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L.Sintese (Sumario Executivo) L ,Q@A-7

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., (CHLO), € um estabelecimento plblico do Servigo
Nacional de Saude (SNS), dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, e de natureza empresarial, criado pelo Decreto-lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro,
resultante da integragao 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 Belém, Ajuda, Alcantara e
Campo de Ourique, do Concelho de Lisboa, para o total das freguesias do Concelho de Oeiras, e ainda

para a freguesia de Alfragide do Concelho da Amadora, num total de 250.000 habitantes (censos
2011).

Abrange, ainda, outras presta¢des de cuidados de saude diferenciados, tais como:
- Saude Mental, para o concelho de Cascais;

- Cardiologia e Nefrologia, enquanto ultima linha de referenciagdo, ndo s6 para as Unidades C e D da
Sub-Regido de Lisboa, onde se insere, mas também de ambito 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 directa para as freguesias Brandoa, Alfornelos, Alfragide,
Falagueira, Venda Nova do Concelho da Amadora.

num total de 810.000 habitantes (censos 2011).

No ambito do reforgo do poder do cidaddo no SNS foi implementado o principio do Livre Acesso e
Circulagdo (LAC) dos utentes, permitindo-se a referenciacdo para a primeira consulta hospitalar,
através do médico de Medicina Geral e Familiar, em qualquer das unidades hospitalares do SNS,

sempre que a rede de referenciagdo abranja a especialidade em causa, facto que podera vir a alterar
as estatisticas acima referidas.

O CHLO presta cuidados assistenciais de saide com a qualidade e seguranga que lhe € devida.

O CHLO desenvolve ainda atividades complementares como as de ensino pré e pos-graduado,
investigacdo e formagdo. O modelo colaborativo no Ensino e na Investigagdo com a Faculdade de
Ciéncia Médicas da UNL tem-se mostrado muito frutuoso para as duas instituigdes.

O CHLO tem-se preocupado em promover a modernizagdo das suas estruturas e equipamentos e,
sobretudo, com a qualidade dos servigos prestados aos doentes, destacando-se o reconhecimento

externo com a manutengdo da Certificagdo 1ISO 9001-2008 nos Servigos de Imunohemoterapia,
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além dos 12, segundo o modelo de acreditagdo ACSA;

O CHLO ¢é Centro de Referéncia Nacional para as seguintes areas:

Cardiologia de Intervengao estrutural, Cardiopatias congénitas, Epilepsia Refractaria, Neoplasia do
Recto, Transplantagdo Cardiaco de adultos e Transplantagdo Renal adultos. mplantes cocleares e
Neurorradiologia de interveng&o na doenca cerebrovascular.

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 gestao de
recursos que possa vir a facilitar ganhos de eficiéncia e a alcangar a exceléncia nos cuidados
prestados por este Centro Hospitalar. Para o efeito estd em curso a constituicdo do Centro de
Responsabilidade Integrado do Coragao e Vasos.
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I1.Missao, Objetivos e Politicas

1.Missao, Visio e Valores &

O CHLO tem como missdo a prestagdo de cuidados de salde a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades das Unidades Hospitalares que o integram, dando execugdo as

definicdes de politica de saude a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos e decisbes
superiormente aprovados.

Intervém de acordo com as areas de influéncia e redes de referenciagdo, cumprindo os contratos —

programa celebrados, em articulagdo com as instituigdes integradas na rede de prestacdo de cuidados
de salde.

O CHLO desenvolve ainda atividades complementares como as de ensino pré e pos-graduado,
investigagao e formagéao, submetendo-se a regulamentagio 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 instituigbes de
Saude e de Ensino, em agoes de complementaridade e protocolos de articulagdo.

Na sua visao, o CHLO preocupa-se em ser reconhecido, pelo cidaddo em geral, como uma unidade de
prestacdo de cuidados de satde humanizados, de qualidade e em tempo oportuno, que promova o
desenvolvimento de areas de diferenciacédo e de referéncia na prestagéo de cuidados de saude.

Da mesma forma, preocupa-se que o acionista o reconhega, como uma organizagdo em que o0
aumento da eficiéncia e eficacia, num quadro de equilibrio econémico e financeiro sustentavel & uma
realidade, sem descorar a:

- Implementacdo de projetos de prestagdo de cuidados de saude em ambulatério e ao domicilio, para
minimizar o impacto da hospitalizagao;

- Promogao da investigagao clinica;

- Formagao profissional pré e pds graduada;

- Acesso a inovagao.

No desenvolvimento de todas as suas atividades, o CHLO rege-se pelos seguintes valores:
- Humanizar e nao discriminar: respeito pela dignidade individual de cada doente;

- Promogédo da saude na comunidade;

- Atualizagao face aos avancgos da investigacdo e da ciéncia;

5/93



Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /4_(/’

- Competéncia técnico-profissional; Z—ANV

- Etica profissional; ‘Q‘Q‘U‘L
- Promogao da multidisciplinaridade; d @1,7

- Respeito pelo ambiente. an’

2.Politicas e linhas de agao

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

S6 com o alcance dessa estabilidade poderao vir a ser assegurados e melhorados o nivel assistencial
e os elevados padrées de qualidade e diferenciagdo técnica, investigagdo e ensino ao nivel dos
melhores hospitais do SNS e, assim, dar resposta as grandes opgdes do Plano Nacional de Salde,
que sao:

+ Promogao da Salde, valorizando a Educagao, a Literacia e os Autocuidados;

* Redugao da desigualdade no acesso;

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

+ Aperfeigcoar a gestdo dos recursos humanos, promovendo a autonomia técnica e a participagao
dos profissionais e equipas;

+ Melhorar a governagao, aprofundando competéncias organizacionais e de controlo de gestdo
para a redugdo das ineficiéncias, incentivando a transparéncia e a cultura da prestagao de
contas;

+ Melhorar a qualidade, explorando as tecnologias de informag&o e comunicagao.

Nesse sentido, e para o triénio 2017-2019, foram delineadas com a ARSLVT, e implementadas,
diversas medidas que visam, melhorar a qualidade dos servicos de salde prestados, mas também,
potenciar a utilizagdo dos recursos instalados, com contengéo de custos.

As medidas de caracter assistencial e de organizagdo da produgido/capacidade instalada, que
referimos, sao:

- Melhorar o acesso aos cuidados de saude;

- Melhorar a qualidade assistencial;

- Otimizar a gestao do medicamento;

- Internalizar os MCDT's no SNS;

- Melhorar a integragao de cuidados (articulagdo com os Cuidados Primarios),
- Garantir a sustentabilidade financeira.
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Plano de Agdes Propostas e medidas correspondentes YA AV, N )L/‘
S

Hau

1. Continuidade na adequagdo da oferta de cuidados de salde as necessidades dé/QQUﬂ/
populagoes / Acessibilidade :

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

Para o triénio 2017-2019 procura-se manter uma estratégia de recuperag@o das listas de
espera, em especial nas especialidades mais criticas (Ortopedia, Oftalmologia, Cirurgia
Vascular, Dermatologia e Neurocirurgia), de modo a permitir o tratamento atempado dos
doentes e a redugdo dos custos para o CHLO, referente ao envio de cirurgias para o exterior,
potenciando e utilizando ainda a ambulatorizag&o cirirgica como instrumento de rentabilizagao
da produgéo o que tem sido conseguido.

O alargamento dos horarios das consultas, a sua marcagao por hora (e o0 seu cumprimento), a
adesdo ao programa de “Consulta a tempo e horas” tém vindo a permitir reduzir o tempo de

espera na area do ambulatério para um valor muito préximo do objectivo.

Paralelamente, tem-se procurado melhorar a eficécia e a eficiéncia na resposta as situagdes de

urgéncia, reorientando a procura para os Cuidados primarios, sempre que aconselhavel.
2. Melhorar a qualidade assistencial e optimizar a Gestdao do Medicamento

A Governagio Clinica no CHLO tem como orientagdo principal garantir a eficacia clinica, com
qualidade e seguranca nos servigos prestados, numa perspectiva de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de saude.

Para o triénio de 2017 — 2019, o grande desafio foi e & optimizar a gestdo do medicamento e
dos dispositivos médicos, enquadrada nos principios das boas praticas acima referidas,

possibilitando uma eficiéncia econdmica sustentavel e o0 acesso a inovagao.
Os principios para a boa governagao clinica, traduzem-se nas seguintes medidas:

+ Realizagdo de auditorias clinicas, incluidas na contratualizagéo interna com os servigos;
» Atualizagdo de Protocolos e cumprimento das Normas de Orientagao Clinica, de acordo
com a medicina baseada na evidéncia e emanados pela DGS;
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Ensino e treino dos profissionais;

ldentificacdo de areas de risco, com dinamizagao da atividade da Comissao de Gestéo
de Risco através de agdes de formagZo/sensibilizagédo junto dos profissionais e d
utilizagéo de programa informatico de reporte anénimo de situagdes de risco;

Escolha criteriosa, organizagdo e reavaliagdo das atividades das equipas
multidisciplinares ligadas & governagao clinica;

Cultura de informagéo regular de dados e de transparéncia junto dos servigos,
Uniformizagéo de Protocolos e procedimentos, com monitorizagdo e responsabilizagdo
pelos resultados;

Divulgagéo das orientagbes e prioridades da Governacgao Clinica;

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

Incremento da utilizagdo de genéricos e bio similares, com acompanhamento de
farmaco-vigilancia em areas consideradas criticas.

3. Articulagdo com outras unidades do SNS, nomeadamente, com as redes de cuidados

de salde primarios e cuidados continuados integrados

O CHLO tem vindo a potenciar e a melhorar a sua articulagdo com os Centros de Saude e
demais instituicbes do SNS.

Dando continuidade aos projetos ja iniciados, foi reforgada a colaboragdo em parceria:

Com os Centros de Salde nas areas de Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica,
Cardiologia, Dermatologia e Medicina Fisica e Reabilitagao;

Por outro lado, estdo estabelecidos contatos regulares e agendadas reunides com os
servigos de especialidades do CHLO com a Diregéo Clinica do ACES de Oeiras;

Com o CHLN e CHLC nas areas de Centros de Referéncia, para os quais houve
candidatura conjunta;

Com o HFF, em diversas areas clinicas e ndo clinicas;

Com CHLC, HGO e CHLN para a Urgéncia para assisténcia a doentes com Aneurisma
Vascular Cerebral;

Com diversos hospitais e centros hospitalares com real incidéncia em especialidades
carenciadas, através de consultas de telemedicina;

Registo de melhoria significativa na articulagdo clinica através do recurso a PDS, com
consequente beneficio para a qualidade dos cuidados ao doente, e redugdo dos custos
por doente tratado.
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A internalizagdo de Meios Complementares de Diagndstico em unidades do SNS, tendente a
uma rentabilizagdo dos equipamentos dos hospitais publicos €, ainda, considerada prioritaria,
com vista a diminuicdo da despesa, com a contratagdo de prestacdo desses servigos junto de LJ’&%

entidades privadas, ainda sem grande reflexo pratico por indisponibilidade geral de recursos !
humanos e materiais.

4. Autonomia, Responsabilizagao e modernizagao na governagao

Apesar de o CHLO procurar aplicar e aperfeigoar os modelos de gestdo previsto no
Regulamento Interno, que potenciam a descentralizagdo e responsabilizagdo ao nivel
produtivo, possibilitando a existéncia de niveis intermédios de gestdo de acordo com a
complexidade global e sectorial, certo € que a autonomia, ao nivel maximo da organizagéo, se
encontra limitada por imperativos da Tutela.

Nao obstante, todos esses modelos, uns mais sofisticados que outros, aos quais os servigos

tém obrigag¢ao de se adaptar, permitem um maior acompanhamento que integra:

+ Informagdo em cascata para os profissionais, dos niveis de cumprimento dos objetivos
individuais;

+ Reafectagdo em tempo adequado de recursos existentes;

« Melhor conhecimento e participagdo dos profissionais na avaliagdo do seu desempenho
com vista a informacdo necessaria a gestdo dos principais indicadores de nivel de
servico e desempenho econémico e financeiro para a correcao atempada de desvios por
parte da gestdo de topo;

Esta atividade tem sido bastante enriquecida com a informagao de benchmarking que a Tutela
tem vindo a disponibilizar.

Continuamos a desenvolver todos os esforcos no sentido de caminhar para a

desmaterializagao dos processos para um completo registo de saude eletrdnico, nos proximos
anos.

5. Controlo do equilibrio financeiro

O conceito de “boa governagdo” continuou a ser, em 2018, uma preocupagao constante para

que fossem salvaguardadas todas as realidades - assistencial, com seguranga e qualidade,
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social e politica - no cumprimento da lei, demais regulamentos e cédigos, processos de decisdo
e de controlo interno com o objetivo de garantir a sustentabilidade econdmico-financeira.

Nao obstante, o cenario geral revelou-se desfavoravel pela enorme press@o sobre os custos e
decréscimo das receitas: os primeiros registaram um acréscimo global de 2,3% e os segundos
um decréscimo de 2,4%, face a 2017, justificagdo para o EBITDA ter atingido valores na ordem
dos 28,9 milhdes de euros negativos.

No acréscimo dos Gastos, destaque para um aumento significativo resultado da contratagéo de
prestagdo de servigos externos associados a internamento e cirurgias e pela pressao nos
Gastos de Pessoal que registaram acréscimo de despesa de 5,4% face ao ano anterior,
decorrente da reversao salarial e reposigdo de numero de profissionais.

Unidade: M€
Gastos
Consumos 76,1 817 875 843 3,7% 10,8%
Fornecimentos e S ervigos Extemos 26,8 25,6 281 34 12,0% 17,3%
Despesas com Pessoal 101, 1069 mz2 17,2 54% 16,0%
L 4
Outros Gastos {LX] 98 10,6 98 1.6% 3%
Total Gastos 2188 2240 2374 2428  23% 10,9%
Rendimentos
Prestagdo de Servigos 1793 1788 1750 1823 41% 1,7%
QOulros Rendimentos 2,7 480 365 243 -33,5% 9,1%
Total Rendimentos 206,0 226,7 2116 2066  -24% 0,3%
EBITDA
{Resultados antes de depreciagio e gastos de financiamento) 40 94 492 289 -336% -19,1%
Resultados Operacionais
(antes de gastos de financiamento) 428 21 258 361 -287% -64,7%
Resultado Liquido do Periodo A28 21 258 362 288% B4,7%
Produgo
N Consultas 462,107 461690 458.142 43129 11% 0.2%
N2 Cirurgias 04 22850 B410 #35  40% 2,5%
Quadro de Pessoal

N.* de Médicos 502 522 548 s 1% 10,4%
N. de Enfermeiros 1,236 1299 1.308 14 25% 8,6%
Tota! de Funcion arios 3807 3914 3951 4052 26% 6,4%
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Ja no que se refere as receitas, e tendo em consideragdo a Adenda AM 2018, o grau de Qlﬂt-luk-‘*h—
cumprimento do Contrato Programa situou-se na ordem de 99%, as principais linhas de (_W»)
producao e indicadores de desempenho assistencial apresentam uma grande consisténcia fase
a anos anteriores, ao nivel do n° de Doentes Saidos, Consultas e Cirurgias efetuadas, S
respondendo de uma forma adequada as solicitagdes da area de influéncia. Foi ao nivel das '
linhas verticais que se verificaram os maiores desvios, nomeadamente, na Linha VH/SIDA,

resultado da diminuigdo do prego por doente tratado, com impacto negativo na ordem dos 8,2
milhdes de euros.

O Conselho de Administragdo continuara a competir pelo equilibrio pragmatico. Tratando-se de
um processo complexo, havera que manter o envolvimento de toda a organizag@o - os varios
servigos clinicos e ndo clinicos - mas que em ultima analise depende, em larga medida, do

nivel do financiamento que a Tutela venha a prever para os proximos anos.

6. Reforgo dos sistemas de informagao e de comunicagao

A transformacgao digital € uma aposta da Tutela para um sistema mais eficiente, mas também
mais seguro para todos os stakeholders, bem patente na estratégia Nacional para o

Ecossistema de Informagéo na Salde (Resolugdo Conselho de Ministros n°® 62/2016).

Reforgar o nivel de gestao da informagéao e de processos do Centro Hospitalar, nomeadamente
no que respeita a circulagao de informagao clinica e articulagdo com outros niveis de cuidados
e outros agentes do sector, a aplicagdo das tecnologias de informagdo a medicina - a
telemedicina e a telemonitorizagdo — continuou, assim, a ser uma das grandes prioridades
estratégicas do Conselho de Administragao.

Na continuagdo do objectivo de o CHLO poder vir a ser considerado um Centro Hospitalar sem
papel em 2020, ndo poderiamos deixar de destacar o trabalho que tem sido efectuado, em
estreita ligagdo com a Comissdo Local de Informatizagdo Clinica (CLIC) e os Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS),

Neste contexto, o CHLO esta a posicionar-se como elemento de charneira, avangando na
desmaterializagdo do processo clinico (sentido !ato) com o objetivo de poder ser a primeira
entidade do SNS a obter a certificagdo Nivel 6 do HIMSS, Analytics EMRAM (Electronic
Medical Records Adoption Model). Para a sua obtengdo foram designados alvos de

reengenharia e desmaterializagdo os processos dos Servigos de Medicina e Cirurgia |, do
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HSFX, e servigos suporte, Farmacia, Patologia Clinica e Radiologia, que servirdo de piloto e lik A
exemplo para os demais servigos clinicos do CHLO, ndo deixando, contudo, de se atender a

demais necessidades. k/QCQ&?

Devem destacar-se as medidas tomadas no &mbito da informatizagdo clinica incluindo a
prescrigao electronica, a desmaterializagdo da informagéo dos processos clinicos, certificagéo
do 6bito, bem como de outras medidas particulares de caracter mais limitado a servigos
especificos, onde foram introduzidas novas aplicagdes/novas versdes ao nivel dos seus
softwares para permitir melhores indices de operacionalidade/comunicagdo com terceiros.

Referéncia, ainda, para a nova versado do sitio electrénico do CHLO, langado em meados de
2016.

Durante o ano de 2018, foi efectuado um esforgo na substituigdo de computadores pessoais de
forma a permitir que os profissionais do Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental usufruam de
equipamentos com melhor capacidade de desempenho e que possibilitem um melhor
atendimento aos utentes.

Também com o intuito na melhoria do atendimento aos utentes continuou-se a expanséo a
todo o Centro Hospitalar do sistema de atendimento automatico a utentes, com quiosques e

monitores que permitem a visualizagao de informagao nas areas de consultas externas.

A app MyCHLO - permite também a interacgao directa do utente com o Centro Hospitalar, seja
para a desmarcacdo de consultas e/ou na resposta a inquéritos de satisfagao - assim como o
simples envio de SMS’s a informar os utentes das suas consultas/alteragbes para os utentes
que nao utilizam a referida aplicagdo continuam a registar um sucesso que supera o do ano de
langamento (2017).

Devido as necessidades de disponibilizarmos mais rapidamente relatérios de exames a
utentes, nas areas de Radiologia, foi implementado em fins de 2017 um sistema que permite a
transcricdo automatica de voz dos relatorios para o processo clinico eletrénico do utente. Por
outro lado, automatizou-se em larga escala a emissdo de documentos eletronicos, e respetiva
assinatura também eletrdnica, com o consequente abandono do documento fisico, ao nivel da
emissdo de Termos de Responsabilidade — assungdo, por parte do CHLO de pagamento de

prestacdo de servigos de radiologia, com a consequente redugdo dos tempos de espera.
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No final de 2018, foi ainda iniciada a implementag@o da desmaterializagdo de documentos ndo & _
clinicos por recurso a disponibilizagdo da plataforma eDOCLink. : osAs—
Continuamos a expandir a nossa rede wireless de maneira a permitir que os utilizadores de

sistemas e tecnologias de informagdo possam trabalhar sem necessidade de ligagéo fisica a
rede de dados.

Langou-se em 2018 a plataforma de service desk. Esta plataforma permite que seja
disponibilizado um melhor servigo de atendimento aos utilizadores de sistemas e tecnologias
de informagao, uma resposta mais eficiente e um controlo dos tempos de resposta. Permite,
também, perceber o nivel de satisfagéo dos utilizadores com a resposta dada aos seus pedidos
e aos incidentes que reportam.

N3o menos importante, uma Ultima referéncia ao processo de desmaterializagdo em curso que,
acreditamos tera a sua maior expressdo em 2019, depois de terminado o DRP (Disaster
Ricover Plan), em fase de implementagao.

3.Indicagdo dos fatores criticos de sucesso de que dependem os resultados da
entidade

Pontos Fortes Pontos Fracos
Recursos Humanos altamente qualificados ¢ Investimento demorado e
e Centro de Referéncia, nas areas de insuficiente para manter as
Epilepsia Refractaria, Doengas instalagdes nas melhores condi¢des
Cardiovasculares (Cardiologia de fisicas e os equipamentos
"Intervengao Estrutural" e Cardiopatias renovados (resposta de pedidos de
Congénitas), Transplante de Rim e Coragéo, autorizagdo demorados na Tutela)
Oncologia de adultos / Cancro do Reto, ¢ Dispersdo geografica (3 pdlos
Doengas Neurovasculares e Proteses assistenciais)
Cocleares e Caréncia de médicos especialistas
e Especializagdo noutras areas de exceléncia: em varias especialidades com a
Neurocirurgia e Oto-Neurocirugia, consequente degradagao
Infecciologia, Neurologia, Pneumologia, sistematica dos TMRG
Neonatalogia, Reumatologia e Oncologia ¢ Fraca autonomia na gestao
e Vias verdes (AVC, Trauma, Coronaria e hospitalar
Sépsis) e Fraca rede transportes publicos que
e Investigagdo Clinica e numero de serve o HSFX
publicagdes cientificas em revistas Mau acesso viario ao HSFX
indexadas. (trafego muito condicionado pelo
e Formagao pré e pos graduada grande aumento progressivo de
o Acreditagio de servigos clinicos numero de veiculos e pelo numero
e Boa imagem junto dos utentes de equipamentos escolares nos
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e Motivagao para os processos de acessos ao hsfx).
desmateria-lizagdo dos registos (clinicos e
nao clinicos)

Oportunidades Ameacas

e Candidatura para integragdo dos CR nas e Contexto Econémico desfavoravel
Redes Europeias « Dificuldade de renovagao do

¢ Criagdo de Novos Centros de Referéncia quadro médico, muito envelhecido,
noutras areas clinicas de elevada por ndo substituigdo de
diferenciagéo profissionais, quer por saida para
Candidatura para CRI's outras unidades hospitalares, quer
Desenvolvimento de técnicas inovadoras na por caréncia de jovens especialistas
area de Imagiologia ¢ Indefinigdo de carreiras médicas e

¢ Desenvolvimento da gestao de risco clinico de enfermagem
na area da qualidade e Envelhecimento da populag¢éo

e Acreditacdo de Servigos Clinicos para assistida
acredita¢ao total do CHLO ¢ Deficiente resposta dos cuidados

o Protocolos Interinstitucionais na area da continuados no Ambito social
formagao e investigagédo e Auséncia de modelo organizacional

o Aproximar mais o Hospital da comunidade de suporte ao aumento das
através de iniciativas conjuntas com os CP doengas cronicas

e Aposta na telemedicina e na o Inovacgdo terapéutica e tecnolégica
telemonitorizagao de elevado prego com insuficiente

o Posicionar-se como membro de pleno direito financiamento
no Centro Académico Clinico » Insuficiente Orgamento para

» Pedido de estatuto de centro hospitalar Investimento
universitario para o CHLO

4.Evidenciagao da atuagao em conformidade com as orientagdes definidas
pelos ministérios setoriais, designadamente as relativas a politica setorial a
prosseguir, as orientagoes especificas a cada entidade, aos objetivos a alcangar
no exercicio da atividade operacional e ao nivel de servigo publico a prestar
pela entidade

No &mbito da actuagdo 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 orientagdes seja atempadamente identificado e que as necessarias medidas
correctivas sejam de imediato aplicadas, para além do permanente controlo de actuagéo exercido pelas
intuicoes 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, Servigo de Auditoria Interna) que se complementam,
vocacionadas para o apoio a interpretagdo das normas imanadas, trabalhando directamente com as
direcgoes dos diversos servigos do CHLO que, ja per si, procuram, diariamente, responder e

corresponder as suas obrigagdes legais e regulamentares que séo evidenciadas nos diversos relatérios
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de actividade e reporte quer para as entidades acima referidas — de acordo com os deveres Iegals

informacéo (pag. 58 e seg.) - quer aquelas largamente divulgadas no sitio da internet do CHLO (p#g 7
64 e seg.)., fazendo cumprir, assim, a sua Missdo enquanto prestador de cuidados de saude a todos 0
cidadaos, no &mbito das responsabilidades e capacidades das Unidades Hospitalares, dando execugao

as definigdes de politica de salide a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos e deCIsoes
superiormente aprovados.

IIL.LEstrutura de capital

1.Estrutura de capital

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

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

Nao obstante o aumento de capital verificado, o total do Fundo Patrimonial do CHLO ascende, em 31
de dezembro de 2017, a 12.766.002 euros negativos, quando o valor do Patriménio é de 156.100.000
euros, pelo que esta, assim, perdido em mais de 50%.

2.Eventuais limitagoes a titularidade e/ou transmissibilidade das ac¢oes.

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

3.Acordos parassociais que sejam do conhecimento da sociedade e possam

conduzir a eventuais restrigoes.

Nao existem
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IV.Participag¢des Sociais e Obrigacdes detidas \_)E&Z:*—
1.ldentificagdo das pessoas singulares (orgaos sociais) e/ou coletivas

(entidade) que, direta ou indiretamente, sao titulares de participagdes noutras &-’
entidades.

Nao existem
2.Explicitagdo da aquisi¢ao e alienagao de participagdes sociais, bem como da

participagcao 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 é de 3.000 euros, no SUCH, Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais.

3.Indicagdo do numero de agdes e obrigagoes detidas por membros dos 6rgaos
de administragao e de fiscalizagao, nos termos do n.°5 do artigo 447.° do CSC.

N&ao existem

4.Informagao sobre a existéncia de relagées de natureza comercial entre os
titulares de participagoes e a entidade.

Nao existem
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V.Orgdos Sociais e Comissdes \\%mm

A.Modelo de Governo (/Oﬁ%

1.ldentificagao do modelo de governo adotado

Conselho de Administragao

Presidente Dr.2 Rita Perez Fernandez da Silva Resoluco do
Vogal (1) Dr.2 Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva Consslho d?a Ministos
Vogal (2) Dr. Caflos Manuel Mangas Catarlr?o Galamba de Oliveita 03915017 DR n.038 2017-2019
Vogal (3) Dr.José Manuel Fer'nandes Correia de 22/0212017 (*)
Vogal (4) Enf? Fernanda Maria da Rosa
(") Produz efeitos a partir de 01/01/2017
Conselho Fiscal
Presidente Dr. Vitor Manuel Bapiista de Almeida
Vogal Dr.? Anabela Mendes Garcia Barata Despacho Finangas e
Vogal Dr. Carlos Antonio Lopes Pereira Saldede23 e 2017-2019
28/1112017
Vogal Suplente Dr.® Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Castro
Conselho Consultivo
Despacho n.?
2014-2016
Presidente Dr. Roberi Arur da Luz Carneiro 124912014

Nos termos dos artigos 6.° e 13.° dos Estatutos constantes do anexo Il ao Decreto -Lei n.° 233/2005, de
29 de dezembro, alterado e republicado pelo Decreto -Lei n.° 12/2015, de 26 de janeiro, alterado pelo
Decreto -Lei n.° 183/2015, de 31 de agosto, dos n.os 2 e 3 do artigo 13.° e da alinea ¢) do n.° 3 do
artigo 20.° e do n.° 8 do artigo 28.° do Decreto - Lei n.° 71/2007, de 27 de margo, alterado e republicado
pelo Decreto -Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro, e alterado pelo Decreto -Lei n.° 39/2016, de 28 de julho,
e da alinea d) do artigo 199.° da Constituicdo, o Conselho de Ministros, através da Resolugéo n.°
31/2017 de 12 de janeiro, nomeou, sob proposta dos membros do Governo responsaveis pelas areas
das finangas e da salde, para um mandato de trés anos Rita Perez Fernandez da Silva, José Manuel
Fernandes Correia, Maria Celeste Malveiro Serra Sim- Sim dos Anjos Silva, Carlos Manuel Mangas
Catarino Galamba de Oliveira e Fernanda Maria Rosa, respetivamente, para o cargo de Presidente do
conselho de administragdo, vogal executivo com fungdes de diretor clinico, vogal executiva, vogal
executivo e vogal executiva com fungbes de enfermeira diretora do Centro Hospitalar de Lisboa

Ocidental, E. P. E. A presente resolugao reporta os seus efeitos ao dia 1 de Janeiro de 2017.
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B.Assembleia Geral VJQUQ,_

7

1.Composi¢cdo da mesa da assembleia geral, ao longo do ano em referéncia,
com identificagdo dos cargos e membros da mesa da assembleia geral e
respetivo mandato (data de inicio e fim), assim como a remuneragao relativa ao

ano em referéncia.

2 ldentificagao das deliberagoes acionistas que, por imposi¢ao estatutaria, s6
podem ser tomadas com maioria qualificada, para além das legalmente

previstas, e indicagao dessas maiorias.

N&o existe.

C.Administracdo e Supervisao
1.Regras estatutarias sobre procedimentos aplicaveis a nomeagdo e
substituicao dos membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administragao,

do Conselho de Administragao Executivo e do Conselho Geral e de Supervisao.

Nos termos dos artigos 6° e 13° dos Estatutos constantes do Anexo !l ao Dec. Lei n.° 18/2017, de 10 de
Fevereiro, dos n.%s 2 e 3 do artigo 13° do Dec. Lei 71/2007 de 27 de Margo, alterado e republicado pelo
Dec. Lei n.° 8/2012 de 18 de Janeiro, e da alinea D do artigo 199° da Constituicdo, o Conselho de
Administragdo € nomeado pelo Conselho de Ministros sob proposta dos Ministros de Estado e das
Finangas e da Saulde.

2.Composigao do Conselho de Administragao Executivo

CONSELHO DE ADHINISTRAGAO
President Or? Ria Perez Fermandez da Siva CHLO 0 1
VogdlEreauvo  Or? MariaCelese Mabero Sera SmSimdos AnpsSiva Resolugodo (HLO b {
DI-NY  VogdEreowo  Or CabsManuel Mangas Cataio GalambadeOlvera  ConebodeMisios 120172017 CHLO D 3
VogalExeoutvo  DrJosé Manuel Femandes Correia 03117 CHLO 0 i
VogdlBxecutvo  Enf? FernandaMaria daRosa CHLO D 4

Nola OPRL: Ongao pela Remuneracdo Lugar de Origem O OrigemDestno
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De acordo com o Artigo 6.°, Seccéo |, Capitulo | do Decreto-Lei n.°12/2015 de 26 de Janeiro de 2015,
“o Conselho de Administragdo & composto pelo Presidente e um maximo de quatro vogais, que
exercem fungbes executivas em fungédo da dimensdo e complexidade do hospital, E. P. E., sendo um
dos membros o director clinico e outro o enfermeiro-diretor”.

3.Distincdo dos membros executivos e nao executivos do Conselho de
Administragao e, relativamente aos membros nao executivos, identificagdo dos

membros que podem ser considerados independentes

N&o existem membros ndo executivos do Conselho de Administragao.

4.Apresentacao de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros
do Conselho de Administragao

Membros do Conselho de Administragao

Administradores Executivos:

Presidente CA — Dra. Rita Perez Fernandez da Silva

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

HABILITAGOES ACADEMICAS:

1984 - Licenciatura em Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

CARREIRA HOSPITALAR:

2005 — Chefe de Servigo de Anestesiologia do Quadro do Hospital de Sao Francisco Xavier;
2003 — Competéncia em Emergéncia Meédica pela Ordem dos Médicos;
1998 — Assistente Graduada em Anestesiologia;

1993 - Especialista em Anestesiologia pela Ordem dos Médicos;
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1991 - Grau de Assistente Hospitalar de Anestesiologia no Hospital Pulido Valente “W
CARGOS DE DIREGAO HOSPITALAR: L_/Q&J’
2014 — 2016 — Diretora Clinica do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental é;—-
2009-2014 - Diretora Médica do Hospital Sao Francisco Xavier;

2009 - Adjunta da Diregdo Médica do Hospital Sdo Francisco Xavier;

2008-2009 - Coordenadora da Unidade de Cuidados Intensivos Cirlirgicos do Hospital Sao Francisco
Xavier;

2006-2008 - Coordenadora Hospitalar de Doagéo do Hospital Sao Francisco Xavier;

2005-2006 - Coordenadora Geral da VMER do Hospital Sdo Francisco Xavier e Helitransporte do INEM
de Lisboa;

1997-2005 - Adjunta da Diregdo do Servigo de Urgéncia do Hospital S&o Francisco Xavier;
1995-2005- Coordenadora Médica da VMER do Hospital Sao Francisco Xavier.

OUTRAS COMPETENCIAS/CARGOS/FORMAGAO:
2016 — Membro da Comiss&o Nacional de Trauma (Despacho n.° 1947/2016);

2016 — LEADERSHIP IN HEALTHCARE DELIVERY Edigao 2016 da Nova School of Business and
Economics;

2015 — Seminario Diregao Hospitalar — Gestao de Equipas, AESE;
2014 ~ Curso PADIS - Programa de Alta Diregdo das Instituicdes de Satide, AESE;

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

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

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

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

1986 - Licenciatura em Direito - Universidade Livre Lisboa, XVI| Curso de Administragao Hospitalar

1992 - Curso de Economia da Saude
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Il Programa de Alta Diregdo Instituigio de salide AESE ~MHAS

CARGOS E FUNGOES: C_J«@ﬂ"'?

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 restruturagdo 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 Administragdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental:
pelouros de Gestdo de Recursos Humanos e Formagio, Gestdo de Compras, Servigos Juridicos e

Diretora Executiva do Hospital Egas Moniz; Restruturagdo dos servigos de apoio num contexto de
diminuicdo efetiva de custos

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

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

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

contratualizagdo interna e de avaliagdo de desempenho de incentivos
2002 - Adjunta do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Salude
Integragdo do Grupo de Trabalho Técnico de Criagédo dos Hospitais Sociedades Anénimas

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

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

1993 - Administradora delegada do Hospital de Cascais: Reestruturagdo diversos servigos, criagio 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 construgdo e prepara¢ido do modelo orgénico funcional

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

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

Preparagdo do impacto da abertura de um Novo Hospital em Lisboa (Amadora)
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1989 - Inicia fungbes no Hospital de Santa Maria como responsavel pela informatizagdo dolservigo de

Urgéncia (/0})/&]
R

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

DADOS BIOGRAFICOS:

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

HABILITAGOES ACADEMICAS:

1981-1986 - Licenciatura em Gestiao e Administragdo de Empresas pela Universidade Catdlica
Portuguesa

SUMARIO DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

Destaque para um envolvimento muito particular em fungdes de administragdo/direcdo, pela
experiéncia na preparagdo e implementagdo de novos negécios e/ou de planos de restruturagéo.
Relevo para nivel alto de lideranga em projetos de resultados por objetivos, nas areas Planeamento
Estratégico, Finangas, Organizagao e de Marketing e Comunicacao.

CARGOS E FUNGOES:

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

2009-2012 - Assume a diregio geral da Sojormédia Capital, detentora do titulo do diario i. Desenvolve

e implementa o plano estratégico de viabilizagdo economica e financeira.

2006-2008 - Abre o escritorio de Lisboa da rede Fischer Ameérica Publicidade, € nomeado Presidente e
CEO, deixando a empresa, em apenas 2 anos, empresa referéncia no que respeita a criatividade e
visdo global da comunicagao.

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

seu saneamento econémico e financeiro.

1998-2005 - Convidado para integrar os corpos diretivos da Foote Cone & Belding Publicidade, com
responsabilidades na gestdo financeira, administrativa e nos recursos humanos. 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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1994-1997 - Nomeado administrador delegado da TSF/Radio Noticias, um grupo de radios <mw*<aléjféra ‘

do Grupo Lusomundo, para proceder ao seu saneamento econémico e financeiro. Neste pepiodofun
a Maxdesign, uma empresa de design e comunicagao. {

1991-1993 - Convidado para assessor do Conselho da SPE - Sociedade Portuguesa de

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Empreendimentos, ficando responsavel por projetos de investimento, o procurment, o funding e a
andlise de dossiés de caracter econémico e social, em Angola, tendo sido, ainda, destacado para
exercer, em Luanda, a fungio de Diretor Geral da ENSUL — Empresa de Supermercados de Luanda, a

data uma das maiores empresas de direito angolano, para preparar a sua privatizagao.

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

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

CURSOS COMPLEMENTARES:

2012-2013 - PADIS XVI — Programa de Alta Direcgdo de Instituigdes de Saude - (AESE — Escola de
Direcgdo e Negocios, Lisboa)

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

- Revisor Oficial de Contas - Ordem dos Revisores De Contas (ROC n. © 745) — com actividade

suspensa por incompatibilidade com a actividade desempenhada actualmente.

- Técnico de Contas - Camara dos Técnicos Oficiais de Contas (TOC n° 27828) — com actividade

suspensa por incompatibilidade com a actividade desempenhada actualmente.

Vogal do CA — Dr. José Manuel Fernandes Correia
Data de Nascimento: 29/01/1960

HABILITAGOES ACADEMICAS:

- Licenciatura em Medicina

- Consultor/Graduado da carreira médica hospitalar de Pneumologia
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ATIVIDADE PROFISSIONAL h ) QS
Y

Categoria Profissional: d @%
- Diretor Clinico a N~ .

Cargos anteriores:

- Adjunto da Diregdo Clinica do Hospital Egas Moniz/CHLO.

- Adjunto da Diregdo Clinica do Hospital de Santa Luzia de Elvas
- Diretor do Servigo de Urgéncia do Hospital de Elvas.

- Responsavel pela Unidade de Ventilagao N&o Invasiva do Servigo de Pneumologia do Hospital Egas
Moniz.

- Gestor de camas do HEM

- Indicado pelo CA como interlocutor do HEM junto da ACSS, na implementagdo do ALERT e SICO.
- Nomeado para Comissao de Risco do CHLO.

- Responsavel da Bolsa de Camas do HEM.

- Nomeado para Comissdo de Mortalidade do HEM

- Responsavel pela Unidade de Técnicas do Servigco de Pneumologia do HEM

Vogal do CA - Enf.? Fernanda Maria da Rosa

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

1989 — Conclusdo do Curso de Administragdo de Servigos de Enfermagem na Escola Superior de

Enfermagem Maria Fernanda Resende, com aproveitamento em todas as disciplinas constantes do
Plano de Estudos

1983 — Graduagao do Curso de Pedagogia e Administragéo para Enfermeiros Especialistas na Escola
de Ensino e Administragéo
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1981 - Graduagdo do Curso de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo da ESCML

Reabilitagdo

-

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

INGRESSO E PROGRESSAO NA CARREIRA:
1990-1997 - Enfermeira Supervisora no Hospital Sao Francisco Xavier
1990 - Inicia fungdes com a categoria de enfermeira Chefe no Hospital Sdo 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 Infegao
Hospitalar

Membro Fundador das referidas Comissdes;

Integragdo na UCF (Unidade Coordenadora Funcional)

Colaborag&o na elaboragio ao programa funcional, espagos arquitetonicos do Servigo de Urgéncia
Integragdo em Comissdes Organizadoras/Cientificas

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

1981 - Chefia do Servigo de Medicina e Cardiologia

1981 - Ascende a categoria de Enfermeira Chefe

1977 - Ascende ao lugar de Enfermeira subchefe

1975 - Enfermeira de 1.2 Classe

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

OUTRAS ACTIVIDADES:

Preletora de agbes de formagao:

1990 - Regulamento de Visitas do Hospital S. Francisco Xavier

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

1982 - Project de Regulamento Interno do Hospital de Beja

25/93



Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /” i
AR VAT \k”k
CARGOS DESEMPENHADOS: 141§ (V.

2011-2013 - Nomeada Enfermeira Diretora e Vogal Executivo do CHLO-Centro Hospitalar de Li

Ocidental: exerce fungGes tendo os seguintes pelouros: Responsavel pela Logistica e Distribuj¢ao,
Servicos Hoteleiros, Servigos de Instalagdes 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

5.Apresentagdo de declaragéo1 de cada um dos membros do o6rgao de
administracao ao o6rgao de administragao e ao o6rgao de fiscalizagao, bem como
a Inspegdo-Geral de Finangas (IGF), de quaisquer participagdes patrimoniais
que detenham na entidade, assim como quaisquer relagdoes que mantenham
com os seus fornecedores, clientes, instituicoes financeiras ou quaisquer

outros parceiros de negocio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vide
artigo 52.° do RJSPE).

Ver anexo

6.ldentificacdao de relagdes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e
significativas, dos membros, consoante aplicavel, do Conselho de
Administragcdo, do Conselho Geral e de Supervisio e do Conselho de

Administragdo Executivo com acionistas.

Nao existem

' Tem-se por desejavel ser adequadamente evidenciada a recegdo das declaragdes por parte dos destinatarios.
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C. Téc. Cerlificagio Interrup Dep Pat M. Laborat S. Sist. Tec.Info
Volunténa Gravidez S S Ocupacional

C Seg Higiene no Trabalho

S. Med Fisica Reab
S Urgéncia

U Gest Altas C Cont
Consuta Exlema
Hospitais Dia

FUNGOES E RESPONSABILIDADES

O Conselho de Administragdo € composto pelo presidente e por quatro vogais, nomeados por
despacho conjunto dos Ministérios das Finangas e Saude sendo um deles o Diretor Clinico e outro o
Enfermeiro Diretor.

Para além das competéncias préprias do Conselho de Administragido 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 gestdo estratégica dos seguintes pelouros:

Conselho de Administragcdo

Presidente

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

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

Documentagao e Biblioteca e Reprografia); L%
*Servigo Social; 5‘4

*Servigo de Auditoria Interna.

No &mbito 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 préprias,
este elemento desempenha fungbes de Diretor Executivo do HEM e acumula as competéncias na
gestao estratégica dos seguintes pelouros:

*Servico de Administragdo de Pessoal e Gestdo Estratégica de Recursos Humanos;
*Servigo de Gestdo de Compras e Logistica e Distribuigao;

*Servigo Juridico;

*Servigo Religioso;

Servigo de Instalagdes e Equipamentos HEM.

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 gestao estratégica dos seguintes pelouros:

*Servigos Financeiros;

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

Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao;
*Servico de Instalagdes e Equipamentos HSC.

No ambito destes pelouros o Vogal Executivo tem competéncia para autorizar despesas até ao
montante de 1.000€.
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S
Dr. José Manuel Fernandes Correia (Diretor Clinico): Para além das competéncias proprias, este

elemento acumula as competéncias na gestdo estratégica dos seguintes pelouros:

\_../ y
*Servigos Farmacéuticos; .

*Departamento de Investigagao Clinica.

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

Enf.2 Fernanda Maria da Rosa (Enf.? Diretora): Para além das competéncias proprias, este elemento
acumula as competéncias na gestdo estratégica dos seguintes pelouros:

*Servigos de Gestdo Hoteleira;
*Servigo de Esterilizago;
*Servigo de Nutricdo e Dietética;

«Servigo de Instalagdes e Equipamentos HSFX.

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

Conselho Fiscal:

Presidente: Dr. Vitor Manuel Baptista de Aimeida
Vogal: Dr.2 Anabela Mendes Garcia Barata
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 € o regime de exercicio de fun¢des 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).

Conselho Consultivo

Presidente: Dr. Roberto Artur da Luz Carneiro
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respetivo termo, bem como as competéncias do conselho consultivo, sdo os constantes dos artigos
21.°, 22.° e 23.° dos Estatutos dos Hospitais E.P.E. (Decreto-Lei n® 18/2017 de 10 de Fevergiro)

i

8.Caracterizacao do funcionamento do Conselho de Administragdo, do

Conselho Geral e de Supervisio e do Conselho de Administragdo Executivo,
indicando designadamente:

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

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Presidente
Vogal Executivo
2017-2019  Vogal Executvo
Vogal Executivo
Vogal Executvo

Nota:

Dr.2Rita Perez Fernandez da Silva (Presidente)

Dr.2 Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira
Dr.José Manuel Fernandes Correia (Director Clinico)

Enf? Fernanda Maria da Rosa (Enfermeira Directora)

Em2018 realizaram-se 51 reunides.
As auséncias correspondem ao periodo de ferias.
9/05/2018 - Auséncia por baixa médica - Sra. Presidente - Dra. Rita Perez Fernandez da Siva

46
47
49
46
46

100%
100%
100%
100%
100%

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

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

Nao existem

c)érgéos da entidade competentes para realizar a avaliagdo de desempenho dos

administradores executivos e critérios pré-determinados para a avaliagdo de desempenho dos

mesmos,

De acordo com o Artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de Janeiro, 0 Gestor Publico tem

celebrado com o Ministério das Finangas e Ministério da Salde um acordo de gestdo em que se

definem orientagdes, “envolvendo sempre metas objetivas, quantificadas e mensuraveis anualmente

durante a vigéncia do contrato de gestdo, que representem uma melhoria operacional e financeira nos
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principais indicadores de gestdo da empresa’, metas essas definidas ao nivel do Acordo Modificativo -
Contrato Programa, anualmente assinado entre o CHLO, E.P.E. e a ARSLVT. [

L/O%ﬁ |
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d)Comissbes” existentes no 6rgdo de administragdo ou supervisao, se aplicavel. Identificagao
das comissdes, composi¢do de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese

das atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.

sApoio Técnico no dominio do acesso aos cuidados de satide

- SIGIC - Dra. Isabel Cabral
- Comissdo Médica — Dra. Rita Perez
- Comissdo de Enfermagem — Enf. Fernanda Rosa

- Equipa de Gestao de Altas — Dra. Augusta Gaspar

eOutras Comissoes (apoio a gestao)

De acordo com o Art® 19° do Regulamento Interno do CHLO, EPE, foram criadas as seguintes
Comissoes de Apoio 3 Gesto:

»Comisséo de Etica

Elementos:

oProf. Dra. Teresa Marques (Presidente)
oDr. Carlos Costa

oDra. Paula Peixe

oDra. Helena Farinha

oEnf? Clara Maria Carvalho

oDr. Santana Carlos

oDr. Rui Miguel Campante Teles
oPadre Jodo Valente

A Comissao 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 reflexao
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:

2 Que incluam ou tenham a participag&o de elementos do érgéo de administrag&o ou supervisio.
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a) Zelar, no &mbito do funcionamento da instituigdo ou servigo de salde respetivo, pela salvaguar
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 salde respetivo;

¢) Pronunciar-se sobre os protocolos de investigagao cientifica, nomeadamente os que se refiram a
ensaios de diagnostico ou terapéutica e técnicas experimentais que envolvem seres humanos e seus
produtos biolégicos, celebrados no d&mbito da institui¢do ou servigo de salde respetivo,

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

f) Reconhecer a qualificagéo cientifica adequada para a realizagdo de ensaios clinicos, relativamente
aos médicos da instituigdo ou servigo de salde 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 satide da instituicdo ou servigo de saude respetivo.

No exercicio das suas competéncias, a Comiss3o de Etica pondera, em particular, o estabelecido na

lei, nos codigos deontolégicos e nas declaragdes diretrizes internacionais existentes sobre as
matérias a apreciar.

Durante o ano de 2018 realizaram-se 11 reunides ordindrias e 1 reunido extraordinaria da Comissao
de Etica salientando-se as seguintes atividades:

+ Atividade assistencial (emiss&o de pareceres por solicitagdo de diferentes servigos do CHLO);
+ Atividade de investigagdo:

- Foram recebidos 128 pedidos de parecer para realizagdo de estudos. Destes, 101 por se
encontrarem completos e de acordo com as Normas da Comissdo de Etica para a Saude (CES)
foram submetidos a apreciagdo: 62 registos observacionais/projetos de investigagao clinica (60 com
parecer favoravel e 2 com parecer desfavoravel);25 Estudos conducentes a provas académicas (15
com parecer favoravel); 14 Adendas/Emendas a estudos aprovados anteriormente 89 com parecer
favoravel e 3 com parecer desfavoravel);

Dos 128 pedidos que deram entrada, 27 n&o tiveram ainda parecer final por se aguardarem
esclarecimentos solicitados ao Investigador Principal.

- Deram entrada, para apreciagdo, 17 modelos de consentimento informado a utilizar na pratica
clinica (11 com parecer favoravel); no dmbito da proposta de articulagdo entre a CNPD (Comissao
Nacional de Protegdo de Dados) e a CES do CHLO, no que concerne ao tratamento de dados
pessoais efectuado no dmbito da Investigagdo Clinica, foi dado conhecimento a Presidente da

Comissdo Nacional Protecgdo Dados de 4 pareceres favoraveis a dispensa de consentimento
informado;
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- Apreciaram-se 358 justificacbes para autorizagdo de utilizagdo de medicamentos que néo faz

parte do FHNM ou cuja aplicagdo néo se encontra ainda aprovada pelo INFARMED; k_g@jh

»Comissao de Qualidade e Seguranga :
Elementos:

oDra. Suzana Parente (Presidente)

oDra. Filomena Martins

oDra. Conceigdo Furstenau

oDr. Jodo Fernando Aratjo Sequeira

oDra. Alexandra Flores

oEnf.2 Maria de Fatima Sequeira Almeida

oTécnica Ana Margarete

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

- Dar parecer sobre a formulagio da politica da qualidade;
- A elaboragdo de proposta do plano de agdo anual;

- O acompanhamento e controlo da execugdo do plano de agéo anual.

Durante o ano 2018 as atividades desenvolvidas por esta Comissdo responderam aos requisitos para
concretizagdo das propostas da DGS, com caracter normativo, como & publico.
Intervengdes que tiveram lugar:
+ Numero de NOC DGS analisadas e discutidas — 872
+ Numero de NOC DGS objeto de auditoria interna - 426
+ Aplicagdo da da Triagem Manchester na urgéncia geral com auditoria regular e na urgéncia
pediatrica;
+ Manutencao de Programas de seguranga, no uso seguro do medicamento:
o Procedimento para medicamentos LASA (“Look Alike, Sound Alike")
o Procedimento para medicamentos de alerta maximo
o Aplicagdo de alertas informaticos no sistema de prescricdo (eg dias de prescricdo de
antibidtico, incompatibilidades)
¢+ Programa de Avaliagdo para controlo ambiental - gases anestésicos e AVAC, criagéo e
desenvolvimento do Plano de Prevengao e controlo da Legionella no CHLO;
+ Investigacéo Clinica — continuagio das actividades compreendendo ainda um curso anual;
+ Atividades formativas transversais: S. basico de vida, S. avangado de vida, Curso de Gestao de
Risco para chefias intermédias na area da comunicagdo, comunicagdo em linguagem gestual.
+ Atividades outras no Ambito da Seguranga do Doente:
Continuagdo da aplicagdo do Programa da Cirurgia Segura;

o Continuagéo dos Programas de ensino ao doente durante o internamento de forma informal;
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o Reformulagdo da plataforma de comunicagdo de incidentes no sistema de report Antares;
o Formagio basica em Gestdo de risco e andlise e avaliagdo de incidentes;
o Continuagdo da divulgagdo de Informagdo sobre estratégias para prevencdo de quedas e
monitorizagdo do risco de queda;
o Estratégia de armazenamento de medicamentos LASA implementada;
o Monitorizagdo da infe¢do nosocomial - Programas HAI-SSI, HAI -UCI, UCIN, INCS;
o Monitorizagdo dos microrganismos problems;
+ Divulgagdo ampla da Carta de Direitos e Deveres do doente e da Carta de acesso ao direito &
informagdo do tempo de espera em lista, de acordo com os requisitos da ERS;
¢ Colaboragdo com os servigos na elaboragdo de modelos de Consentimento Informado a luz do
Modelo de Consentimento Informado em vigor (NOC 015/2013).
+ Inicio do programa de divulgacdo aos servigos do regulamento Regulamento Geral de Protecgdo
de Dados na sua versdo actual bem como da Carta de Direitos ARCO
+ Revisdo e divulgagdo no site do Departamento da Qualidade de numerosos documentos
transversais com o objetivo de formalizar procedimentos e instrugdes de trabalho, procurando
sistematizar atividades com impacto positivo direto da organizagdo no doente. Para além dos ja
disponiveis foi divulgada informagéo sobre a operacionalizagdo do Regulamento Geral da Protecgao
de dados e Metrologia em Saude.

»Grupo de Coordenagido Local de Prevengio e Controlo de Infecgoes e Resisténcias aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)

Elementos:

oDra. Filomena Martins (Presidente)

oDra. Margarida Rosa Silva Santos

oDr. Anténio Jodo Rodrigues Pereira

oDra. Elsa Filipa Pasmal de Almeida Gongalves
oEnf. Maria Francelina Ribeiro Ferreira Rebelo
oDra. Maria Helena Farinha

o Dra. Maria Isabel Antunes

o Dra. Ana Alexandra da Concei¢dao Mirco

o Dr. Jodo Fernando Araljo Sequeira

o Enf.2 Maria Margarida Moreira Mimoso

o Dra. Ana Alexandra Sousa Leitédo

o Enf.? Clara Maria Aguiar Carvalho

o Dra. Erica Rodrigues Viegas

o Dra. Maria Fatima Marques Grenho
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salde, promovendo agbes neste ambito, em articulagdo com os varios departamentos, servigo
unidades e demais érgaos técnicos.

L
\
S&0 objetivos desta Comissdo, prevenir, detetar e controlar as infegbes nos estabelecimeés de} \

No ambito das competéncias que lhe s&o atribuidas, 0 GCL-PPCIRA realizou diversas atividades ao a *
longo de 2018, das quais se destacam:

Vigilancia Epidemiolégica

+ Vigildncia epidemiolégica de incidéncia da infecgdo associada aos cuidados de salde: infecgdo
nosocomial e microrganismos epidemiologicamente significativos;

+ Vigilancia epidemiologica das resisténcias aos antimicrobianos;

+ Programa de vigilancia epidemioldgica da infecgdo do local cirdrgico e da infecgdo em Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) do Healthcare Acquired Infection Network (HAI-Net) do ECDC,
nomeadamente HAI-SS| e HAI-ICU;

+ Programa de vigilancia epidemioldgica da infecgdo nosocomial em unidades de cuidados
intensivos neonatais (VE-UCIN) que integra o Programa de Prevengdo e Controlo das Infecgbes e
das Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA);

+ Vigildncia epidemiologica da infecgdo nosocomial da corrente sanguinea que integra o PPCIRA;

+ Vigildncia epidemioldgica das resisténcias aos antimicrobianos de microrganismos alerta e
problema de acordo com a Norma 004/2013 da Diregdo Geral de Saude;

+ Apresentacdo de resultados da vigilancia epidemiologica realizada e publicagéo online.

Formacgao / Acompanhamento Clinico
+ Organizag3o, coordenagao e participagdo em acgdes de formagao interna, em colaboragdo com
Departamento de Formagédo do CHLO (Plano Anual de Formacgao);
¢+ Integragdo de novos Enfermeiros, politicas do GCL-PPCIRA;
+ Integragdo de novos Assistentes Operacionais, politicas do GCL-PPCIRA,;
+ Colaboragdo em estagios da especialidade médica e especialidades clinicas de enfermagem;
+ Orientagdo das préticas clinicas;
+ Continuagao da elaboragdo ou actualizagdo de recomendagdes, procedimentos e normas para o
manual de prevengio e controlo de infecgdo e de resisténcia aos antimicrobianos do CHLO;
+ Emissédo de pareceres em prevengao e controlo de infecgéo e utilizagdo de antimicrobianos e anti-
sépticos;
+ Participagdo em reunides externas, como oradora convidada:
o ‘“Isolamentos: como proceder com as visitas?”. Congresso de Resisténcias Antimicrobianas e
Infecgbes Associadas aos Cuidados de Saude, Lisboa 2018: Think global. Act local, Filomena

Martins;

, “Vigildncia Epidemiologica da Infecgdo Nosocomial. Do sonho a realidade!”, Lisboa 2018,
Filomena Martins;
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o “Enterobacteriaceae Resistentes aos Carbapenemos: estratégia de contengao”. IV Jornadas d
PPCIRA. Lisboa, Filomena Martins; %}-&LUQ

+ Reunido de conclusdo do estudo HAI-Net Mortality Review Validity And Reproducibility %tud
European Centre for Disease Prevention and Control, Estocolmo, Maio 2018, Clara Carvalho

Auditoria de estrutura, processo e resultado
+ Campanha das Precaugées Basicas em Controlo de Infecgdo (PBCI) — Dire¢do Geral de Saude e
Organizagdo Mundial de Sadde;
+ Auditoria ao feixe de intervengbes a prevengao da ILC;
+ Auditoria ao feixe de intervengbes a prevengao da infecgéo urindria associada a cateter vesical;
+ Auditoria ao feixe de intervengbes a prevengdo da pneumonia associada & intubagao;
+ Auditorias internas a indicadores de estrutura, processo e resultado;
+ Auditorias internas ao uso de antimicrobianos:
o Servigo 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;
Servigo de Cirurgia Geral lll, Cardiologia, CCT, Nefrologia e UCI-CCT,;
o Avaliagdo da DDD/100 camas/dia € DDD/1000 doentes saidos do CHLO.

o]

Programa de apoio a prescri¢gio antibiética

+ Inicio do Programa de apoio a prescri¢do antibiética no HEM.

Colaboragao em atividades de gestao

+ Juri de concursos de escolha de material e consumo clinico;

+ Acompanhamento a acreditagéo/ certificagcdo de servigos de internamento

+ Dados de indicadores de Qualidade na area de prevengao e controlo de infecgdo, identificacdo de
standards e padrdes de Qualidade para os indicadores de qualidade de PPCIRA.

+ Participagdo nas reunides de Qualidade e desempenho dos diversos Servigos.

+ Assessoria ao Conselho de Administragdo e outros servigos do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, em assuntos do &mbito do PPCIRA.

+ Acompanhamento de obras de renovagédo/demolicdo no servigo de Cardiologia, Cirurgia Geral,
CCT, Cardiologia Pediatrica e Bloco Operatério do HSC, monitorizagdo do cumprimento das medidas

de contencgdo, de poeiras e residuos, inerentes a qualquer processo de demolicdo/renovagéo das
instalagdes hospitalares.

Projetos de investigagao/Participagdo em projetos de investigagao/Publicagoes

+ Avaliagdo do cateter Folley Bactiguard na prevengdo da infecgdo do tracto urinario associada a
cateterizagao vesical (ainda em curso);
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+ Estudo "Caracterizagdo de estirpes bacterianas associadas a infecgdes associadas aos cuidado#‘%’&)u—-'
de salde (IACS): a importancia dos biofilmes" (em curso); e
+ “Caracterizagdo de estirpes de bacterianas associadas a Infe¢bes associadas aos cuidam
salde (IACS): a importancia dos biofilmes” (em curso);
¢+ “HAI-NET MORTALITY REVIEW VALIDITY AND REPRODUCIBILITY STUDY", European Centre
for Disease Prevention and Control.
+ Artigo na revista Frontiers in Microbiology, em 6 de dezembro 2018, “Genomic Study of a
Clostridium difficile Multidrug Resistant Outbreak-Related Clone Reveals Novel Determinants of

Resistance”. Joana lIsidro, Juliana Menezes, Monica Serrano, Vitor Borges, Pedro Paixao,

Margarida Mimoso, Filomena Martins, Cristina Toscano, Andrea Santos, Adriano O. Henriques e
Ménica Oleastro.

Colaboragio em atividades para a acreditagdo de servigos clinicos do CHLO

+ Integragdo na equipa de acreditagao dos servigos clinicos.

Equipa de crise no surto de Escabiose no HSFX

+ Integrou a equipa de crise em colaboragdo com o CA

+ Integrou a equipa de operacionalizagdo com os servigos envolvidos e com o Servigo de Saude
Ocupacional

+ Colaborou nas reunides promovidas pelo CA

Equipa de crise no surto de Clostridium difficile no servigo de Cirurgia Cardiotoracica - HSC

+ Integrou a equipa de crise em colaboragdo com o CA e direcgdo do servigo:

+ Reforgo de todas as medidas de prevengdo e controlo de infecgdo no servigo. Realizado
reforgo de formagdo a todos os profissionais, Enfermeiros, Médicos, Assistentes
Operacionais, funcionarios e responsaveis da empresa de limpeza, outros técnicos de
diagnéstico e terapéutica, Fisioterapeutas, Voluntarios, doentes e respectivas visitas.

+ Cumprimento rigoroso das medidas de isolamento de contacto nos doentes infectados.

+ Realizagdo de colheitas de superficies ambientais para controlo microbioldgico, pelo INSA,
sob orientagdo da Prof? Monica Oleastro.

+ Planeamento e realizagio de biodescontaminagdo ambiental com perdxido de hidrogénio de
todo o servigo, assim como do servigo de cardiologia Pediatrica (contiguo & CCT) e do quarto
de 7 da UCICCT, para onde foi transferido o ultimo doente).

+ Articulagdo com gestdo hoteleira no reforgo urgente do esquema/frequéncia de limpeza do
servigo.
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Equipa de crise na ocorréncia de aumento de nimero de casos de infecgao por Giardia no
servigo de Nefrologia - HSC Q-Q-U-L

+ Vigilancia epidemioldgica dos trés casos de infecgdo por Giardia no servigo de Nefrolégja,)é%
Janeiro e Fevereiro de 2018.Em todos os doentes foram implementadas medidas de precaugdes é__ )
adicionais de contacto, apés a alta foram reforgadas as medidas de limpeza e desinfecgéo das
unidades. Todos foram declarados ao SINAVE.

»Comissao da Farmacia e Terapéutica

Membros:
Dr. José Manuel Correia (Presidente apos Margo)
Prof.2 Dra. Fatima Falcao
Dra. Helena Farinha
Dra. Ana Mirco
Dra. Isabel Aldir

Dr. Antonio Carvalho

Secretariado Técnico:

Dra. Erica Viegas
Compete a esta Comissao:

a) Atuar como 6rgao de ligagdo entre os servigos de agdo médica e os servigos farmacéuticos;

b) Elaborar as adendas privativas de aditamento ou exclusdo ao Formulério

Hospitalar Nacional de Medicamentos;

c) Emitir pareceres e relatorios, 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 corregao 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 s&o
submetidas, apos emissdo de parecer obrigatorio 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 agdo médica;

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

Foram realizadas 50 reunides, tendo sido analisados:
. 5 Protocolos Terapéuticos;

. 55 Pedidos de introdugio de medicamentos ou formulagdes de usos geral;
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. 461 Pedidos de terapéutica para a Hepatite C; h !Q :
. 1350 Pedidos individualizados de outros medicamentos; 4

. 4 NormadaCFT U%
Qutras actividades: C§" .

- Foram divulgados, alertas e Circulares informativas do Infarmed,;

- Foram apreciados os consumos de medicamentos tendo sido objecto de analise detalhada os
desvios identificados.

>Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovens em Risco

Elementos:

o Ana Caldeira (Médica Pediatra)

o Maria Custddia Ribeiro (Psicéloga)

o Maria do Rosario Almeida (Enfermeira)

o Paula Afonso (Técnica de Servigo Social)

o Silvia Silva (Assistente Técnica)

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

Nas situagdes de risco, destaca-se um indicador de risco predominante, pelo que a disfuncionalidade
familiar comporta um conjunto de vulnerabilidades sociofamiliares que podem condicionar os cuidados
e seguranga de algumas criangas. O NHACJR tem também a realidade das criangas/ jovens
sinalizados por problemas comportamentais varios, o bullying escolar, as criangas/ jovens
negligenciados, pais com patologias psiquiatricas, gravidez na adolescéncia e pais adolescentes ou
com o consumo de aditivos, entre outras, ndo podendo dissociar que tal esta normalmente associado a
uma dindmica familiar disfuncional ou mesmo uma situagdo de perigo ainda néo diagnosticada.

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

No ano de 2018, foram avaliadas pelo NHACJR 108 criangas e jovens em risco/perigo. 65 situagdes
foram inaugurais e 43 reavaliagdes. Relativamente a anos anteriores houve aumento significativo das
situagdes sinalizadas e reavaliadas. O NHACJR realizou inimeras intervengdes de assessoria técnica
e articulagédo funcional respeitantes a diligéncias efetuadas, nomeadamente para os Cuidados de

Salde Primarios, Escolas, Policia, etc. Foram elaborados inimeros pareceres técnicos, de criangas e
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jovens em risco/ perigo, em resposta a entidades externas, tais como o Tribunal, DIAP, ;;%LL\-_
Judiciaria, etc.

No sentido de assegurar a articulagdo funcional entre o NHACJR e NACJR do ACES Lisboa Ocidental
e Oeiras, quer para o desenvolvimento de projetos conjuntos ou discussdo de casos sinalizados, é’ -
manteve-se a Cooperagao/ Colaboragdo em Projetos varios.

Ha que salientar que o nimero de criangas/jovens em risco/perigo sinalizadas e/ou acompanhadas
pelo NHACJR n3o correspondem ainda ao numero total desta populagdo atendida no CHLO, mais
especificamente, no ambito da intervengao social do Servigo Social.

»>Comissédo Técnica de Certificagdo de Interrupgao Voluntaria da Gravidez

(Interrupgdo da gravidez por doenga grave ou malformagao congénita do feto ou fetos inviaveis)

Elementos:

oDr. Antonio Macedo — Presidente
oDr. Fernando Cirurgido

oDr? Cristina Fadigas

oDra. Patrizia Veca

oDra. Carla Lilaia

oDra. Ténia Sardinha

Competéncias:

1- A certificagdo da situagdo prevista na alinea c) do n° 1 do artigo 142 do Cddigo Penal compete a
comiss&o técnica, criada em cada estabelecimento de saulde oficial que realize interrup¢des 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 salde pelo periodo
de um ano, renovavel.

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

4- A comiss3o técnhica pode, sempre que necessario, solicitar o parecer de outros técnicos ou peritos.
5- A comissao técnica retne:

a) Mediante convocagdo 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 grévida ou seu
representante legal.
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7- Ao funcionamento da comissdo técnica aplica-se o disposto no Codigo do Procedim

Administrativo quanto aos érgaos colegiais. %
N° de casos em 2018: A— .

- 22 Interrupgbes médicas da gravidez por doenga 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 Interrupgdo da gravidez por opgao da mulher.

»Comissao de Coordenagao Oncologica

Elementos:

oDra. Rita Perez (Presidente)
oDra. Ana Maria Martins

oDr. Carlos Neves

oDra. Sancia Ramos

oDra. Helena Miranda
>Comissdo da Monitorizagdo da Prescrigao Médica do CHLO

Elementos:

oDr. Jodo Carlos Furtado
oDra. Isabel Maria Madruga
oDr. Jodo Manuel Godinho
oDr. Jorge Cunha Azinheira
oDra. Cecilia Lam Gil

oDra. Maria Helena Farinha

>Comissio de Vigilancia e Profilaxia do Tromboembolismo Venoso

Elementos:

oDr. Carlos Neves (Presidente)
oDra. Maria Teresa Gago

oDr. Belarmino Clemente
oDra. Maria Alice Sousa

oDr. Francisco Silva

oDra. Maria Manuela Soares
oDra. Maria do Céu Lobo

oDra. Carla Margarida Lapao
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»Unidade Coordenadora Funcional de Diabetes U%
Elementos do CHLO é%

oDra. Rita Perez

oDr. José Guia

oEnf.2 Isabel Maria Amaral Amado

oDr. Carlos Augusto Carvalho Vasconcelos
oEnf® Maria Isabel Gomes A. Pita Gdis

»Unidade Funcional de Terapéutica Cirurgica da Obesidade Mérbida

Elementos:
oDra. Manuela Oliveira (Presidente)
oDr. Carlos Nascimento

oDra. Helena Contente
»Comissdo Informatizagao Clinica

Elementos:

oDr. Antonio Carvalho (Presidente)
oEng. Jorge Pedroso

oDr. Jodo Faro Viana

oDra. Ana Mirco

oDra. Isabel Cabral

oEnf2 Célia Osana

oDra. Ana Maria Monteiro Almeida
»Equipa de Prevengao da Violéncia em Adultos

Elementos:

oDra. Paula Afonso (Coordenadora)
oDra. Paula Cristina Alves

oDra. Gabriela Rodrigues

oEnf.2 Ana Maria Ramos

oEnf.? Ligia Maria Silva

oDr. Fernando Silva
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» Comissdo de Apoio para o Programa de Intervengdo Operacional de Prevengdao Ambiental agim

Legionela (PIOPAL) %
Elementos: é’ ’

oDr. Carlos Galamba
oDra. Filomena Martins
oDra. Suzana Parente
oEng.® Nuno Horta
oDra. Teresa Martinho

oDr. Sérgio Santos

D.Fiscalizacao

1.ldentificagao do 6rgao 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 Secretérios de estado do
Tesouro e da Saude, de 28/11/2017.

2.ldentificacdo dos membros do Conselho Fiscal

CONSELHO FISCAL (euros)
Presidenie Or. Vior Manuel Baplista de Aimeida Despacho 136202
Vogal Dr.? Anabela Mendes Garcia Barata Finanas e 1.021,51
2017-2019 261172017 1
Vogal Dr. Carlos Aniénio Lopes Pereira Saude de 23 1021 51
Vogal Suglerle  Dr Mariade Lurdes Perera Moreira Correia de Casto € 28/11/2017
(1) AG/IDUE/despacho

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 Codigo das Sociedades Comerciais, pelo que sdo todos independentes, para efeitos do conceito
previsto neste artigo.
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3.Apresentacgao de elementos curriculares relevantes de cada um dos mw
do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Gera e

Supervisdao ou da Comissdo para as Matérias Financeiras e outros. &_

« Conselho Fiscal

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

Habilitagoes Académicas
- Licenciatura em Organizag&o e Gestédo de Empresas
- Revisor Oficial de Contas

Actividade Profissional

Categoria Profissional:

- Revisor Oficial de Contas desde 1990, sendo actualmente socio gerente da Vitor Ameida &
Associados, SROC, Lda

Cargos:

- Integra a Comissao Técnica das Entidades Nao Financeiras e o Juri de Exame de Admiss@o a Ordem
dos Revisores Oficiais de Contas;

- Assistente convidado no Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE),

- Consultor do Ministério das Finangas Portugués, do Governo de Angola, bem como do Ministério das
Finangas de Cabo Verde;

- Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Geral Tributaria (2000-2003);

- Adjunto do Ministro da Finangas e do Secretario de Estado e Finangas (1999-2000);
- Director na Inspecgao-geral de Finangas (1998).

Vogal — Dr.? Anabela Mendes Garcia Barata

Data de Nascimento: 26/08/1964

Habilitagoes Académicas

- Licenciatura em Administracdo e Gestdo de Empresas
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- MBA na Escola Superior de Gestdo da AESE /"j\/

Actividade Profissional

Cargos: Aq_ .

- Coordenadora da Unidade de Gestéo Financeira da ARSLVT desde Janeiro 2008,

- Directora Administrativa e Financeira no Grupo Bureau Veritas — Rinave (Janeiro 2002 a Dezembro
2007);

- Técnica Superior no Banco Espirito Santo (Julho 1996 a Dezembro 2001);

- Gerente na KPMG (Janeiro 1992 a Julho 1996),

- Técnica- “Assistent Manager” na Arthur Andersen ( Setembro 1988 a Janeiro 1992).

Vogal - Dr. Carlos Anténio 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-Graduagado em Finangas e Gestao do Sector Publico, IDEFF/FDL (2006),
- Mestrado em Economia e Politicas Publicas, ISEG (2017).

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

Actividade 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 JESSIC -

do Conselho Consultivo do Fundo de Recuperagdo, FCR e do Conselho Consultivo do Fundo Aztl-ﬁﬁ_gt7
representagio da DGTF.

- Exerceu fungdes ndo executivas em diversas entidades publicas, em representagédo do Estado, como & .
membro de 6rgdos de fiscalizagdo e da mesa da assembleia geral.

Vogal — Dr.? Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Castro
Data de Nascimento: 13/04/1966

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

- Pos-graduagdo 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.

Actividade Profissional

Cargos:
- Subdiretora-Geral da Direcgdo-Geral do Tesouro e Finangas (desde 05/12/2017),
- Directora da Direcgdo de Servigos Juridicos e de Coordenagéo da Direcgdo 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);
- Directora do Gabinete de Apoio e Coordenagdo de Servigos Juridicos e de Coordenacdo (Dez 2005 a
Mar 2016);
- Presidente do Conselho Fiscal Unico 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 Comissdo de Credores do BPA, SA (em liquidagdo), em representa¢do do Estado, no
ambito da Liquidagao Judicial que decorre nos termos sob o n.° 519/10.5TYLSB, no 2° Juizo do
Tribunal de Comércio de Lisboa;
- Mesas de Assembleias Gerais (MAG):

e Presidente da MAG da Administragao dos Portos de Setibal e Sesimbra, SA e da Sociedade

para o Financiamento do Desenvolvimento;

e Secretaria da MAG da Instituicdo Financeira de Desenvolvimento, SA;
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- Vogal do conselho fiscal dos CTT (mandatos 2008-2010 e 2012-2014) /

- Vogal ndo executiva do Conselho de Administragdo da LUSA — Agéncia de Noticias de Portugal,’ A
(mandatos 2006-2008 e 2009-2011). (

4.Caracterizagdo do funcionamento do Conselho Fiscal, da Comissdo de

Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdo ou da Comissao para as Matérias
Financeiras

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..

E.Revisor Oficial de Contas (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 Comissdao do Mercado de Valores
Mobiliarios (CMVM), caso aplicavel, e dos sécios ROC que a representam e
indicagao do namero de anos em que o ROC exerce fungbes consecutivamente
junto da entidade e/ou grupo.

2.Indicagao das limitagoes, legais e outras, relativamente ao niumero de anos em
que o ROC presta contas a entidade.

3.Indicagdo do niimero de anos em que a SROC e/ou o ROC exerce fungées
consecutivamente junto da entidade/grupo, bem como indicagdao do numero de
anos em que o ROC presta servigos nesta entidade, incluindo o ano a que se
refere o presente relatério, bem assim como a remuneragao relativa ao ano em
referéncia.

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

O artigo 5°, Capitulo |l do Decreto-Lei 233/2005, Anexo ll), ndo previa a existéncia de ROC, pelo que a
SROC n&o prestou outros servigos a entidade.

Nos termos dos artigos 15° dos Estatutos constantes do Anexo |l ao Dec. Lei n.° 18/2017, de 10 de

Fevereiro, foi nomeada o Conselho Fiscal, por Despacho conjunto dos SES e SET em 28/11/2017.
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O Conselho Fiscal apresentou a tutela financeira, ha cerca de um ano, uma proposta para nomeagég Qs

de Revisor Oficial de Contas. A data, desconhece-se ter sido efetuada qualquer nomeagao. w

F.Auditor Externo

1.ldentificagdo do auditor externo designado e do sécio ROC que o representa
no cumprimento dessas fungdes, bem como o respetivo niimero de registo na
CMVM, assim como a indicagdo do nimero 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/fou do grupo, bem

assim como a remuneragao relativa ao ano em referéncia.

2.Explicitagdo da politica e periodicidade da rotagdo do auditor externo e do
respetivo sécio ROC que o representa no cumprimento dessas fungdes, bem
como indicagdo do o6rgao responsavel pela avaliagdo do auditor externo e

periodicidade com que essa avaliagao é feita.

3.ldentificagdo de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor
externo para a entidade e/ou para entidades que com ela se encontrem em
relagcdo de dominio, bem como indicagdao dos procedimentos internos para
efeitos de aprovagdo da contratagdo de tais servigcos e indicagdo das razdes
para a sua contratagao.

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

pessoas singulares ou coletivas pertencentes a mesma rede

Nao existe.
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VI.Organizacao Interna

A.Estatutos e Comunicacgoes Er‘

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

O Regulamento Interno do CHLO, E.P.E., foi homologado por Sua Ex.? o Secretario 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.

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

2.Caraterizagio 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 1|, do Decreto-
Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, compete ao Servigo de Auditoria Interna (SAl) “receber as
comunicagdes de irregularidades sobre a organizagdo e funcionamento do hospital E.P.E,

apresentadas pelos demais 6rgaos 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 comunicagéo de irregularidades, competindo
ao Conselho de Administragéo assegurar a sua implementagdo e manuteng&o e ao auditor interno a
responsabilidade pela sua avaliagdo”,

O Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, E.P.E. (CHLO) vé na comunicagdo de irregularidades uma

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

Neste sentido, foi aprovado pelo Conselho de Administragdo a 08 de janeiro de 2014, o Regulamento
de Comunicacdo 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:
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a. Violagdo de principios e disposigdes legais, regulamentares e deontologicas por parte dos

a0

Ne=

membros dos orgdos estatutarios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadoresm

servigos no exercicio dos seus cargos profissionais;

b. Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio do CHLO ou dos utentes; & !

c. Prejuizo a imagem ou reputagio do CHLO.

Para a formalizagdo do procedimento da comunicagdo de irregularidades ou informagao similar foi
criado um circuito de comunicag&o interna e externa, a qual devera ser enderegada ao Servigo de

Auditoria Interna (SAl) através do enderego de correio eletrénico: sai.irregularidades@chlo.min-

saude.pt ou por carta, com mengao de “confidencial”, conforme estipulado no regulamento, para a
seguinte morada: Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa.

Pressupde-se que a comunicagdo de irregularidades ou informagdo similar, bem como o apoio no
ambito da investigagdo da comunicagao de irregularidades, sdo um direito do seu autor, que devera
ser exercido com a absoluta salvaguarda da sua identidade se tal for solicitado, de forma a prevenir

omissoes por receio de represalias e/ou qualquer forma de pressao.

E da responsabilidade do SAl assegurar a confidencialidade da comunicagdo, bem como a
consagragdo de procedimentos adequados na recegao, registo e tratamento da comunicagdo das
irregularidades, de acordo com o preconizado no respetivo regulamento.

Sao reportadas através de relatorio anual, pelo SAl ao Conselho de Administragdo (CA) do CHLO,
todas as atividades desenvolvidas referentes as comunicagbes/situagdoes de irregularidades
concluidas e em curso, bem como as respetivas recomendagdes, caso existam. E igualmente
comunicado ao CA eventuais ocorréncias que revistam um carater especial e urgente de forma a que
sejam desencadeadas as agoes adequadas.

Por outro lado, &, também, da responsabilidade do SAl o acompanhamento das exposi¢des efetuadas

pelos utentes quando feitas através do enderego eletrénico sai.irregularidades@chlo.min-saude.pt

permitindo uma avaliagdo qualitativa e analitica, podendo desencadear a emissdo de
recomendagoes.

3.Indicagao das politicas antifraude adotadas e identificagao de ferramentas

existentes com vista a mitigagao e prevengao de fraude organizacional.

O CHLO possui mecanismos implementados que permitem detetar, avaliar e mitigar a fraude da
organizagdo/riscos de corrupgdo através de varios instrumentos regulatérios nomeadamente o

Regulamento Interno, o Cadigo de Etica, o Plano de Prevengao de Risco de Corrupgdo e Infragdes

50/93



/
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /‘

7
Conexas, o Regulamento de Sistema de Comunicagdo de Irregularidades, os Manuais =
Procedimentos Administrativos e o proprio Servigo de Auditoria Interna. W

Em conjunto com as atividades de controlo, os instrumentos de monitorizagao de riscos associados a é_ '
atividade da organizag&o constituem um suporte ao planeamento estratégico e tomada de decisdo
pelo Conselho de Administragéo. Assim, a identificagdo e comunicagéo de irregularidades € garantida
pelo SAl através da elaboragdo de um plano de ag&o, tendo como principio avaliar e garantir que as
regras estabelecidas nos manuais de procedimentos séo cumpridas, bem como outras agdes de
prevengao de fraude. As irregularidades comunicadas por agentes internos ou externos ao SAl sdo
sujeitas a analise preliminar, de forma a certificar:

~ o grau de credibilidade da comunicagao,

— o carater irregular do comportamento reportado,

— aviabilidade de averiguagao,

— a identificagdo das pessoas envolvidas ou que tenham conhecimento de fatos relevantes e

que, por esse motivo, devam ser confrontadas ou inquiridas;
— apobs a analise preliminar referida anteriormente, seréd elaborado um relatério que concluira

pela continuagido da averiguagao, ou pelo arquivamento do processo.

Quando a comunicagdo é inconsistente, pouco séria ou inverosimil, o SAl propdem o seu
arquivamento, contribuindo para tratamento estatistico, bem como a comunicagdo ao autor da
mesma, acompanhada de sumula dos fundamentos que determinaram tal desfecho. No caso de a
comunicagdo ser consistente e se verifiguem indicios suficientes de que os fatos descritos na mesma

possam consubstanciar uma irregularidade nos termos previstos na Clausula 22 do Regulamento de

Comunicacéo de lrreqularidades, é iniciado e supervisionado pelo SAl um processo de averiguagao.

Findo este processo de averiguagbes € elaborado um relatério devidamente fundamentado, com
descrigdo pormenorizada dos factos apurados e apresentara a sua proposta de decisdo/acao, que
submetera ao Conselho de Administragdo.

Sem prejuizo do disposto anteriormente, podera haver a necessidade de reportar as irregularidades
detetadas a entidades externas ou sempre que se registar irregularidades para efeitos de aplicagao
dos procedimentos previstos, o SAl remetera a respetiva comunicagdo para o CA ou para outro
servigo por este recomendado, ou, caso se registe um grau de complexidade superior o SAl podera

solicitar ao CA a nomeagao de peritos ou auditores externos para o auxiliar na averiguagao.

Para além do dispositivo neste ponto e em cumprimento da Recomendagédo n° 1/2009, de 1 de julho,
do Conselho de Prevengdo da Corrupgdo (CPC) o Conselho de Administragido aprovou, em 30 de
julho de 2014, o primeiro Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infragdes 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.
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O PGRCIC estabelece orientagdes sobre a prevengao de riscos de gestéo, incluindo os de corrupgao
e infragbes conexas, os critérios de risco, as fungdes e as responsabilidades na sua estrutu{a_e/Q_@(,

organizag&o interna, bem como as medidas de melhoria (preventivas/corretivas).

Este tltimo documento inclui as Matrizes de Risco (MGR) dos seguintes servigos:
¢ Conselho de Administragao;
o Servigo de Auditoria Interna;
e Servigo Juridico e de Contencioso;
e Servigo de Planeamento, Andlise e Controlo de Gestao;
e Servigo de Gestdo de Compras;
e Servigo de Logistica e Distribuigao;
e Servigo de Gestao Hoteleira;
e Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao;
e Servigo Financeiro;
e Servico de Gestdo Estratégica de Recursos Humanos/Administragao de Pessoal;
e Servigo de Gestdo de Doentes;
e Servigo de Instalagdes e Equipamentos;
e Secretaria - Geral,
s Servigo de Transportes;
e Servigos Farmacéuticos;
e Espolio — Urgéncia Geral;

e Areas Clinicas.

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

B.Controlo interno e gestao de riscos?

S

1.Informacao 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,, dispbe de um sistema de controlo interno e de comunicagéo de irregularidades

competindo ao Conselho de Administragdo assegurar a sua implementagao e manutengdo. Enquanto

% 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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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 ||, 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 na organizagdo de forma a garantir a execugdo de uma atividade
eficiente que assegure a utilizagido eficaz dos recursos e ativos, a garantia de continuidade,
seguranca e qualidade da prestagdo de cuidados de salde, 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 prevengdo e de protegdo do
servico prestado contra atuagbes danosas ou comprometedoras ao normal funcionamento. A
existéncia de informagdo econémica e financeira e de gestdo verdadeira e apropriada que

sustente/garante as tomadas de deciséo e processos de controlo, quer a nivel interno e externo.

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.

O cumprimento das disposigdes legais, regulamentares, deontologicas e profissionais aplicaveis,
pelas regras internas, de conduta e de relacionamento vertidas no Cédigo de Etica e Regulamento
Interno do CHLO e estatutos, as orientagdes e recomendagdes provenientes de entidades externas
como o Tribunal de Contas, IGAS e outras.

No seguimento destas orientagdes foram criados instrumentos, pelos diferentes servigos que
constituem o CHLO, de forma a reunir e sistematizar um conjunto de informagées no desempenho
das variadas tarefas, de modo a facilitar a compreenséo da sua estrutura atribuigdes 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;
— Auditor Clinico;

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

— Regulamento Interno;

— Regulamento de Comunicagao de Irregularidades;
- Codigo de Etica;

—~ Comissdo de Qualidade e Seguranga.

2.Pessoas, 6rgiaos ou comissdes responsaveis pela auditoria interna e/ou pela
implementacgio de sistema de gestao e controlo de risco que permita antecipar

e minimizar os riscos inerentes a atividade desenvolvida.

— Servico de Auditoria Interna — Etelvino Craveiro;
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Auditor Clinico — Dr. Jodo Fernando Aragjo Sequeira; ti Qs

Comissdo de Qualidade e Seguranga- Dra. Suzana Parente (Presidente);

(
Comiss&o de Etica da Saude (CES) — Prof. Dra. Teresa Marques (Presidente); k_/qmﬂﬁ g

Diretores/Responsaveis de Servigo;

Outras - vide a alinea d) do n.° 9 do ponto V deste relatorio.

3. Em caso de existéncia de Plano estratégico e de politica de risco da entidade,

deve incluir a definicdo de niveis de risco considerados aceitaveis e identificar
as principais medidas adotadas.

O CHLO, E.P.E. dispde de um PGRCIC que foi 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 n&o tinham sido considerados no PGRCIC, bem como o acrescento de novos

riscos, respetivos niveis de Probabilidade de Ocorréncia e 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).

No PGRCIC estéo identificados:

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 implementagéo e respetivos prazos de execugao,

como se pode verificar na matriz abaixo indicada, como e.g.:
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Servigo: Servico de Logistica e Distribuicio / D_@ﬂ?

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Atividade / Area: Armazéns ~
| Diretor de Servigo: Susana Teotonio Pereira d;_.
. enticagio do Risco Probablllfiad.e de Escala de Risco Mecanismo (s} de Controlo Interno Existente
Ocorréndia (s}

Contagens periddicas e Inventario de final de
ano; Diferentes niveis de conferéncia de
existéncias; Promogio da segregacdo de

‘ funcBes

Conluio entre fornecedores e colaboradores dos armazéns Baixa Baixa

O PGRCIC encontra-se publicado no Portal do SNS e no site do CHLO (Intranet e Internet) cujo Link
de acesso € o seguinte:

http://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/informacac_gestao/Plano_GRCIC 1%20revisao.pdf

4.Explicitagdo, ainda que por inclusdo de organograma, das relagdes de
dependéncia hierarquica e/ou funcional face a outros 6rgaos ou comissées da
entidade.

O Servigo de Auditoria Interna e a Comissdo de Qualidade e Seguranga do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE., dependem em termos organicos da Sra. Presidente do CA e do CA,
respetivamente.

Registe-se que existem outras comissdes conforme referido.

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.
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Por sua vez, tendo em conta as especificidades de certos tipos de riscos existem areas funciona Lf\;‘b‘v

com competéncias para a gestéo e o controlo dos mesmos, destas se destacando areas especificas,-.igj‘m

nomeadamente o risco clinico no &mbito da Comissédo da Qualidade e Seguranca.

Acresce ainda, a nomeagdo de um Auditor Clinico em 3 de janeiro de 2014, no ambitd do
Departamento da Qualidade, de acordo com a alinea a), n.° 2, do Artigo 56.° do Regulamento Interno
do CHLO.

6.ldentificacdo e descricdo dos principais tipos de riscos (econdémicos,

financeiros, operacionais e juridicos) a que a entidade se expde no exercicio da
atividade.

Riscos financeiros:

v

Contexto econémico muito desfavoravel;

A\

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

Elevado Prazo Médio de Recebimentos;

Elevado Prazo Médio de Pagamentos;

Diminuigéo do poder de negociagio nos processos de aquisi¢cdo de bens e servigos;
Significativa dependéncia do Contrato-programa;

Diminuigdo de ativos;

vV V V V V V

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

Riscos operacionais:

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

Constrangimentos na contragéo de novos profissionais para algumas areas;

vV V V V V

Dificuldade em assegurar a permanéncia de alguns profissionais face as condi¢des
mais favoraveis que o setor privado apresenta;

Dificuldade na gestéo/redugédo de listas de espera de algumas especialidades;
Deficiente resposta de Cuidados Primarios;
Deficiente resposta de Cuidados Continuados;

Auséncias de modelos organizacionais suporte da doenga crénica;

vV V V V V

Legislagao laboral muito restritiva.
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Riscos juridicos: /—-\J \N\\[
> Capacidade de identificar areas mais sensiveis;

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

» Capacidade de litigancia. A—;\_

As Organizagbes devem analisar os fatores de risco para cada area de atividade, equaciona-los e
geri-los por forma e evitar acontecimentos que prejudicam os resultados da sua atividade e o seu
normal funcionamento, protegendo as suas areas de atuagdo e assegurando que presidam a sua
ac3o principios como os da seguranga, da transparéncia, da iseng@o e da eficiéncia.

A gestdo de risco &, assim, uma tarefa continua, em constante evolugéo e desenvolvimento, que, no
caso do CHLO, acompanha permanentemente a definigdo das estratégias adotadas pela organizagéo
e a sua implementagdo concreta.

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

O PGRCIC assume particular importancia na descrigdo de tais riscos, classificados por servigo
conforme listados anteriormente (vide ponto ‘2 - Indicagdo das politicas antifraude adotadas e
identificagdo de ferramentas existentes com vista a mitigagdo e prevengdo de fraude

organizacional’), bem como os respetivos planos de agdo na mitigagao 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

7.Descricdo do processo de identificacdo, avaliagdo, acompanhamento,
controlo, gestao e mitigagao de riscos.

Para que a dissuasio da fraude nas organizagdes seja eficaz é necessério identificar os seus pontos
fortes e fracos, permitindo assumir um compromisso consciente de combate a fraude e a criagéo de
indicadores de eficacia na gestdo do risco.

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

A agdo do SAl assume primordial importancia na execugéo e otimizagdo da gestdo da investigagéo

face a suspeita da pratica de fraude, na andlise transversal, objetiva e isenta dos riscos, emitindo

recomendagdes de melhoria dos principios de controlo interno, em total respeito comos principios
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éticos da Instituigido. Esta agdo €& determinante na mitigagdo do risco, servindo de combat{ :
fraude/ocorréncia, mesmo antes (e evitando) do acontecimento.

Neste sentido, encontra-se em pratica o Plano de Gestdo de Riscos Corrupgao e Infragoes Conexas
que identifica um conjunto de matrizes de risco classificados por servigo, e elaborado de acordo com
as Normas de Gestdo de Risco da FERMA.

Este plano deve ser dindmico, devendo ser revisto quando os riscos e os mecanismos de agao nele
comtemplados néo oferegam a garantia suficiente no combate ao risco ou frade, é também alvo de
Relatérios Anuais de Execugdo (em cumprimento do estabelecido na alinea d) do ponto 1.1, da
Recomendagio n.° 1/2009 do CPC), os quais sdo disponibilizados para divulgagéo na internet e
intranet do CHLO, bem como as entidades:

v" Conselho de Prevengéo da Corrupgdo (CPC);

v Orgaos de superintendéncia, tutela e controlo (MS, ARSLVT, ACSS, IGAS, DGTF e
IGF).

O Relatério Anual de Execugdo do PGRCIC reveste especial importancia na aferigdo das medidas de
melhoria (preventivas/corretivas) constantes no PGRCIC, o seu nivel de execugdo durante o ano
anterior, tendo em consideragdo os prazos definidos, bem como o seu sucesso na mitigagdo ou
supressao dos riscos correspondentes.

Para o feito, o SAIl procede a recolha de informagéo 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 SAl propor um conjunto de recomendagoes no
sentido de melhorar o PGRCIC. Apesar desta agdo ser realizada numa base anual, a vigilancia e
prevengao deve ser considerada permanente, permitindo a intervengdo do SAl a qualquer momento,
face a acontecimentos que assim o exijam.

8.Principais elementos do SCl e de gestdo de risco implementados na entidade

relativamente ao processo de divulgagao de informagao financeira.

Sendo um instrumento de gestdo a nivel interno, o CHLO considera o PGRCIC fundamental que
reveste um carater dindmico, em constante aperfeigopamento, e que resulta de uma monitorizagao e
avaliagdo da experiéncia adquirida em simultdneo com novas situagdes que surjam dentro da
organizagdo e sua ligagdo com o exterior.

Para que o Plano venha a ser, na pratica, 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
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de maior eficiéncia no debate e na divulgagdo dos principios éticos e de boa gestdo dentro
organizagdo. A construgdo de uma Cultura de Boas Praticas, global e generalizada, com base em
alertas e campanhas de sensibilizagdo, vem solidificar a implementagao e execugdo do PGRCIG.
Adicionalmente, em obediéncia aos principios da Transparéncia e Conformidade, todo o processo de
divulgagdo de informagao 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 condigbes para revalorizar a atividade de fiscalizagao,
ajustando o perfil de recrutamento do Fiscal Unico e do Conselho Fiscal, respetivamente, ao mesmo

tempo que se reforgou o principio da segregagdo entre a administragéo e a fiscalizagdo da entidade
no modelo de organizagao vigente.

A fungdo de fiscalizagio 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 6rgéo fiscalizador o Conselho Fiscal nomeado pelo despacho
conjunto, de novembro de 2017, proferido pelo Senhor Secretério de Estado do Tesouro e pelo
Senhor Secretario de Estado da Salde, cujas competéncias estdo mencionadas no Anexo I, 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 apresentacio dos
aspetos mais relevantes e de maior importancia. Indicacdo onde este se
encontra disponivel para consulta.

O CHLO é um estabelecimento publico do Servigo Nacional de Salude dotado de personalidade

juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial.

O CHLO rege-se pelo regime juridico aplicavel as entidades puablicas empresariais, com as
especificidades constantes do Decreto-Lei n.°18/2017, de 10 de fevereiro,e seus anexos | e I

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

59/93

\\

\/

—



Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /-

(http://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/Adaptacao RI_04032016.pdf), homologado

Ministério da Salde. L)‘@g?

2.Referéncia a existéncia de um codigo de ética, com a data da ultima

v
/’
A_M\/;/.
(http://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/centro _hospitalar/Regulamento1.pdf) _
pHo

atualizagido, que contemple exigentes comportamentos éticos e deontolégicos.
Indicagdo 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
colaboradores da entidade, ou outros credores que nao fornecedores ou, de um
modo geral, qualquer entidade que estabelega alguma relagao juridica com a
entidade (vide artigo 47.° do RJSPE).

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

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

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 a analise e reflexdo sobre
temas da pratica médica que envolvam questdes de ética.

Neste sentido, conforme n.° 1 do Art.° 6° do Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de maio, compete a Comisséo
de Etica:

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

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

c)Pronunciar-se sobre os protocolos de investigagdo 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 &mbito da instituigao ou servigo de salde respetivo,
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d)Pronunciar-se sobre os pedidos de autorizagdo para a realizag&o de ensaios clinicos da instituicéo gu .
servigo de salde respetivo e fiscalizar a sua execugdo, em especial no que respeita aos aspetos étiﬂg i
e & seguranca e integridade dos sujeitos do ensaio clinico;

e)Pronunciar-se sobre a suspens3o ou revogagao da autorizagdo para a realizag&o de ensaios clinicos
na instituigcdo ou servigo de saude respetivo;

f)Reconhecer a qualificagdo cientifica adequada para a realizag@o de ensaios clinicos, relativamente
aos médicos da instituicdo ou servigo de salude 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 institui¢do ou servigo de saude respetivo.

No exercicio das suas competéncias, a Comissdo de Etica pondera, em particular, o estabelecido na

lei, nos codigos deontolégicos e nas declaragdes diretrizes internacionais existentes sobre as matérias
a apreciar.

O Cadigo de Etica esta devidamente publicado e divulgado junto dos colaboradores, clientes e
fornecedores no sitio da intranet

(http://intranet/organizacao/informacao_de gestao/Cdigo%20de%20tica%20%20CHLO/CodigoConduta
Etica.pdf) e internet do CHLO (hitp://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 servigos competentes;

d) Esclarecer o cidaddo dos seus direitos e deveres assegurando-se que este compreende a
informacédo que |lhe é prestada;

e) Assegurar que ao utente de servigos ¢ garantido o direito de participagao e autonomia de decisao.

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

transparéncia e concorréncia na selegio dos fornecedores, conforme previsto na Lei aplicavel.
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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. Indicagao relativa ao cumprimento da legislagao e da
regulamentagdo em vigor relativas a prevengdao da corrupgdo e sobre a
elaboragao 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).

O CHLO dispde de um PGRCIC considerando-o um instrumento fundamental para a gestdo. Este
deve ser entendido como dindmico, sujeito a um aperfeigpamento continuo, resultante da sua
monitorizagdo/avaliagdo, através da experiéncia que vai sendo adquirida, da consideragdo de novas
situagbes que vao 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 servigos nesse sentido. Para que essa participagéo seja mais eficaz e eficiente deve, no seio
da organizag3o, existir a preocupacgdo constante de fomentar o debate e a divulgagéo dos principios
éticos e de boa gestdo, bem como alertar e sensibilizar para uma cultura de boas praticas de modo a
possibilitar a existéncia de um sistema de controlo interno mais adequado.

O Relatério Anual da Execugéo do PGRCIC do ano de 2017, cujo objetivo foi verificar e avaliar a
implementagéo/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
correspondentes, esta publicado no Portal do SNS e no site (Intranet e Internet) do CHLO, E.P.E,,
cujo link de acesso & o} seguinte: http://www.chlo.min-
saude.pt/images/documents/informacao_gestao/RelatorioPlanoGestaoRisco_2017.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.Indicagao da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de
informagio a que a entidade se encontra sujeita, nomeadamente os relativos ao
reporte de informagao econémica e financeira (vide alineas d) a i) do n.°1 do
artigo 44.° do RJSPE), a saber:
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a)Prestagdo de garantias financeiras ou assungéo de dividas ou passivos de outras entidades,

mesmo nos casos em que assumam organizagao de grupo; \ ‘
/

Nao existem &— -

b)Grau de execugdo dos objetivos fixados, justificagdo dos desvios verificados e indicagado de
medidas de corregdo aplicadas ou a aplicar;

L
,/"‘

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

ACSS: Servigos On-line — Unidade de Organizagéo e Gestdo Financeira (UOGF)

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

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

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagdo Econémica e Financeira

d)Orgamento anual e plurianual;

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

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagéo Econémica e Financeira

e)Documentos anuais de prestacao de contas;

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

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informacao Econdmica e Financeira
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f)Relatorios trimestrais de execugdo orgamental acompanhados dos relatorios do érgao

fiscalizagao. ‘\%hm\

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagao Econdémica e Financeira 6;.,

2.Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de
transparéncia a que a entidade se encontra sujeita, nomeadamente os relativos
a informacgéo a prestar anualmente ao titular da fungio acionista e ao publico
em geral sobre o modo como foi prosseguida a sua missdo, do grau de
cumprimento dos seus objetivos, da forma como foi cumprida a politica de
responsabilidade social, de desenvolvimento sustentavel e os termos de
prestagdo do servigo publico, e em que medida foi salvaguardada a sua
competitividade, designadamente pela via da investigagao, do desenvolvimento,
da inovacéo e da integragdo de novas tecnologias no processo produtivo (vide
n.° 1 do artigo 45.° do RJSPE).

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagao Econémica e Financeira

E)Sitio da Internet

1.Indicagdo dos enderecos e divulgagdo da informacao disponibilizada,
designadamente.

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

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

hitp://www.chlo.min-saude.pt/index.php/contactos/hospital-de-egas-moniz

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

http://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/centro _hospitalar/Certidac_Permanente.pdf

b)Estatutos e os regulamentos de funcionamento dos érgédos e/ou comissdes;

http://www.chlo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/leqislacac

http://www.chlo.min-saude.pt/index.php/centro-hospitalar/orgaos-de-gestao/comissoes
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c¢)ldentificag&o dos titulares dos 6rgdos sociais e outros 6rgdos estatutérios; i t AN~

http://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/informacao_gestao/Relatorio Contas 2017.Dd1L,Oﬁlb)

« . 4 . .
d)Documentos de prestagdo de contas anuais” e caso aplicavel, as semestrais;

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

e)Obrigacdes de servigo publico a que a entidade esta sujeita e os termos contratuais da prestagéo de
servico publico;

http://mww.acss.min-saude. pt/wp-

content/uploads/2016/12/Contratualizacao_Cuidados SNS_ Termos_Referencia 2017.pdf

http://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/informacao_gestao/CP _2017-2019 CHLO .pdf

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

http://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/Esforco_Financeiro Publico 2017.pdf

F)Prestacio de Servico Piblico ou de Interesse Geral

1.Referéncia ao contrato celebrado com a entidade publica que tenha confiado a
empresa a prestacdo de um servigo publico ou de interesse geral, respeitante a
remuneracgio 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;

e Acordo Modificativo ao Contrato Programa 2018 celebrado entre a ARSLVT (Administragio
Regional de Salde de Lisboa) e o CHLO, EPE (Centro Hospital de Lisboa Ocidental, EPE) em
28 de Dezembro de 2017,

* Que devem estar acessiveis pelo menos durante cinco anos
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¢ Adenda ao Acordo Modificativo 2018 celebrado entre a ARSLVT (Administragdo Regional d )
Salde de Lisboa) e o CHLO, EPE (Centro Hospital de Lisboa Ocidental, EPE) em 30 dem

de 2019.

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

RJSPE), das quais deverao constar os seguintes elementos:
a)Associagdo de metas quantitativas a custos permanentemente auditaveis;
b)Modelo de financiamento, prevendo penalizagoes em caso de incumprimento;
c)Critérios de avaliagdo e revisdo contratuais;

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

e)Compatibilidade com o esforgo financeiro do Estado, tal como resulta das afetagdes de verbas
constantes do Orgamento do Estado em cada exercicio;

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

Em conformidade com o estabelecido anualmente, o CHLO, com base nas indicagdes da tutela,
nomeadamente do Departamento da Contratualizagao da ARSLVT e orientagées 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 ambito da Prestagédo de
Servicos e Cuidados de Saude.
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Contratualizagao
December 2013 | December 2019 | December 2019 | December 2019 December 2019 | December 2013

Estimado (Ano N-/Estimado (Ano N- Acumulado (Ano. Acumulado (Ano| Acumutado {Ano| Acumulado (Ano
1) 1) N) N) N+1) N+1)
|

Producio Total || Produgdo SNS | Produgio Tota! | Produgdo SNS | Produgao Total | Producao SNS
| |

Consultas Externas
GACHIC L LD 463.129 451.974 470425 460.438 484.537 474.250
R 114.595 113.761 123.980 123177 127.698 126.871
Primeiras Consultas com origem nos CSP

referenciadas via CTH 34.216 34.216) 39.435) 39.435] 40.618 40.618
Primeiras Consultas Telemedicina em tempo

real 151 151 135 135 139 139
Primeiras Consultas de SaGide Mental na

Comunidade 1.157 1.150 1.149 1.142 1.183 1,176
Primeiras Consultas Centros Ref. 5036 5006 5166 5,135 5.321 5.289
Primeiras Consultas CRI 0 0 7.276 7.976 7.494 7.494
Primeiras Consultas Descentralizadas nos CSP 0 0 80! 80 © 8
Primeiras Consultas Cuidados Paliativos 78 78 100 100 103 103
Primeiras Consullas (sem majoragdo de prego) 73.957 73,160 70.639 59.874 72.758 71.970)
e 348.534 338.213 346.445, 337.261 356.839) 347.379
Consultas Subsequentes Telemedicina em

tempo real 0 0 0 0 0 0
Consultas Subsequentes de Salide Mental na

Comunidade 12.804 12.778| 13.033 13.007 13.424 13.397]
Consultes Subsequentes Centros Ref 13.638 13611 13.687 13.660 14.008 14.070
Consultas Subsequentes CRI 0 0 20.779 20.779! 21,402 21.402
Consuitas Subsequentes Descentralizadas nos

CSP 0 0 170 170 175 175
Consuitas Subsequentes Cuidados Paliativos 55 55 208] 288 297 297
Consultas Subsequentes (sem majoragao de

prego) 322.037 311.769 298.488| 289 357, 307.443] 298.038|
Intemamento
Doentes Saidos - Agudos
D. Saidos - GDH Médicos (Total) 15.359 15.224 15.208 15.076 15661 15.528
e 15.051 14.921 14.403) 14.279 14.835 14.707
GDH Médicos Int. Centros Ref. 199 194 197 192 203 108
GDH Médicos Int. CR! 0 0 496 496 511 511
GDH Médicos Int. Cuidados Paliativos 109 109 109 109 112 112
GDH Cirurgicos 44.898! 11.681 12.289| 12.091 12.659 12.455
D. Saidos - GDH Cirurgicos Programados

(Total) 6.832 6.794) 7.216 7.479 7.433] 7.334
GOH Cinlrgicos Programados 6.407 6.387 5572 5.554 5739 5.720
GDH Cinirgicos Int. Centros Ref. 425 407 465 445 479 459
S Elh 0 0 1.479 1179 1218 1215
D. Saidos - GDH Cirurgicos Urg (Total) 5.066 4.887 5.073 4.912 5.226 5.061
s 4173 4.608] 4259 4112 4.387 4.236
GDH Cinirgicos Urgentes Centros Ref. 293 2?§| 293 279 20 28§[
GDH Cinirgicos Urgentes CRI 0 0 521 521 537 537|
Doentes Tratados Residentes/Cronicos
Psiquiatria-No Exterior (Ordens Religiosas) 40 40 40 40 40 40
Doentes Cronicos Ventilados 0 0 1 f i 4
Dlas de Internamento Doantes

Residentes/Crénicos
Psiquiatria-No Exterior (Ordens Religiosas) 1.930 1.930 1.960 1.960 2019 2019
Doentes Cronicos Ventilados 0 a 365! %5 376 ag|
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Contratualizagao

December 2019 | December 2018 | December 2019 | December 2019 ' December 2019 December 2019
Estimado {Ano N-|Estimado {Ano N-| Acumuiado {Ano| Acumulado {Ano| Acumulado (Ano| Acumulado (Ano

1) 1) N) N) N+1)

N+1)

Producao Total | Produgdo SNS | Produgiio Total | Produgio SNS | Produglio Total || Produgdo SNS

Urgéncia

IR AT 158.618] 152.749 161 202 155721 161202 155.722

Total de Atendimentos SU Pdlivalente 158.618 152.749 161 202 155.721% 161.202 155.722
5 de Atendi o to)

e (sem Inter ) 145.890 140.492 144,577 139.228 144.577 139.083

e 145,890 140.492 144 577 139.228 144,577 139.083

Hospital de Dia

Hematologia

imuno-hemoterapia 2.988 2.985} 3 056 3.053) 3.148 3.145)

Psiquiatria (Adultos e infancia e Adolescéncia) 6470 6.170 6164 6.164 6349 6 BA

SMC (Adultos e Infancia e Adolescéncia)

Base (Pediatria+ Pneumologia+Oncologia s/

Quimio+Qutros) 12.341 12.334) 12.358| 12.356] 12.729| 12.727
Cuidados Paliativos o 0 o 0] 0 o
Sarvigos Domiciiiarios
Total de Domiclios 274 274 287 287 296 296
Hospitalizagao Domiciliaria ol 0 250! 250 258| 258
GDH Ambulatério
e S C O AN CET) 10.891 10.870 10.962 10.933 11.291 11.261
LD 10.891 10,670 10.384 10.355 10.696) 10,666
GDH Médicos Amb. Centros Ref. o 0 o 0 o 0
GDH Médicos Amb. CRI 0 0 578 578 595 595
G ICOE T IOR D 8.928 8.850 10.398 10.207 10.710 10.606
e e 8928 8,850 9,964 2863 10.263 10.159
GDH Cinirgicos Amb. Centros Ref. o 0 o 0 0 o
GDH Cirurgicos Amb. CRI o o 434 434 447 447,
Doentes em Tratamento de Didlise Peritoneal 70 70l 70
Col 2 ] Cocl

¢80 de Imp 3 3 50 s_ol 51 51
Implante coclear unilateral 29 29 40 40 41 41
Implante coclear bilateral 2! 2 10) 10| 10l 10
Programas de Saide
VIH/Sida - Total de Doentes

Equivalente/Ano 2.588 2.588] 2.486 2.486 2.486 2.486

ida - N.¢ o
VIH/Sida - N.° Doentes em TARC (1° e 2° Linha) 147 147 141 141 141 141
VIH/Sida - Doentes Transitados TARC (1° e 2°

Linha) 2.441 2.441 2 345 2.345 2345 2.5
VIH/Sida - Outros Doentes TARC (outros

esquemas ndo abrangidos na 1° e 2* linha)

IG até 10 Semanas
IG até 10 semanas - N.° IG Medicamentosa em

Amb. B 6 5 5 5 5
IG até 10 semanas - N.° IG Cinirgica em Amb. 398 398 396 96 408 408
Esclerose Multipla - Total de Doentes

Equlvalente/Ano 268 268 262 262 270 270
N.° Doentes em Tratamento - EDSS <= 3,5 até

um surto por ano 218 218 213 213 220 220!
N.° Doentes em Tratamento - EDSS <= 3,5 até

dois surtos por ano B
N.° Doentes em Tratamento - 4 <= EDSS <=

6.5 48 48| 47 47 48 48

o L7 <= =
N.° Doentes em Tratamento - 7 <= EDSS <= 8 2 2 2 2 2 2
Hepatite C
N° Doentes Tratados {individuos) 147 147 274 274 282 282
Cancro do Célon e Reto - N.° Doentes em

Tratamento
Cancro do Cdlon e Reto - N.° Doentes em

Tratamento - 1° ano 160,00 160,00 160,00 160,00 165,00 165.00|
Cancro do Célon e Reto - N.° Doentes em |

Tratamento - 2° ano 158,00 158,00, 158,00 158,00 163,00] 163,00
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Contratualizagao
December 2013 | December 2019 | December 2019 | December 2019 || December 2019 '| December 2019
Estimado (Ano N-| Estimado (Ano N-| Acumulado (Ano] ‘Acumutado (Ano| Acumulado {Ano| Acumulado (Ano
1) 1) N) N} | N+1} N+1)

Produgao Total Produgao SNS | Produgao Total

Produgdo SNS

Produgao SNS | Produgao Total

Rastrelos - N° de Rastreios

Rastreio do Cancro do Colo do Utero

Rastreio do Cancro do Colon e Reto

£,00 103,00 103,00 106,00 106,00

Telemonitorizagio DPOC

Elementos de Telemonitorizagdo DPOC

40,001 40,00 41,00 41,00

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

23,00 23,00 24,00 24,00

Telemonitorizacio status p6s Enfarte Agudo
do Miocérdio

Elementos de Telemonitorizagdo EAM

0,00 0.00 60,00 60,00 60,00 60,00

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

12,00 12,00 59,50 59,50 59,50 59,50

Telemonitorizagio gtatus da Insuficidndla
Cardiaca Crénica

Elementos de Telemonitorizagao ICC

0,00 0,00] 60,00 60,00 62,00 62,00

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

19,00 19,00 66,50 66,50, 68,00, 68,00

PSCl (Centros de Tratamento Autorizados
ela DGS)

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

7,00 7,00 7,00 7.00 7,00 7,00

Doentes em Seguimento (Cuidados 2° ano e
sequintes) (doente equivalente/anc)

34,00 34,00 34,00 34.00 35,00 35,00

Doengas Lisossomals Doentes de CTP
uando acompanhados em CTP

Doenga de Fabry - N.° Doentes em Tratamento
CTP

1.00] 1,00} 1,00 1,00 1,00 1,00

Doenga de Pompe - N.° Doentes em Tratamento
CTP

1,00 1,00 1,00 1,00) 1,00 1,00

Programa de Tratamento Cirirgico da
Obesidade (PTCO)

N° Doentes com Pré-Avaliagao e Cirirgia
Baridtrica - Cirurgia de Bypass Gastrica

55,00 55,00 85,00 85,00 88,00 88.00

Cirurgia de Bypass Gastrica - 1° ano de follow-
up

70,00 70,00 72,00, 72,00

Cirurgia de Bypass Gastrica - 2° ano de follow-
up

0,00 0,00 0,00, 0,00

PTCO - Outras Técnicas

30,00 30,00 31,00 31,00

PTCO - Quiras Técnicas Modelo 1

0,00 0,00 0,00 0,00

PTCO - Outras Técnicas Modelo 2

30,00 30,00 31,00 31,00

Perturbagdes Mentais Graves

Psicoses esquizofrénicas (Doente Eq. Ano)

0,00 0,00 70,00 70,00 72,00 72,00

Psicoses afetivas (Doente Eq. Ano)

0,00 0,00 100,00 100,00, 103,00 103,00

Psicoses nao organicas (Doente Eq. Ano)

0,00 0,00 20,00, 20,00 21,00, 21,00

Medicamentos

Disp. Gratuita em Ambul. ¢/ suporte legal e da
respons abilidade financeira do Hospital

5.905.245.41 4.462.159,99 5.866.108,59 4.462.230,17 5.983.430,76 4.551.474,77

Programa de Incentivo & Integragio de
Culdados e & Valorizag3o dos Percursos no

Programa de Incentivo a Integragao de Cuidados

209.244,43 209.244,43 274.522,68 274.522,68 250.000,00] 250.000,00

Sistema de Apolo de Ajudas Técnicas
{SAPA)

Sistema de Atribuigao de Produtos de Apoio

252.147,28 252.147,28 252.147,28 252.147,28 257.190,23 257.190,23
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A.Competéncia para a Determinacao Uﬂd?

1.Competéncia para a determinagdao da remuneragdao dos d6rgaos sociais, dos
membros da comissdo executiva ou administrador delegado e dos dirigentes da
entidade.

O Dec. Lei n.° 18/2017, de 10 de Fevereiro determina a remuneragdo dos membros do Conselho de
Administragdo, Fiscal Unico e Conselho Fiscal, 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.Identificacio dos mecanismos® adotados para prevenir a existéncia de
conflitos de interesses, atuais ou potenciais, entre os membros de 46rgaos ou
comissdes societarias e a entidade, designadamente na aprovagao de despesas
por si realizadas (vide artigo 51.° do RJSPE).

Nenhum elemento do Orgao de Gestéo 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 representagao pessoal.

3.Apresentacio de declaragao dos membros do 6rgao de administragao a referir
que estes se abstém de interferir nas decisdes que envolvam os seus préprios
interesses.

Ver anexo.

B.Comissao de Fixacao de Remuneracoes

Composicao da comissao de fixagao de remuneragoes, incluindo identificagao

das pessoas singulares ou coletivas contratadas para lhe prestar apoio.

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

* Mecanismos diversos dos inerentes as declaragdes a que se refere o ponto 3, seguinte.
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C.Estrutura das Remuneragoes s

1.Descricdo da politica de remuneragdo dos 6rgios de administragao e de l
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
Administrag&o aplica-se o estatuto do Gestor Publico.

A politica de remuneragao do Orgdo de Fiscalizagdo obedece ao estabelecido no Despacho Conjunto
Finangas e Saude, datado de 23 e 28/11/2017.A sua remuneragéo foi fixada no proprio despacho de

nomeagao, nio auferindo os elementos deste 6rgdo qualquer outro tipo de beneficios proporcionados
pelo CHLO.

2.Informagdo sobre o modo como a remuneragdo é estruturada de forma a
permitir o alinhamento dos interesses dos membros do 6rgao de administragao
com os interesses de longo prazo da entidade.

Conselho de Administragéo:
Remuneragao base 14 vezes por ano
Despesas de representagdo 12 vezes por ano.

Conselho Fiscal:

As remuneragdes mensais iliquidas dos membros do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Lisboa
Qcidental, 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 ser&o aplicadas as disposi¢des legalmente vigentes que os tomem
por objeto.
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3.Referéncia, se aplicavel, a existéncia de uma componente variavel da S

remuneragao, critérios de atribuigao e informagao sobre eventual impacto é\a_g/@l-%
avaliagao de desempenho nesta componente.
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-

Nao existe

4.Diferimento do pagamento da componente variavel da remuneragao, com

meng¢ao do periodo de diferimento.

Nao existe

5.Parametros e fundamentos definidos no contrato de gestao para efeitos de
atribui¢ao de prémio.

Nao existe

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

Nao existe

D.Divulgacdo das Remuneracoes

1.Montante anual da remuneragao auferida, de forma agregada e individual,
pelos membros do érgao de administragao da entidade, proveniente da
entidade, incluindo remuneracgao 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 informagao.
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Dr.2 Rita Perez Fernandez da Siva

Dr.? Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Siva

Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira

Dr.José Manuel Fernandes Correia

Enf.2 Fernanda Maria da Rosa

Notz: EGP-Estalud do Gestor Plblico

*Classificagao arbuida ao CHLO (RCM n.° 36/12 de 26 de Margo)

Dr.*Ria Perez Fernandez da Siva

Dr? Maria Celesie Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Siva
Dr. Carlos Manue! Mangas Catarino Galamba de Cliveira
Dr.José Manue! Fernandes Correia

Enf? Femanda Mariada Rosa

{1) Ovalor da remuneragao ixa comesponde ao vercimenb +despesas de representacdo (sem redugdes)

85.998 14
69.346,06
69.346,06
71.57420
69.346,06

(4) redugéo prevista no arigo 12.° daLein.” 12-A72010, de 30 de junho.

Dr * Rita Perez Femandez da Siva

Dr.? Mana Celesie Mavero Serra SimSmdos Anps Siva
Dr_Carlos Manuel Mangas Catarno Galamba de Olverra
Dr José Manuel Fernandes Correia

Enf* Fernanda Maria da Rosa

471
4n
471
47
L
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1049 40
110187
112572
106848
116388

ADSEICGA
ADSE/CGA
Seg Socal
ADSE/CGA
ADSE/CGA

m W W W W

85.998 14
69.346,06
69.346,06
71.574,20
£9.346,06

1170047
877534
762804
983468
880992

5.008,37
3.89147
3.89147
4.319,46
3.89147

397212
3.268,80
3.266.80
3.262,80
3.268,80

(eurt

1.663,60
1.556,69
1.556,59
1.330,88
1.556,59

(euros)

82.026,02
66.077,26
66.077,26
68.311,40
66.077,26

[ BL0s)

2\
Ry



s

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / -~
-

LN

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

Nao existe J :

3.Remuneracgao paga sob a forma de participagao nos lucros e/ou de pagamento

de prémios e os motivos por que tais prémios e/ou participagao nos lucros
foram concedidos.

Nao existe

4.Indemnizacées pagas ou devidas a ex-administradores executivos

relativamente a cessacgao das suas fungdes durante o exercicio.

Nao existe

5.Montante anual da remuneragido auferida, de forma agregada e individual,
pelos membros do érgao de fiscaliza¢do da entidade.

Presidente Dr. Viior Manue! Baptsta de Almeida Despacho 1.362,02
Vogal Dr.® Anabela Mendes Garcia Barata Finangas e 1.021,51 3
2017-2019 28/11/2017
Vogal Dr. Carlos Antonio Lopes Pereira Saude de 23 0 1.021,51 I
Vogal Suplent Dr.® Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Castro € 28/11/2017
(1) AG/DUE/despacho
(euros)
Dr. Vilor Manuel Bapfista de Aimeida 19.068,28 19.068,28
Dr.2 Anabela Mendes Garcia Barata 14.301,14 14.301,14
Dr. Carlos Antonio Lopes Pereira 14.301,14 14.301,14
Dr.2 Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Casfro 0,00 0.00
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6.Remuneracdo no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia
geral.

Nao existe

VIII) Transacoes com partes Relacionadas e Outras

1. Mecanismos implementados pela entidade para efeitos de controlo de

transagdes com partes relacionadas e indicagdo das transagdes que foram
sujeitas a controlo.

Nao foram efetuadas transagdes com partes relacionadas. No entanto, o CHLO sujeita-se, na
celebragdo de quaisquer contratos de aquisigdo de bens, obras e servigos, mas também concessoes
(de obras e servigos publicos), ao regime procedimental previsto na parte Il do Codigo dos Contratos
Publicos (CCP), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, na sua redag&o atual. Dito de
outro modo, todo e qualquer contrato que envolva prestagdes tipicas daqueles contratos (e so destes;
cfr. artigo 6.%, n.° 2, do CCP) que seja celebrado pelo 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 no envolvam prestagdes dos acima mencionados néo é
aplicavel o CCP, sendo aos mesmos aplicaveis o direito privado, sem prejuizo do cumprimento, mesmo
nesses casos, das normas constantes do Cédigo do Procedimento Administrativo que concretizam

preceitos constitucionais e dos principios gerais da atividade administrativa.

Finalmente, merece ainda destaque, no caso especifico da aquisigdo de medicamentos e de material
de consumo clinico, as aquisicdes que sdo efetuadas ao abrigo dos Contratos Publicos de
Aprovisionamento (CPA) na area da Salde, mediante convite & apresentagdo de proposta dirigido
apenas aos operadores econémicos que sejam partes naqueles CPA, mediante o procedimento pré-
contratual previsto no artigo 259.° do CCP.
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2. Informagao sobre outras transagoes: .

a) Identificagdo dos procedimentos adotados em matéria de aquisigdo de bens e servig

Nos termos do artigo 1.° n.° 2, alinea a) do Decreto-Lei n.° 233/2005, o Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental, E.P.E. € uma pessoa coletiva plblica de natureza empresarial, cuja atividade, apesar de
comungar de diversos tragos de regime de Direito Publico, € maioritariamente regida pelo Direito
Privado (cfr. artigo 14.° do Novo Regime do Sector Empresarial do Estado, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 133/2013, de 3 de outubro.

Um dos tragos mais marcantes do referido carater juridico-publico é a sujeicdo da celebragéo de
quaisquer contratos de aquisi¢io de bens, obras e servigos, mas também concessodes (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 s6 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 dos acima mencionados néo &
aplicavel o CCP, sendo aos mesmos aplicaveis o direito privado, sem prejuizo do cumprimento, mesmo
nesses casos, das normas constantes do Cadigo do Procedimento Administrativo que concretizam

preceitos constitucionais e dos principios gerais da atividade administrativa.

Finalmente, merece destaque, no caso especifico da aquisigdo de medicamentos e de material de
consumo clinico, as aquisicbes que sdo efetuadas ao abrigo dos Contratos Publicos de
Aprovisionamento (CPA) na area da Salde, mediante convite a apresentagdo de proposta dirigido
apenas aos operadores econdémicos que sejam partes naqueles CPA, mediante o procedimento pre-
contratual previsto no artigo 259.° do CCP. Merecem ainda destaque as aquisi¢des centralizadas
promovidas pela SPMS nos termos do Despacho n.° 1571-B/2016, publicado no Diario da Republica, 2
Série, n.° 21, 1 de fevereiro de 2016.

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

Nao existem.
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c) Lista de fornecedores que representem mais de 5% dos fornecimentos e servigos ext rm

SUCH-SERV UTILIZ COMUM HOSPITAIS

HOSPITAL ORTOPEDICO DE SANTANA

SAFIRA FACILITY SERVICES,SA

IBERDROLA CLIENTES PORTUGAL, UNIPESSOAL LDA
INSTITUTO PORTUGU&S SANGUE E DA TRANSPLATACAO, IP
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7.339.145
2374474
2.349.385
1.871.990
1.669.470
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IX) Analise de sustentabilidade da entidade nos dominios
economico, social e ambiental

1.Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas

Esta informagdo consta do ponto I1.2. anterior.

2. Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econdmica,

financeira, social e ambiental e a salvaguardar normas de qualidade

As metas propostas para o triénio 2017 — 2019, garante das grandes opgdes do Plano Nacional
de Saude séo:

« Promocé&o da Salde, valorizando a Educagao, a Literacia e os Autocuidados;

* Reducéo da desigualdade no acesso;

+ Melhorar a gestdo do Centro Hospitalar, nomeadamente naquilo que respeita a
circulagédo de informagao clinica e da articulagdo com outros niveis de cuidados e outros
agentes do sector e a aplicagdo das tecnologias de informagdo a medicina,
nomeadamente, a telemedicina e a tele monitorizagao;

+ Aperfeicoar a gestdo dos recursos humanos, promovendo a autonomia técnica e a
participagdo dos profissionais e equipas;

« Melhorar a governagdo, aprofundando competéncias organizacionais e de controlo de
gestdo para a redugdo das ineficiéncias, incentivando a transparéncia e a cultura da
prestagdo de contas;

+ Melhorar a qualidade, explorando as tecnologias de informagao e comunicagao.

As medidas de caracter assistencial e de organizagdo da produgdo/capacidade instalada, que
foram discutidas e implementadas pelas ARSLVT e ACSS para o CHLO, alinhadas com as

metas acima apresentadas, sao:

- Melhorar o acesso aos cuidados de saude;

- Melhorar a qualidade assistencial;

- Otimizar a gestdo do medicamento;

- Internalizar os MCDT’s no SNS;

- Melhorar a integragdo de cuidados (articulagdo com os Cuidados Primarios),
- Garantir a sustentabilidade financeira.
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No ambito destas medidas, foi elaborado um plano de acgdes muito concreto e objectivo, que w
j& estabelece uma ponte entre as diversas atividades desenvolvidas até ao momento e aquelas-

que se ojectivam vir a desenvolver. U»@-%
< -

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 publico prestado, designadamente no ambito da prote¢do dos consumidores
(vide artigo 49.° do RJSPE);

A politica de responsabilidade social, subjacente na missdo, visdo e valores da organizagao, 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:

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

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

Especificamente para os colaboradores:

o A oportunidade de trabalho e ao desenvolvimento pessoal e profissional

Sao disso exempios:

1. Os melhoramentos introduzidos ao nivel das instalagdes, quer de renovacgao quer de adaptagéo;

2. A aquisi¢do de novos equipamentos de diagnostico;

3. A prescricio de medicamentos inovadores, sempre que aplicavel,

4. A preocupacgao na divulgagio e esclarecimento do “Consentimento informado”,

5. Melhoramentos ao nivel da acessibilidade, nomeadamente, na redugdo dos tempos em lista de
espera;

6. A disponibilizagdo de transporte a carenciados;

7. O aumento da medicina preventiva, as palestras e as sessoes de esclarecimento;

8. A aposta cada vez mais exigente do voluntariado;

9. A obrigatoriedade de publicagdo de toda a informagdo respeitante aos direitos dos utentes, no site
oficial do CHLO;
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A um outro nivel, o CHLO esta a posicionar-se como elemento de charneira, avangando Ra
desmaterializagdo do processo clinico (sentido lato) com o objetivo de poder ser a primeira entigade
SNS a obter a certificagio Nivel 6 do HIMSS, Analytics EMRAM (Electronic Medical Records Adoption
Model). Para a sua obtengdo foram designados alvos de reengenharia e desmaterializagdo os
processos dos Servigos de Medicina e Cirurgia |, do HSFX, e servigos suporte, Farmacia, Patologia
Clinica e Radiologia, que servirdo de piloto e exemplo para os demais servigos clinicos do CHLO, ndo
deixando, contudo, de se atender a demais necessidades.

Devem destacar-se as medidas tomadas no ambito da informatizagéo clinica incluindo a prescrigéo
electronica, a desmaterializagéo da informag&o dos processos clinicos, certificagdo do 6bito, bem como
de outras medidas particulares de caracter mais limitado a servigos especificos, onde foram
introduzidas novas aplicagbes/novas versdes ao nivel dos seus softwares para permitir melhores
indices de operacionalidade/comunicagdo com terceiros.

Durante o ano de 2018, foi efectuado um esforgo na substituigdo de computadores pessoais de forma a
permitir que os profissionais do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental usufruam de equipamentos com

melhor capacidade de desempenho e que possibilitem um melhor atendimento aos utentes.

Também com o intuito na melhoria do atendimento aos utentes continuou-se a expanséo a todo o Centro
Hospitalar do sistema de atendimento automatico a utentes, com quiosques e monitores que permitem a

visualizagdo de informag&o nas areas de consultas externas.

A app MyCHLO - permite também a interacgao directa do utente com o Centro Hospitalar, seja para a
desmarcagao de consultas e/ou na resposta a inquéritos de satisfagéo - assim como o simples envio de
SMS's a informar os utentes das suas consultas/alteragdes para os utentes que no utilizagéo a referida

aplicagdo, continuam a registar um sucesso que supera o do ano de langamento (2017).

Devido as necessidades de disponibilizarmos mais rapidamente relatérios de exames a utentes, nas
areas de Radiologia, foi implementado em fins de 2017 um sistema que permite a transcricéo automética
de voz dos relatorios para o processo clinico eletronico do utente. Por outro lado, automatizou-se em
larga escala a emissdo de documentos eletronicos, e respetiva assinatura também eletronica, com o

consequente abandono do documento fisico, ao nivel da emissdo de Termos de Responsabilidade -
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assuncao, por parte do CHLO de pagamento de prestagdo de servigos de radiologia, com a consequente :

redugéo dos tempos de espera.

No final de 2018, foi ainda iniciada a implementagdo da desmaterializagdo de documentos néo clinicos

por recurso a disponibilizagdo da plataforma eDOCLink.

Continuamos a expandir a nossa rede wireless de maneira a permitir que os utilizadores de sistemas e

tecnologias de informagao possam trabalhar sem necessidade de ligagéo fisica & rede de dados.

Langou-se em 2018 a plataforma de service desk. Esta plataforma permite que seja disponibilizado um
melhor servigo de atendimento aos utilizadores de sistemas e tecnologias de informag&o, uma resposta
mais eficiente e um controlo dos tempos de resposta. Permite, também, perceber o nivel de satisfagéo

dos utilizadores com a resposta dada aos seus pedidos e aos incidentes que reportam.

N&o menos importante, uma Gltima referéncia ao processo de desmaterializagéo em curso que, acreditamos tera a

sua maior expressao em 2019, depois de terminado o DRP (Disaster Ricover Plan), em fase de implementag&o.

b)Definicdo de politicas adotadas para a promogédo da protegdo 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 Administragdo tem vindo a acompanhar de perto a estratégia para a implementagéo 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 e hidrica. Exemplos disso, o CHLO ja tem dois dos seus
hospitais a funcionar com centrais de cogeragdo. 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, em implementacao.

A um outro nivel, e por forma a minimizar a propagagéo de Legionella pneumophila e o risco associado

a Doenga dos Legionarios, tomou medidas de monitorizagdo, vigilncia, avaliagdo do risco e de
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prevengdo e controlo (fisico, quimico e microbiolégico) para promover a adequada manutengéo}ﬁ'ﬁuL
todos os sistemas de agua e de ar das suas unidades de saude — expressas no Manual Preveng o
Controlo Ambiental da Legionella — e criou a Comissdo de apoio do PIOPAL — Programa
Intervencéo Operacional De Prevengdo Ambiental da Legionella.

Num outro contexto, o CHLO tem procurado: 1. sensibilizar os funcionarios para a necessidade de
reducio do consumo de agua quente sanitaria, eliminando desperdicios e alertado os utentes do centro
hospitalar para a poupanga de &gua e electricidade; 2. adquirir, preferencialmente, equipamentos com
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 formagédo teorica sobre triagem de residuos e passado a identificar os contentores para o
correto acondicionamento dos residuos nos respectivos locais de produgéo;,

Por Ultimo, de destacar a preocupagdo com a adequada politica de gestéo de stocks de niveis minimos
no sentido de serem evitados prejuizos, a todos os niveis, em especial, por prazos de validade
expirados.

c)Adocio 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 existe uma populagéo de trabalhadores maioritariamente feminina, numa grandeza de 74,4%
Vs 25,6%.

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 eliminagéo das discriminagdes, designadamente:

*a0 nivel do emprego e das remuneragoes;
ena esfera da tomada de decisdo e da lideranga;
eno acesso a oportunidades de formagao;

ena articulagdo da vida profissional, pessoal e familiar;

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

d)Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género,

conforme estabelecido no n.° 1 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 19/2012, de 23 de
fevereiro;
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grande parte das preocupagdes plasmadas na Resolugdo do Conselho de Ministros n. 19/201

de fevereiro sdo automaticamente neutralizadas, pelo que nio se considerou a concegdo de um plano
para igualdade.

Todavia, o Conselho de administragdo do CHLO n&o ignora a problematica porque a preocupagéo nio
se resume tdo-somente ao numero de mulheres nos 6rgdos de gestdo, mas também a ndo
discriminagdo ou obstrugdo do exercicio da fungao pelos pares, pelo que segue com especial cuidado
a evolugdo da situagdo através de um acompanhamento regular.

e)ldentificagao 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 valorizagao profissional (vide n.° 1 do artigo
50.° do RJSPE);

E de destacar a dimensdo humana e o respeito pelas pessoas na estratégia e politicas de gestéo de
recursos humanos concomitantemente com a valorizagdo, 0 emprego e a progressao na carreira

estimulando a aquisicdo de competéncias através da formacgao continua e da aprendizagem ao longo
davida.

Em concreto, criar condigbes de trabalho motivadoras que favoregcam a exceléncia e o meérito,
garantindo os mais elevados padrdes de saude 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.

f)informagdo sobre a politica de responsabilidade econdmica, com referéncia aos moldes em
que foi salvaguardada a competitividade da entidade, designadamente pela via de investigagao,
inovagdo, desenvolvimento e da integragdo de novas tecnologias no processo produtivo (vide
n.° 1 do artigo 45.° do RJPE). Referéncia ao plano de agao para o futuro e a medidas de criagao
de valor para o acionista (aumento da produtividade, orientagao para o cliente, redugdo da

exposicdo a riscos decorrentes dos impactes ambientais, economicos 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 2018, diversos programas que mantém a organizagdo 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 concentragdo de inovagao
médica e de técnicas diferenciadas permite a obtengdo dos melhores resultados clinicos, capitalizando
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a experiéncia dos profissionais e o uso clinicamente apropriado e economicamente racional ‘Eos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos.
No que se refere a investigagao clinica, ha a destacar: %_

L]
+ Apoio a apresentagio de trabalhos cientificos em reuniées nacionais e internacionais;

+ Atribuicdo do Prémio de Investigagéo Clinica Dr. Carlos Lima (que visa incentivar os jovens para a
investigagao);

+ Apoio a Publicagéo de artigos cientificos em revistas conceituadas das varias especialidades;
+ Apoio a Cursos de pbs graduacio;
+ Disponibilizagdo de Consultoria cientifica na area da Estatistica, com apoio de um consultor;

+ Renovagdo de contrato com a Revista British Medical Journal Case Reports para publicagido de
trabalhos cientificos;

+ Realizagdo de Encontros Cientificos do CHLO;

+ Cursos de Formagdo em Investigagdo Clinica e Publicagdo Cientifica com um total de 56
participantes.

Ja no que se refere & 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 cooperagdo de diferentes
especialidades médicas, de multiplos recursos tecnoldgicos avangados 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 formagdo pré-
graduada e pos-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 participagéo
em grupos técnicos, para além de permitir formalizar parcerias com centros de investigagdo nacionais e
estrangeiros.

Os Centros de Referéncia revelam, ainda, capacidade de iniciativa e de mobilizagao da instituicdo, da

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

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

- Epilepsia refrataria

- Doencas Cardiovasculares: Cardiologia de "intervencdo estrutural" e Cardiopatias congénitas
- Transplantes de Rim

- Transplante de Coragéo

- Oncologia de adultos: Cancro do Reto
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- Implantes Cocleares

- Neuroradiologia

.

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.

Alias, tera sido esta preocupag&o em colocar o doente no centro do sistema que tera vindo a conduzir a
necessidade de acreditagdo 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 Conselho de Administragdo do CHLO tem acreditados os servigos:
- Cardiologia Pediatrica

- Cardiologia;

- Nefrologia/Transplante Rim

- Cirurgia Cardio Toracica/Transplante Coracao
- Cirurgia I/ Cirurgia Il/ Cirurgia lll

- Gastrenterologia

- Anatomia Patolégica

- Oncologia

- Neurologia

- Neurocirurgia

- Ortopedia

e tem em acreditagdo:

- Blocos operatorios (HEM, HSFX, HSC)

- UCA (Unidade Cirurgia Ambulatério)

- Otorrinolaringologia.
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O processo de acreditagdo em curso esta baseado no modelo ACSA da Agencia de Calidad Sanitaria

de Andalucia, reconhecido pela Diregdo-Geral da Saude, em Portugal. Este programa desenrowf
torno das seguintes grandes areas:

- Acesso; &' ‘
- Pratica clinica;

- Seguranga e qualidade;

- Organizagao e gestao;

- Capacidade formativa e investigagao;

o que evidencia que o cidaddo esta, de facto, colocado no centro do sistema, respeitando-se os seus
direitos, necessidades e expetativas.

Porque o nimero de servigos interessados em acreditagdo comega a ser significativo, o Conselho de
Administragdo do CHLO decidiu vir a abranger todo o Centro Hospitalar Lisboa Ocidental em processo
de certificagdo pelo manual dos Hospitais, facto que ndo registou qualquer impedimento da parte da
DGS, antes pelo contrario, total concordéancia.

Nesse sentido, os servigos certificados no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) pela ISSO:

e Servigos Farmacéuticos (Certificagdo ISO 9001-2008)
e Servigo de Medicina Transfusional (Certificagdo 1ISO 9001-2008)

e Laboratério de Microbiologia Clinica e Biologia Molecular e Laboratério de Citometria de Fluxo do
Servigo de Patologia Clinica (Certificagao 1ISO 9001-2008)

s Laboratério de Ecografia/Hospital de Santa Cruz - ECO Transtoracico, ECO Transesofégico e ECO

de Sobrecarga (Certificagdo da European Associantion of Cardiovascular Imaging)

também passardo a ser certificados pelo método ACSA.
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X)Avaliacao do Governo Societario &/%/m-\@;_
1.Cumprimento das Recomendagoes A:» :

O CHLO tem cumprido com todos os principios de Bom Governo que lhe sdo aplicaveis. Este Centro

Hospitalar efetuou e submeteu as alteragbes contantes nas recomendagdes apresentadas pela UTAM
no exercicio anterior.
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2.Outras informagdes

O CHLO nao tem outras informag¢des a prestar.

O Conselho de Administragao

e %

ffa Perez Fernandez da Silva

(Presidente)

[J/C@xw,f

Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva

(Vogal)

WA

Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira

(Vogal)

A

)
José Manuel Fernandes Correia

(Diretor Clinico)

&.-Qi\k@& & AA—

Fernanda Maria da Rosa

(Enfermeira Diretora)
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XI) Anexos do RGS },JQ” o

1.Demonstragao nao financeira relativa ao exercicio de 2018 (desemp&nhg'@}/
evolugdo da sociedade quanto a questoes ambientais, sociais e relativas aos é—
trabalhadores, igualdade de género, nao discriminagao, respeito pelos direitos
humanos, combate a corrupgao e tentativas de suborno).
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REGULAMENTO INTERNO DA COMISSAO LOCAL DE INFORMATIZAGAO CLINICA (CLIC)

I-Predmbulo /Q ¢ L IMf=
e | Yo

A Resolugdo do Consetho de Ministros n? 62/2016, de 15 de setembro, publicada no é_
Didrio da Reptblica, 1.2 série, N.2 199, de 17 de outubro de 2016, aprovou a Estratégia .
Nacional para o Ecossistema de Informagdo de Satde 2020 — ENESIS 2020, tendo
atribuido & SPMS, EPE as responsabilidades de coordenagdo e supervisdo da referida

estratégia, sob orientag3o da respetiva tutela.

O Despacho do Gabinete do Ministro da Satude n23156/2017 de 5 de abril, publicado ao
abrigo do n2 3 da Resolugdo anterior estabelece o modelode  funcionamento e
coordenacgdo operacional com vista a realizagdo dos objectivos da ENESIS 2020,

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

de saude).

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

colaboragdo dos seguintes 6rgdos, que a constituem:

a)Comissao de Acompanhamento do eSIS (CAeSIS)
b)Coordenacdo do eSIS (CeSIS)

cjConselho Consultivo do eSIS

d)Férum ENESIS 2020

e)Comissdes Locais de Informatizagdo Clinica

f)Grupos 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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II- Ambito

1) O despacho n23156/2017 define as ComissGes Locais de Informatizagdo Clinica
como 6rgdos integrados em cada instituigdo do Ministério da Saude ou entidades
voluntérias do sector privado ou social, com a responsabilidade de conduzir e
monitorizar no seio interno da sua organizagdo as iniciativas e boas praticas no

dmbito da ENESIS 2020.

2) A CLIC do CHLO é um 6rgdo consultivo multidisciplinar de apoio ao Conselho de

Administracdo que visa garantir a melhor exequibilidade do projecto ENESIS

2020 neste centro hospitalar.

Il - Constitui¢do

1. A CLIC é presidida por um elemento do Conselho de Administragdo, e integra
uma equipa multidisciplinar, constituida por profissionais de diversas areas,
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 secretdrio técnico.

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

periodos de trés anos.

3. Nenhum membro da comissdo podera delegar as suas fun¢bes, nem ser

substituido provisoriamente.

4. Ao secretdrio técnico compete a elaboracdo da ordem de trahalhos,

convocatdrias e actas das reunides, a par de outras funcdes que the sejam

atribuidas.

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

Ihes sendo devida remuneracgdo adicional, mas tém direito a afetagdo de tempo

e S ———
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especifico para a realizag3o dos trabalhos da Comissdo, bem como ao abono de

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

[l - Competéncias

(Definidas pelo Despacho n2 3156/2017)

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

incorpora as boas praticas do eSIS.

2. Responsabilidade pela implementagdo na Instituicdo das iniciativas no ambito
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
ambito da ENESIS 2020, incluindo a analise de indicadores de acompanhamento

e risco, e reportar essa avaliac3o através da plataforma de Gestao de Portfélio

de Iniciativas disponibilizada pela CeSIS.

IV - Funcionamento

1. A CLIC redne-se ordinariamente mensalmente, a primeira terga-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 realizacao de reunioes

extraordindrias, invocando o seu fundamento.

4. Poderdo ser convidados a participar nas reunides da CLIC, profissionais/entidades do
CHLO ou externas, para discuss3o ou apresentagao de assuntos/projectos no dmbito

da competéncia da comissao.

W
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5. Os assuntos a agendar em cada reunido, deverao ser propostos previamente ao
presidente da Comissdo, sendo a ordem de trabalhos elaborada pelo secretério

técnico e enviada a todos os membros.

6. A ordem de trabalhos em cada reunido deverd ser:
6.1 Leitura e aprovacdo da acta referente a reunido anterior.
6.2 Pontos prévios, ndo incluidos na agenda enviada.

6.3 Pontos em agenda.

IV —- Contactos e Divulgagao

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

sugestdes.

2. ACLIC tem uma &rea na intranet — Area Clinica-> Comiss3o Local de Informatizag3o
Clinica — CLIC, onde s3o publicadas as suas agendas de trabalho, actas, informagées

e orientagBes relevantes.

oo WA
( A7 G 32,
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ASSUNTO: DIVULGAGCAO DO GUIA DE BOAS PRATICAS/ COMBATE AO DEesPERDicIO

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 monitorizacdo da sua aplicagdo sera 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 Administragao.

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 ADMINISTRAGAO
©
Vaabais A— bacoanis

Pedro Abecasis



Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
Combate ao Desperdicio — Introdugédo

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

Na complexidade do sistema de Saude em que hoje vivemos toda a acgéo 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 intervengées nos cuidados a
prestar.

E um desiderato que se prende com a sobrevivéncia de cada Organizagdo 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 duplicagbes de
intervengbes (eg exames complementares, consultas supérfluas, ...), reduzindo a
variabilidade em intervengbes 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 “sdo do Hospital®, s&o
de todos e cada um - acender ou apagar uma luz ou um computador, usar um
desinfectante quando basta um produto de lavagem, em si s&o gestos quase
inocentes mas que no conjunto dum tdo vasto Universo (perto de cinco mil
colaboradores) se traduz num peso econdémico significativo.

Seguindo a regra de Pareto sabemos que para determinado Universo 20% das causas
s80 responsaveis por cerca de 80% dos efeitos, e assim, também na despesa.
Rapidamente reconheceremos esta lei se olharmos o micro cosmos da nossa
intervengéo diaria. E aqui que necessitamos actuar se queremos cumprir os objectivos
que agora nos sado colocados.

Precisamos, em resumo, duma intervengdo sistematica que implica uma mudancga
cultural, em si um processo longo. Sabemos, no entanto, que também nos & exigida
neste momento uma mudanga 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 construgdo, complementado com a contribuigéo de
todos, e monitorizado regularmente nos resultados 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.

- Estaré disponivel na Intranet para consulta “a todo o tempo” pelos profissionais do
CHLO

Se quisermos sera possivel!
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Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Guia de Boas Praticas

O Futuro dependera daquilo que fizermos no Presente

Gandhi

Medidas para adop¢éo imediata

1. Gerais

a)
b)

c)
d)
e)

)

g)

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 transmisséo
de informagdes; ndo duplicar em papel os registos digitais

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

Evitar o desperdicio de agua — ter o maior cuidado na utilizagdo 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 as chamadas de servico ou a situagdes urgentes. Reduzir a sua
duragdo 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 Operatérios)

Produtos de limpeza, desinfecgéo, sacos de plastico — manter o maior controle
e racionalizagéo na sua utilizagéo

2. No ambito do Servigo Administragao de Pessoal

a)

b)

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

Com a criagédo do Portal do Funcionario é possivel, aos profissionais do CHLO,
consultar, no imediato, os seus registos biométricos didrios/mensais, solicitar
as respectivas chefias trocas de horariotumos e, entre outras coisas,
marcar/desmarcar as suas férias. Estd também desde j& 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 estéo
atribuidas ao Servigo de Pessoal, evitando, assim, o uso do papel.

O sector de expediente conta, actualmente, com um pequeno soffware de
gestdo documental, em fase de adaptagdo, que, para além das suas
funcionalidades principais, ird permitir a redugéo 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 prioritario é a
digitalizagdo de todos os Processos Individuais dos nossos colaboradores o
que cerceara os constrangimentos referidos.

(8]



3. Servigo de Logistica e Distribuigdo

a) Revisdo e actualizagdo do mestre de artigos; uniformizar Cddigos de Artigos;
aplicagdo dum conjunto de indicadores a cada item a codificar (e revisdo no
software), evitando duplicagdo de cédigos.

b) Actualizagdo das listagens de material administrativo

c) Levantamento de necessidades a nivel CHLO evitando duplicagbes
desnecessarias (eg. kits de anestesia epidural, sacos colectores de urina).

d) Revisdo dos procedimentos de introdugdo de novos produtos com criagdo 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
representagdo de utilizadores. Estes grupos extinguem-se finda a selecgéo.

e) Para técnicas idénticas procurar consenso no ambito CHLO procurando reduzir
variabilidade do material.

f) Reformulagdo dos stocks em armazém fazendo e preparando a abordagem ao
sistema de Lean.

g) Criagdo de armazéns avangados, Nos servigos com maiores consumos e maior
volume de material

h) Rever e ajustar os niveis de material de consumo clinico nos Servigos, de
acordo com a abordagem ja referida

i) Revisdo e actualizagdo do “Regulamento de aquisicdo de material em regime
de consignagao”

Objectivos a cumprir — optimizar o DM as fungdes para as quais € solicitado,
melhoria da aceitagdo por parte do utilizador com redugédo da taxa de desperdicio,
economia de escala no processo negocial da compra.

Redugdo da variabilidade e quantidade de DM libertando espago no armazém para
outras solicitagdes.

Redugdo da taxa de desperdicio representada pela quantidade de DM rejeitados
em armazém — “monos”.

4. Servigo de Gestdo de Compras

a) O planeamento deve ser sempre anual e plurianual no caso do investimento.

b) Os componentes dum caderno de encargos devem ser definidos numa
perspectiva holistica:
-componentes legais aplicaveis
-componentes especificos do enquadramento do préprio servigo de compras
-requisitos técnicos a definir pelo servigo utilizador considerando a fungdo que
deve cumprir e o enquadramento a que deve assistir no servigo/ departamento
a que se destina.
- os pedidos de compra devem ser subscritos pelos responsaveis/directores
dos servigos e as normas a que obedecem devem ser do conhecimento de
todos

c) 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 avaliagdo de fornecedores e
posterior identificagdo de fornecedores a seleccionar sendo ou ndo compras
por consignacéo (esta definigdo sera explicitada pelos servigos utilizadores em
funcdo de critérios clinicos explicitos).
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d) O processo de compra deve ser monitorizado e cada fase deve estar ligada a W
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 e .
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
prestagdes de servigo.

g) Devem ser definidas normas e limites a contratacdo de servigos externos a
integrar na contratualizagéo interna.
Objectivos a cumprir — optimizar o equipamento as fungdes para as quais é
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 uniformizagdo dos artigos/equipamentos em uso e
partilha de recursos entre servigos.

5. Servigos de Instalagdes e Equipamentos

a) Nomeagéo de consultor responsavel em cada processo de obras ou compra de
equipamento a instalar no CHLO:
- tendo em vista os considerandos técnicos da sua instalagdo no espaco fisico
previsto e as boas regras de aceitagdo, evitando gastos desnecessarios em
consultorias supérfluas.
- 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 instalagdo, as fungdes
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 iluminagdo onde tal seja
possivel, as lampadas fluorescentes por lampadas de baixo consumo

6. Material de Consumo Clinico

a) Sensibilizagdo dos Servigos Clinicos para a importancia 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, agulhas, 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 utilizagdo em particular no que diz respeito
ao controle de infecgéo

e) Mensalmente é medido e divulgado na Intranet o consumo por Servigo;

f) Alertar as Chefias para a consulta dos produtos mais consumidos pelos
servicos; apresentagdo de medidas para controlo dos mesmos.

7. Meios complementares de diagnoéstico

Patologia Clinica
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a) Estando em curso o inicio do programa de informatizagdo da requisigéo (_/Q,Qb—,
electrénica, torna-se urgente desde ja solicitar a cada servigo utilizador o

conjunto de analises que podem vir a constituir o(s) seu(s) perfil(s)
diagnéstico(s). ( sublinhamos que esta politica adopta também um papel
pedagdgico ao informar o prescritor do custo de cada pedido).

b) Esta préatica obrigara a equacionar o numero e caracteristicas dos exames que
genericamente respondem as necessidades da maioria dos doentes e a ter em
consideragdo pedidos pontuais que irdo ser acompanhados de justificagao
clinica.

c) A existéncia do conceito “Respostas Especiaisno Laboratério constitui ja um
repositorio de conhecimento que alimenta a urgéncia e preméncia da aplicagéo
desta politica.

d) Por outro lado as andlises com indicagdo especifica s6 deverdo ser
disponibilizadas apés consulta ao médico patologista a referir.

e) Protocolos de pedido por parte da Medicina Ocupacional.

Objectivos a cumprir — Racionalizagdo dos meios de diagnéstico com melhor
ajuste clinico. Promogéo da reflexdo clinica como elemento decisor “major” em
detrimento do comodismo dum meio externo. Minimizagdo do nimero de colheitas
de produtos biolégicos ao verdadeiramente necessario com impacto positivo nos
doentes e no ambiente (eliminagdo de amostras bioldgicas) assim como na
reducao de custos de reagentes e tempo de vida de DM.

Imagiologia

a) Resposta mediante requisicbes com elementos clinicos que justifiquem o
pedido e permitam ao imagiologista decidir da melhor forma de colheita dos
elementos necessarios a obtengdo da informagéo solicitada.

b) Requisicdes com referenciagdo explicita do médico prescritor de modo a
permitir a discussdo de alterativas diagnosticas.

¢) 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) Aplicagdo do Formulario de anti infecciosos do CHLO promulgado Julho 2009.

b) Promog&o de Protocolos para antibidticos em termos de profilaxia e terapéutica
empirica. Validade temporal normalizada para a prescrigdo.

c) Passagem a terapéutica oral com antibacterianos desde que as condigdes do
doente o permitam.

d) Estreitamento da comunicagdo com Laboratério de Bacteriologia em termos de
aceleragdo a resposta antibidtica dirigida.

e) Aplicagdo dos Protocolos de tratamento de infecgdo Urinaria e de uso de
antifungicos ja definidos pelo CHLO.

f) Sendo que cerca de 60% dos medicamentos sob responsabilidade de
prescricdo do CHLO s#o do ambito do ambulatério ha ainda espago a
reducdo da variabilidade de prescricdo para determinados estadios de
doenga em fase cronica ( eg HIV).

g) Estandardizagéo das diluigdes de farmacos de acordo com as exigéncias de
cada servico a serem tomadas em consideragdo no processo de
continuidade de cuidados (farmacos em doentes que passam em diferentes
interfaces, (eg Blocos /UCIS, UCIS /Cuidados Intermédios, ...)

h) Uniformizagao de tiras de determinagéo de glicemia em todo o CHLO.



i) Utilizagdo 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 prescrigdo EV normalizada para estes dois ultimos
farmacos.)

j) Uso da prescrigéo online tdo 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 identificagio dos critérios
operacionais a que de deve respeitar cada produto em compra.

Objectivos a cumprir — economia de escala nas negociagfes das compras,
reducdo de custos, porque desnecessarios, em terapéuticas demasiado
alongadas no tempo ou néo utilizando a via oral quando tal j& & possivel (sob
acompanhamento da CFT)

9. Marketing dos vectores de Acgido em Implementacio

a) Utilizagao 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) Utilizagdo do fundo dos computadores dominio CHLO para vincular mensagens
com enfoque por servigo (eg prego duma analise, dum antibiético...); as
propostas de expressédo voluntaria por parte de qualquer colaborador do CHLO
serdo acolhidas no Gabinete de Comunicagdo 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 GCI)

10. Monitorizagido

O trabalho de monitorizagdo deve envolver todos os servigos do Hospital e sera
centralizado no CA para onde todas as informagdes vado convergir, o qual se
encarregara da sua divulgagdo. Estando a maior parte das informagdes ja actualmente
disponiveis, pretende-se a sua integragdo e divulgagdo de modo a que fiqguem
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 consumo na area das comunicagdes fixas e moveis
discriminadas por Servigo

c) Os Servicos 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.



d)

e)

g)

O Servigo de Logistica e Distribuicdo divulgara, mensalmente e por Servigo, o
consumo dos 20 artigos com maior consumo.

Os Administradores Hospitalares, afectos aos Servigos de Acgdo Médica,
informardo mensalmente o CA da evolugédo dos varios indicadores ligados as
Boas Praticas nos respectivos Servigos.

O CA elaborara mensalmente um documento que apresente de modo uniforme
a evolugdo dos varios parametros anteriormente referidos.

De acordo com o Despacho de 24 de Maio passado, esta informagéo sera
enviada a Sr.2 Ministra da Saude de 2 em 2 meses
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CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL (CHLO)
REGULAMENTO INTERNO DA COMISSAO DE APOIO AO PROGRAMA
DE INTERVENCAO OPERACIONAL DE PREVENCAO AMBIENTAL DA LEGIONELLA

| - Predmbulo

Tendo em consideragdo que existiam multiplos documentos técnicos dispersos, orientadores
das ac¢bes das instituicbes prestadoras de cuidados de salde, em matéria de prevencdo e
controlo ambiental da bactéria Legionella, a Direccdo Geral da Saude decidiu agrupd-los em
documento Unico de forma a facilitar a sua abordagem nas unidades prestadoras de cuidados
do sistemna de sadde, 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 Dire¢do-Geral da Salde, 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 satide é o responsavel por garantir a prevengéo 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 instalagdes e equipamentos, do Programa de Prevencdo e Controlo da Infe¢do e
Resisténcia aos Antimicrobianos, do Servigo de Saude Ocupacional, da Qualidade e Seguranga,
assim como outros elementos de outros servigos ou programas considerados pertinentes,
nomeadamente profissionais das Unidades de Satde Publica dos Agrupamentos de Centros de
Satde/Unidades Locais de Saude.

As trés unidades hospitalares do CHLO, Hospital de Egas Moniz, Hospital de Sdo Francisco de
Xavier e Hospital de Santa Cruz, dispdem de equipamentos que podem originar o
desenvolvimento de Legionella e, potencialmente, emitir aerossois contaminados.

Tendo em conta o numero elevado de utentes/doentes que recarrem a estas Unidade de Saude,
e 0 seu estado imunitario, a suscetibilidade a infe¢do estd aumentada.

Para minimizar a propagacdo de Legionella pneumophila e o risco associado a Doenga dos
Legionarios, devem ser adotadas medidas de monitorizagdo, vigildncia, avaliacdo do risco e de
prevencéo e controlo (fisico, quimico e microbiolégico), para promover a adequada manutengdo

de todos os sistemas de dgua e de ar das unidades de saude.

Ui\monow




l/
P
@ gggl%gIélCJQSA O ' SN S SERVI,0 NACIONAL _,-{"

CINTRO nosr@cﬁa\
a Dt SAUDE

. € Pl 11400A OCIDENTAL jgﬁllg
SAUDL

A existéncia de um Plano de Controlo do desenvolvimento da Legionella aplicado as trés !

referidas unidades hospitalares é determinante para minimizar os riscos associados e contribuir

para saude dos trabalhadores e dos utentes do CHLO.

{l - Objeto e ldentificagdo

1. O presente regulamento estabelece o dmbito e o alcance das competéncias bem como os
principios enformadores da organizagdo e funcionamento do grupo de trabalho designado

por Comissdo de Apoio ao Programa de Intervencdo Operacional de Prevencdo Ambiental da

Legionella, que apoiara o 6rgdo de gestdo conforme definido na referida norma da DGS.

2. AComissdo de Apoio ao Programa de Intervengdo Operacional de Prevengdo Ambiental da
Legionella fica sedeadano Edificiodo Hospital Sdo Francisco Xavier, do Centro Hospital de
Lisboa Ocidental, na Estrada Forte do Alto Duque, 1449-005 Lisboa e tem os seguintes
contactos:

= Telefone Geral —210 431 000
* TelefoneSecretariado—210431008
= Fax-— 210302 166

It - Ambito

1. A Comissdo de Apoio ac Programa de Intervengdo Operacional de Prevengdo Ambiental da
Legionella, agora constituida, doravante referida como a COMISSAQ, é um érgdo consultivo
multidisciplinar de apoio ao Conselho de Administragdo que visa garantir a melhor
exequibilidade dos objetivos definidos na Norma n2 24/2017 de 15 de Novembro da DGS e
de mais legislacdo entretanto publicada ou que venha a ser publicada, nomeadamente o
Despacho n2 10285/2017 de 27 de novembro do Secretario de Estado Adjunto da Saude que
estabelece a necessidade de se desenvolver um Programa de Intervengdo Operacional de
Prevencdo Ambiental de Legionella (PIOPAL), garantindo a vigilancia da qualidade do sistema
de distribuicdo de 4gua e dispositivos de refrigeragdo, dirigido a todas as unidades

prestadoras de cuidados do Servico Nacional de Saude.
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1. A COMISSAO é presidida por um elemento do Conselho de Administragdo designado
Presidente da Comissdo e integra uma equipa multidisciplinar, constituida por profissionais
de diversas areas, nomeadamente: um elemento do Servico de InstalagGes e Equipamentos,
do Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos, do
Servico de Satude Ocupacional, da Qualidade e Seguranga, da Unidade de Saude Publica do
Agrupamento de Centros de Saude Oeiras — Lishoa Ocidental e da Direcgdo Geral de Saude.

2. Os membros da COMISSAQ sdo nomeados pelo Conselho de Administracdo por um periodo
de trés anos.

3. Os membros da COMISSAO poderdo fazer-se substituir nas suas fungdes nas auséncias por
impedimento, quando devidamente justificado junto do Presidente.

4. Os membros da COMISSAO exercem as suas funcdes no seu horario de trabalho, com direito
a afetagdo de tempo especifico para a realizagdo dos trabalhos da COMISSAO.

5. A COMISSAO serd secretariada por elemento externo a Comissdo, a designar.

IV — Competéncias

1. A Norma 24/2017 de 15 de novembro da Direccdo Geral de salde define que o 6rgdo de
gestdo das unidades prestadoras de cuidados de salide é responsdvel por garantir a
prevencdo e controlo ambiental da bactéria Legionelia, assegurando um plano de prevengdo
e controlo, identificando as competéncias e atividades dos profissionais envolvidos, que
integre a avaliacdo de risco, a vigilancia e a manutengdo dos sistemas e equipamentos
geradores de aerosséis.

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 adogdo e da execugdo de medidas de
controlo ou corretivas implementadas.

3. Por Ultimo, define o circuito de comunicagao da informacao de reporte as diversas entidades
oficiais.

4. Cabera a COMISSAQ apoiar o 6rgdo de gestdo na prevengdo e controlo ambiental da bactéria
Legionelia na aplicabilidade das boas praticas instruidas na Norma n2 24/2017 de 15 de

novembro da DGS e de mais legisiagdo em vigor ou que venha a ser publicada.
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V - Funcionamento LW;

. A COMISSAQ retne-se ordinariamente as tercas-feiras, de dois em dois meses, com inicio a

6 de setembro de 2018, as 11:00.

. A COMISSAO poderd reunir-se extraordinariamente sempre que convocada pelo seu
Presidente.

. Qualquer membro da COMISSAO poderd propor ao Presidente a realizagdo de reunides
extraordindrias, invocando o seu fundamento.

. Poderdo ser convidados a participar nas reunides da COMISSAQ profissionais ou entidades
externas ao CHLO ou outras entidades externas para discussdo/apresentacdo de
assuntos/projetos no ambito das competéncias da COMISSAQ.

. A COMISSAO podera propor ao Conselho de Administragdo a constituicdo de grupos de
trabalho temporérios e especificos se considerado determinante para a persecugdo dos
objetivos, bem como a formagdo especifica para os seus membros em matéria técnico
cientifica relevante sobre a matéria.

. Os assuntos a agendar em cada reunido deverdo ser propostos previamente ao Presidente
doa Comissdo, sendo a ordem de trabalhos elaborada pelo secretario e enviada a todos os
membros.

. A Ordem de trabalhos em cada reunido deverd ser:

i. Leitura e aprovagdo da ata referente a reunido anterior;
ii. Pontos prévios/informagdes, nao incluidos na agenda;

ii. Pontosem agenda.

VI — Acesso a Informacgdo

. A COMISSAQ tem disponivel um enderego eletrénico:

comissao apoio controlo legionella@chlo.min-saude.pt

. A COMISSAO tem uma area na intranet onde serdo puhlicados o Regulamento interno da

COMISSAO, as agendas de trabalho, as atas, informagGes e demais orientagdes relevantes,
b VSN Cag

T
S

nomeadamente o PIOPAL do CHLO.
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VII - Disposigoes finais e transitdrias

1. As davidas e omissdes do presente regulamento serdo resolvidas por maioria entre os ;
)

elementos da COMISSAQ.

VHI - Entrada em vigor

1. O Regulamento Interno produz efeitos imediatos apos a sua aprovagao.
2. O Regulamento Interno pode ser objeto de alteragdo, mediante reunido expressamente

convocada para o efeito e aprovada por maioria dos elementos da COMISSAO.

Lishoa, 15 de outubro de 2018.

nlldoe e

Carlos Galamba, Dr. — Conselho de Administracdo

Filomena Martins, Dra. — GCL-PPCIRA
Sy PO il

Susana Parente, Dra. — Departamento da Qualidade e Seguranga
Nuno Horta, Eng.2 - Servigo de Instalagdes e Equipamentos

%/t /&/acvv/\‘ @'@ﬂ M

Teresa Martinho, Dra. —Servigo de Saude Ocupacional
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Prevencéo e Controlo Ambiental da Legionella !

Programa de Intervengio Operacional de Prevengdo Ambiental da Legionella

http://intranet/area clinica/PIOPAL-
Programa%20de%20Intervencdo%200peracional%20de%20Prevencdo%20Ambien
tal%20da%20Legionella/Preveno%20e%20Controlo%20Ambiental%20da%20Legio
nella/Prevencdo%20e%20Controlo%20Ambiental%20da%?20Legionella.pdf

Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449 - 005 Lisboa - Telef.: 21 043 16 24 — Fax: 21 043 1642
NIPC (Numero de Identificagdo de Pessoa Colectiva): 507 618 319
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INICIATIVAS DE SIMPLIFICAGAO E DESMATERIALIZAGCAO DE PROCESSOS ‘

1. Divulgagao App MyCHLO

Estd ja 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 notificagdes relevantes sobre as consultas ou exames agendados no centro
hospitalar. Através do calendario dispde de informagdo detalhada sobre compromissos
agendados e informagdes Uteis, com alertas.

Pode ser descarregada no link abaixo e siga as instrugdes: http://gtbox.us/chlo

2. Notificacdo das Consultas Externas por SMS

Os utentes do CHLO, desde julho de 2017, recebem um alerta via SMS 48h antes da consulta
com link para confirmar/anular/remarcar a sua presenga.

Iniciou-se uma fase piloto nas consuitas de Oncologia/Hemato-oncologia/Medicina/HSFX do
envio imediato de SMS aquando da sua marcagdo, a semelhanga da RSP, evitando-se a

impressdo em papel.

3. Desmaterializacio da requisicio de exames radiolégicos na Consulta de Ortopedia

Uma equipa multidisciplinar liderada pela Coordenadora da Consulta Externa do Servico de
Ortopedia Dra. Isabel Rosa, concretizou o projecto de desmaterializagdo da requisicdo dos
exames radiolégicos e a agilizagdo dos circuitos especificos desta consulta, com grande

beneficio para os doentes e profissionais.

4. Desmaterializacdo da informacio clinica proveniente dos hospitais convencionados
no dmbito do SIGIC

Esta iniciativa do Servico de Gestdo de Doentes permitiu reduzir em 80% a volumosa

documentagdo em papel que era enviada para o CHLO.

Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449 — 005 Lisboa - Telef.: 21 043 16 24 — Fax: 21 043 1642
NIPC (Numero de Identificagdo de Pessoa Colectiva): 507 618 319
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5. Desmaterializacfio do envio dos termos de responsabilidade de MCDTs é_

Foi promovido pelo Servigo de Gestdo de Doentes em articulagdo com o Servigo Financeiro o
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 Servicos Postais dos CTT ou dos transportes do Centro Hospitalar.

Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449 — 005 Lisboa - Telef.: 21 043 16 24 - Fax: 21 043 1642
NIPC (Numero de ldentificacdo de Pessoa Colectiva): 507 618 319
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2.Ata ou extrato da ata da reunido do 6rgao de administragao em que ha'Cstc:@j)

.

deliberada a aprovag¢ao do RGS 2018.

.
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Extrato da Ata n2128 do Conselho de Administragao ’A}
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. é’ )

(Sessdo realizada em 29/05/2019) UQL

Ponto trés — Foi aprovado o Relatério de Governo Societdrio do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.,

referente ao ano 2018.

A Presidente do C¢§

(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
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3.Relatério do 6rgao de fiscalizagdao a que se refere o n.° 2 do artigo 5%.“9'&134

RJSPE. uﬁ?

O Conselho Fiscal ndo apreciou o conjunto dos documentos de prestagdo de contas do exercicio de
2018, devido ao facto de, apesar da proposta de nomeagéo do ROC ter sido apresentada a Diregao
Geral do Tesouro e das Finangas em 15 de margo de 2018, ndo ter sido ainda, até ao momento,
nomeada a Sociedade de Revisores Oficiais de Contas responsavel pela auditoria as contas de 2018.

Sem dispor de contas de 2018 auditadas, nem do apoio do ROC para que o Conselho Fiscal possa
desenvolver cabalmente a sua fungdo neste ambito, considerou este 6rgdo que ndo estdo reunidas as
condigbes para se pronunciar sobre o conjunto dos documentos de prestagdo de contas, incluindo o
Relatorio de Governo Societario.

91/93
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4.Declaragoes a que se refere o artigo 52.° do RJSPE.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE T}_‘_

(Resolugdo n.°44/2015 Tribunal de Contas,
publicada no DR, 2* Série, n.° 231, de 25 de Novembro)

No ambito do processo de prestagdo de contas do exercicio de 2018 do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE, declaramos, sob compromisso de honra, enquanto titulares de drgéos 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 e 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 transagdes

subjacentes, pelas quais assumimos a responsabilidade de que, designadamente:

a) ndo contém erros ou omissdes materialmente relevantes quanto a execugdo orgamental e
de contabilidade de compromissos, a gestdo financeira e patrimonial e, bem assim, ao
registo de todas as operagbes e transagdes que relevem para o calculo do défice e da
divida publica atendendo, nos termos aplicdveis, ao direito europeu da consolidagdo
or¢amental;

b) identificam completamente as partes em relagdo de dependéncia e registam os respetivos
saldos e transagoes;

¢) ndo 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 drgdos sociais, bem
como as responsabilidades decorrentes de litigios judiciais ou extrajudiciais;

e) incluem os saldos de todas as contas bancarias 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 S3o 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 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 vinculagdo, de carreiras e de
remunera¢des dos trabalhadores que exercem fungdes publicas e do cddigo do trabalho
bem como observaram as incompatibilidades e limitagdes previstas ai, no estatuto de
aposentac¢do, no codigo contributivo da seguranga social e em estatutos especificos,
designadamente de carreiras especiais;

h) foram publicitadas de acordo com as disposi¢des legais e comunicadas as entidades

competentes.

Lisboa, 02 de Janeiro de 2019

O Conselho de Admifistragdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

| v
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R(ita/ﬁerez Fernandez dén Silva
Presidente)

(0

Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva
(Vogal)

< --";‘_J,\vu \ﬂb’\ "

Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira
(Vogal)

.

J
José Manuel Fernandes Correia

(Diretor Clinico)

SNV oV —

Fernanda Maria da Rosa

(Enfermeira Diretora)

Hospital de S3o 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 Junquelra, 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, Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva, declaro que ndo detenho qualquer
participagdo patrimonial na empresa, assim como qualquer relagdo com os seus fornecedores,
clientes, instituigdes 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

legislacdo aplicével.

Lisboa, 02/01/2019

q)ém Cebua}»!@ e

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

Obs: )
Cépia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de S3o 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 3
(artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva, declaro que ndo intervenho nas
decisdes que envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacao de despesas por

mim realizadas, conforme determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou em outra

legislacdo aplicével.

Lisboa, 02/01/2019

ARG —
Maria Celeste Silva

Vogal Executiva do Conselho de Administragédo
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: )
Copia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de S3o 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 d—-
(artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Rita Perez Fernandez da Silva, 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 legislacdo aplicavel.

Lisboa, 02/01/2019

. AN
P D

’/..' \"

Rita Perez Fernandez ‘da Silva
Presidente do Conselho de Administra¢do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: )
Copia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de S3o 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 5
(artigo 52° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Rita Perez Fernandez da Silva, declaro que ndo detenho qualquer participagdo patrimonial na
empresa, assim como qualquer relagdo com os seus fornecedores, clientes, instituigdes 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 legislagdo aplicavel.

Lisboa, OZHQI /2019
1 §

Rita Perez Fernandez dd Silva
Presidente do Conselho de Administracdo
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, 1349019 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 - Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz - Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos, 2790-134 Camaxide - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 418 80 95
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL L—/w
(artigo 52° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, José Manuel Fernandes Correia, declaro que ndo detenho qualquer participagdo patrimonial na
empresa, assim como qualquer relagdo com os seus fornecedores, clientes, instituigdes 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 legislagdo aplicavel.

Lisboa, 02/01/2019

A

José Manuel Fernandes Correia (Diretor Clinico)
Vogal Executivo do Conselho de Administragdo
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 1589
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 Camaxide - Telef.: 21 043 10 00 - Fax: 21 418 80 95



CENTRO HOSPITALAR DE

@ REPUBLICA | SN SERVICO NACIONAL
‘ PORTUGUESA l DE SAUDE M LISBOA OCIDENTAL. E.P.E.
SAUDE : /"k/,

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA U&ﬁ
(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 aprova¢do de despesas por mim realizadas, conforme

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

Lisboa, 02/01/2019

e

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

Obs: )
Copia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de Sao 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 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 legislagdo

aplicavel.

Lisboa, 02/01/2019

Carlos Galamba de Oliveira

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. Relnaldo 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
participacdo patrimonial na empresa, assim como qualquer relagdo com os seus fornecedores,
clientes, instituigdes 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, 02/01/2019

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

Obs: _
Copia Fiscal Unico
Copia IGF

Hospital de S3o Francisco Xavier - Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa - Telef.: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 1589
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, Fernanda Maria de Rosa, 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 legislag@o aplicavel.

Lisboa, 02/01/2019

F{'U \NQ.LL LM’T\

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

Obs: )
Copia Fiscal Unico
Copia IGF
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO PATRIMONIAL 4
(artigo 52° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Fernanda Maria de Rosa, declaro que nd3o detenho qualquer participagdo patrimonial na
empresa, assim como qualquer relagdo com os seus fornecedores, clientes, instituigdes 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 legislagéo aplicavel.

Lisboa, 02/01/2019

iu WL AGA

Fernanda Maria da Rosa (Enf® Directora)
Vogal Executivo do Conselho de Administracdo
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Obs: )
Copia Fiscal Unico
Copia IGF
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/
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /
5.Ata da reunido da Assembleia Geral, Deliberagdo Undnime por Escrito"

Despacho que contemple a aprovagao por parte dos titulares da funcao

acionista dos documentos de prestagcao de contas (ai se incluindo o Relatério e
Contas e o RGS) relativos ao exercicio de 2017°. /g‘

O CHLO continua a aguardar o despacho de aprovagao das contas relativo ao exercicio de 2017.

& Apenas no caso do documento em aprego ndo se encontrar disponivel em SiRIEF. Na eventualidade de
nao se ter ainda verificado a aprovagédo dos documentos de prestagéo de contas relativos ao exercicio de
2017 por parte do(s) titular(es) da fung@o acionista tal deve ser objeto de mengéo especifica.

93/93



