018-2020.

Contudo, até ao presente, e apesar das insisténcias efetuadas pelo Conselho Fiscal, ainda ndo ocorreu
a nomeagdo do ROC para assegurar a certificacdo legal das contas dos exercicios de 2017 e

seguintes.

1. Composigdo, ao longo do ano em referéncia com indicagdo do numero
estatutario minimo e maximo de membros, duragido estatutaria do mandato,
numero de membros efectivos e suplentes, data da primeira designagao e data
do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracdo de
mandato durante o ano de reporte, a entidade devera indicar os mandatos
respectivos (o0 que saiu e o que entrou).

A natureza, o regime de substituicdo, o tempo de mandato e o regime de exercicio de fungbes no

respetivo termo, bem como as competéncias do consetho 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

Duragao estatutaria do mandato:

O mandato dos membros do Conselho Consultivo tem a duragéo de trés anos.

Data da primeira designagao:

Nomeacao do Presidente do Conselho Consultivo em 10 de Outubro de 2014 pelo Senhor Ministro da
Salide, e restantes membros nomeados e eleitos de acordo com o Decreto-Lei n°244/2012 de 9 de

Novembro.
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Até 3 presente data, o Conselho Consultivo no foi re/nomeado.

1. Identificagdo do auditor externo designado e do sécio ROC que o represent
no gumprimento dessas fungoes, bem como o respetivo niimero de registo na
CMVM, assim como a indicagao do niimero de anos em que o auditor externo e
o respetivo socio ROC que o representa no cumprimento dessas fungdes
exercem fungdes consecutivamente junto da entidade e/ou do grupo, bem

assim como a remuneracao relativa ao ano em referéncia.

2.Explicitacdo da politica e periodicidade da rotagcdo do auditor externo e do
respetivo sécio ROC que o representa no cumprimento dessas fungdes, bem
como indicagdo do 6rgdo responsavel pela avaliagdo do auditor externo e

periodicidade com que essa avaliagdo é feita.

3.ldentificagcdo de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor
externo para a entidade e/ou para entidades que com ela se encontrem em
relagdo de dominio, bem como indicagdo dos procedimentos internos para
efeitos de aprovagido da contratagciao de tais servigcos e indicagdao das razoes

para a sua contratagao.

4.Indicagdo do montante da remuneragdo anual paga pela entidade e/ou por
pessoas coletivas em relagdo de dominio ou de grupo ao auditor e a outras

pessoas singulares ou coletivas pertencentes a mesma rede

Nao existe.

V1.Organizacao Interna

1.Indicagédo das regras aplicaveis a alteragdo dos estatutos da entidade

O Regulamento Interno do CHLO, E.P.E., foi homologado por Sua Ex.? o Secretério de Estado da
Saude, em 27 de Junho de 2006, com a adaptagdo homologada por sua Ex® o Sr. Ministro da Saude,
em 04 de Margo de 2016.
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Os estatutos do CHLO, E.P.E. s&o aprovados por Decreto-Lei, constando atualmente do Anexo Il e lll
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 adaptagtes.

2.Caraterizagao dos meios e politica de comunicagao de irregularidades

ocorridas na entidade.

Considerando que nos termos do disposto na alinea b), do n® 2, do artigo 19.°, Anexo Il, do Decreto-
Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, compete ao Servico de Auditoria Interna (SAl) “receber as
comunicagdes de irregularidades sobre a organizagdo e funcionamento do hospital E.P.E,,
apresentadas pelos demais érgéos estatutarios, trabalhadores, colaboradores, utentes e cidadaos em

geral’,

Considerando que de acordo com o previsto no n° 1, do artigo 20.° do mesmo Decreto-Lei, “o hospital
E.P.E., dispde de um sistema de controlo interno e de comunicagdo de irregularidades, competindo
ao Conselho de Administragdo assegurar a sua implementagdo e manutengéo e ao auditor interno a

responsabilidade pela sua avaliagéo”,

O Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, E.P.E. (CHLO) vé& na comunicacao de irregularidades um meio
que incrementa a possibilidade de fomentar uma cultura de maior transparéncia, responsabilizacdo e

oportunidade de melhoramento na qualidade dos mecanismos de controlo da atividade.

Neste sentido, foi aprovado pelo Conselho de Administracdo a 28 de Maio de 2020, a 2.2 Edi¢do do
Regulamento de Comunicagéo de lrregularidades, publicitado na intranet e internet do CHLO, que
define um conjunto de normas e procedimentos internos acessiveis aos 6rgdos estatutarios,
colaboradores, utentes e cidaddos em geral, para a participagdo, de forma livre e consciente, de

ocorréncia de irregularidades incidentes na:

a. Violagdo de principios e disposigdes legais, regulamentares e deontologicas por parte dos
membros dos oOrgdos estatutarios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de

servigos no exercicio dos seus cargos profissionais;
b. Danos ef/ou abusos praticados a titulo de dolo ou negligéncia;

c. Atos que ponham em risco o patriménio do CHLO ou dos utentes e/ou que originem prejuizo a

imagem ou reputagéo do CHLO.

Para a formalizagdo do procedimento da comunicagdo de irregularidades foi criado um circuito de
comunicagio interna e externa, a qual devera ser enderegada ao Servigo de Auditoria Interna (SAl)

através do endereco de correio eletronico: sal.irreqularidades@chlo.min-saude.pt ou por carta, com
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mengéo de “confidencial”, conforme estipulado no seu regulamento, para a seguinte morada: Estrada
do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa.

)

3.Indicagdo das politicas antifraude adotadas e identificacdo de ferramentas é_
existentes com vista a mitigagado e prevengao de fraude organizacional.

O CHLO possui mecanismos implementados que permitem detetar, avaliar e mitigar a fraude da
organizagao/riscos de corrupgéo através de varios instrumentos regulatorios, nomeadamente: Codigo
de Etica, Regulamento Interno, Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e Infragbes Conexas,
Regulamento de Comunicagdo de Irregularidades, Regulamento Geral de Prote¢do de Dados
(RGPD), Regulamento Interno da Comisséo de Tratamento de Dados Pessoais, Modelo Organizativo
do Governo da Privacidade, Protegdo e Tratamento de Dados Pessoais no CHLO e Manuais de
Procedimentos.

Os instrumentos acima identificados, conjuntamente com as atividades de controlo, informagéo,
comunicagdo e monitorizagdo dos diversos riscos associados a atividade da organizag&o, constituem

um instrumento fundamental de suporte ao planeamento estratégico e tomada de decisdo pelo CA.

Em cumprimento da Recomendagdo n° 1/2009, de 1 de julho, do Conselho de Prevengdo da
Corrupgédo (CPC) o Conselho de Administragdo aprovou, em 30 de julho de 2014, o primeiro Plano de
Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragbes Conexas (PGRCIC) e em 02 de dezembro de 2015, a
sua primeira revisdo, tendo em consideragdo a Recomendagéo n.° 3/2015 do CPC, publicada no DR,
22 Série, N.° 132 de 9 de julho de 2015.

O PGRCIC estabelece orientacdes sobre a prevencio de riscos de gestdo, incluindo os de corrupgéo
e infragcbes conexas, os critérios de risco, as fungdes e as responsabilidades na sua estrutura e

organizagéo interna, bem como as medidas de melhoria (preventivas/corretivas).

Este ultimo documento inclui as Matrizes de Risco dos seguintes servigos:
e Conselho de Administragéo;
e Servigo de Auditoria Interna;
e Servigo Juridico e de Contencioso;
e Servigo de Planeamento, Analise e Controlo de Gestéo;
e Servigo de Gestdo de Compras;
e Servigo de Logistica e Distribuigéo;
e Servigo de Gestao Hoteleira;
e Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informacgé&o;
¢ Servico Financeiro;
e Servigo de Gestao Estratégica de Recursos Humanos/Administragéo de Pessoal;
e Servigo de Gestdo de Doentes;
e Servico de Instalagdes e Equipamentos;

e Secretaria - Geral;
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¢ Servigo de Transportes e Gestao de Estacionamento;
+ Servigos Farmacéuticos;
s Espolio — Urgéncia Geral;

¢ Areas Clinicas.

O PGRCIC encontra-se publicado na intranet e internet do CHLO e no Portal do SNS.

1.Informacdo sobre a existéncia de um sistema de controlo interno (SCI)
compativel com a dimensao e complexidade da entidade, de modo a proteger os

investimentos e os seus ativos.

O CHLO E.P.E., dispde de um sistema de controlo interno, competindo ao Conselho de
Administragdo assegurar a sua implementagdo e manutengdo. Enquanto ao SAl compete
efetuar/assegurar a sua avaliagdo de acordo com o previsto no n° 1 do artigo n.° 20.° e n.° 1 do artigo
19.°, Anexo I, do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro.

O Sistema de Controlo Interno compreende um conjunto de estratégias, politicas, processos, regras e

procedimentos estabelecidos no CHLO de forma a garantir:

a. A execucgido de uma atividade eficiente que assegure a utilizagéo eficaz dos recursos e ativos,
a garantia de continuidade, seguranga e qualidade da prestagdo de cuidados de saude,
através de uma adequada gestdo e controlo de riscos de atividade, da correta e prudente
avaliagdo dos ativos e responsabilidades, bem como da definigdo e implementagdo de
mecanismos/procedimentos de prevengéo e de protegdo do servigo prestado conira atuacdes

danosas ou comprometedoras ao normal funcionamento.

b. A existéncia de informagéo econdmica e financeira e de gestdo verdadeira e apropriada que
sustente/garante as tomadas de decisdo e processos de controlo, quer a nivel interno e

externo.

c. O cumprimento das disposigbes legais, regulamentares, deontolégicas e profissionais
aplicaveis, pelas regras internas, de conduta e de relacionamento vertidas no Cadigo de Ftica
e Regulamento Interno do CHLO e estatutos, as orientagdes e recomendagdes provenientes

de entidades externas como o Tribunal de Contas, IGAS e outras.

3 Querendo, a entidade podera incluir sintese ou extrato(s) de Manual ou Cédigo que satisfaga(m) o
requerido. Tal formato de prestagdo da informagdo 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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Este processo compreende uma base continua e eficaz na monitorizagdo de avaliagdes periédicas
tendo como objetivo identificar fragilidades do sistema de forma a serem ultrapassadas

prontamente.

No seguimento destas orientagées foram criados instrumentos, pelos diferentes servigos que
constituem o CHLO, de forma a reunir e sistematizar um conjunto de informagdes no desempenho
das variadas tarefas, de modo a facilitar a compreensdo da sua estrutura atribuigbes e
funcionamento designados de Manuais de Procedimentos, com o objetivo de dirimir/eliminar o

risco e a fraude.

Os mecanismos existentes no CHLO para mitigar o risco e a fraude a nivel interno, incluem:

— Servigo de Auditoria Interna;

- Departamento da Qualidade;

— Encarregado da Protecdo de Dados (EPD/DPQ);

— Codigo de Etica;

— Regulamento Interno;

— Plano de Gestao de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas;

— Regulamento de Comunicagao de Irregularidades;

- Regulamento Geral de Protecio de dados (RGPD);

— Regulamento Interno da Comissao de Tratamento de Dados Pessoais;

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

— Manuais de procedimentos;

- Segregacao de Fungoes.

2. Pessoas, 6rgaos ou comissoes responsaveis pela auditoria interna e/ou pela
implementagio de sistema de gestao e controlo de risco que permita antecipar

e minimizar os riscos inerentes a atividade desenvolvida.

— Servigo de Auditoria Interna — Etelvino Craveiro;

— Departamento da Qualidade - Dra. Suzana Parente (Presidente);

— Encarregado da Prote¢éo de Dados (EPD/DPO) — Dra. Maria Jodo Lupi;

— Comissdo de Etica da Satde (CES) — Dra. Paula Maria Rodrigues Peixe (Presidente);
— Diretores/Responsaveis de Servigo;

— Qutras - vide a alinea d) do n.° 8 do ponto V deste relatério.
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{~ 3. Em caso de existéncia de Plano estratégico e de politica de risco da entidade,

// e deve incluir a definicdo de niveis de risco considerados aceitaveis e identificar

oz as principais medidas adotadas.

O CHLO, E.P.E. dispte de um PGRCIC aprovado pelo CA em 30 julho de 2014, revisto em 2015 e
aprovado pelo CA, em 02 de dezembro de 2015. Esta revisdo consistiu na analise de risco de
servicos que até ai ndo tinham sido considerados no PGRCIC, bem como o acrescento de novos
riscos, respetivos niveis de Probabilidade de Ocorréncia € Escala de Risco dos servigos em controlo,
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 (mitigagao do risco).

O PGRCIC visa essencialmente identificar as situagdes potenciadoras de riscos de corrupgio efou de
infragbes conexas, elencar medidas preventivas e corretivas que minimizem a probabilidade de
ocorréncia do risco e definir a metodologia de adogdo e monitorizagdo das medidas propostas,

identificando os respetivos responsaveis.
No PGRCIC estao identificados:

— Os servigos e respetivos diretores ou responsaveis;

-~ Os diferentes tipos de riscos inerentes a cada servigo e respetivas areas de atividade;

— A sua probabilidade de ocorréncia e a escala de risco (em termos de alta, média e baixa);
— Os mecanismos de controlo interno existentes;

— As medidas de melhoria (preventivas/corretivas) propostas para fazer face aos mesmos;
— O(s) responsavel(eis) pela sua implementagio e respetivos prazos de execugao.

Sendo utilizada para o efeito, do referido anteriormente, a seguinte matriz:

Servico:
Atividade / Area:
Diretor de Servico:

Probabilidade de

NE. Identificagdo do Risco Oar et Escala de Risco Mecanismio(s) de Contrelo Interno Existente(s)
prrénd
A (A)
Plano de Agio
Monitorizacio

1| Medidas de Meltioria (PreventivafCorretival | Responsavel | Braro dé Ewoaigio e T

NOTA: (A} - Devem ser preenchidos de acordo com o preconizado de acordo com o Ferma

O PGRCIC encontra-se publicado no Portal do SNS e no site do CHLO (Intranet e Internet) cujo Link

de acesso € o seguinte:
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http://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/informacao gestao/Plano GRCIC 1%20revisao.pdf

4.Explicitagcdo, ainda que por inclusdo de organograma, das relacdes de
dependéncia hierarquica e/ou funcional face a outros érgéos ou comissées da | ._

entidade.

O Servigo de Auditoria Interna e o Departamento da Qualidade do Centro Hospitalar de Lisboa' 4_ -
Ocidental, EPE., dependem legalmente diretamente da Sra. Presidente do CA e em termos
orgénicos/funcionais da Sra. Presidente e dos restantes membros do CA., enquanto o Encarregado

da Protecdo de Dados (EPD/DPQ) da CNPD.

5. 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, destas se destacando areas especificas,
nomeadamente o Departamento da Qualidade e o Encarregado da Protegdo de Dados (EPD/DPO)

em matéria de privacidade de dados pessoais e de salde.

6.ldentificacdo e descricio dos principais tipos de riscos (econdémicos,
financeiros, operacionais e juridicos) a que a entidade se expde no exercicio da

atividade.

Riscos econémicos e financeiros:

\4

Contexto econémico muito desfavoravel;

\4

Custo per capita da salde a crescer numa relagdo desproporcionada &s verbas
disponibilizadas;

Elevado Prazo Médio de Recebimentos;

Elevado Prazo Médio de Pagamentos;

Diminuigdo do poder de negociacdo nos processos de aquisi¢gdo de bens e servigos,
Significativa dependéncia do Contrato-programa;

Diminuig&o de ativos;

Y V V V V VY

Decistes da tutela a nivel central com impacto negativo na execugdo orgamental.
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W

{_~" Riscos operacionais:

Ve

g

Clinicos;

Fraca autonomia de gestéo;

Edificios e parque de equipamentos muito envelhecidos;
Dificuldade na realizagdo de novos investimentos;

Constrangimentos na contrata¢do de novos profissionais;

YV V .V V VYV V

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

Dificuldade na gestdo/redugéo de listas de espera de algumas especialidades;
Deficiente resposta de Cuidados Primarios;

Deficiente resposta de Cuidados Continuados;

Auséncias de modelos organizacionais suporte da doenga cronica;

Legislagao laboral muito restritiva;

Protegao de dados pessoais (atribuicdo do DPO);

A seguranga dos diversos sistemas de informacao internos e externos;

vV V.V V V V V V

Sistemas de informac&o deficitaria.

Riscos juridicos:

» Capacidade de identificar areas mais sensiveis;

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

» Capacidade de litigancia.

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

A gestdo de risco &, assim, uma tarefa continua, em constante evolugao e desenvolvimento, que, no
caso do CHLO, acompanha permanentemente a definicdo das estratégias adotadas pela organizagéo
e a sua implementa¢io concreta.

Adicionalmente aos riscos da entidade j& mencionados, a identificagdo dos riscos associados a cada
servigo do centro hospitalar tem como objetivo conhecer a sua exposi¢éo a determinados fatores, que
poderdo colocar em causa a realizacéo de determinado objetivo.

O PGRCIC assume particular importancia na descrigdo de tais riscos, classificados por servigo
conforme listados anteriormente (vide ponto — ‘Indicacdo das politicas antifraude adotadas e
identificagdo de ferramentas existentes com vista a mitigagdo e prevengdo de fraude

organizacional’), bem como os respetivos planos de acdo na mitigacdo de tais riscos.

O PGRCIC do CHLO, encontra-se disponivel para consulta no seguinte link: http://www.chlo.min-

saude.pt/images/documents/informacao gestao/Plano GRCIC 1%20revisao.pdf
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7.Descricdo do processo de identificagido, avaliagdo, acompanhamento,

e

controlo, gestdo e mitigagio de riscos. 5 »&
A

Para que a dissuasdo da fraude nas organizagbes seja eficaz € necessario identificar os seus pontos & .
fortes e fracos, permitindo assumir um compromisso consciente de combate a fraude e a criagcéo de
indicadores de eficacia na gestao do risco.

Compete ao SAl 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 mitigag&o do risco.

A acgado do SAl assume primordial importancia na execugao e otimizagio da gestéo da investigagao
face a suspeita da pratica de fraude, na analise transversal, objetiva e isenta dos riscos, emitindo
recomendacgdes de melhoria dos principios de controlo interno, em total respeito comos principios
éticos da Instituicdo e com as normas internacionais de auditoria. Esta agdo € determinante na
mitigagdo do risco, servindo de combate & fraude/ocorréncia, mesmo antes (e evitando) do

acontecimento.

Neste sentido, encontra-se em pratica o PGRCIC que identifica um conjunto de matrizes de risco

classificados por servigo, e elaborado de acordo com as Normas de Gestédo de Risco da FERMA.

O PGRCIC deve ser dindmico, devendo ser revisto guando os riscos e os mecanismos de agdo nele
comtemplados ndo oferegam a garantia suficiente no combate ao risco ou frade, € também alvo de
Relatorios Anuais de Execugdo nos termos do n.° 13 do artigo 19.° do ANEXO Il do Decreto-Lei
18/2017, de 10 de Fevereiro e do Artigo 46.° do RJISPE, depois de aprovados pelo CA foram
disponibilizados para divulgagéo na internet e intranet do CHLO e submetidos:

v Ao Conselho de Prevengdo da Corrupgédo (CPC);
v Aos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da salde.

O Relatério Anual de Execugdo do PGRCIC reveste especial importancia na afericdo da execugéo
das medidas de melhoria (preventivas/corretivas) face aos riscos constantes no PGRCIC, tendo em
consideracéo os prazos definidos, bem como o seu sucesso na mitigagdo ou supressdo dos riscos

correspondentes.

Para o feito, o SAl procede a recolha de informacgdo atualizada de cada servigo, com base num
questionario previamente aprovado pelo CA, a qual é avaliada e mesmo testada por via de
amostragem. Os resultados dos testes permitem ao SAIl propor um conjunto de recomendagdes no
sentido de melhorar o PGRCIC. Apesar desta agdo ser realizada numa base anual, a vigilancia e
prevencio deve ser considerada permanente, permitindo a intervengéo do SAl a qualquer momento,

face a acontecimentos que assim o exijam.
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Y O CHLO dispde do Departamento da Qualidade como instrumento de monitorizagdo e possivel

v gestdo de desvios indesejaveis a operacionalizagdo esperada. E um 6rgéo transversal ao CHLO,

o

envolvendo no seu organigrama uma area clinica congregando na sua composigéo colaboradores da
area médica e de enfermagem, bem como das dreas de apoio clinico, @ uma area nao clinica
identificando os servicos de suporte e dos quais se espera um representante de cada servigo a este
nucleo.

O Departamento envolve as questbes da Qualidade e do Risco inerentes a operacionalizagdo da
atividade nobre do Centro hospitalar — o cuidado ao doente. Por isso o enfoque reside nos
profissionais envolvidos na area clinica, mas também todos os outros que devem oferecer o suporte
estrutural em termos fisicos e organizacionais que garantam condi¢gdes minimas de adequagéo ao
exercicio do cuidado ao doente.

Como suporte da sua agéo o CHLO dispde da utilizagdo da plataforma de gestdo de risco Antares,
acessivel a qualquer profissional que ai pode registar incidentes configurando problemas de
qualidade e quaisquer erros por si detetados de modo a que a partir do Departamento possa ser
efetuada a sua analise e avaliagdo (matriz fish bone), procurando-se o seu tratamento e

implementacéo de medidas preventivas segundo a metodologia de gest&o de risco.

8.Principais elementos do SCI e de gestao de risco implementados na entidade

relativamente ao processo de divulgacao de informacgao financeira.

Sendo um instrumento de gestdo a nivel interno, o CHLO considera o PGRCIC fundamental que
reveste um carater dinimico, em constante aperfeicoamento, e que resulta de uma monitorizagéo e
avaliagdo da experiéncia adquirida em simultdneo com novas situagbes que surjam dentro da

organizacao e sua ligagéo com o exterior.

Para que o Plano venha a ser, na prética, proficuo e mais eficiente, é exigivel a nivel interno a
participagdo global de todos os colaboradores para a melhoria na eficacia dos processos, e fomento
de maior eficiéncia no debate e na divulgagdo dos principios éticos e de boa gestdo dentro da
organizagdo. A construgdo de uma Cultura de Boas Praticas, global e generalizada, com base em
alertas e campanhas de sensibilizagédo, vem solidificar a implementagdo e execugdo do PGRCIC.
Adicionalmente, em obediéncia aos principios da Transparéncia e Conformidade, todo o processo de
divulgagéo de informagdo 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 244/2012, de 9 de novembro e Decreto-Lei
18/2017, de 10 de fevereiro, foram criadas condi¢cdes para revalorizar a atividade de fiscalizagéo,
ajustando o perfil de recrutamento do Fiscal Unico e do Conselho Fiscal, respetivamente, ao mesmo
tempo que se reforgou o principio da segregagéo entre a administragéo e a fiscalizagdo da entidade

no modelo de organiza¢do vigente.
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A fungao de fiscalizagdo assegurada no passado pelo Fiscal Unico, enquanto 6rgéo responsavel pelo
controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestdo financeira e patrimonial do CHLO, EPE,
assegurava especificamente a verificagdo 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, EPE, tem como ¢érgéo fiscalizador o Conselho Fiscal nomeado pelo despacho
conjunto, de novembro de 2017, proferido pelo Senhor Secretario de Estado do Tesouro e pelo
Senhor Secretario de Estado da Salde, cujas competéncias estdo mencionadas no Anexo Il, nos

pontos 1 e 2 do artigo 16.° do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro.

C.Regulamentos e Codigos

1.Referéncia sumaria aos regulamentos internos aplicaveis e regulamentos
externos a que a entidade esta legalmente obrigada, com apresentagao dos
aspetos mais relevantes e de maior importancia. Indicagdo onde este se

encontra disponivel para consulta.

O CHLO é um estabelecimento publico do Servigo Nacional de Salde 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, € seus anexos | e Il

http://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/centro _hospitalar/Decreto-Lei 18 2017 Estatutos.pdf

pelas normas em vigor para o SNS que os ndo contrariem e pelo seu Regulamento Interno
(http://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/centro_hospitalar/Requlamentot.pdf) e
(http://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/Adaptacao RI 04032016.pdf), homologado pelo

Ministério da Saude.

2.Referéncia a existéncia de um codigo de ética, com a data da ultima
atualizagdo, que contemple exigentes comportamentos éticos e deontologicos.
Indicacdo onde este se encontra disponivel para consulta, assim como
indicagdo da forma como é efetuada a sua divulgagdo junto dos seus
colaboradores, clientes e fornecedores. Informagao sobre as medidas vigentes
tendo em vista garantir um tratamento equitativo junto dos seus clientes e

fornecedores e demais titulares de interesses legitimos, designadamente

59/90

AN

<~



Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

colaboradores da entidade, ou outros credores que nao fornecedores ou, de um
modo geral, qualquer entidade que estabelegca alguma relagdo juridica com a
entidade (vide artigo 47.° do RJSPE).

O Cadigo de Etica no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental foi aprovado em 13 de dezembro de 2012
e corresponde, ndo sO6 ao cumprimento dos dispositivos legais aplicaveis, designadamente a
Resolugéo de Conselho de Ministro 49/2007, mas também a um instrumento que visa a realizagéo dos

objetivos e da missdo da institui¢ao.

Este Codigo 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 padroes de qualidade e em linha com

os objetivos e missdo do CHLO na prestagdo de cuidados de saude.

A Comissdo de Etica zela pela observancia de padrdes de ética no exercicio das ciéncias médicas, por
forma a proteger e garantir a dignidade e integridade humanas, procedendo & 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 dmbito do funcionamento da instituigdo ou servigo de salude 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 salde respetivo;

c)Pronunciar-se sobre os protocolos de investigagdo cientifica, nomeadamente os que se refiram a
ensaios de diagnodstico ou terapéutica e técnicas experimentais que envolvem seres humanos e seus

produtos biolégicos, celebrados no &mbito da instituicdo ou servigo de saude respetivo;

d)Pronunciar-se sobre os pedidos de autoriza¢do para a realizagdo de ensaios clinicos da instituigio ou
servigo de salde respetivo e fiscalizar a sua execugdo, em especial no que respeita aos aspetos éticos

e a seguranga e integridade dos sujeitos do ensaio clinico;

e)Pronunciar-se sobre a suspens&o ou revogagdo da autorizagdo para a realizagdo de ensaios clinicos

na instituicdo ou servigo de salde respetivo;

f)Reconhecer a qualificagdo cientifica adequada para a realizagdo de ensaios clinicos, relativamente

aos médicos da instituicio 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 dmbito dos profissionais de

salde da instituicao ou servigo de saude respetivo.
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No exercicio das suas competéncias, a Comissdo de Etica pondera, em particular, o estabelecido na
lei, nos codigos deontoldgicos e nas declaragoes diretrizes internacionais existentes sobre as matériy/ -

a apreciar.
\.‘\____

O Cédigo de Etica esta devidamente publicado e divulgado junto dos colaboradores, clientes e

fornecedores no sitio da intranet E
(http://intranet/organizacao/informacao de gestao/Cdigo%20de%20tica%20%20CHLO/CodigoConduta -

Etica.pdf) e internet do CHLO (htip://www.chlo.min-

saude.pt/images/documents/CodigoCondutaEtica. pdf).

De acordo com os Pontos 5. e 7. do referido codigo, “todos os profissionais do CHLO, EPE devem

pautar o seu relacionamento com o cidad&o por critérios de respeito e cortesia. Neste sentido, devem:

a) Atuar de modo a assegurar o exercicio dos direitos dos cidaddos 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 servicos competentes;

d) Esclarecer o cidaddo dos seus direitos e deveres assegurando-se que este compreende a

informagao que lhe é prestada;
e) Assegurar que ao utente de servigos é garantido o direito de participacéo e autonomia de decisao.

No que se refere as relagbes externas, mais concretamente com os seus fornecedores, o CHLO, EPE
respeita os principios da contratagdo publica, nomeadamente os principios da igualdade, isengao,

transparéncia e concorréncia na selegéo dos fornecedores, conforme previsto na Lei aplicavel.

3.Referéncia a existéncia do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgédo e
Infragbes Conexas (PGRCIC) para prevenir fraudes internas (cometida por um
Colaborador ou Fornecedor de Servigos) e externas (cometida por Clientes ou
Terceiros), assim como a identificagdo das ocorréncias e as medidas tomadas
para a sua mitigacdo. Indicagdo relativa ao cumprimento da legislacido e da
regulamentagcdo em vigor relativas a prevencdo da corrupcdo e sobre a
elaboragédo do Relatério Identificativo das Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias
(vide alinea a) do n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro).
Indicagdo do local no sitio da entidade onde se encontra publicitado o respetivo

Relatério Anual de Execugao do PGRCIC (vide artigo 46.° do RJSPE).
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O CHLO, E.P.E. dispde de um PGRCIC aprovado pelo CA em 30 julho de 2014, revisto em 2015 e
aprovado pelo CA, em 02 de dezembro de 2015. Esta revisdo consistiu no acrescento de novos
riscos, respetivos niveis de Probabilidade de Ocorréncia e Escala de Risco dos servigos 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 (mitigagao do risco).

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. Recomendacgdo n.° 1 de 1 de julho de 2009, nos termos da qual “os orgdos dirigentes
maximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou patriménios publicos, seja qual for a

sua natureza, devem elaborar planos de gestdo de riscos de corrupgéo e infragdes conexas.

b. Recomendagdo de 7 de novembro de 2012, nos termos da qual os organismos publicos
devem incluir nos seus Planos, mecanismos de acompanhamento e de gestio 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 atuagdo na identificagdio, prevengdo e gestdo de riscos de
corrupgao e infragdes conexas nos contratos publicos, de incentivar a existéncia de recursos
humanos com formagdo adequada, de garantir a transparéncia nos procedimentos de
contratagdo publica através de publicidade em plataformas eletrnicas, de assegurar o
funcionamento dos mecanismos de controlo de eventuais conflitos de interesses na

contratagdo publica e reduzir o recurso ao ajuste direto.

d. Recomendagdo de 1 de julho de 2015, que alargou o ambito dos Planos de gestdo de Risco
de Corrupgéo e Infragdes Conexas atribuindo as entidades publicas o dever de identificar o
dever de identificar de modo exaustivo os riscos de gestdo, incluindo os de corrupgéo e

infragGes 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 aperfeicoamento continuo, resultante da sua monitorizagao/avaliagéo,
através da experiéncia que vai sendo adquirida, da consideragdo de novas situacdes que véo
surgindo no seio da organizagdo (CHLO) e da sua interligagdo com o exterior. Para que o Plano
venha a ser, na pratica, cada vez mais proficuo, exige-se uma participagdo global de todos os
servicos nesse sentido. Para que essa participagdo seja mais eficaz e eficiente deve, no seio da
organizagdo, existir a preocupacédo constante de fomentar o debate e a divulgagéo dos principios
éticos e de boa gestéo, 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.
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Prevé-se que a revisdo do atual PGRCIC esteja concluida em 30 de setembro de 2021. - e a

O Relatério Anual da Execugdo do PGRCIC do ano de 2020, cujo objetivo foi verificar e avaliar a
implementagdo/execugdo das medidas de melhoria (preventivas/corretivas) que constam no Plano

tendo em consideragdo os prazos definidos, no sentido de mitigar ou dirimir os riscos é '
correspondentes, estd publicado no Portal do SNS e no site (Intranet e Internet) do CHLO, E.P.E,,

cujo link de acesso € o seguinte:

https://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/PGRCIC 2020.pdf

O PGRCIC esta publicado no Portal do SNS e no site da Internet da instituigdo no seguinte enderego:
http://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/informacao gestao/Plano GRCIC 1%Z20revisao.pdf

D)Deveres especiais de informacao

1.Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de
informacgao a que a entidade se encontra sujeita, nomeadamente os relativos ao
reporte de informagdo econdmica e financeira (vide alineas d) a i) do n.°1 do
artigo 44.° do RJSPE), a saber:

a)Prestagdo de garantias financeiras ou assungao de dividas ou passivos de outras entidades,

mesmo hos casos eém que assumam organizagio de grupo;

N&o existem

b)Grau de execucgido dos objetivos fixados, justificagdo dos desvios verificados e indicagédo de

medidas de correcao aplicadas ou a aplicar;

ARSLVT: Sistema de Informagéo de Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA)
SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagdo Econdmica e Financeira

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

c)Planos de atividades e orgcamento, anuais e plurianuais, incluindo os planos de investimento e

as fontes de financiamento;

ARSLVT: Sistema de Informagéo de Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA)
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SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagao Econdémica e Financeira

d)Orgamento anual e plurianual;

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

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagao Econémica e Financeira

e)Documentos anuais de prestagédo de contas;

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

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagdo Econdmica e Financeira

f)Relatérios trimestrais de execugdo orgamental acompanhados dos relatérios do 6rgao de

fiscalizagdo.

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagio Econémica e Financeira

2.Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de
transparéncia a que a entidade se encontra sujeita, nomeadamente os relativos
a informacdo a prestar anualmente ao titular da fungao 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
prestacao do servigo publico, e em que medida foi salvaguardada a sua
competitividade, designadamente pela via da investigagao, do desenvolvimento,
da inovacgéo e da integracao de novas tecnologias no processo produtivo (vide
n.° 1 do artigo 45.° do RJSPE).

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagdo Econdémica e Financeira
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E)Sitio da Internet L
//
1.Indicagcdo dos enderegcos e divulgacdo da informacdo disponibilizada,

designadamente. g[_

a)Sede e demais elementos mencionados no artigo 171.° do CSC;

http://www.chlo.min-saude.pt/index.php/contactos

http://www.chlo.min-saude.pt/index.php/contactos/hospital-de-egas-moniz
http://www.chlo.min-saude.pt/index.php/contactos/hospital-de-sao-francisco-xavier-2

hitp://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/centro _hospitalar/Certidaoc Permanente.pdf

b)Estatutos e os regulamentos de funcionamento dos 6rgéos e/fou comissoes;

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

https://www.chlo.min-saude.pt/index.php/centro-hos pitalar/orqaos-de-gestac/comissoes

c)ldentificagdo dos titulares dos 6rgéos sociais e outros érgéos estatutarios;

https://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/informacao gestao/RelatorioGestaoContas 2020.pdf

4

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

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

e)Obrigagdes de servigo publico a que a entidade esta sujeita e os termos contratuais da prestagéo de

servigo publico;

http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/ACSS-Termos Referencia-
Contratualizacao SNS 2020.pdf

https://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/Acordo-Modificativo-ao-CP_CHLO-EPE-2020.pdf

f) Modelo de financiamento subjacente e apoios financeiros recebidos do Estado nos (ltimos trés

exercicios.

https://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/informacao gestao/EsfFinanceiroPublico 2020.pdf

4 Que devem estar acessiveis pelo menos durante cinco anos
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1.Referéncia ao contrato celebrado com a entidade publica que tenha confiado a

empresa a prestagdo de um servigo puablico ou de interesse geral, respeitante a
. remuneracao dessa atividade (vide n.° 3 do artigo 48.° do RJSPE).

e Contrato Programa para o triénio 2017-2019 celebrado entre a ARSLVT (Administragdo
Regional de Salde de Lisboa) e o CHLO, EPE (Centro Hospital de Lisboa Ocidental, EPE) em
30 de Dezembro de 2016, prorrogado para 2020 em 01 de janeiro de 2020;

e Acordo Modificativo ao Contrato Programa 2020 celebrado entre a ARSLVT (Administrag&o
Regional de Sauide de Lisboa) e o CHLO, EPE (Centro Hospital de Lisboa Ocidental, EPE) em
01 de Janeiro de 2020;

¢ Adenda ao Acordo Madificativo 2020 celebrado entre a ARSLVT (Administragdo Regional de
Salde de Lisboa) e o CHLQ, EPE (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE), datada de 09
de Abril de 2021.

2.Exposicdo das propostas de contratualizagdo da prestagio de servigo publico
apresentadas ao titular da fungido acionista e ao membro do governo
responsavel pelo respetivo setor de atividade (vide n.°s 1, 2 e 4 do artigo 48.° do

RJSPE), das quais deverdo constar os seguintes elementos:

a)Associacio de metas quantitativas a custos permanentemente auditaveis;
b)Modelo de financiamento, prevendo penalizagées em caso de incumprimento;
c)Critérios de avaliagao e revisdo contratuais;

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

e)Compatibilidade com o esforgo financeiro do Estado, tal como resulta das afetag6es de verbas

constantes do Orgamento do Estado em cada exercicio;
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f)Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua da qualidade do servigo prestado e
do grau de satisfagido dos clientes ou dos utentes.
WA

Em conformidade com o estabelecido anualmente, 0 CHLO, com base nas indicagdes da tutela,
nomeadamente do Departamento da Contratualizagdo da ARSLVT e orientagdes da ACSS, elabora o’

Plano Estratégico, onde constam pegas fundamentais do Movimento Assistencial, contemplando as

metas quantitativas de produgdo, Recursos Humanos e Demonstragdes Financeiras previsionais. A

partir desde documento é celebrado o Acordo Modificativo que define os objectivos do Contrato
Programa, designadamente objetivos do Plano de Atividades do CHLO no &mbito da Prestagéo de
Servigos e Cuidados de Saude.
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Consuitas Externas
N° Total Consultas Médicas |4 5oy 450 699 408 341 395 109 501 467 487 459
Primelras Consultas 112 489 111 396 92 109 91218 126 623 125 495
Primeiras Consultas com origem
nos CSP referenciadas via CTH 32738 32 738 30 577 30 577, 38 521 38 521
Primeiras Consultas
(Telemedicina em tempo real 317 317, 317 317| 440 440
Primeiras Consultas de Saude
|Mental na Comunidade 1071 1061 964 955 1178 1167
Primeiras Consultas Centros
Ref. 5729 5 677 5728 5677 4 472 4 431
Primeiras Consultas CRI o 0 0 a 4 368 4368
Primeiras Consultas
Descentralizadas 80 BO 80 80 88 88
Primeiras Consultas Cuidados
Paliativos 155 155 155 155 171 171
Primeiras Consultas (sem
majoracéo de prego) 72 399 71368 54 287 53 457 77 385 76 309
Consultas Subsequentes 352 114 339 303 316 232 303 891 374844 361 964
Consultas Subsequentes
 Telemedicina em tempo real Di 0 0 0 0 0
Consultas Subsequentes de
Salde Mental na Comunidade 12 726 12 637 12 726 12 637 12 726 12 637
Consultas Subsequentes
Centros Ref. 14 807 14 703 13 844 13 747 13 906 13 809
Consultas Subsequentes CRI 0 0 0 0 12 795 12 795
Consultas Subsequentes
Descentralizadas 170 169 170 169 187| 186
Consultas Subsequentes
Cuidados Paliativos 254 254 254 254 279 279|
Consultas Subsequentes {sem
majoracdo de precol 324 157 311 540 289 238 277 084 334 951 322 258
Internamento
Doentes Saidos - Agudos
D. Saidos - GDH Médicos
(Total} 14797 14 720 13 254 13 184 15 307 15 227
CDHMCices 14 494 14 422 13 035 12 968 14 657 14 582
GDH Médicos Int. Centros Ref. 157 12 162 159 208 199
GDH Médicos Int. CRI 0 o 0 a 230 32‘9]
GDH Médicos Int. Cuidados
Paliativos 106 106 57 57 117 117
e el 11212 11034 10 042 9883 12 556/ 12 368
D. Saidos - GDH Cirtirgicos
Programados (Total) 6 640 6 594 5947 5 907 7 984 7 930!
GDH Cirtrgicos Programados 6175 6 148 5564 5540 6 862 6832
GDH Cirtirgicos Int. Centros Ref. 465 446 283 367 479 458
GDH Cirurgicos Int. CRI 0 0 0 of 643 640
D. Saidos - GDH Cirturgicos
Urg (Total) 4 572 4 440 4 095 3976 4572 4438
GDH Cirirgicos - Urgentes 4279 4161 3861 3753 3994 3882
GDH Cirtirgicos Urgentes
Centros Ref. 293 279 234 223 283 279
GDH Cirurgicos Urgentes CRI 0 0 0 0 285 277
Doentes Tratados
eside ntes/Crénicos
Psiquiatria-No Exterior (Ordens
Religiosas) 36{ 36 36 36| 36 36
Doentes Crénicos Ventilados 3 3 1] 1| 4 1
Dias de Internamento
ntes Residentes/Cronicos
Psiquiatria-No Exterior (Ordens
Religiosas) 2 640 2 640 1368 1368 2 640 2 640
Doentes Cronicos Ventilados 540 540 133[ 1 sal 65 365

a0



Centro Hospitalar de Lisboa Qcidental, EPE

Urgéncia
Jolsldcitoneimentos 162 934 156 417 107 541 103 240 158 336 152 003
Total de Atendimentos SU

Polivalente 162 934 156 417| 107 541 103 240 158 336 152 003
N.° de Atendimentos (sem

Internamento) 150 759 144 729 99 323 95 350 146 236 140 387
Total Atendimentos SU

Polivalente 150 759 144 729 99 323 95 350 146 236 140 387
Hospital de Dia
Imuno-hematerapia 2520 2512 1764 2135 2520 2512
Psiquiatria (Adultos e Infincia e

Adolescéncia) 5 840 5 840 5 370 5 370 5 840 5 840
SMC (Adultos e Infancia e

Adolescéncia) 0 0
Base

{Pediatria+Pneumologia+Oncologi 13171 12 944/ 8 676 10 719 13171 12 944
Servigos Domiciliarios
Total de Domicilios 258| 258 258 258 266 268
Hospitalizagao Domiciliaria o 0 118 118J 284 284
GDH Ambulatério
GDH Médicos de Ambulatério

(Total) 11 284 11 251 10 292 10 259 12 005 11 970
GDH Médicos 11284 11 251 10 292 10 259 11 689 11654
GDH Médicos Amb. Centros

Ref. 0 0 0 0 0 0
GDH Médicos Amb. CRI 0 0 0 o 316 318
GDH Cirdrgicos de

lAmbulatério (Total) 8 947 8 876 7 394 7 336 10 812 10 728
GDH Cirurgicos 8947 8876 7394 7336 10 639 10 555
GDH Cirurgicos Amb. Centros

Ref. 0] 0 0 0 0 0
GDH Cirurgicos Amb. CRI 0 o 0 o 173 173
Doentes em Tratamento de

Didlise Peritoneal 74 74 74 74 74 T4
Colocacido dé Implantes _

Eleares 60 53 )
Implante coclear unilateral 53 53 53 &3 53 53
Implante coclear bilateral 7 7 0 o v 7
Programas de Saude
ViH/Sida - Total de Doentes

Equivalente/Ano 2614 2614 2 632 2632 2 632 2632
VIH/Sida - N.° Doentes em

TARC (1° e 2° Linha) 130 130 130 130 130 130
VIH/Sida - Doentes Transitados

TARC (1° e 2° Linha) 2 484 2484 2 502 2 502 2 502 2 502
IG até 10 Semanas
IG até 10 semanas - N.° IG

Medicamentosa em Amb. 13 13 13 13| 13 13
IG até 10 semanas - N.° IG

Cirargica em Amb. 385 385 385 385 385 385
Esclerose Multipla - Total de

Doe ntes Equivalente/Ano 277 217 262 262 282 282
N.° Doentes em Tratamento -

EDSS <= 3,5 até um surto por 226 228 214 214 230 230
N.° Doentes em Tratamento - 4

<= EDSS <= 6,5 50 50 47 47 51 51
N.° Doentes em Tratamento - 7

<= EDSS <= 8 1 1 1 i i 1
Hepatite C
Ne Doentes Tratados (individuos) 197 107 151 151 178 178
Patologia Oncoldgica

Doentes Equivalente/Ano
Cancro do Cdlon e Reto - N.°

Doentes em Tratamento - 1° ano 139 139 110, 110 140 140
Cancro do Célon e Reto - N.°

Doentes em Tratamento - 2° ano 173 173 150 150 160 160




Rastreios - N° de Rastreios
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Rastreio do Cancro do Colo do
Utero

1461

1461

5779

5779

Rastreio do Cancro do Célon e
Reto

356

356

Telemonitorizagdo DPOC

Elementos de Telemonitorizagao|
DPOC

30

N.¢ Doentes em Tratamento
DPOC (doente equivalente/ano)

Telemonitorizagio status pos
88 do. )

Elementos de Telemonitorizagéb
EAM

30

N.° Doentes em Tratamento
EAM (doente equivelente/ano)

10

Telemonitorizagio status da
cidnci rdia s

Elementos de Telemonitorizagao
IcC

40

N.° Doentes em Tratamento ICC
|{doente equivalente/ano)

20

15

PSCI (Centros de Tratamento

Doentes nowos (Cuidados 1°
ano) (doente equivalente/ano)

Doentes em Seguimento
(Cuidados 2° ano e seguintes)

32

32

Doengas Lisossomais Doentes|
_CTP quando

Doenga de Fabry - N.° Doentes
em Tratamento CTP

Doenga de Pompe - N.° Doentes
em Tratamento CTP

I

Programa de Tratamento
il ico da Obesidade

N° Doentes com Pré-Awaliagéo e
Cinirgia Baridtrica - Cirurgia de

25

Cirurgia de Bypass Gastrica - 1°
no de follow-up

31

3

PTCO - Outras Técnicas

a

PTCO - Outras Técnicas Modelo
1 - 1° ano de follow-up

PTCO - Outras Técnicas Modelo
1 - 2° ano de follow-up

o le |4 [& |8

PTCO - Qutras Técnicas Modelo
2

37

37

37

Perturbagbes Mentais Graves

Psicoses esquizofrénicas
(Doente Eq. Ano)

42|

42

42

Psicoses afetivas (Doente Eq.
1Ano)

24

24

24

24

Psicoses ndo orgénicas (Doente
Eg. Ano)

Medicamentos

Dlsﬁ. TSratuna em AmBul. ¢/
suporte legal e da
Iresnonsahilidade financeira do

5 457 491,14

3 841 738,59

5457 491,72

3 841 739,00

5 539 354,11

3 899 365,09

Programa de Incentivo & Integ

rograma de Incenfivo &
! A Cuidad

405 795,00

405 795,00

28 22541

28 225,41

0,00

0.00

ma olo e as

§rs¥ema se Eingwqao de

Produtos de Apoio

174 864,00

174 964,00

252 147,00

252 147,00

256 929,49

255 929,49
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VIL.Remuneracoes

1.Competéncia para a determinagdo da remunera¢do dos érgaos sociais, dos CA‘
membros da comissao executiva ou administrador delegado e dos dirigentes da

entidade.

O Dec. Lei n.° 18/2017, de 10 de Fevereiro determina a remuneracdo dos membros do Conselho de
Administragéo, Conselho Fiscal e ROC atendendo ao grau de complexidade e exigéncia inerente ao
exercicio do respetivo cargo, tendo em conta os critérios de classificagdo de hospital EPE, fixados na
Resolugdo do Conselho de Ministros a que se refere o n.° 4 do Artigo 28.° do estatuto do Gestor
Publico.

2.ldentificagcdo dos mecanismos® adotados para prevenir a existéncia de
conflitos de interesses, atuais ou potenciais, entre os membros de 6rgaos ou
comissodes societarias e a entidade, designadamente na aprovagao de despesas
por si realizadas (vide artigo 51.° do RJSPE).

Nenhum elemento do Orgao de Gestado usufrui de cartdes de crédito ou outro Instrumento de

pagamento para a realizagdo de despesas ao servigo da empresa, ou de reembolso de quaisquer

despesas que caiam no dmbito do conceito de despesas de representagéo pessoal.

3.Apresentagio de declaragao dos membros do 6rgao de administracéo a referir
que estes se abstém de interferir nas decisées que envolvam os seus préprios

interesses.

Ver anexo.

Composigdo da comissao de fixagao de remunerag¢des, incluindo identificagao

das pessoas singulares ou coletivas contratadas para lhe prestar apoio.

Os estatutos do CHLO n&o preveem a constituicdo de uma Comissé&o de Fixagdo de Remuneragoes.

5 Mecanismos diversos dos inerentes as declaragdes a que se refere o ponto 3, seguinte.
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1.Descricdao da politica de remuneragdo dos orgdos de administracdo e de

fiscalizagao.

Nos termos do n.° 1 do artigo 13° dos Estatutos do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental EPE,
constante no Anexo 2 ao Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de Fevereiro, aos membros do Conselho de

Administragéo aplica-se o estatuto do Gestor Publico.

A politica de remuneragdo do Orgéo de Fiscalizagdo obedece ao estabelecido no Despacho Conjunto
Finangas e Salde, datado de 23 e 28/11/2017.A sua remuneragéo foi fixada no prdprio despacho de
nomeagao, ndo auferindo os elementos deste érgdo qualquer outro tipo de beneficios proporcionados
pelo CHLO.

2.Informag@o sobre o modo como a remuneragdo é estruturada de forma a
permitir o alinhamento dos interesses dos membros do 6rgdo de administracao

com os interesses de longo prazo da entidade.
Conselho de Administragéo:

Remuneragao base 14 vezes por ano

Despesas de representacao 12 vezes por ano.

Conselho Fiscal:

As remuneragbes mensais iliquidas dos membros do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E. sao:

Efetivo (na qualidade de presidente): 1.362,02 euros, a pagar catorze vezes ao ano,; e

Efetivo: 1.021,51 euros, a pagar catorze vezes ao ano.

Aos valores mensais determinados serdo aplicadas as disposi¢gdes legalmente vigentes que os tomem

por objeto.

3.Referéncia, se aplicavel, a existéncia de uma componente variavel da
remuneracao, critérios de atribuigdo e informagéao sobre eventual impacto da

avaliagdo de desempenho nesta componente.

N&o existe
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4.Diferimento do pagamento da componente variavel da remuneragéo, com

meng¢ao do periodo de diferimento. 2
Nao existe

5.Parametros e fundamentos definidos no contrato de gestao para efeitos de l

atribuicao de prémio.
N&o existe

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

termos individuais.

Nao existe

1.Montante anual da remuneracgéo auferida, de forma agregada e individual,
pelos membros do érgao de administracao da entidade, proveniente da
entidade, incluindo remuneracio fixa e variavel e, relativamente a esta, mengao
as diferentes componentes que lhe deram origem, podendo ser remetida para

ponto do relatério onde ja conste esta informacao.

(euros)

Dr.* Rita Perez Fernandez da Siva N B 5 255,73 1663,60
Dr.® Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Siva (a) S B 3903,14 1556,59
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira S B 3903,14 1556,59
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre (b) S B 3903,14 1556,59
Dr.José Manuel Fernandes Correia N B 4 545,50 1330,88
Eni? Fernanda Maria da Rosa (a) s B 3903,14 1 556,59
S B 3803,14 1 556,59

Enf Maria Lurdes de Sousa Escudeiro dos Sanfos (b)

Nota: EGP:Estatuto do Gestor Pablico
*Classificaggo alribuida a0 CHLO (RCM n.° 36/12 de 26 de Margo)

(a) Cessaram funges em 11/09/2020
(b) Iniciaram fungdes em 12/09/2020
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(euros)
Dr.* Rita Perez Fernandez da Siva 9354342 93 543,42 93 543,42
Dr.® Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva (a) 53 040,71 53 040,71 53040,71
Dr. Carlos Manue! Mangas Catarino Galamba de Qliveira 7332304 7332304 7332304
Dr. Pedro Emanuel Ventura Alexandre (b) 23 740,07 23740,07 23740,07
Dr.José Manuel Fernandes Correia 79 607,56 79 607,56 7960756
Ent* Fernanda Maria da Rosa (a) 53 040,71 53 040,71 53 040,71
Enf* Maria Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos (b) 23 740,07 2374007 23740,07
(1) O valor da remuneragao fixa corresponde ao imento + desp de rep fgao (sem redugies)
(4) redugao prevista no arigo 12.° da Lei n.® 12-A/2010, de 30 de junho.
(@) Cessaram fungdes em 11/09/2020
(b} Iniciaram fungdes em 12/09/2020

(suiros)

Dr.! Rita Perez Fernandez da Siiva 477 112095 ADSE/CGA 1302115
Dr.* Maria Celesie Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Siva (a 47 911,07 ADSE/CGA 6380,97
Dr. Carlos Manus! Mangas Catarino Galarba de Oliveira 417 1189,11  Seg Social 816284
Dr. Pedro Emanuel Venkuira Aloxandre (b) 4 357,75  ADSE/CGA 317N
Dr.José Manuel Fernandes Corrsia 477 1116,18  ADSE/CGA 1111243

477 83949 ADSE/CGA 6 405,67

Enf* Fernanda Maria da Rosa (a)

EnP Maria Lurdes de Sousa Escudeiro dos Sanos (b) 4 357,75 ADSE/CGA 318145

{a) Cessaram lungges em 11/09/2020
{b) Iniciaram lungdes em 12/09/2020

2.Montantes pagos, por outras entidades em relagao de dominio ou de grupo ou

que se encontrem sujeita a um dominio comum.
Nao existe

3.Remuneragéo paga sob a forma de participagao nos lucros e/ou de pagamento
de prémios e os motivos por que tais prémios e/ou participagdo nos lucros

foram concedidos.

Nao existe
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4.Indemnizacbes pagas ou devidas a ex-administradores executivos

relativamente & cessagdo das suas fungdes durante o exercicio. B

N3o existe

5.Montante anual da remuneragdo auferida, de forma agregada e individual,

pelos membros do drgao de fiscalizagdo da entidade.

(euros)

Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida 19 068,28 19 068,28
Dr. Carlos Antonio Lopes Pereira 14 301,14 14 301,14
0,00 0,00

Dr.2 Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Casfro

6.Remuneragio no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia

geral.

Nao existe

VIII) Transacdes com partes Relacionadas e Outras

1. Mecanismos implementados pela entidade para efeitos de controlo de
transagdes com partes relacionadas e indicagdo das transacdes que foram

sujeitas a controlo.

Nao foram efetuadas transagbes com partes relacionadas. No entanto, o CHLO sujeita-se, na
celebragdo de quaisquer contratos de aquisigdo de bens, obras e servigos, mas também concessdes
(de obras e servigos publicos), ao regime procedimental previsto na parte Il do Cédigo dos Contratos
Publicos (CCP), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, na sua redagéo atual.
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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 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.°,
18.9 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 celebrago dos contratos que nao envolvam prestagdes dos acima mencionados néo e
aplicavel o CCP, sendo aos mesmos aplicaveis o direito privado, sem prejuizo do cumprimento dos
principios gerais da atividade administrativa, mesmo nesses casos, e das normas constantes do

Cadigo do Procedimento Administrativo que concretizam preceitos constitucionais.

2. Informacgao sobre outras transagoes:

a) Identificagio dos procedimentos adotados em matéria de aquisicéo de bens e servigos;

Nos termos do artigo 1.2, n.? 2, alinea a) do Decreto-Lei n.® 233/2005, o CHLO € uma pessoa coletiva
pUblica de natureza empresarial, cuja atividade, apesar de comungar de diversos tragos de regime de
Direito Publico, é 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 sujei¢do da celebragéo de
quaisquer contratos de aquisigdo de bens, obras e servigos, mas também concessbes (de obras e
servigos publicos), ao regime procedimental previsto na parte Il do Cédigo 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 s¢ destes; cfr.
artigo 6.°, n.° 2, do CCP) que seja celebrado pelo Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. &
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.° 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 ndo envolvam prestagdes acima mencionados néo &
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 Cédigo do Procedimento

Administrativo que concretizam preceitos constitucionais.

No caso especifico da aquisigcdo de medicamentos e de material de consumo clinico, as aquisi¢gdes que
sdo efetuadas ao abrigo dos Contratos Plblicos de Aprovisionamento (CPA) na area da Salde,
mediante convite a apresentagdo de proposta dirigido apenas aos operadores econdémicos que sejam

partes naqueles CPA, de acordo com o procedimento pré-contratual previsto no artigo 259.° do CCP.
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Destacam-se ainda as aquisigdes 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 sdo objeto das aquisicbes centralizadas promovidas pela SPMS, EPE a agregagédo
centralizada destes bens, tem também como objetivo a reducdo de encargos financeiros promovendo a
economia de escala e também a standartizagdo a nivel nacional do pre¢o dos medicamentos que

representam maior encargo para o Servigo Nacional de Saude.

Adicionalmente, no dia 13 de Margo de 2020 entrou em vigor o Decreto-Lei n.° 10-A/2020, atendendo a
emergéncia de salde publica de ambito internacional, declarada pela Organizagéo Mundial de Saude,
no dia 30 de janeiro de 2020 foram previstas normas de contingéncia para a epidemia SARS-CoV-2,
para assegurar o tratamento da doenga COVID-19 no Servigo Nacional de Saude (SNS), atraves de
um regime legal adequado a esta realidade excecional, em especial no que respeita a matéria de

contratagdo publica.

Assim, o artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 10-A/2020 faz uma remisséao para o procedimento de ajuste direto
do artigo 24.%1/c), sendo que se aplicam as regras deste procedimento com as seguintes

particularidades:

L A inaplicabilidade a estes procedimentos das limitagdes dos n.os 2 a 5 do artigo 113.°
CCP (cfr. n.° 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 10-A/2020);

Il. A inaplicabilidade a estes procedimentos das limitagdes do artigo 27.°-A do CCP (cfr. n.° 3 do
artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 10-A/2020);

1l A possibilidade de os contratos poderem produzir todos os seus efeitos logo apds a
adjudicacdo, sem prejuizo da respetiva publicitagdo no portal dos contratos publicos (cfr. n.° 5 do artigo
2.° do Decreto-Lei n.° 10-A/2020);

. A possibilidade de efetuar adiantamento do preco contratual, sem sujei¢do as limitagdes legais
(cfr. n.° 6 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 10-A/2020);

V. Dispensa de autorizagdo prévia da excegdo para a aquisi¢do centralizada de bens ou servigos
abrangidos por um acordo-quadro para as entidades abrangidas pelo Sistema Nacional de Compras
Publicas (cfr. n.° 7 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 10-A/2020);

VI Dispensa de apresentagdo de documentos de habilitagdo e de exigibilidade de caugédo (cfr.
n.os 9 e 10 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 10-A/2020).

A situagdo excecional e a proliferagdo de casos registados de contagio de COVID-19 exigiram a

aplicagdo destas contratacGes extraordinarias e de carater urgente.

Foi considerado prioritario a aquisicdo dos equipamentos, bens e servigos necessarios & avaliagio de

casos suspeitos e ao tratamento de sintomas e complicagdes associadas ao COVID-19, e, ainda, a
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tomada de outras medidas consideradas urgentes e imprescindiveis, neste contexto foram adotados os
mecanismos processuais que permitiram assegurar a disponibilidade de produtos essenciais num
quadro de uma generalizada e acrescida procura a nivel mundial destes produtos num contexto de

diminuigéo de producéo e de constrangimentos a circulagio dos bens.

b) Universo das transagdes que nio tenham ocorrido em condigées de mercado;

N&o existem.

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

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

{euros)

SUCH-SERV UTILIZ COMUM HOSPITAIS 10 349 457
FERROVIAL SERVICOS, S.A. 3747700
HOSPITAL ORTOPEDICO DE SANTANA 2745172

IX) Analise de sustentabilidade da entidade nos dominios
econoémico, social e ambiental

1.Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas

Esta informacdo consta do ponto I1.2. anterior.

2.Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econémica, financeira,

social e ambiental e a salvaguardar normas de qualidade

Esta informacgdo consta do ponto 11.2. anterior.

3.Forma de cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestao

empresarial:

a)Definigdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentavel e dos
termos do servigo plblico prestado, designadamente no dmbito da prote¢do dos consumidores
(vide artigo 49.° do RJSPE);
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A politica de responsabilidade social, subjacente na missdo, visdo e valores da organizagdo, assenta
em principios que promovem, por um lado, os seus colaboradores, e por outro, os doentes e a

comunidade em geral, no que se refere a:

- Aigualdade de direitos e oportunidades
- Uma atuagéo ética assente no respeito pelo individuo
- A adequada aplicagao da lei e respeito pelos seus representantes

- A confianga e rigor nas relagdes empresariais, sejam entre pares ou entre terceiros
Especificamente para os colaboradores:
- A oportunidade de trabalho e ao desenvolvimento pessoal e profissional:

E de destacar a dimensdo humana e o respeito pelas pessoas na estratégia e politicas de gestdo de
recursos humanos concomitantemente com a valorizagdo, 0 emprego e a progressdo na carreira
estimulando a aquisicdo de competéncias através da formacgédo continua e da aprendizagem ao longo

da vida.

Em concreto, criar condicbes de trabalho motivadoras que favoregam a exceléncia e o mérito,
garantindo os mais elevados padrées de salde e seguranga no trabalho, desde o apoio ativo da
transicdo do ensino para a vida ativa, promovendo a formagdo continua qualificante, até ao
envelhecimento ativo visando o equilibrio geracional dos recursos humanos no quadro de uma politica

laboral responsavel e socialmente sustentavel.

No que se refere a gestdo do capital humano do CHLO, o Conselho de Administragdo tem, ainda,
procurado gerir as oportunidades de forma a eliminar as descriminagdes e a permitir a conciliagéo da

vida profissional com a vida pessoal e familiar.

Relativamente a responsabilidade social na esfera do doente, destaque para:

- 0s varios programas com o foco na promogéo da salde, em especial para os doentes crénicos, o
investimento nos programas de voluntariado para apoio didrio 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 promogdo de uma alimentag@o 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 electronicos.

A transformagéo digital € uma aposta do CHLO para um sistema mais eficiente, mas também mais
seguro para todos, como factor de promogéo da literacia em saide e da qualidade de vida. S&o disso

exemplo:
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- A app MyCHLO - permite também a interacgdo directa do utente com o Centro Hospitalar, seja para a
desmarcacgéo de consultas e/ou na resposta a inquéritos de satisfagdo - assim como o simples envio de
SMS’s a informar os utentes das suas consultas/alteracdes para os utentes que ndo utilizagdo a

referida aplicagdo continuam a registar um sucesso que supera o do ano de langamento;

- A expansdo da nossa rede wireless de maneira a permitir que os utilizadores de sistemas e

tecnologias de informag&o possam usufruir sem necessidade de ligagéo fisica a rede de dados;

- O sistema de atendimento automatico a utentes, com quiosques € monitores que permitem o registo

na admiss&o e a visualizagao de informag&o nas areas de consultas externas;

-A aquisicdo de uma nova central telefénica, o que permitiu dotar algumas é&reas deste Centro
Hospitalar de telefones com Voip, ou seja, voz sobre rede de dados, com novas funcionalidades, como
sejam, dotar o CHLO de um sistema interativo de reposta de voz e, bem assim, a rentabilizagéo de

aplicagbes ja existentes de acompanhamento ndo presencial diferido de doentes;

- Automatizagdo, 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 prestagdo de
servigos de radiologia - com a consequente redugdo dos tempos de espera e de deslocagéo do utente

ao hospital para levantamento dos referidos documentos;

- Outras medidas tomadas no ambito da informatizag&o clinica incluindo a prescrigdo electronica, a
desmaterializagdo da informagao dos processos clinicos, certificacdo do 6bito, bem como de outras
particulares de caracter mais limitado a servigos especificos, onde foram introduzidas novas
aplicagdes/novas versbes ao nivel dos seus softwares para permitir melhores indices de

operacionalidade/comunicagdo com os utentes.

b) Definigdo de politicas adotadas para a promogdo da prote¢cdo ambiental e do respeito por
principios de legalidade e ética empresarial, assim como as regras implementadas tendo em

vista o desenvolvimento sustentavel (vide artigo 49.° do RJSPE);

O Conselho de Administracdo tem vindo a acompanhar de perto a estratégia para a implementagao do
Plano Estratégico do Baixo Carbono (PEBC) e do Programa de Eficiéncia Energética na Administragéo
Publica (ECO.AP) no Ministério da Salde que visa promover a redugdo dos consumos e dos custos
com energia e agua averiguando a evolugdo dos consumos e custos e, ainda, identificando potenciais
oportunidade de racionalizagdo energética, residuos e hidrica. Exemplos disso, o CHLO ja tem dois
dos seus hospitais a funcionar com centrais de cogeragdo e novos ecopontos. Por outro lado, viu
aprovados 11 milhdes de euros de financiamento comunitario para realizagdo de investimentos nas

suas principais estruturas fisicas: HEM, HSFX e HSC.
Num outro contexto, o0 CHLO tem procurado: 1. sensibilizar os funcionarios para a necessidade de

reducéo do consumo de agua quente sanitéria, eliminando desperdicios e alertado os utentes do centro

hospitalar para a poupanca de agua e electricidade; 2. adquirir, preferencialmente, equipamentos com
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menores consumos de energia, nomeadamente, as lampadas de baixo consumo e procurado a
redugdo dos consumos de energia através de alertas ao pessoal da seguranga para, aquando das
rondas apagarem as luzes e desligarem os equipamentos desnecessariamente acesos/ligados; 3.
Instalar redutores de caudal (difusores, filtros, atomizadores ou arejadores) nas torneiras e chuveiros;
4. Prestar formacao tedrica sobre triagem de residuos e passado a identificar os contentores para o

correto acondicionamento dos residuos nos respectivos locais de produgéo.

A um outro nivel, sera de destacar a preocupagdo 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.

c)Adogio de planos de igualdade tendentes a alcangar uma efetiva igualdade de tratamento e de
oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar discriminagées e a permitir a conciliagao

entre a vida pessoal, familiar e profissional (vide n.° 2 do artigo 50.° do RJSPE);

No CHLO o grupo com maior dimens&o é sem duvida o grupo do sexo feminino, com 3.444 efetivos,

correspondentes a 75,2% dos colaboradores do CHLO.

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 eliminagdo das discriminagbes, designadamente:

e ao nivel do emprego e das remuneragdes;
e na esfera da tomada de decis&o e da lideranga;
e no acesso a oportunidades de formacéo;

e na articulagao da vida profissional, pessoal e familiar;

Naquilo que se refere a gestdo do capital humano do CHLO, o Conselho de Administragéo tem
procurado gerir as oportunidades de forma a eliminar as descriminagdes e a permitir a conciliagéo da

vida profissional com a vida pessoal e familiar.

d)Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género,
conforme estabelecido no n.° 1 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 19/2012, de 23 de

fevereiro;

Importa referir que na presenga de um universo de trabalhadores maioritariamente feminino (75,2%)
grande parte das preocupagdes plasmadas na Resolu¢do do Conselho de Ministros n. 19/2012, de 23
de fevereiro sao automaticamente neutralizadas, pelo que nZo se considerou a concegdo de um plano

para igualdade.

Todavia, o Conselho de administragdo do CHLO nfo ignora a problematica porque a preocupacéo néo
se resume tdo-somente ao numero de mulheres nos 6rgdos de gestdo, mas também a néo
discriminagédo ou obstrugdo do exercicio da fungdo pelos pares, pelo que segue com especial cuidado

a evolugdo da situagdo através de um acompanhamento regular.
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e)ldentificagdo das politicas de recursos humanos definidas pela entidade, as quais devem ser
orientadas para a valorizagdo do individuo, para o fortalecimento da motivagdo e para o
estimulo do aumento da produtividade, tratando com respeito e integridade os seus
trabalhadores e contribuindo ativamente para a sua valorizagdo profissional (vide n.° 1 do artigo
50.° do RJSPE);

E de destacar a dimens3o 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 aquisigdo de competéncias através da formagéo continua e da aprendizagem ao longo

da vida.

Em concreto, criar condicbes de trabalho motivadoras que favorecam a exceléncia e o mérito,
garantindo os mais elevados padrées de saGde e seguranga no trabalho, desde o apoio ativo da
transigdo do ensino para a vida ativa, promovendo a formagdo continua qualificante, até ao
envelhecimento ativo visando o equilibrio geracional dos recursos humanos no quadro de uma politica

laboral responsavel e socialmente sustentavel.

fiinformagédo sobre a politica de responsabilidade econdmica, com referéncia aos moldes em
que foi salvaguardada a competitividade da entidade, designadamente pela via de investigacgéo,
inovagdo, desenvolvimento e da integragdo de novas tecnologias no processo produtivo (vide
n.° 1 do artigo 45.° do RJPE). Referéncia ao plano de agdo para o futuro e a medidas de criagao
de valor para o acionista (aumento da produtividade, orientagcao para o cliente, reducdo da
exposicio a riscos decorrentes dos impactes ambientais, econémicos e sociais das atividades,

etc.).

O Conselho de Administragdo, 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 2020, diversos programas que mantém a organiza¢gdo como uma unidade prestadora
de cuidados de salde altamente diferenciados, com intensa concentragdo de conhecimentos e de
recursos técnicos, garantindo uma prestagdo de elevada qualidade. A conceniragdo de inovacgéo
médica e de técnicas diferenciadas permite a obtengdo dos melhores resultados clinicos, capitalizando
a experiéncia dos profissionais € o0 uso clinicamente apropriado e economicamente racional dos

procedimentos diagnoésticos e terapéuticos.
No que se refere a investigagao clinica, ha a destacar:
- Apoio a apresentacgdo de trabalhos cientificos em reunides nacionais e internacionais;

+ Atribuigcdo do Prémio de Investigagdo Clinica Dr. Carlos Lima (que visa incentivar os jovens para a

investigagao);
+ Apoio a Publicagdo de artigos cientificos em revistas conceituadas das varias especialidades;

+ Apoio a Cursos de pos graduagao;
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» Disponibilizacdo de Consultoria cientifica na drea da Estatistica, com apoio de um consultor;

+ Renovagdo de contrato com a Revista British Medical Journal Case Reports para publicagdo de

trabalhos cientificos; AA

* Realizagéo de Encontros Cientificos do CHLO; I

+ Cursos de Formacgdo em Investigagdo Clinica e Publicagdo Cientifica com um total de 56

participantes.

J& no que se refere a inovagdo, 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 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 formagéo pré-
graduada e pés-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 participagao
em grupos técnicos, para além de permitir formalizar parcerias com centros de investigagéo nacionais e

estrangeiros.

Os Centros de Referéncia revelam, ainda, capacidade de iniciativa e de mobilizagéo da institui¢do, da

sociedade civil e demais parceiros comerciais, para investimentos de ponta em equipamento.

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

- Doengas Cardiovasculares: Cardiologia de "intervengéo estrutural” e Cardiopatias congenitas
- Oncologia de adultos: Cancro do Reto

- Transplante de Coragao - Adultos

- Transplante do Rim - Adultos

- Epilepsia refrataria

- Implantes Cocleares

- Neurorradiologia de Intervencéo

Estas unidades apresentam um foco na orientagdo para o doente, comprovada pela pratica em
acompanhar de forma constante o doente através da organizagdo sistematizada das suas interagbes
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.
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Alias, tera sido esta preocupagdo em colocar o doente no centro do sistema que tera vindo a conduzir a

necessidade de acreditagio e certificagdo dos servigos do CHLO.

Se num primeiro momento, essa busca foi efectuada pelos centros de Referéncia, certo € que outros

servigos tenham seguido para processo de acreditagao.

O processo de acreditagdo em curso esta baseado no modelo ACSA da Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia, reconhecido pela Diregdo-Geral da Salde, em Portugal. Este programa desenrola-se em

torno das seguintes grandes éareas:

- Acesso;

- Prética clinica;

- Seguranca e qualidade;

- Organizagao e gestao;

- Capacidade formativa e investigacéo;

O que evidencia que o cidaddo estd, de facto, colocado no centro do sistema, respeitando-se os seus

direitos, necessidades e expetativas.

Porque o numero de servigos interessados em acreditagdo comega a ser significativo, o Conselho de
Administragcdo do CHLO decidiu vir a abranger todo o Centro Hospitalar Lisboa Ocidental em processo
de certificacdo pelo manual dos Hospitais, facto que néo registou qualquer impedimento da parte da

DGS, antes pelo contrario, total concordancia.

X)Avaliagdo do Governo Societario

1.Cumprimento das Recomendacgoes

O CHLO tem cumprido com fodos os principios de Bom Governo que lhe sdo aplicaveis.
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2.0utras informagodes

O CHLO nao tem outras informacdes a prestar.

—
0 Conselho}e’Ad/mi;istr ao

F

/f

/Rﬁ Perez Femandez d;Ja

(Presidente)

T

‘

Pedro Emanuel Ventura Alexandre

(Vogal)

Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira

(Vogal)

&

~J

José Manuel Fernandes Correia

(Diretor Clinico)

,; IIII.
/st ( \A;

Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos

(Enfermeira Diretora)
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XI) Anexos do RGS

1.Demonstracdo nao financeira relativa ao exercicio de 2020 (desempenho e
evolugio da sociedade quanto a questdes ambientais, sociais e relativas aos
trabalhadores, igualdade de género, ndao discriminacgao, respeito pelos direitos
humanos, combate a corrupgao e tentativas de suborno).
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REGULAMENTO INTERNO DA COMISSAOC LOCAL DE INFORMATIZAGAO CLINICA (CLIC)

I-Predmbulo - %

A Resolucio do Conselho de Ministros n? 62/2016, de 15 de setembro, publicada no é_
Didrio da Republica, 1.2 série, N.2 199, de 17 de outubro de 2016, aprovou a Estratégia
Nacional para o Ecossistema de informag3o de Salide 2020 — ENESIS 2020, tendo
atribuido 3 SPMS, EPE as responsabilidades de coordenagdo e supervisdo da referida

estratégia, sob orientagdo da respetiva tutela.

O Despacho do Gabinete do Ministro da Saude n® 3156/2017 de 5 de abril, publicado ao
abrigo do n? 3 da Resolug3o anterior estabelece o modelode  funcionamento e
coordenacdo operacional com vista & realizagdo dos objectivos da ENESIS 2020,

designado como modelo de governanga e gestdo do eSIS (ecossistema de informacgao

de saude).

Este modelo apoia-se numa estrutura organizacional, que garante a participacdo e a

colaboragdo dos seguintes 6rgdos, que a constituem:

ajComissdo de Acompanhamento do eSIS (CAeSIS)
b)Coordenacdo do e5IS (CeSis)

¢)Conselho Consultivo do eSIS

d}Férum ENESIS 2020

e)Comissdes Locais de Informatizagdo Clinica

fiGrupos de Trabalho

Pretende-se com a ENESIS 2020 atingir um SNS Sem Papel até 2020, melhorando o
acesso e a partilha de informacdo, simplificando e desmaterializando processos e

documentos.
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1) O despacho n2 3156/2017 define as Comissdes Locais de Informatizac8e Clinica
como érgios integrados em cada instituicdo do Ministério da Satde ou entidades
voluntdrias do sector privado ou social, com a responsabilidade de conduzir e
monitorizar no seio interno da sua organizacdo as iniciativas e boas praticas no

dmbito da ENESIS 2020.

2) A CLIC do CHLO é um érg3o consultivo multidisciplinar de apoio ao Conselho de

Administracdo que visa garantir a methor exequibilidade do projecto ENESIS

2020 neste centro hospitalar.

Il - Constitui¢ao

1. A CLIC é presidida por um elemento do Conselho de Administragdo, e integra
uma equipa multidisciplinar, constituida por profissionais de diversas dreas,
nomeadamente: um médico, um enfermeiro, dois farmacéuticos, um assistente
social, um elemento da gestdo de doentes, um elemento dos sistemas e
tecnologias de informacdo, um representante da patologia clinica, um

representante da imagiologia e um secretério técnico.

2. Os membros da CLIC sio nomeados pelo Conselho de Administragdo por

periodos de trés anos.

3. Nenhum membro da comissdo podera delegar as suas funcdes, nem ser

substituido provisoriamente.

4. Ao secretdrio técnico compete a elaboragdo da ordem de trabalhos
convocatorias e actas das reunides, a par de outras fungdes que the sejam

atribuidas

5. Os membros da CLIC exercem as suas fungdes no seu horario de trabalho, ndo

lhes sendo devida remuneracdo adicional, mas tém direito a afetagdo de tempo
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especifico para a realizag3o dos trabalhos da Comisséo, bem como ao abono de

ajudas de custo e deslocagBes suportadas pelos seus respetivos locais de origem.

Iii - Competéncias

(Definidas pelo Despacho n? 3156/2017)

1. Garantir que a estratégia das Tecnologias de informacdo e Comunicagdo (TIC) do
CHLO considera os objetivos da ENESIS 2020, integra as suas iniciativas e

incorpora as boas praticas do eSIS.

2. Responsabilidade pela implementag3do na Instituicdo das iniciativas no @mbito
da ENESIS 2020, coordenando actividades dos diversos departamentos e servigos
envolvidos e atribuindo responsabilidades locais pelo cumprimento dos

objetivos do eSIS.

3. Responsabilidade por monitorizar no CHLO a implementagdo das iniciativas no
imbito da ENESIS 2020, incluindo a analise de indicadores de acompanhamento
e risco, e reportar essa avaliacdo através da plataforma de Gestdo de Portfdlio

de Iniciativas disponibilizada pela CeSIS.

IV - Funcionamento
1. A CLIC retine-se ordinariamente mensalmente, 3 primeira terca-feira, as 10:00 h,
excepto se agendamento prévio para outro dia da semana.

2. A CLIC pode reunir-se de forma extraordindria sempre que convocada pelo seu

presidente.

3. Qualquer dos membros da CLIC pode propor ao presidente a realizac3o de reunides

extraordindrias, invocando o seu fundamento.

4, Poderdo ser convidados a participar nas reunifes da CLIC. profissionais/entidades do

CHLO ou externas, para discussdo ou apresentagdo de assuntos/projectos no ambito

da competéncia da comissdo.
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5. Os assuntos a agendar em cada reunidio, deverdo ser propostos previamente ao
presidente da Comiss3o, sendo a ordem de trabalhos elaborada pelo secretdrio

técnico e enviada a todos os membros.

6. A ordem de trabathos em cada reunido devera ser:
6.1 Leitura e aprovagio da acta referente 3 reunido anterior.
6.2 Pontos prévios, ndo incluidos na agenda enviada.

6.3 Pontos em agenda.

IV — Contactos e Divulgagdo

1. A CLIC tem disponivel um endereco de correio electrénico (clic@chlo.min-
saude.pt), a que todos os profissionais podem aceder para colocar questes ou

sugestdes.

2. ACLIC tem uma area na intranet — Area Clinica-> Comiss3o Local de informatizago

Clinica — CLIC, onde s3o publicadas as suas agendas de trabalho, actas, informagdes

e orientagBes relevantes.
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ASSUNTO: DIVULGAGAO DO GUIA DE BOAS PRATICAS/ COMBATE AQ DesPerDicIO

1. E hoje divulgado na Intranet o Guia de Boas Praticas/Combate ao
Desperdicio para o qual pedimos toda a atengdo dos colaboradores do CHLO.

2. A monitorizacio da sua aplicagio serd executada pelos Servigos do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental como referido no ponto 10, centralizada no
Servico de Planeamento e Gestdo Estratégica e divulgado mensalmente pelo
Conselho de Administracdo,

3. Pretendemos que este Guia seja sujeito a melhoria e actualizagdo, de acordo
com os resultados que forem sendo obtidos na sua aplicagdo no terreno.

O PRESIDENTE CONSELHO DE ADMINISTRACAO
2

Pedro Abecasis



Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
Combate ao Desperdicio — Introducgéo

A dificil circunstancia econdémica que atravessamos encerra em si mesma um
momento oportuno de inflexido em direcgdo a praticas mais racionais no cumprimento
dos objectivos a que nos propomos diariamente.

Na complexidade do sistema de Saide em que hoje vivemos toda a acgdo esta
centrada no Doente e toda a Organizagéo tem de estar definida segundo um continuo
de actividades que permitam minimizar os tempos de resposta em cada interface e do
mesmo modo maximizar a efectividade de todas as intervengdes nos cuidados a
prestar.

E um desiderato que se prende com a sobrevivéncia de cada Organizag&o de Saude
no médio prazo e com o redesenho do Sistema no médio/longo prazo.

Podemos fazer o que em cada dia nos propomos, evitando duplicagdes de
intervengdes (eg exames complementares, consultas supérfluas, ...), reduzindo a
variabilidade em intervengdes similares (eg diferentes tipos de abordagem técnica e/
ou medicamentosa para uma mesma patologia ou momento, diferentes tecnologias
mas idénticas para um mesmo fim — caso das fitas de glicemia capilar).

Podemos minimizar ou mesmo evitar a redundancia e devemos questionar em cada
dia se o que determinamos é mesmo o que precisa ser feito e tera de ser desta forma
ou doutra, quem sabe mais simples.

E, depois, temos todo um conjunto de comportamentos que se prendem com o
cuidado com que tratamos os bens de que dispomos e que nao “s&o do Hospital®, so
de todos e cada um - acender ou apagar uma luz ou um computador, usar um
desinfectante quando basta um produto de lavagem, em si sdo gestos guase
inocentes mas que no conjunto dum tdo vasto Universo (perto de cinco mil
colaboradores) se traduz num peso econémico significativo.

Seguindo a regra de Pareto sabemos que para determinado Universo 20% das causas
sdo responsaveis por cerca de 80% dos efeitos, e assim, também na despesa.
Rapidamente reconheceremos esta lei se olharmos o micro cosmos da nossa
intervencgdo diaria. E aqui que necessitamos actuar se queremos cumprir os objectivos
que agora nos sdo colocados.

Precisamos, em resumo, duma intervencéo sistemética que implica uma mudanga
cultural, em si um processo longo. Sabemos, no entanto, que também nos & exigida
neste momento uma mudanca significativa nalgumas praticas de modo a produzir
efeitos mensuraveis na esfera econémica no curto prazo.

Este Guia de Boas Praticas:

- Pretende ser um processo em construgéo, complementado com a contribuigio de
todos, e monitorizado regularmente nos resultades da sua aplicagéo.

- Complementa as medidas divulgadas na Circular Normativa 1 de 2010 e da um
enquadramento a todos os Programas de Redugdo de Custos apresentados pelos
Servigos ao CA.

- Estara disponivel na Intranet para consulta “a todo o tempo® pelos profissionais do
CHLO

Se quisermos sera possivell



Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Guia de Boas Praticas

O Futuro dependeri daquilo que fizermos no Presente

Gandhi

Medidas para adopgéo imediata

1. Gerais

a)
b)

c)
d)
e)

f

Q)

h)

Restrigdo maxima do uso das impressoras

Em caso de necessidade absoluta do seu uso utilizar os dois lados da folha de
papel

Utilizar preferencialmente os meios digitalizados (p.e. mail) para transmissao
de informagdes; ndo duplicar em papel os registos digitais

Energia eléctrica: desligar luzes quando ndo estejam a ser utilizadas; desligar
os computadores no final do dia de trabalho

Evitar o desperdicio de dgua — ter o maior cuidado na utilizagio da agua; avisar
os SIE logo que seja detectada uma fuga ou torneira com perda

Telefones — reduzir as chamadas efectuadas - particularmente para as redes
moveis 4s chamadas de servigo ou a situagdes urgentes. Reduzir a sua
duragio ao minimo indispensavel.

Ar condicionado — desligar o ar condicionado no fim do dia de trabalho; regular
a temperatura para 23° no Verdo e 20° no Inverno (excepto nos Servigos de
Internamento e Blocos Operatdrios)

Produtos de fimpeza, desinfecgéo, sacos de plastico — manter o maior controle
e racionalizagao na sua utilizagéo

2. No ambito do Servigo Administra¢do de Pessoal

a)

b)

c)

d)

e)

Implementada a plataforma SISQUAL, de registo de assiduidade, que abrange
ja todos os grupos profissionais existentes no CHLO, que contribui para uma
reducdo muito significativa de recursos.

Com a criagdo do Portal do Funcionario é possivel, aos profissionais do CHLO,
consultar, no imediato, os seus registos biométricos diarios/mensais, soficitar
as respectivas chefias trocas de horario/tumos e, entre outras coisas,
marcar/desmarcar as suas férias. Estd também desde ja implementada a
possibilidade de consultarem e imprimirem os seus taldes de vencimento,
poupando-se, assim, recursos humanos e financeiros.

Sera, em breve, disponibilizada pela Intranet, toda a documentagao solicitada
pelos profissionais do Centro Hospitalar no ambito das fungdes que estdo
atribuidas ao Servico de Pessoal, evitando, assim, o uso do papel.

O sector de expediente conta, actualmente, com um pequeno software de
gestdo documental, em fase de adaptagdo, que, para além das suas
funcionalidades principais, ira permitir a redugao de papel.

Considerando as dificuldades verificadas no sector de arquivo que obriga a um
dispéndio elevado de recursos humanos, materiais, financeiros e espago, esta
a decorrer um estudo de mercado para a implementagdo de um projecto de
Gestdo Documental, elaborado pelo SAP, cujo objectivo prioritaric & a
digitalizagio de todos os Processos Individuais dos nossos colaboradores o
que cerceard os constrangimentos referidos.

]



3. Servigo de Logistica e Distribuicdo é_ .

a)

9
h)

Revisdo e actualizagdo do mestre de artigos; uniformizar Codigos de Artigos;
aplicagdo dum conjunto de indicadores a cada item a codificar (e revisdo no
software), evitando duplicagio de cédigos.

Actualizagdo das listagens de material administrativo

Levantamento de necessidades a nivel CHLO evitando duplicagdes
desnecessarias (eg. kits de anestesia epidural, sacos colectores de urina).
Revisdo dos procedimentos de introdugdc de novos produtos com criagao de
pequenos grupos de projecto para, através dum conjunto explicito de critérios,
analisar novos artigos de material de consumo clinico (MCC) ou dispositivos
médicos (DM) a inserir em processo de compra, incluindo sempre
representagao de utilizadores. Estes grupos extinguem-se finda a selecg&o.
Para técnicas idénticas procurar consenso ne dmbito CHLO procurando reduzir
variabilidade do material.

Reformulacio dos stocks em armazém fazendo e preparando a abordagem ao
sisterna de Lean.

Criagdo de armazéns avangados, nos servigos com maiores consumos € maior
volume de material

Rever e ajustar os niveis de material de consume clinico nos Servigos, de
acordo com a abordagem ja referida

Revisdo e actualizagdo do “Regulamento de aquisicdo de material em regime
de consignag¢ao”

Objectivos a cumprir — optimizar o DM as fun¢fes para as quais é solicitado,
melhoria da aceitagdo por parte do utilizador com redugdo da taxa de desperdicio,
economia de escala no processo negocial da compra.

Reducéc da variabilidade e quantidade de DM libertando espago no armazém para
outras solicitagdes.

Reducdo da taxa de desperdicio representada pela quantidade de DM rejeitados
em armazém — “monos”.

4. Servigo de Gestdo de Compras

a)
b)

c)

O planeamento deve ser sempre anual e plurianual no caso do investimento.
Os componentes dum cademo de encargos devem ser definidos numa
perspectiva holistica:

-componentes legais aplicaveis

-componentes especificos do enquadramento do proprio servico de compras
-requisitos técnicos a definir pelo servigo utilizador considerando a fungao que
deve cumprir e 0 enquadramento a que deve assistir no servico/ departamento
a que se destina,

- 0s pedidos de compra devem ser subscritos pelos responsaveis/directores
dos servigos e as normas a que obedecem devem ser do conhecimento de
todos

Dispositivos médicos de uso Unico implantaveis: definir o perfil de indicadores e
critérios a cumprir para os requisitos técnicos nos DM de uso unico
implantaveis de modo a proceder-se a correcta avaliagio de fornecedores e
posterior identificagdo de fornecedores a seleccionar sendo ou n&o compras
por consignacdo (esta definigdo serd explicitada pelos servigos utilizadores em
funcéo de critérios clinicos explicitos).

i



d) O processo de compra deve ser monitorizado e cada fase deve estar ligada a
um agente e ter um indicador de tempo para execugéo.

e) O sistema de controlo das compras e custos tem que obedecer a um modelo : !
de acompanhamento continuo que alerta para os desvios face ao orgamento € .
o executado.

f) Na relagdo com os utilizadores, os responsaveis dos servigos, devem conhecer
o perfil de consumo e saber explicar os desvios, incluindo o investimento e as
prestacées de servigo.

g) Devem ser definidas normas e limites & contratagéo de servigos externos a
integrar na contratualizacéo intema.
Objectivos a cumprir — optimizar o equipamento as fungfes para as quais €
solicitado, economia de escala no processo negocial da compra, redugéo da
variabilidade, ajuste das necessidades técnicas ao perfil dos doentes a cuidar
Pretende-se ainda, maior uniformizagao dos artigos/equipamentos em uso e
partitha de recursos entre servigos.

5. Servigos de Instalagdes e Equipamentos

a) Nomeagéo de consultor responsével em cada processo de obras ou compra de
equipamento a instalar no CHLO:
- tendo em vista os considerandos técnicos da sua instalagdo no espago fisico
previsto e as boas regras de aceitagdo, evitando gastos desnecessarios em
consultorias supériluas.
- Inserir nos cadernos de encargos obrigatoriamente para além da garantia, a
gratuidade da assisténcia técnica e os custos garantidos dos consumiveis ao
normal funcionamento nesse periodo.
Objectivos a cumprir — optimizar o equipamento, nova instalagéo, as funges
para as quais foram solicitados; redugdo de custos no processo negocial da
compra.

b) Acompanhar e informar os Servigos dos consumos das comunicagdes, agua,
energia eléctrica, combustiveis

c) Substituir progressivamente, em todos os locais de ifuminagéo onde tal seja
possivel, as lAmpadas fluorescentes por lampadas de baixo consumo

6. Material de Consumo Clinico

a) Sensibilizagdo dos Servigos Clinicos para a importéncia desta area no computo
geral dos gastos do Hospital

b) Utilizagdo o mais criteriosa possivel de todo o MCC de uso corrente — luvas,
mascaras, batas, etc. bem como de seringas, aguihas, material de penso...

c) Listagem das medidas a adoptar em cada um dos principais itens deste grupo;
disseminagdo por todos os Servigos das normas elaboradas no que diz
respeito a cada um destes itens.

d) Cumprir rigorosamente as regras de utilizagéo em particular no que diz respeito
ao controle de infecgéo

e) Mensalmente é medido e divulgade na Intranet o consumo por Servigo;

fy Alertar as Chefias para a consulta dos produtos mais consumidos pelos
servicos; apresentagdo de medidas para controlo dos mesmos.

7. Meios complementares de diagnéstico

Patologia Clinica
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a) Estando em curso o inicio do programa de informatizacdo da requisicdo | KL L
electronica, torna-se urgente desde ja solicitar a cada servigo utilizador o N /
conjunto de andlises que podem vir a constituir o(s) seu(s) perfiks)
diagnéstico(s). ( sublinhamos que esta politica adopta também um papel .
pedagégico ao informar o prescritor do custo de cada pedido).

b) Esta pratica obrigara a equacionar o numero e caracteristicas dos exames que
genericamente respondem &s necessidades da maioria dos doentes e a ter em
consideragio pedidos pontuais que irfo ser acompanhados de justificagéo
clinica.

¢) A existdncia do conceito “Respostas Especiais'no Laboratério constitui ja um
repositério de conhecimento que afimenta a urgéncia e preméncia da aplicagao
desta politica.

d) Por outro lado as andlises com indicagdo especifica sb deverdo ser
disponibilizadas apés consulta ao médico patologista a referir.

g) Protocolos de pedido por parte da Medicina Ocupacional.

Objectivos a cumprir — Racionalizagdo dos meios de diagnéstico com melhor
ajuste clinico. Promogdo da reflexdo clinica como elemento decisor *major” em
detrimento do comodismo dum meio externo. Minimizagdo do numero de colheitas
de produtos biolégicos ao verdadeiramente necessario com impacto positivo nos
doentes e no ambiente (eliminagdo de amostras bioldgicas) assim como na
redugéo de custos de reagentes e tempo de vida de DM.

Imagiologia

a) Resposta mediante requisigdes com elementos clinicos que justifiquem o
pedido e permitam ao imagiologista decidir da melhor forma de colheita dos
elementos necesséarios & obtengdo da informagéo solicitada.

b) Requisicbes com referenciagdo explicita do médico prescritor de modo a
permitir a discusséo de altemativas diagnoésticas.

¢) Quando doentes internados no CHLO estes devem respeitar as condigbes
basicas que permitam a boa execugdo dos mesmos (eg. acessos Venosos,
analises de fungdo renal, ...).

8. No ambito do medicamento

a) Aplicag&o do Formulério de anti infecciosos do CHLO promulgado Jutho 2009.

b) Promogdo de Protocolos para antibidticos em termos de profilaxia e terapéutica
empirica. Validade temporal normalizada para a prescrigéo.

c) Passagem a terapéutica oral com antibacterianos desde que as condigbes do
doente o permitam.

d) Estreitamento da comunicagéo com Laboratério de Bacteriologia em termos de
aceleragio a resposta antibiotica dirigida.

e) Aplicagdo dos Protocolos de tratamento de infecgdo Urinaria e de uso de
antifingicos ja definidos pelo CHLO.

f) Sendo que cerca de 60% dos medicamentos sob responsabilidade de
prescricdo do CHLO sdo do &mbito do ambulatério ha ainda espago a
redugdo da variabilidade de prescrigdo para determinados estadios de
doenga em fase crénica ( eg HIV).

g) Estandardizagéo das diluigbes de farmacos de acordo com as exigéncias de
cada servigo a serem tomadas em consideragdc no processo de
continuidade de cuidados (farmacos em doentes que passam em diferentes
interfaces, (eg Blocos /UCIS, UCIS /Cuidados Intermédios, ...)

h) Uniformizacéo de tiras de determinagéo de glicemia em todo o CHLO



iy Utilizagdoc racional de inibidores da bomba de protdes em terapéutica
profilactica. Uso da via oral logo que possivel. Ajuste a protocolos de
prescricdo de analgésicos incidindo no uso da via oral logo que possivel.
(Validade temporal da prescricdo EV normalizada para estes dois uitimos
farmacos.)

j) Uso da prescrigio online t&o extensamente quanto os sistemas informaticos do
CHLO o permitam beneficiando do sistema de alertas & prescricdo em
vigor.

k) Participagdo explicita da Farmacia no processo de identificacdo dos critérios
operacionais a que de deve respeitar cada produto em compra.

Objectivos a cumprir — economia de escala nas negociagdes das compras,
redugdo de custos, porque desnecessarios, em terapéuticas demasiado
alongadas no tempo ou n&o utilizando a via oral quando tal j& & possivel (sob
acompanhamento da CFT)

9. Marketing dos vectores de Ac¢do em Implementagéo

a) Utilizagdo do fundo dos computadores dominio CHLO para vincular mensagens
transversais (eg feche o computador se me vai deixar por hoje, apague a luz se
esta de saida, evolugdo de indicadores...)

b) Utilizagao do fundo dos computadores dominio CHLO para vincular mensagens
com enfogue por servigo (eg pre¢o duma andlise, dum antibiético...); as
propostas de expresséo voluntéria por parte de qualquer colaborador do CHLO
serdo acolhidas no Gabinete de Comunicacdo e Imagem (GCI) e sujeitas a
selecgdo e triagem; as imagens estardo disponiveis uma semana, sendo
retiradas no final desse prazo.

c) Pequenos cartazes junto as portas “Apague a luz’, * Feche bem as torneiras’,
etc. (sempre através do GCl)

10. Monitorizagdo

O trabalho de monitorizagdo deve envolver todos os servicos do Hospital e sera
centralizado no CA para onde todas as informagGes vdo convergir, o qual se
encarregara da sua divulgagdo. Estando a maior parie das informagdes ja actuaimente
disponiveis, pretende-se a sua integracdo e divulgagdo de modo a que fiquem
rapidamente acessiveis a todos os profissionais do Centro Hospitalar.

Assim:

a) Os Servigos Financeiros deverdo informar o CA da evolugdo mensal das
principais contas com facturagdo mensal ao CHLO (p.e. electricidade, agua,...)

b) Os SIE informardo do consume na area das comunicagbes fixas e mobveis
discriminadas por Servigo

¢) Os Servigos de Administragdo de Pessoal e de Gestdo Estratégica de
Recursos Humanos elaborardo mensalmente os mapas de pessoal (em ETEs
e custo), comparando o vencimento base, horas extraordinarias e outros
componentes dos custos com pessoal, com os valores verificados no ano
anterior.
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d) O Servigo de Logistica e Distribuigdo divulgara, mensalmente e por Servigo, o L/O)@g7
consumo dos 20 artigos com maicr consumo.

e) Os Administradores Hospitalares, afectos aos Servigos de Acgdo Médica, %— .
informardo mensalmente o CA da evolugdo dos varios indicadores ligados as
Boas Préticas nos respectivos Servigos.

f) O CA elaborara mensalmente um documento que apresente de modo uniforme
a evolugdo dos varios parametros anteriormente referidos.

g) De acordo com o Despacho de 24 de Maio passado, esta informagéo sera
enviada & Sr.2 Ministra da Sadde de 2 em 2 meses
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CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL {(CHLO}
REGULAMENTO INTERNO DA COMISSAO DE APOIO AO PROGRAMA
DE INTERVENCAQ OPERACIONAL DE PREVENCAO AMBIENTAL DA LEGIONELLA

|- Predmbulo

Tendo em consideracdo gque existiam multiplos documentos técnicos dispersos, orientadores
das acBes das instituicdes prestadoras de cuidados de salde, em matéria de prevengdo e
controlo ambiental da bactéria Legionello, a Direcgdo Geral da Saiude decidiu agrupa-los em
documento unico de forma a facilitar a sua abordagem nas unidades prestadoras de cuidados
do sistena de saude, pelo que, nos termos da alinea a) do n.2 2 e da alinea a) do n.2 3 do artigo
22 do Decreto Regulamentar n2 14/2012, de 26 de janeiro, a Direcdo-Geral da Satide, por
proposta conjunta com o Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, IP, emite em 15 de
Novembro de 2017 a Norma n.2 24/2017 onde reafirma que o 6rgdo de gestdo da unidade
prestadora de cuidados de satde & o responsavel por garantir a prevengao e controlo ambiental
da bactéria Legionella, mas que deve ser apoiado por uma estrutura de coordenagdo presidida
por um dos seus membros e deve, de acordo com a estrutura da unidade, integrar responsaveis
dos servicos de instalacSes e equipamentos, do Programa de Prevencdo e Controlo da infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos, do Servico de Satde Ocupacional, da Qualidade e Seguranca,
assim como outros elementos de outros servigos ou programas considerados pertinentes,
nomeadamente profissionais das Unidades de Satde Publica dos Agrupamentos de Centros de
Sadde/Unidades Locais de Satde.

As trés unidades hospitalares do CHLO, Hospital de Egas Moniz, Hospital de S3o Francisco de
Xavier e Hospital de Santa Cruz, dispSem de equipamentos gque podem originar o
desenvolvimento de Legionella e, potencialmente, emitir aerosséis contaminados.

Tendo em conta o numero elevado de utentes/doentes que recorrem a estas Unidade de Satde,
e o seu estado imunitaria, a suscetibitidade & infe¢do esta aumentada.

Para minimizar a propagacdo de legionella pneumophila e o risco associado a Doenga dos
Leg'onérios, devem ser adotadas medidas de monitorizagdo, vigilancia, avaliagdo do risco e de
prevengao e controlo {fisico, quimicc e microbioldgico), para promover a adequada manutengdo

de todos os sistenas de agua e de ar das unidades de satde.
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A existéncia de um Plano de Controlo do desenvolvimento da Legionelio aplicado as trés
referidas unidades hospitalares é determinante para minimizar os riscos associados € contribuir

para saude dos trabalhadores e dos utentes do CHLO.

it - Objeto e identificagdo

1. O presente regulamento estabelece o dmbito e o alcance das competéncias bem como os
principios enformadores da organizagde e funcionamento do grupo de trabalho designado

por Comissdo de Apoio ao Programa de Intervencao Operacional de Prevencdo Ambiental da

Legionella, que apoiaré o 6rgdo de gestdo conforme definido na referida norma da DGS.

2. AComissdo de Apoio ao Programa de Interven¢do Operacional de Prevencdo Ambiental da
Legionella fica sedeada no Edificiodo Hospital Sdo Francisco Xavier, do Centro Hospital de
Lisboa Ocidental, na Estrada Forte do Alto Duque, 1443-005 Lisboa e tem os seguintes
contactos:

»  Telefone Geral —210 431 000
» TelefoneSecretariado—210431008
*  Fax- 210302 166

11 - Ambito

1. A Comissio de Apoio ao Programa de Interven¢ao Operacional de Prevengdo Ambiental da
Legionellg, agora constituida, doravante referida como a COMISSAQ, é um érgdo consultivo
multidisciplinar de apoio ao Consetho de Administracdo que visa garantir a methor
exequibilidade dos objetivos definidos na Norma n2 24/2017 de 15 de Novembro da DGS e
de mais legistacdo entretanto publicada ou que venha a ser publicada, nomeadamente o
Despacho n2 10285/2017 de 27 de novembro do Secretdrio de Estado Adjunto da Salde que
estabelece a necessidade de se desenvolver um Programa de Intervengdo Operacional de
Prevencao Ambiental de Legionello (PIOPAL), garantindo a vigildncia da qualidade do sistema
de distribuigdo de 4gua e dispositivos de refrigeragdo, dirigido a todas as unidades

prestadoras de cuidados do Servigo Nacional de Saude.
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{1t — Estrutura

1. A COMISSAO é presidida por um elemento do Conselho de Administracdo designado
Presidente da Comissdo e integra uma equipa multidisciplinar, constituida por profissionais
de diversas dreas, nomeadamente: um elemento do Servigo de Instalagdes e Equipamentos,
do Programa de Prevengdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos, do
Servico de Satde Qcupacional, da Qualidade e Seguranga, da Unidade de Saude Publica do
Agrupamento de Centros de Satide Oeiras — Lishoa Ocidental e da Direcgio Geral de Saude.

2. Os membros da COMISSAO sdo nomeados pelo Conselho de Administragdo por um periodo
de trés anos.

3. Os membros da COMISSAO poderdio fazer-se substituir nas suas fungdes nas auséncias por
impedimento, quando devidamente justificado junto do Presidente.

4. Os membros da COMISSAD exercem as suas fungdes no seu horério de trabalho, com direito
a afetacdo de tempo especifico para a realizagdo dos trabalhos da COMISSAD.

5. A COMISSAQ serd secretariada por elemento externo a Comissdo, a designar.

IV ~ Competéncias

1. A Norma 24/2017 de 15 de novembro da Direcgdo Geral de salde define que o ¢rgdo de
gestdo das unidades prestadoras de cuidados de salide € responsdvel por garantir a
prevencdo e controlo ambiental da bactéria Legionelio, assegurando um plano de prevengao
e controlo, identificando as competéncias e atividades dos profissionais envolvidos, que
integre a avaliacdo de risco, a vigiladncia e a manutengdo dos sistemas e equipamentos
geradores de aerossé’s.

2. A mesma norma define, claramente, o que deve integrar o referido plano e, bem assim, que
o 6rgdo de gestdo deve garantir e possuir evidéncia da adog3o e da execucdo de medidas de
controlo ou corretivas implementadas.

3. Por dltimo, define o circuito de comunicacdo da informacgao de reporte as diversas entidades
oficiais.

4. Caberd 3 COMISSAC apoiar o drgdo de gestdo na prevengdo e controlo ambiental da bactéria
Legionelia na aplicabilidade das boas praticas instruidas na Norma n? 24/2017 de 15 de

novembro da DGS e de mais legisiagdo em vigor ou que venha a ser publicada.
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. A COMISSAQ redine-se ordinariamente as tercas-feiras, de dois em dois meses, com inicio a i

V - Funcionamento

& de setembro de 2018, as 11:00.

. A COMISSAD poderd reunir-se extraordinariamente sempre que convocada pelo seu
Presidente.

. Qualguer membro da COMISSAO poderd propor ao Presidente a realizagdo de reunides
extraordindrias, invocando o seu fundamento.

. Poder3o ser convidados a participar nas reuniges da COMISSAQ profissionais ou entidades
externas ao CHLO ou outras entidades externas para discussdo/apresentacdo de
assuntos/projetos no dmbito das competéncias da COMISSAQ.

. A COMISSAQ poderé propor ao Conselho de Administragdo a constituicdo de grupos de
trabalho tempordrios e especificos se considerado determinante para a persecugdo dos
objetivos, bem como a formagdo especifica para 0s seus membros em matéria técnico
cientffica relevante sobre a matéria.

. Os assuntos a agendar em cada reunido dever8o ser propostos previamente ao Presidente
doa Comissdo, sendo a ordem de trabalhos elaborada pelo secretario e enviada 3 todeos os
membros.

. A Ordem de trabathos em cada reunido devera ser:

i. Leitura e aprovacdo da ata referente 3 reunido anterior;
ii. Pontos prévios/informagdes, ndo incluidos na agenda;

iii. Pontos em agenda.

Vi — Acesso a Informacdo

. A COMISSAQ tem disponivel um endereco eletronico:

COMISSac 31

. A COMISSAQ tem uma 4rea na intranet onde serdo publicados o Regulamento Interno da
COMISSAO, as agendas de trabalho, as atas, informagdes e demais orientaydes relevantes,

nomeadamente o P:OPAL do CHLO,
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1. As dividas e omissBes do presente regulamento serdo resolvidas por maioria entre os

elementos da COMISSAO. 6 '

Vil - Entrada em vigor

1. O Regulamento Interno produz efeitos imediatos ap6s a sua aprovagdo.
2. O Repulamento Interno pode ser objeto de alteragdo, mediante reunido expressamente

convocada para o efeito e aprovada por maioria dos elementos da COMISSAD.

Lisboa, 15 de outuhro de 2018.

A\M \a \0&«\%@ WZy

Carlos Galambs, Dr. — Conselho de Administragdo

Filomena Martins, Dra. — GCL-PPCIRA

Susana Parente, Dra. - Departamento da Qualidade e Seguran¢a
oy~ [OUOE
Nuno Horta Eng.2 - Servigo de Instalagdes e Equipamentos

;/ma /&fa&««/ P /54%/0«

Teresa Martinho, Dra. —Servigo de Satide Ocupacional

}?;s Dl o Ny plﬁ,wg’;;;(enf?s;:ﬂL rﬂJ&J:(;b}w]’-&_

Sergio 52 r1--\)Dr - Umdade de Sa })Pu);@) do ACES L/LLQ% Ccidental e Oeiras

“L;, {\ /“{.h?1“"‘*~l{dﬂ.« \y{'{

-\.,_,/“

Paulo D $ Eng 2 3o Geral de Saude

/ E,tt\()ﬁ @}?‘d&—‘-‘j
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Prevencio e Controlo Ambiental da Legionella !
Programa de Intervengio Operacional de Prevengio Ambiental da Legionella

http://intranet/area clinica/PIQPAL-
Programa%20de%20Intervencdo%200peracional%20de%20Prevencdo%20Ambien
tal%20da%20l egionella/Preveno%20e%20Controlo%20Ambiental %20da%20Legio
nella/Prevencdo%20e%20Controlo%20Ambiental%?20da%20Legionella.pdf

Estrada do Forte do Alto do Duque, 1448 ~ 005 Lisboa - Telef.: 21 043 16 24 — Fax: 21 043 1642
NIPC (Nimero de Identificacio de Pessoa Colectiva): 507 618 319
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INICIATIVAS DE SIMPLIFICAGAO E DESMATERIALIZACAO DE PROCESSOS ‘

1. Divulgagdo App MyCHLO

Estd j& disponivel uma mobile App, nova aplicagdo MyCHLO e de mensagens SMS, com o
objetivo de aproximar e facilitar o contacto do utente com os servigos do CHLO e reduzir a
utilizagdo de papel.

Permite receber notificacdes relevantes sobre as consuitas ou exames agendados no centro
hospitalar. Através do calendario dispbe de informacdo detalhada sobre compromissos
agendados e informacdes Uteis, com alertas.

Pode ser descarregada no link abaixo e siga as instrugdes: http://gtbox.us/chlo

2. Notificacio das Consultas Externas por SMS

Os utentes do CHLO, desde julho de 2017, recebem um alerta via SMS 48h antes da consuita
com link para confirmar/anular/remarcar a sua presenga.

Iniciou-se uma fase piloto nas consultas de Oncologia/Hemato-oncologia/Medicina/HSFX do
envio imediato de SMS aguando da sua marcacdo, a semelthanga da RSP, evitando-se a

impressdc em papel.

3. Desmaterializacio da requisigdo de exames radiolégicos na Consulta de Ortopedia

Uma equipa multidisciplinar liderada pefa Coordenadora da Consulta Externa do Service de
Ortopedia Dra. Isabel Rosa, concretizou o projecto de desmaterializacBo da requisicdo dos
exames radiologicos e a agilizacéio dos circuitos especificos desta consulta, com grande

beneficio para os doentes e profissionais.

4, Desmaterializagio da informag3o clinica proveniente dos hospitais convencionados
no ambito do SIGIC

Esta iniciativa do Servico de Gestdo de Doentes permitiu reduzir em 80% a volumosa

documentacdo em papel que era enviada para o CHLO.

Estrada do Foste do Alto do Duque, 1449 — 005 Lishoa - Telef.: 21 043 16 24 — Fax: 21 043 1642
MIPC {Numero de identificacSo de Pessoa Colectiva): 507 618 319
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Foi promovido pelo Servico de Gestdo de Doentes em articulagdo com o Servigo Financeiro o

5. Desmaterializagdo do envio dos termos de responsabilidade de MCDTs

envio por suporte digital dos Termos de Responsabilidade de MCDTs directamente para o
sector contratualizado, evitando-se desta forma que fossem os proprios doentes a assegurar

este circuito, ou através dos Servigos Postais dos CTT ou dos transportes da Centro Hospitalar.

Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449 - 005 Lisboa ~ Telef.: 21 043 16 24 ~ Fax: 21 043 1642
NIPC (Nimerc de identificagdo de Pessoa Colectiva): 507 618 319



Centro Hospitalar de Lisboa QOcidental, EPE

2.Ata ou extrato da ata da reunido do 6rgdo de administracdo em que haja sido

deliberada a aprovagao do RGS 2020.

J

3

87/90
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SAUDE V )

Extrato da Ata n240 do Conselho de Administra¢ao
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

(Sessdo realizada em 26/05/2021)

Ponto dois — Foi aprovado o Relatério de Governo Societario do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.,

referente ao ano 2020.

(Rita Perez) /

Hospital de Sdo Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 - Fax: 21 043 15 89
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junqueira, 126, 1349-019 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 ~ Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos, 2790-134 Carnaxide - Telef.: 21 043 10 00 - Fax: 21 418 80 95



Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

3.Relatdrio do o6rgao de fiscalizagao a que se refere o n.° 2 do artigo 54.° do
RJSPE.

O n.° 2 do art.° 54.° do DL n.° 133/2013 estabelece que "compete aos érgdos de fiscalizagao aferir no <L__
respetivo relatorio o cumprimento da exigéncia prevista no nimero anterior”. Contudo, e pelas razoes ja
expostas, ainda ndo foram reunidas as condigées 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 certificacao legal das contas, sobre a qual o
Conselho Fiscal tem obrigatoriamente de se pronunciar. Ora, e ndo obstante ter sido efetuada a
proposta de nomeacgdo, ainda ndo ocorreu a nomeagdo da SROC que assumird tais fungbes. Deste
modo, e enquanto tal ndo suceder, cré-se que nio estdo reunidas as condigdes para que o Conselho
Fiscal, enquanto 6rgao de fiscalizagdo, se possa pronunciar sobre o Relatério de Governo Societério,

no d&mbito do seu Relatério e Parecer anual sobre as contas.

88/90



Centro Hospitalar de Lisboa Qcidental, EPE

4.Declaragoes a que se refere o artigo 52.° do RJSPE.

89/90
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SAUDE v

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

(Resolugdo n.°44/2015 Tribunal de Contas,
publicada no DR, 27 Série, n.° 231, de 25 de Novembro)

No dmbito do processo de prestagdo de contas do exercicio de 2020 do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE, declaramos, sob compromisso de honra, enquanto titulares de érgdos responsaveis
pela elaboragdo, aprovagdo e remessa das contas consolidadas ao Tribunal de Contas, que
adotamos, fizemos aprovar e executar de forma continuada os principios, normas € procedimentos
contabilisticos e de controlo interno a que estamos vinculados por imperativo legal ou contratual e
que garantem e asseguram, segundo o nosso conhecimento, a veracidade e sinceridade das
respetivas demonstragdes financeiras e a integralidade, legalidade e regularidade das transagGes

subjacentes, pelas quais assumimos a responsabilidade de que, designadamente:

a) n3o contém erros ou omissdes materialmente relevantes quanto a execugdo orcamental e
de contabilidade de compromissos, a gestdo financeira e patrimonial e, bem assim, ao
registo de todas as operagdes e transagdes que relevem para o calculo do défice e da
divida publica atendendo, nos termos aplicaveis, ao direito europeu da consolidacdo
orcamental;

b) identificam completamente as partes em relagdo de dependéncia e registam os respetivos
saldos e transagoes;

c) n3o omitem acordos quanto a instrumentos de financiamento direto ou indireto;

d) evidenciam com rigor e de forma adequada a dimensdo, extensdo e relevagdo
contabilistica dos passivos efetivos ou contingentes, designadamente os compromissos
decorrentes de beneficios concedidos ao pessoal e aos membros dos 6rgdos sociais, bem
como as responsabilidades decorrentes de litigios judiciais ou extrajudiciais;

e) incluem os saldos de todas as contas bancdrias no IGCP e/ou noutras instituicdes
financeiras;

f) evidenciam que foram respeitadas as normas da contratagdo publica aplicaveis e

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

Hospital de Sdo Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 15 89
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junqueira, 126, 1349019 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 - Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof, Dr, Reinaldo dos Santos, 2790134 Camaxide - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 418 80 95
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g) evidenciam que foram respeitadas as normas dos regimes de vinculacdo, de carreiras e de
remuneracdes dos trabalhadores que exercem fungdes publicas e do codigo do trabalho
bem como observaram as incompatibilidades e limitagGes previstas ai, no estatuto de
aposentacido, no cédigo contributivo da seguranca social e em estatutos especificos,
designadamente de carreiras especiais;

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

competentes.

Lisboa, 26 de Maio de 2021

O Conselho de Administragéo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Rita Perez Fernandez da Silva
(Presidente)

W

Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira

paor N

(Vogal

i

Pedro E}nanuel Ventura Alexandre

(Vogal)
Sy

s )
José Manuel Fernandes Correia
(Diretor Clinico)

\/ L—LL‘\C'_“\ ¢ ! o

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

Hospital de Sdo Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 - Fax: 21 043 15 89
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junqueira, 126, 1349019 Lishoa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos, 2790-134 Carnaxide - Telef.: 21 043 10 00 - Fax: 21 418 80 95
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SAUDE v_,. :

DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artigo 52° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Rita Perez Fernandez da Silva, declaro que nfo detenho qualquer participagdo patrimonial na
empresa, assim como qualquer relagdo com os seus fornecedores, clientes, institui¢des 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 legislag@o aplicavel.

Lisboa, 04/01/2021

L3

Rita Perez Fernandez da Sijva
Presidente do Conselho de Wdministragéo
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: )
Copia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de Sdo Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 15 89
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junqueira, 126, 1349-019 Lishoa - Telef.: 21 043 10 00 ~ Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos, 2790-134 Carnaxide - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 418 80 95
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 51° do Decreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de outubro)

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

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

Lisboa, 04/671/2021

Rita Perez Fernandez da S{lva
Presidente do Conselho de’Administragdo
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: )
Copia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de S8o Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 15 89
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junqueira, 126, 1349-019 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos, 2790—134 Carnaxide - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 418 80 95
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artigo 52° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Pedro Emanuel Ventura Alexandre, declaro que ndo detenho qualquer participagéo patrimonial
na empresa, assim como qualquer relagio com os seus fornecedores, clientes, institui¢des
financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse,

conforme determina o artigo 52.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou em outra legislag@o aplicével.

Lisboa, 04/01/2021

Pedro Emanuel Ventura Alexandre
Vogal Executivo do Conselho de Administragio
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: )
Copia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de Sdo Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 - Fax: 21 043 15 89
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junqueira, 126, 1349-019 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos, 2790~134 Carnaxide - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 418 80 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, designadamente na aprovacgdo de despesas por mim realizadas, conforme

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

Lisboa, 04/01/2021

\N\/L

\

Pedro Emanuel Ventura Alexandre
Vogal Executivo do Conselho de Administragdo
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: )
Copia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de S8o Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 - Fax: 21 043 15 89
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junqueira, 126, 1349-019 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 - Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos, 2790—134 Carnaxide - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 418 80 95
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artigo 52° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira, declaro que ndo detenho qualquer
participagdo patrimonial na empresa, assim como qualquer relagdo com os seus fornecedores,
clientes, instituicdes 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

legislag@o aplicavel.

Lisboa, 04/01/2021

N \\)xh .
Carlos Galamba de Oliveira

Vogal Executivo do Conselho de Administra¢do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: .
Copia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de Sdo Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 - Fax: 21 043 15 89
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junqueira, 126, 1349-019 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos, 2790-134 Carnaxide - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 418 80 95
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira, declaro que néo intervenho nas decisdes
que envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovago de despesas por mim
realizadas, conforme determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou em outra legislagdo

aplicavel.

Lisboa, 04/01/2021

Carlos Galamba de Oliveira

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

Obs: )
Copia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de S&o Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 15 89
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junqueira, 126, 1349-019 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos, 2790-134 Carnaxide - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 418 80 95
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artigo 52° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, José Manuel Fernandes Correia, declaro que ndo detenho qualquer participagio patrimonial na
empresa, assim como qualquer relagdo com os seus fornecedores, clientes, instituigdes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negoécio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse, conforme

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

Lisboa, 04/01/2021

&

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

Obs: )
Copia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de Sdo Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 15 89
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junqueira, 126, 1349-019 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos, 2790-134 Carnaxide - Telef.: 21 043 10 00 - Fax: 21 418 80 95
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, José Manuel Fernandes Correia, declaro que ndo intervenho nas decisdes que envolvam os
meus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim realizadas, conforme

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

Lisboa, 04/01/2021

.

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

Obs: )
Cépia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de S3o0 Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 15 89
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junqueira, 126, 1349-019 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos, 2790134 Carnaxide - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 418 80 95
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL
(artigo 52° do Decreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos, declaro que ndo detenho qualquer participagéo
patrimonial na empresa, assim como qualquer relagdo com os seus fornecedores, clientes,
institui¢des financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de
interesse, conforme determina o artigo 52.° do Decreto-Lei n.® 133/2013 ou em outra legislagdo

aplicavel.

Lisboa, 04/01/2021

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

Obs: )
Cépia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de Sdo Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 15 89
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junqueira, 126, 1349-019 Lishoa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos, 2790-134 Carnaxide - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 418 80 95
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Maria de Lurdes de Sousa Escudeiro dos Santos, declaro que no intervenho nas decisdes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim
realizadas, conforme determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou em outra legislagdo

aplicavel.

Lisboa, 04/01/2021

WLJ,-,G(—,_QMM

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

Obs: )
Copia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de S50 Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 15 89
Hospital de Egas Moniz - Rua da Junqueira, 126, 1349019 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos, 2790-134 Carnaxide - Telef.: 21 043 10 00 - Fax: 21 418 80 95



Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

5.Ata da reunido da Assembleia Geral, Deliberagio Unanime por Escrito ou
Despacho que contemple a aprovagao por parte dos titulares da funcao
acionista dos documentos de prestagdo de contas (ai se incluindo o Relatério e

4

Contas e o RGS) relativos ao exercicio de 20196,

O CHLO continua a aguardar o despacho de aprovagao das contas relativo ao exercicio de 2019.

6 Apenas no caso do documento em aprego ndo se encontrar disponivel em SiRIEF. Na eventualidade de
ndo se ter ainda verificado a aprovagao dos documentos de prestagdo de contas relativos ao exercicio de
2019 por parte do(s) titular(es) da fungdo acionista tal deve ser objeto de meng&o especifica.
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