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l. Missdo, Objetivos e Politicas
Missdo da Entidade

O Centro Hospitalar tem como missdo a prestacdo de cuidados de saude diferenciados a

que o integram, Hospital do Barreiro e Hospital do Montijo, dando execugéo as defini¢cdes de
politica de saude a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos e decisdes
superiormente aprovados.

Visdo

Ser um hospital de exceléncia para a comunidade e uma referéncia nacional.

Valores

- Humanizagdo e ndo discriminagao;

- Respeito pela dignidade individual de cada doente;

- Atualizacdo face aos avangos da investigacao e da ciéncia;
- Exceléncia técnico-profissional;

- Etica profissional;

- Promogdo da multidisciplinaridade;

- Respeito pelo Ambiente.

Objetivos

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE (CHBM) pauta a sua atuagdo na prossecucdo dos
seguintes objetivos:

— Orientar toda a atividade em funcao do doente, respondendo as suas necessidades,
de acordo com as melhores praticas disponiveis;

— Prosseguir e implementar metodologias de gestdo que proporcionem a realizagdo
pessoal e profissional dos seus colaboradores;

— Rentabilizar a capacidade disponivel e garantir a viabilidade econédmico-financeira da
instituicdo.

— Em sede de contratualizagdo com a tutela foi estabelecido o Contrato Programa de
2015, onde foram definidos os objetivos de desempenho econémico-financeiro e os
objetivos de qualidade e eficiéncia.
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Objetivos Economico-financeiros — O valor global do contrato programa foi de 59.728.889,62

€, dos quais 52.955.128,45 € relativamente & produgdo contratualizada, 2.986.444,48 € de A

incentivos institucionais e 3.787.316,69 € de verba de convergéncia.

Objetivos de qualidade e eficiéncia — O valor global dos incentivos institucionais foi de
2.986.444,48 € e foi alcangado uma taxa de execugdo de 80%, que corresponde ao valor de
2.389.268,76 €, conforme o seguinte quadro:

Q1 - Indice Desempenho Global I AC S

¥ SETEMA DE SADOE

rsituicho Cantro Hosphalar Barreiro/Montio, EPE
Periodo Anslise: Dezembro 2015

Ob jec tivas Naclonat
Acwnio z
Percentagem das primeiras consullas no Lotal de consullas médicas (%) 3 5.0 24,1 — 264 55
X s » v +
[P ent para consulta externa atendidos em
tempo adequado (%) 3 75,6 76,9 101,7 10,7 3,1
Pono fam Conaulss SXBIMas com regRic 0a B ho el 0e conaubss
) 3 15,0 5,5 36,7 0,0 0,0
Percantagem utentes inscritos emLIC {neoplasias malgnas) com tempo de 3 96,0 3
espera <= TMRG (%) *
Permilagem de doentes sinalizados para a RMCCI, om tempo adequads, na
total de doentes tratados (%) e 28;00 T35 2059 120.0 3,8
Derrors rmsdia (dias ) 4 8,40 8,56 28,1 98,1 39
Percentagem de reinternamentos em 30 dias (%) 4 7.0 7.6 91,4 91,4 3,7
doentes saidos duragho de acie do
Brmdar méximo (%) 4 FA 2,6 76,2 76,2 3,0
de gias da anca nas 48 horas (%) 4 50,0 49,5 99,0 99,0 4,0
clrurgiae. ‘total de clrurgiss
| prograrmdes (GOH) — pars procedimentos ambulstortzvais (%) 3 o 78.5 108.3 08,3 33
Py o der evvibals de genéricos, no 3 44,1 3
total de de medicamentos {%) d
Texa da regiato da uiliraglio da "Lista de Verflicaglio de Atvidade Cirurgica” — 3 97.0 a
tctie pebor i

ml:hlﬂnw-.{ﬂ-)

wconomico-fnanceirc __“
Percentagem de Custos com Horas Extraordinirias, Supkermentos e FSE
{selecionados ), no Totsl de Custos com Pessoal (%) 5 11,8 18,2 64,8 64,8 2.1

Resultado antes juros, impostos, amortizacses e depreciagtes (ERTDA) (€)

5 -B.773.773,38 -B.556.593,07 100,0 84,2 5
Acrieciom de Dfkda Venchia Worcedates simros) 16} s 0,00 -16.947.503,05 120,0 120,0 6,0
de extra contrato-programa, no total

e 5 5,6 93,8 8

de proveitos operscionak (%) 3,8 b * b 3
Ob jectives Regionai Lisboa = Yale do Tajo “ —“

Terrpo mbdio de sapara para cinurgia no Hospltal < X Dias 15 140,0 186 75,3 75,3 11,3

[T — para Crurgls com Temps Suparior a 12 15 8.0 12,1 49,6 49,6 3.6
musas < X (%) i
W do conaulias axtemas por midico ETC- Oftsimoingis 5 22350 2.441.4 109,2 109,2 5,5
W da consultss extamas por midico ETC - Uroiogls. 5 1.480,0 1.461,6 100,1 100,1 5,0
Valor incentives Contratades (€)
Valor Incentives Realizades (€]

Do valor total do contrato programa respeitante a producdo e incentivos institucionais foi
alcancado uma taxa de execucdo de 97,9 %, tendo-se emitido uma faturagio de
58.462.62,04 €.
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' Instituicdo: Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE

Periodo: dezembro 15

1. Consultas Externas:

NP 1% Consultas Médicas (s/ majoragao) 99,6% -
N 1% Consultas referenciadas (CTH) 94,6%
N° Consultas Médicas Subsequentes (s/ 100,2%
2. Internamento: 96,
N° Doentes Equivalentes
GDH Medicos 100,0%
GDH Cirargicos 87,4%
GDH Cirdrgicos Urgentes 92,2%
Doentes Psiquiatria no exterior 8.6%
3. Episédios de GDH de Ambulatério: 107,1
GDH Cirurgicos 127,3%
GDH Médicos 75,5%
4. Urgéncias: 98,1
Atendimentos SU - Médico - Cirtrgica 97, 7%
Atendimentos SU - Basica 100,4%
5. Sessbes em Hospital de Dia: 98,7%!
Base 95,4%
Imuno-Hemoterapia 101,2%
Psiquiatria 100,5%
6. Programas de gestéic da doenga crénica
VIH/Sida (doentes em TARC) 100,3%
7. SaGde sexual e reprodutiva 94,
IVG até 10 semanas
Medicamentosa (n.° NG) 96,3%
Cirargica (n.° NG) 72, 7%
8. Sessdes de Radioterapia 95,4
Tratamentos Simples 90,9%
Tratamentos Complexos 114,8%
9. Servigo Domicilidrio (consuitas) 16,
Medicamentos de cedéncia hospitalar em 100,0%
Internos 100,0%
12. Valor da Produgéo 98,
13. Convergéncia 100,0%|
14. Convergéncia para equilibrio financeiro
15. Convergéncia para compensagéo dos
gastos com pessoal

Y
Incentivos Institucionais 1

97,9%
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Tendo em vista o reequilibrio financeiro do CHBM, este Conselho de Administrag3do
apresentou junto da ARSLVT, da ACSS e da Secretaria de Estado da Satde algumas iniciativas
que poderdo contribuir para uma redugdo dos custos, sem esquecer o potencial aumento de
proveitos, a saber (oficio n.2 6368 de 29/07/2014):

— A redefini¢do do perfil assistencial do Centro Hospitalar, podendo incluir-se aqui a
reavaliagdo da situacdo do Hospital do Montijo, tendo em consideragdo que de
acordo com o preambulo do Decreto-Lei n.2 280/2009 de 6 de outubro, “a criacao do
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E., ndo determina qualquer reducio de |
valéncias de cada um dos estabelecimentos de saude objeto da (...) transformacio
nem altera o planeamento dos cuidados de salide ja efetuado, mas visa apenas
potenciar o efeito da gestdo comum de dois estabelecimentos hospitalares que se
complementam em termos da resposta as necessidades de cuidados a populacio da
sua area de influéncia”;

— A reestruturacdo de servigos, como um processo de racionalizacio de efetivos, numa
perspetiva de externalizagdo de atividades de diagndstico e terapéutica
(radioterapia, imagiologia, patologia clinica), continuando a garantir a prestagdo
efetiva dos cuidados de saude e assegurar a equidade e o acesso;

— Areorganizacdo da oferta hospitalar em consequéncia da Portaria n.2 82/2014 de 10
de abril, e a redefinicdo da carteira de valéncias das trés unidades hospitalares da
peninsula de Setubal, numa perspetiva de complementaridade.

((

De salientar, contudo que, a adogdo destas medidas estd dependente da interven¢io dos
membros do governo responsaveis pelo Ministério da Satde e das Financas. Isto porque, se
a alteracdo do perfil assistencial do Centro Hospitalar carece de uma decisdo politica
(conforme Decreto-Lei n.2 280/2009 de 6 de outubro e Portaria n.2 82/2014 de 10 de abril),
a celebracdo de contrato de concessédo de exploragdo de servigos publicos plurianuais parece
necessitar de decisdo conjunta dos dois ministérios por forca do disposto no artigo 25.2 do
Decreto-Lei n.2 155/92, de 28 de julho, no n.2 1 do artigo 22.2 do Decreto-Lei n.2 197/99, de
8 de junho, no n.2 1 do artigo 6.2 da Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, e no n.2 1 do artigo
11.2 do Decreto-Lei n.2 127/2012, de 21 de junho.

Reconhece-se que a reestruturagdo da oferta hospitalar podera contribuir para reverter esta
situacdo, face a uma eventual reavaliagdo das carteiras de servicos oferecidas,
designadamente, nos trés hospitais da Peninsula de Setibal. Se essa reestruturacdo se
afigura inevitdvel e orientada no sentido de obter sinergias e reduzir custos, parece-nos que
s6 sera possivel se for precedida de medidas legislativas e de linhas de orientagdo a definir
pelo Ministério da Saude através da ACSS e ARSLVT. Por este motivo, ndo se espera que tais
medidas possam ter efeitos sensiveis, num curto prazo, nas contas de exploracio de cada
hospital.
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Politicas da Organizacdo

de cuidados de satude de qualidade e a garantia da sustentabilidade econdmica e financeira,
num ambiente macro econémico de contengao orgamental.

Constitui politica do Centro Hospitalar estabelecer um compromisso sério entre a prestacio (,(
R V)

a * . ey 2 | - -_.\.:"’
A acrescer a este ambiente, sublinha-se a dificuldade de recrutamento de recursos médicos, 22
com notérios desequilibrios entre a oferta e a procura em algumas especialidades, tendendo |
a condicionar respostas técnicas adequadas em tempo oportuno. =

A insuficiente resposta na area dos cuidados continuados ird continuar a sobrecarregar os
hospitais de agudos, obrigando-os a disponibilizar recursos para esta area.

Esta conjuntura vai obrigar as equipas de gestdo a um forte refor¢o das politicas de
racionalizacdo e de otimiza¢do dos recursos disponiveis, monitorizando permanentemente
os niveis de eficiéncia e de eficicia, no sentido de garantir capacidade de respostas
adequadas no plano assistencial e o rigoroso cumprimento das metas orgamentais
negociadas.

O desafio colocado é a compatibilizagdo destes efeitos, alguns de sinal contrério, obrigando
a definir uma linha de gestdo estrategicamente equilibrada que cumpra o designio principal
do Centro Hospitalar, prestar cuidados de saude de qualidade, garantindo a sustentabilidade
econdmica/financeira a curto e médio prazo.

Como nota final sublinhamos o desenvolvimento do principio da complementaridade entre
organizagbes de saude, como eixo fundamental para potenciar e otimizar os recursos
existentes.

I. Estrutura de capital

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE é uma pessoa coletiva de direito publico de
natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, com
um Capital Estatutdrio atual de € 99.030.000,00, totalmente detido pelo Estado e é
aumentado ou reduzido por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas
das finangas e saude.

1. Participac¢des Sociais e Obriga¢des detidas

Em cumprimento do disposto no n.2 8 do artigo 22.2 do Decreto-Lei n.2 7/2007, de 27 de
Marco, cada um dos membros do Conselho de Administragdo procedeu ao depdsito, na
Procuradoria-Geral da Republica, da respetiva “declaragdo de inexisténcia de
incompatibilidades e impedimentos dos titulares de cargos politicos e altos cargos publicos”
prevista no artigo 11.2 da Lei n.2 64/93 de 26 de agosto.
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Por outro lado, e em cumprimento do disposto nos artigos 1.2 e 2.2 da Lei n.2 4/83, de 2 de
Abril, com a redagdo dada pela Lei n.2 25/95, de 18 de agosto, bem como do n.2 1 do artigo
14.2 do Decreto-Regulamentar n.2 1/2000, de 9 de Marco, cada membro do Conselho de
Administracdo remeteu ao Tribunal Constitucional, a respetiva “declaracdo de patriménio,
rendimentos e cargos sociais”.

Em observéncia das disposi¢Ses legais vigentes, designadamente, o n.2 7 do artigo 22.2 do
Decreto-Lei n.2 7/2007 de 27 de Margo, republicado pelo Decreto-Lei n.2 8/2012 de 18 de
Janeiro, bem como o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 de 3 de Outubro, os membros
do 6rgdo de administracdo ndo tém relacdes de natureza comercial com o CHBM, agem de
forma isenta e abstém-se de intervir nas decisGes que envolvam os seus proprios interesses,
nomeadamente na aprovagao de despesas por si realizadas, nio detém participagdes sociais
noutras entidades de natureza associativa ou fundacional e n3o exercem funcbes de
natureza incompativel noutras empresas (declaragdes em anexo).

No que respeita ao estabelecido no art.2 n.2 52.2 da mesma legislac3o, relativamente as
participacbes patrimoniais, remete-se em anexo as devidas declaracdes, todas serdo
remetidas aos érgdos superiores.

IV. Orgdos Sociais e Comissdes

A. Administracdo e Supervisdo - Modelo de governo

De acordo com os Estatutos, publicados em anexo ao Decreto-lei n.2 233/2005 de 29 de
Dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n.2 244/2012 de 9 de Novembro, sdo orgaos sociais
do Centro hospitalar, o Conselho de Administraggo, o Fiscal Unico e o Conselho Consultivo,
cuja composicdo, mandato e competéncias sdo reguladas pelo referido diploma.

Nos termos do disposto nos Estatutos mencionados, o Conselho de Administracio é
composto pelo Presidente e quatro Vogais, que exercem fungdes executivas, sendo um dos
membros o Diretor Clinico e o outro Enfermeiro-Diretor.

O mandato dos membros do conselho de Administragdo tem a durac3o de trés anos e é
renovavel, até ao maximo de trés renovagdes consecutivas, permanecendo agueles no
exercicio das suas fungdes até a designagdo dos novos titulares, sem prejuizo da rentncia a
que houver lugar.

Além dos 6rgdos de administragdo, os hospitais contam ainda com os 6rgdos de apoio
técnico, de fiscaliza¢do, de consulta e de auditoria.

O fiscal tnico é o 6rgdo responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa
gestao financeira e patrimonial do Centro Hospitalar.
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O Servico de Auditoria Interna tem como missio verificar a existéncia, o funcionamento e a
eficacia do modelo de controlo dos riscos de gestdo e dos sistemas de controlo interno nos
dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos, através
de um acompanhamento objetivo, independente, sistematico e continuo.

O Conselho Consultivo tem como competéncias apreciar os planos de atividade de natureza
anual e plurianual e as informagdes que tiver por necessarias para o acompanhamento da

atividade do Hospital, bem como emitir recomendac¢des, tendo em vista o melhor/.
funcionamento dos servios a prestar as populacdes, tendo em conta os recursos Leed

disponiveis.

Conselho de Administracdo

Nos termos estatutarios e legais, a nomeagdo dos membros do Conselho de Administracdo é
feita mediante resolugdo do Conselho de Ministros, devidamente fundamentada e publicada
no Diario da Republica, juntamente com uma nota relativa ao curriculo académico e
profissional do designado, sob proposta dos membros do Governo responsaveis pela rea
das finangas e pelo respetivo sector de atividade.

Nos termos do ponto anterior, o Conselho de Administragdo tem a composi¢io definida no
regime juridico e estatutos dos hospitais e centros hospitalares de natureza empresarial,
integrados no SNS.

O Conselho de Administra¢do, foi nomeado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n®
12/2015 de 12 de Fevereiro, (Diario da Republica, 22 Série n? 42 de 2 de Margo de 2015), na
qual estdo publicitadas as sinopses curriculares dos respetivos membros.

Este é o segundo mandato nas fungdes referidas de todos os membros, exceto da Diretora
Clinica, a qual integrou o Conselho de Administracdo anterior, entre 01/01/2011 e
21/11/2012.

Competéncias

Para além das competéncias préprias do Conselho de Administrag3o previstas no artigo 7.2
dos Estatutos, das especificas do Presidente do Conselho de Administracdo, do Diretor
Clinico e do Enfermeiro Diretor, previstas, respetivamente, nos artigos 8.2, 9.2 e 10.2 dos
referidos Estatutos, a cada um dos membros do Conselho de Administra¢io foi atribuida a
responsabilidade de pelouros, através de delegacdo de competéncias, publicadas em Didrio
da Republica, Il série, n® 188 de 30/09/13, mediante Despacho n.2 12441/2013.

rg
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Jodo Manuel Alves da Silveira Ribeiro — Presidente do Conselho de Administracdo - Coordena
a atividade do Conselho de Administracdo, garante a execugdo das deliberagbes aprovadas,
representa o Hospital em juizo e fora dele. Garante a supervisdo das areas de estratégia,
qualidade, seguranca e comunicacdo, a coordenagdo de instalagdes e equipamentos,
informatica, apoio a gestdo e servicos financeiros.

Mario de Figueiredo Bernardino — Vogal do Conselho de Administracio — Coordena o
aprovisionamento, farmdcia, gestdo de doentes, arquivo, gabinete juridico, codificagdo e
transportes.

Elsa Maria Baido Ferreira Airoso Banza — Vogal do Conselho de Administracdo — Coordena os
recursos humanos, hoteleiros, acdo social e formac3o.

Elisabete Maria Farias Gongalves Rodrigues — Diretora Clinica — Coordena as areas da
governagao clinica nos servigos, departamentos e unidades de a¢gdo médica e de diagndstico
e terapéutica, comissdo de qualidade e seguranca do doente, comissdo de controlo de
infecdo, comissdo de farmdcia e terapéutica, comissdo de coordenagio oncoldgica, comissio
técnica de certificacdo de interrup¢do da gravidez, nutricdo e dietética, saide ocupacional,
equipa de gestdo de altas e comissdo de ética.

Luisa Maria Alves da Luz — Enfermeira Diretora — Coordena a gestdo dos enfermeiros e
assistentes operacionais no que respeita aos servi¢os, departamentos e unidades de acdo
médica e de diagnostico e terapéutica, das areas dos servigos gerais, esterilizagdo, gestdo de
espolios e comissdo técnica de avaliagdo dos enfermeiros.

Funcionamento

Nos que concerne ao modo de funcionamento do Conselho de Administracdo, nos termos
dos referidos Estatutos, bem como do Regulamento Interno do CHBM, aquele retine
semanalmente e sempre que convocado pelo Presidente, ou por solicitacio de dois dos seus
membros, ou do Fiscal Unico, através do Presidente. Compete ainda ao Presidente a
convocagao das reunides extraordindrias, sendo a isso obrigado desde que, pelo menos dois
dos seus membros Ihe solicitem, indicando o assunto que desejam ver tratado.

No decurso do ano de 2015, foram realizadas cinquenta e quatro reunides de Conselho de
Administragdo, com o seguinte grau de assiduidade:
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Grau de Assiduidade

Membro do Conselho de Administragdo

(%)

Presidente Jodo Manuel Alves da Silveira Ribeiro 91% ’
Vogal Executivo  |Mario de Figueiredo Bernardino 87%
Vogal Executivo Elsa Maria Baido Ferreira Airoso Banza 96%
Directora Clinica |Elisabete Maria Farias Gongalves Rodrigues 80%
Enf2 Directora Luisa Maria Alves da Luz 91%
TOTAL REUNIOES REALIZADAS 54

As deliberagdes sdo tomadas por votagdo normal. S3o tomadas por escrutinio secreto as
deliberagbes que envolvam a apreciagdo do comportamento ou das qualidades de qualquer
pessoa, no ambito das competéncias do Conselho de Administracdo.

N3o devem estar presentes nos momentos da discussio e votacdo os membros do Conselho
de Administragdo que se encontrem ou se considerem impedidos.

Salvo por motivos de impedimento previsto na lei, aos membros do Conselho de
Administracdo ndo é admitida a abstengdo, devendo votar primeiramente os vogais e por
fim o presidente. Os membros do Conselho de Administragdo podem fazer constar da ata o
seu voto vencido e as razdes que o justificam.

De cada reunido é lavrada a respetiva ata, que é aprovada na reunido seguinte.

.

O Presidente é substituido, nas suas auséncias e impedimentos, pelo Vogal que este
designar.
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Mandato Designagio N¢ de Mandatos
- Cargo Nome exercidos na
(Inicio - Fim) Doc. Data sodedade
01/01/2015a 31/12/2017 Presidente  |Jodo Manuel Alves da Silveira Ribeiro RCM n2 12/2015} 12-02-2015 28
01/01/2015 a 31/12/2017 Vogal Mario de Figueiredo Bernardino RCM n212/2015| 12-02-2015 28
01/01/2015 a 31/12/2017 Vogal Elsa Maria Baido Ferreira Airoso Banza RCM n212/2015] 12-02-2015 20
01/01/2015 a 31/12/2017 | Directora Clinica |Elisabete Maria Farias Gongalves Rodrigues RCM n212/2015 | 12-02-2015 3¢
01/01/2015 a 31/12/2017 Enf? Directora |luisa Maria Alves da Luz RCM n2 12/2015| 12-02-2015 20

Avaliagdo do desempenho

Preceitua o n.2 2 do mesmo art.2 6.2 do Decreto-Lei n.2 7/2007 de 27 de Marco, republicado
pelo Decreto-Lei n.2 8/2012 de 18 de Janeiro, que, nas entidades publicas empresariais, a
avaliagdo do desempenho compete aos membros do Governo responsaveis pela area das
finangas e drea da saude.

De acordo com o previsto no n.2 1 do mesmo artigo, o desempenho das fungdes de gestdo
deve ser objeto de avaliagdo sistemética, tendo por parametros os objetivos fixados no
Regime Juridico do Sector Publico Empresarial, ou decorrentes do contrato de gestdo.

Orgdos de Apoio Técnico

De acordo com o Regulamento Interno, os 6rgdos de apoio técnico do CHBM constituem-se
como comissdes técnicas para atuagdo em matérias especializadas. O Centro Hospitalar
dispde das seguintes comissdes técnicas:

a) A comissdo de ética;
b) A comissdo de qualidade e seguranca do doente;
c) A comissdo de controlo da infe¢do hospitalar;

d) A comissdo de higiene e seguranca no trabalho;
e) A comissdo de farmacia e terapéutica;

f) A comissdo de coordenagio oncoldgica;

g) A comissdo técnica de certificacdo de interrupcio da gravidez;
h) A comissdo de normalizagdo de produtos e equipamentos;

i) A comissdo de catastrofe e de emergéncia;
j) A comissdo médica;
k) A comissdo de enfermagem.
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Compete ao conselho de administragdo do Centro Hospitalar designar os membros que
integram cada uma das comissdes.

Os mandatos dos membros dos érgdos de apoio técnico tém a duraco de trés anos, sem )
prejuizo da sua substituicdo, devidamente fundamentada, sempre que tal seja tido por C
oportuno. y

O funcionamento de cada comissdo é definido em regulamento préprio, aprovado pel?,//

Conselho de Administragio. ‘
Lo s

A

1\ ///"'/
B. Fiscalizacdo e Revisor Oficial de Contas \b

O Fiscal Unico foi nomeado por despacho do Ministro das Finangas, a 22 de Maio de 2003,
para o triénio 2002/2004, com a seguinte composi¢io:

— Fiscal Unico: Neves, Azevedo Rodrigues e Batalha, SROC, atualmente designada por
ABC — Azevedo Rodrigues, Batalha e Costa, SROC com o n2 115, representado pelo
Dr. José Maria Monteiro de Azevedo Rodrigues, ROC n? 681.

— Fiscal Suplente: Reinaldo Soares, Rogério Coelho e José Jacob, SROC ne 162,
representado pelo Dr. Rogério Carlos Guedes Coelho, ROC n2 787.

O Fiscal Unico mantém-se em fungdes desde a data referida, uma vez que n3o se verificou a
sua substituicdo, conforme o disposto no n? 7 do artigo 152 do Anexo Il do Decreto-Lei n®
244/2012, de 9 de Novembro.

Fiscal Unico / ROC
Mandato Identificagiio SROC/ROC Designagio Remuneracio Anual | o 4o Mandatos

Nota: O Fiscal Unico € o Revisor Oficial de Contas

Cargo Limite exercicos na
(Inidio - Fim) Nome Numero Doc. Data Fiad Contratado |  sodedade

01/01/2011 a 31/12/2013 |  Fiscal Unico  |ABC - Azevedo Rodrigues, Batalha e Costa, SROC 115  |Desp.498/12-SETF| 13-04-2012| 10.773€] 10.773€ 3@
&
01/01/2011 a 31/12/2013 ROC José Maria Monteiro de Azevedo Rodrigues 681  |Desp.498/12-SETF| 13-04-2012 - . 3¢ 8
ko]
inald , Rogério Coelho & José i o
01/01/2011 3 31/12/2013 | Fiscal Suplente E:{;'; DI, TN S e 162 [Desp.498/12-56TF| 13/042012] - ST %
‘o
@
01/01/2011 2 31/12/2013 | ROCSuplente |Rogério Carlos Guedes Coelho 787  |Desp.498/12-SETF| 13-04-2012] - . 30 o
o
=
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V. Organizacao Interna

A. Estatutos e Comunicagdes

O Centro Hospitalar dispde de um Regulamento interno homologado em 2013. Dispde,
também, de mecanismos de acompanhamento e de gestdo de conflitos de interesses,
devidamente publicitados, e que constam do Cddigo de Etica (Principios, valores e regras de
conduta). Para melhor desenvolvimento remete-se para o capitulo “Regulamentos .e
Codigos”.

Com o objetivo de acompanhar as atividades no dominio da prevencio da corrupcdo e
infracbes conexas, encontra-se constituida uma Comissio de Acompanhamento da
Prevengdo de Corrupgdo (CAPC).

x

Esta CAPC procede a elaboracdo, atualizagdo e revisdo anual do Plano de Prevencio da
Corrupgdo e Infragdes Conexas, monitoriza a execu¢io do mesmo e elabora os
correspondentes relatérios.

Com a publicacdo da Recomendagdo n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015), definiram-se
novas orientacGes, nomeadamente, quanto a identificagdo dos riscos de gestio e de
corrupcdo relativamente as fungdes, acdes e procedimentos realizados por todas as
unidades da estrutura organica das entidades, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos
de direcdo de topo, assim como quanto a designacdo dos responsaveis pela execugdo e
monitoriza¢do do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas (adiante,
designado Plano), bem como pela elaboracio dos correspondentes relatérios anuais.

Assim, a monitorizagdo passou a abranger todas as areas de atividade por forma a garantir a
maior cobertura em termos de prevengio, exigindo-se:

— Uma identificagdo exaustiva dos riscos de gestdo, dos riscos de corrupgéo e infracdes
conexas, dos conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas
preventivas;

— A identificagdo dos riscos relativamente as fungbes, acdes e procedimentos
realizados por todas as unidades da estrutura organica do CHBM, incluindo os
gabinetes, as fungdes e os cargos de diregdo de topo.

— A identificacdo dos responsaveis setoriais pela execugdo e monitorizagdo do Plano,
bem como pela elaboragdo dos correspondentes relatérios.

Em conformidade com a mesma Recomendagio, os diretores ou responsaveis das unidades
da estrutura organica, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos de direcio de topo, sdo
os “responsdveis setoriais” pela execugdo Plano e sua monitorizagdo, bem como pela
elaboragcdo dos correspondentes relatérios. A CAPC assume as competéncias do
“responsdvel geral” pela execugdo e monitoriza¢do do Plano.

(nse?
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Tendo por base a estrutura de gestdo instituida com o Regulamento Interno deste CHBM, os
diretores e/ou responsaveis dos servicos ou unidades que seguidamente se indicam,
constituem-se como “responsdveis setoriais” pela execugdo Plano e sua monitorizagdo, bem
como pela elaboragdo dos correspondentes relatérios:

— Conselho de Administrac3o;

— Centro de Responsabilidade para a Area Cirtrgica;

— Servigos de Agao Médica (Medicina, Cirurgia, Psiquiatria, etc.);

— Servigos de Diagnostico e Terapéutica (Imagiologia, Patologia Clinica, etc.);

— Servigos de Apoio a Agdo Médica (Farmacéuticos, Agdo Social, Nutricdo e Dietética,
etc.);

— Servigos de Apoio Geral (Recursos Humanos, Financeiros, Aprovisionamento, etc.);

— Gabinetes de Assessoria (Apoio a Gestao, Juridico, Comunicagio e Imagem, etc.).

Compete, em especial, ao “responsavel geral” — CAPC:

— Assegurar a elaboragdo do Plano, com identificagdo dos riscos de gestdo, incluindo os
de corrupgdo e os conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas
preventivas;

— Monitorizar a execugao do Plano e elaborar os correspondentes relatérios de
acompanhamento;

— Assegurar a articulagdo com os “responsaveis setoriais” pela execugio do Plano e
promover a identificagdo e monitorizagdo das atividades de risco de gestdo, os riscos
de corrupgdo e os conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas
preventivas;

— Realizar auditorias de acompanhamento entendidas por convenientes.

Compete aos “responsaveis setoriais”:

— Participar na identificacdo e monitorizagdo das atividades de risco de gestdo, de risco
de corrupcao e conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas
preventivas;

— Instituir mecanismos de acompanhamento das atividades de risco identificadas nas
areas de intervencao respetivas, rever periodicamente os resultados face a novos
eventos de que entretanto tomem conhecimento, bem como assegurar que as
medidas de controlo instituidas estdo a ser executadas.

— Elaborar os correspondentes relatérios sobre a execugdo do Pano.

Com vista a operacionalizar mecanismos de controlo que previnam conflitos entre os
interesses privados e o interesse publico no dominio da atividade como membros de juri, o
Despacho n.? 2156-B/2014 do Ministro da Saude (DR, 2.2, 28, 10/02/2014) aprovou o
modelo de declaragdo de inexisténcia de incompatibilidades previsto no artigo 4.2 do
Decreto-Lei n.2 14/2014, de 22 de janeiro, que se instituiu como obrigatéria neste Centro
Hospitalar.
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Comissdes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré-contratuais, e consultores
que apoiam os respetivos juris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissio de normas =
e orientagdes de carater clinico, nas dreas do medicamento e do dispositivo médico.

\ A\
”
Por esta via estabeleceu-se o regime juridico das incompatibilidades dos membros das J/
L
Y

Relativamente aos procedimentos pré-contratuais nas restantes areas (material de consumo L 71
clinico, produtos alimentares, material de consumo hoteleiro, consumo administrativo,
manutengdo e conservagdo, investimento, prestagdo de servigos, etc.), encontram-se
instituidas declaragdes de incompatibilidade que s3o assinadas pelos membros do jri.

)

-/ [ &
Lgh.i} L

B. Controlo interno e gestdo de riscos \’

O ¢rgdo de administracdo tem atribuido crescente importancia ao desenvolvimento e
aperfeicoamento dos sistemas de controlo interno e de gestdo de risco, com impacto
relevante nas atividades do CHBM, em linha com as recomendacdes formuladas a nivel
nacional e internacional, de que se destacam os principios de bom governo constantes da
Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 49/2007, de 28 de Margo.

Considera-se que um sistema de controlo interno e de gestdo de risco, como é o caso do
implementado no CHBM, deve satisfazer, entre outros, os seguintes objetivos:

Garantir e controlar o cumprimento dos objetivos tracados;

e Assegurar a fiabilidade e a integridade da informacdo;

e Garantir a producdo e o reporte de forma completa, fidvel e tempestiva, bem como a
prossecucdo de um adequado sistema de informacio de gest3o;

e Garantir a salvaguarda dos ativos;

e Identificar os fatores de risco, as consequéncias da ocorréncia do risco e os
mecanismos destinados ao seu tratamento e minimizagio;
Melhorar a qualidade das decisdes;

e Promover a utilizagdo racional e eficiente dos seus recursos.

Varios Servicos dispdem de Manual de Procedimentos, tendo em vista implementac3o nas
respetivas dreas do cumprimento dos procedimentos estabelecidos, a eficiente utilizagdo
dos recursos, o eficaz controlo dos processos e a avaliagdo e minimizagio dos riscos
identificados. E o que sucede com o Servico de Aprovisionamento, Servigos Financeiros e
Servigo de Recursos Humanos.

Foram identificadas as seguintes categorias de risco:

e Os riscos operacionais, que traduzem os riscos das operacdes se tornarem
ineficientes e ineficazes na satisfagdio das necessidades dos utentes e na
concretizagdo dos objetivos de performance de qualidade, custo e tempo;

e Os riscos de recursos humanos que correspondem a um conjunto de riscos incorridos
pelos colaboradores por ndo saberem operacionalizar corretamente as suas
atividades ou ndo saberem o que fazer quando precisam de realizar uma tarefa;
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® Os riscos de conformidade, que estdo associados ao cumprimento do estabelecido
nos contratos programa, nas leis e regulamentos;

e Os riscos financeiros, que representam um conjunto de riscos que comprometem a
gestao eficiente dos recursos financeiros da organizac3o.

Existe Servico de Auditoria Interna, composto por uma Auditora Interna, a Dr2 lvone Silva,
tendo como missdo verificar a existéncia, o funcionamento e a eficacia do modelo de
controlo dos riscos e dos sistemas de controlo interno nos dominios contabilistico,
financeiro, operacional, informdatico e de recursos humanos, através de um
acompanhamento objetivo, independente, sistematico e continuo, realizando auditorias aos
servicos ou processos considerados criticos e mais susceptiveis de risco (exemplo das
auditorias constantes no plano anual de Auditoria Interna em 2014, onde foram
estabelecidas e realizadas auditorias ao Servigo de Urgéncia, LPCA e capacidade instalada na
Imagiologia). E um érgéo de apoio ao Conselho de Administra¢do e depende diretamente do
seu Presidente.

Como atras se referiu, com o objetivo de acompanhar as atividades no dominio da
prevencao da corrupgdo e infragbes conexas, encontra-se constituida uma Comissdo de
Acompanhamento da Prevencdo de Corrupgdo (CAPC). Esta Comissdo atua na prevencio e
identificagdo dos riscos relativamente as fungbes, acdes e procedimentos realizados por
todas as unidades da estrutura orgénica, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos de
direcdo de topo. Assim, foram identificados os riscos de gestdo, os riscos de corrupgdo e
infragBes conexas e os conflitos de interesses relacionados com todas as areas de atividade
por forma a garantir a maior cobertura em termos de prevencio.

Por fim, conta ainda o CHBM com o desempenho das fungdes estabelecidas legalmente para
o Fiscal Unico, a quem cabe a responsabilidade pelo controlo da legalidade, da regularidade
e da boa gestdo financeira e patrimonial, assim como dar parecer e recomendacdes sobre o
Relatorio de Contas ou outras matérias relacionadas com o Sistema de Controlo Interno.

Gestdo do Risco Financeiro

O Despacho n? 101/2009 — SETF, de 30 de Janeiro, vém determinar as orientagSes gerais e
especificas aos limites impostos ao financiamento das empresas publicas estabelecidas no
Regime Juridico do Sector Publico Empresarial, que inclui os Hospitais EPE.

O financiamento do CHBM, EPE por entidades externas, através de contratacio de
empréstimos encontra-se bastante condicionado, quer em termos dos seus limites de
endividamento, quer pela necessaria autorizagdo prévia da Tutela.

A data do encerramento do Balanco de 2015 n3o existiam empreéstimos contraidos.
Como podemos constatar o risco financeiro do CHBM, EPE é nulo.

Quadro de acompanhamento das orientacdes gerais e especificas da Gestdo do Risco
Financeiro conforme disposto no Despacho n2 101/2009 — SETF, de 30 de Janeiro:

o (2e 43

Relatério de Governo Societario 2015




#

Relatorio de Governo Societario 2015

>

Q/

CEIBM

Comntre Hospitaloas
Barreiro Montijo tm

Cumprimento das OrientagBes Legais

Cumprimento

NA.

Quantificacio / Identificagio

lustificacdo / Referenda ao ponto
do Relatério

Objectivos de Gest3o / Planos de Actividades e Orgamento
Objectivo 1
Objectivo 2
Objectivo 3

Gestao do Risco Financeiro

Limites de Cresdmento e Endividamento

Evolugio do PMP a fornecedores

Divulgacdo dos Atrasos nos Pagamentos ("Arrears")
RecomendagBes do adonista na ultima aprovagio de contas:

Recomendagdo 1
Recomendagdo 2

Etc.
Remunaragbes:

Nao atribuicio de prémios de gestdo, nos termos art.2 412 da Lei 83-C/2013

Orgdo Sodiais - redugdo remuneratdrias nos termos do art.2 332 da Lel 83-
/2013

Orgdo Sodais - redugdio de 5% por aplicagdo art.2 122 da Lei 12-A/2010

Auditor Externo - redugdo remuneratéria nos termos do art.2 332 dalei 83-
C/2013

Restantes trabalhadores - redugdo remuneratdria, nos termos dp art.2 332
daLei 83-C/2013

Restantes trabalhadores - proibigdo de valorizag@es remuneratdrias, nos
termos do art? 332 da Lei 83-C/2013

Artigo 32¢ do EGP
Utilizagdo de cartdes de crédito.
Reembolso de despesas de representagio pessoal
Contratagio Piblica:
Aplicagio das Normas de contratacdio piblica pela empresa
Aplicagio das Normas de contratagio piblica pelas participadas
Contratos submetidos a visto prévio do TC
Auditorias do Tribunal de Contas:
Recomendagdio 1
Recomendagao 2

Etc.

Parque Automével
Gastos Operadonais das Empresas Piblicas
Reducio de Trabalhadores

Ne de trabalhadores
ne de cargos dirigentes

Principio da Unidade de Tesouraria (artigo 1232 da Lei 83-C/2013)

> X X X

> X X X X X

>

>

Indicar cada objectivo de gestdo da

0%

0%

-17,00%

1.544.074 €

Atd ao presente momento ndo foi

recepcionado a aprovacdo de contas
pelo acionista referente ao exercicio de
2015

Ngo existem cartBes de crédito

| 8o existem reembolsos

Nio foram realizadas auditorias do
Tribunal de Contas
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C. Regulamentos e Cédigos

O Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de Novembro, procedeu a quinta alteracdo ao Decreto-Lei
n.2 233/2005, de 29 de Dezembro, modificando o regime juridico e os estatutos apliciveis as
unidades de sadde com a natureza de entidades publicas empresariais. Por for¢a do artigo
7.2 do referido Diploma, o Regulamento Interno do CHBM foi adaptado e aprovado pelo
Conselho de Administracdo, e homologado pelo Conselho Diretivo da Administragio
Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo em 19/07/2013, no uso de subdelegacio de
competéncias.

Com este Regulamento, o Centro Hospitalar adotou o modelo de gestdo participada por
objetivos assente em niveis de gestdo estratégica, intermédia e operacional, em que os
centros de responsabilidade e as direcdes de servico assumem e desempenham um papel
determinante.

Em 30/01/2014, e apds consulta prévia dos trabalhadores em conformidade com o
estabelecido no artigo 115.2, n.2 2 do Regime do Contrato de Trabalho em Func6es Publicas
e artigo 99.2, n.2 2 do Cddigo do Trabalho, foi aprovado o Regulamento do Horario de
Trabalho do CHBM que contém as normas de organizacdo e disciplina do trabalho.

O reforco dos valores éticos no comportamento do individuo e da comunidade em geral, a
definicdo dos principios de bom governo no Estado e nas suas empresas, bem como a
instancia da responsabilidade social, exigiram a aprovacdo do Cédigo de Etica do CHBM em
19/09/2013. Trata-se de uma sistematizagdo das regras de conduta num documento publico
e partilhado que norteia a atuagdo responsavel da Instituicdo e dos seus colaboradores. Visa
personalizar de forma clara a esséncia da Institui¢do e divulgar os principios, valores e regras
de conduta que regem a prossecugéo da sua miss3o.

Em 27/02/2014 foi aprovado o Plano de Igualdade e de Género do CHBM com o objetivo de
alcancar uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e
mulheres, eliminar as discriminagdes e permitir a conciliagdo da vida pessoal, familiar e
profissional.

Estes documentos foram divulgados no portal da intranet e através do sitio da internet:

D. Sitio de Internet

A informagdo relacionada com a atividade do CHBM, designadamente, a sede e demais
elementos mencionados no artigo 171.2 do Cddigo das Sociedades Comerciais, o
Regulamento Interno, os titulares dos 6rgdos sociais e os Relatérios e Contas anuais, bem
como as obrigagBes de divulga¢do que constam do art. 442 do Decreto-Lei n2 133/2013 de 3
de Outubro, estdo disponiveis e tém divulgacdo no sitio da internet:
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E. Prestacdo de Servigo Publico ou de Interesse Geral >

O contrato-programa celebrado com a tutela é um instrumento de operacionalizacdo da
politica do Ministério da Saude e do planeamento regional de afetacdo de recursos, em
consonancia com o Plano Estratégico do Hospital. Este contrato sustenta os seus termos nos
principios seguintes:

— Promogdo do acesso, melhoria da qualidade dos cuidados de satde, satisfagio dos
utentes e obtencdo de ganhos em saide;

— Gestdo criteriosa e utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis na procura da
sustentabilidade econdmico-financeira do Hospital e do Servico Nacional de Satde.

Os contratos-programa estao divulgados no portal da intranet e através do sitio da internet:

VI. Remuneragdes

A. Competéncia para a Determinacgdo

A Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de Fevereiro, procedeu a defini¢do
dos critérios de determinacdo do vencimento dos gestores publicos, tendo remetido para
resolugdo prépria a fixacdo dos critérios aplicaveis aos gestores das entidades publicas
integradas no Servico Nacional de Saude (SNS).

Nesta conformidade, a Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 18/2012, de 21 de fevereiro,
aprovou os critérios de determinagdo do vencimento dos gestores das entidades integrantes
do SNS, nomeadamente dos centros hospitalares, dos hospitais e das unidades locais de
salide, atendendo ao seu especial enquadramento e caracteristicas.

Assim, o vencimento mensal iliquido dos membros dos conselhos de administragdo que
exercem fungbes a tempo integral é definido tendo por base o valor padrdo do vencimento
mensal iliquido do Primeiro-Ministro, bem como os critérios de classificagdo das empresas
definidos na Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 36/2012, de 26 de Margo.
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B. Comissdo de Fixagdo de Remuneragdes

Nao aplicavel. T A

(e

C. Estrutura das Remuneracdes

A estrutura das remuneragdes dos membros do Conselho de Administragio decorre dos U*7°
critérios definidos na Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 18/2012, de 21 de Fevereiro, e L/
dos critérios de classificacdo das empresas estabelecidos na Resolucio do Conselho de (\*
Ministros n.2 36/2012, de 26 de marco. :

Em conformidade com o n.2 1 e 2 do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico (Decreto-Lei
n.2 71/2007, de 27 de Marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de
Janeiro) a remuneracdo dos membros do Conselho de Administragdo integra um vencimento
mensal que ndo pode ultrapassar o vencimento mensal do Primeiro-Ministro. Integra ainda
um abono mensal, pago 12 vezes ao ano, para despesas de representacdo no valor de 40 %
do respetivo vencimento. Porém, e por for¢a da Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
16/2012, de 14 de Fevereiro, durante a vigéncia do Programa de Assisténcia Econémica e
Financeira a Portugal (PAEF), da aplicacdo das regras de fixagdo de remuneragio
estabelecidas pelo Estatuto do Gestor Publico n3o pode resultar um aumento da
remuneracdo efetivamente paga aos membros do conselho de administragdo, tendo por
referéncia a remuneragdo atribuida a data.

Ndo se aplica ao CHBM, E.P.E. regimes complementares de pensdes ou de reforma
antecipada para os membros do conselho de administragdo.

A remuneragdo do Fiscal Unico é fixada por despacho do membro do Governo responsavel
pela drea das financas, atendendo ao grau de complexidade e de exigéncia inerente ao
exercicio do respetivo cargo e tendo em conta os critérios de classificacio da entidade
publica empresarial fixados na Resolugdo do Conselho de Ministros, a que se refere o n.2 4
do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico.

D. Divulgagdo das Remuneragdes

O estatuto remuneratorio é o decorrente do regime juridico do sector empresarial do estado
(Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de Outubro) e do estatuto do gestor publico (aprovado pelo
Decreto-Lei n? 71/2007 de 27 de Margo e republicado pela Lei n.2 8/2012 de 18 de Janeiro),
bem como da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 36/2012, publicada no DR, | série, n.2
61 de 26 de Margo.
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No contexto das politicas de consolidagdo orgamental visando a redugio do défice excessivo
do Estado e o controlo do crescimento da divida publica, foi publicada a Lei n.2 12-A/2010,
de 30 de Junho, que no seu artigo 12.2 determina a reducdo a titulo excecional de 5% na
remuneracao fixa mensal iliquida dos gestores publicos executivos e equiparados. Também
neste contexto, a lei do orcamento do Estado de 2011 determina a aplicagdo de uma

reducdo mediante a aplicacdo de uma taxa progressiva sobre o valor das remuneracdes dos (297~

gestores publicos, ou equiparados, dos membros dos 6rgdos executivos, deliberativos,
consultivos, de fiscalizagdo ou quaisquer outros 6rgaos estatutérios dos institutos publicos
de regime geral e especial, de pessoas coletivas de direito publico dotado de independéncia
decorrente da sua integracdo nas areas de regulag3o, supervisdo ou controlo, das empresas
publicas de capital exclusiva ou maioritariamente publico, das entidades publicas
empresariais.

Acresce que, por forca da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de
Fevereiro, durante a vigéncia do PAEF as despesas de representacio n3o sio calculadas nos
termos definidos no n.2 2 do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico.

O montante anual da remuneragdo auferida e indicada no quadro que segue, incorpora as
redugdes previstas na Lei n.2 12-A/2010, de 30 de Junho, na Lei do Orcamento de Estado e
na Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de Fevereiro.

Conselho de Administracio

Mandato " [ [ 1] n
Ad a0 EGP (Sim/No) N3o Nao N3o Nio Nio
L v | 4 L 4 4

Remuneracio Total (1.42.43.44.) 66.891,68 € 56.710,79 € 58.263,92€ 62.015,91€ 56.301,76 €

OPRLO Nio Sim Nio sim Nio

Entidade de Origem (identificar) CHLC CHLC CHO CHEM CHBM

Entidad dora (origem/Destino) CHBM CHEM CHBM CHEM CHBM
1.1.Remuneragio Anual 50.450,16 € 44.274,12€ 43.540,70 € 49,591,68 € 43.869,72¢€
1.2.Despesas de Representacio (Anual) 17.657,52¢€ 13.160,88 € 13.062,18€ 13.117,02€ 13.160,88 €
1.3.5enha de presenca (Valor Anual)
1.4.Redugdo decorrente da Lei 12-A/2010 3.405,38 € 2871,84€ 2.830,18€ 313544 € 2.851,56 €
1.5.Redugio decorrente da Lei 64-B/2011 5.176,28 € 4.365,00 € 4.301,78 € 4.761,96 € 4.334,28€
1.6.Pagamento dos subsidios de férias e natal 7.365,66 € 6512,63€ 6.457,00€ 7.204,61€ 6.457,00€
1.7.Redugbes de anos anteriores

1. Remuneracdo Anual Efetiva Liquida

(1.141.2.41.3-1.4-1.5+1.6-1.7) 66.891,68 € 56.710,79 € 55.927,92¢€ £2.015,91 € 56.301,76 €

2. Remuneragao variavel

3.Isengio de Horario de Trabalho {JHT)

4.Outras Bonificacdo por deficiencia e assistencia a 37 pessoa 2.336,00€

Subsidio de deslocacio

Subsidio de refeigao 1.007,72 € 1.029,07 € 896,70 € 952,21 € 982,10 €

Encargos com beneficios sociais 15.886,77 € 13.468,82 € 13.371,68 € 14.771,36 € 13.371,68¢€

|Regime de Protecdo Social (ADSE/Seg Social/Outros) CGA 55 CGA CGA CGA
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Ao abrigo do disposto no n.2 8 do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico, dois membros
do Conselho de Administragdo optaram pelo vencimento do lugar da origem.

N3o se aplica e ndo existem montantes pagos, por outras sociedades em rela¢do de dominio (
ou de grupo ou que se encontrem sujeita a um dominio comum. (

Ndo se aplica e ndo existem remuneragdes pagas sob a forma de participa¢io de lucros e/ou (s
. . p )~
de pagamentos de prémios. s

h /7~
\\&
|\

VIl. Transag¢bes com partes Relacionadas e Qutras

Transagdes relevantes com entidades relacionadas

Os mecanismos implementados para efeitos de controlo de transagbes com partes
relacionadas resultam das normas de contratagdo publica em vigor no Centro Hospitalar
Barreiro Montijo (CHBM) que decorrem do Cédigo dos Contratos Publicos (CCP) aprovado
pelo Decreto-Lei n.2 18/2008 de 29 de Janeiro, republicado pelo Decreto-Lei n.2 278/2009 de
2 de Outubro, e posteriormente alterado pela Lei n.2 3/2010 de 27 de Abril, pelo Decreto-Lei
n.2 131/2010 de 14 de Dezembro e pelo Decreto-Lei n.2 149/2012 de 12 de Julho.

Em 2012 foi aprovada uma “Politica de Aprovisionamento” que visa estabelecer as regras
relativas a aquisicdo de bens, servicos e aquisicao de empreitadas, bem como a gestdo dos
stocks no CHBM, concretizadas através da acdo desenvolvida pelo Servico de
Aprovisionamento (SAp), com a participagdo dos clientes internos (utilizadores).

A preparagdo e realizagdo da compra sdo sempre e apenas, efetuadas pelo SAp segundo as
regras de contratacdo publica previstas no CCP e demais legislagdo aplicavel. A “Politica de
Aprovisionamento” do CHBM é operacionalizada através da elaboracdo e implementacdo
dos Procedimentos Gerais ou Sectoriais.

O SAp tem Certificacdo pela Norma 1SO 9001:2008, desde 2009, tendo sido o primeiro
servico de aprovisionamento certificado a nivel nacional por este referencial. Tendo em vista
assegurar a eficiente utilizagdo dos recursos, o eficaz controlo dos processos e a avaliagio e
minimiza¢do dos riscos identificados, estdo aprovados e publicados 15 procedimentos
internos, além do Manual de Qualidade e do Regulamento de Contratacdo. Durante o ano de
2015 procedeu-se a revisdo e atualizacdo do Regulamento de Contratacdo e do
procedimento APR.1009 - Avaliagdo de fornecedores externos.

Durante o ano a que se reporta o presente Relatorio, nao foi celebrado nenhum contrato de
valor superior a 5M€, sendo, contudo, submetidos a fiscalizagdo prévia do Tribunal de
Contas todos os atos, contratos ou outros instrumentos geradores de despesa nos termos
dos artigos 44.2 a 48.2 da Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas. No ano 2015
foi submetido a visto do Tribunal de Contas, um procedimento de contratacdo corresponde
a prestacao de servigos de alimentacao.
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As transagbes mais relevantes com entidades relacionadas, decorrem do servico prestado
aos beneficidrios do Servico Nacional de Sadde, de acordo com as regras definidas no

contrato programa.

No dmbito do Contrato Programa estabelecido para 2015, apuraram-se proveitos no valor

global de 58,5 milhGes de euros, distribuidos pelas seguintes rubricas:

PRESTACOES DE SERVICOS (SNS)

Internamento
Consulta Externa
Urgéncia
Hospitais de Dia
GDH's de Ambulatério
Verba de Convergéncia

Outros

2015
22.209.826 €

7.668.015 €
6.188.287 €

721.416 €
9.453.535 €
3.787.317 €
8.433.666 €

Total das PrestacBes de Servigo (SNS)

58.462.062 €

Transacdes relevantes com outras entidades

As TransagOes relevantes com outras entidades, s3o as seguintes:

Gilead Sciences,l.da Matérias Primas 3.836.935 €
Roche — Farmaceudca, I.da. Matérias Primas 1.398.796 €
Abbvie, I.da Matérias Primas 1.182.710 €
Janssen-Cilag Farmacéutca, 1.da. Matérias Primas 1.148.492 €
Merck, SA Matérias Primas 503.109 €
Bristol Myers Squibb, SA. Matérias Primas 448.502 €
Abbott Laboratorios Matérias Primas 423.778 €
VIIVH Haalthcare, Unipessoal, 1.da. Matérias Primas 417.188 €
Laboratorios Pfizer, SA Matérias Primas 398.618 €
l.abesfal, SA. Matérias Primas 338.677 €
B.Braun Medical, I.da Matérias Primas 330.613 €

N3do existem transagdes que tenham ocorrido fora das condicdes de mercado.
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Lista de fornecedores com transacfes com a empresa que representem mais de 5% dos
fornecedores e servicos externos.

NIF Nome Valor
500142858 ITAU - Inst. Tecnic. Alimentac¢do Humana 835.242,38'€
980122538 Eulen, SA 727.378,54 €
505121247 Randstad-Clinica Cuidados Salde, Lda. 596.704,92 €
Viil. Anadlise de sustentabilidade da empresa nos dominios econémicos,

social e ambiental

Sustentabilidade Econémica /Financeira

O CHBM, EPE, perfilando-se como uma empresa prestadora de servicos de salde de
exceléncia a populagdo da sua area de atracdo, procura garantir a acessibilidade aos doentes
da sua carteira de servigos e assegurar o necessario desenvolvimento técnico e tecnoldgico.

Num contexto de forte restricdo financeira, a estratégia do CHBM do ponto de vista da
sustentabilidade econdmico financeira passou pelo objetivo de melhoria dos seus resultados
o que implicou a implementacdo de medidas tendentes a garantir o aumento da produgdo
realizada, bem como o atingimento dos indicadores de qualidade e eficiéncia definidos no
ambito do Contrato Programa de 2015. A par disso, igualmente a implementacdo de uma
gestdo rigorosa do orgcamento econdmico disponivel, ndo descorando a necessidade de
continuar a garantir a manutencdo da realiza¢do de investimentos.

Nesta linha, a aquisicdo de equipamento pesado, a modernizacdo de processos com base
nas tecnologias da informacgdo e a ousadia na introdugdo de novas formas de organizagio do
trabalho, numa légica de servigo centrado na satisfagdo do doente, norteiam uma atuacgdo.
Para melhor ilustracdo dos niveis de cumprimento das metas fixadas faz-se remissdo para os
resultados apresentados nas paginas 3 e 4 do presente relatdrio.

Tendo em atengdo a envolvente externa que se caracteriza por uma crise econdmica de
dimensdo ainda ndo completamente definida, ndo podemos deixar de salientar os desafios
que sdo colocados diariamente as administragdes dos hospitais:

Por um lado, é um imperativo a cooperagao entre os hospitais, sendo necessario trabalhar
conjuntamente, sob a égide da ARSLVT, no sentido de definir protocolos de
complementaridade que contribuam quer para a garantia da prestacdo de cuidados de
saude de qualidade, em termos da oferta que disponibilizam a populagdo, quer para a
sustentabilidade dos hospitais em matéria de equilibrio econdmico-financeiro.

Relatério de Governo Societario 2015
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Por outro lado destacamos os seguintes constrangimentos: 4

-

v' Défice de profissionais de salde especializados, designadamente médicos, essenciais 7
para que o CHBM possa assegurar os tempos de espera estabelecidos para realizagio
de consultas externas e cirurgias, bem como constituicio de equipas de trabalho
adequadas ao atendimento de casos urgentes; _

v Obrigatoriedade de garantir o cumprimento de prazos de pagamento contratuais, 0
que leva a que o hospital possa fazer aquisicbes em condi¢des mais desfavoraveis, | 8 5
nomeadamente em despesas com juros, o que reforca a necessidade de gerar mais 1'.,. -'
meios financeiros; y

v" Inovagdo técnica de acordo com o estado da arte, em que se destaca a introducdo de
novos medicamentos e a atualizagdo de equipamentos médicos de suporte 2
atividade assistencial, com encargos significativos;

v Motivagdo dos profissionais, que vém convivendo com uma reducdo dos seus
vencimentos ao longo dos anos;

v' Confrontagdo com o facto dos meios financeiros serem escassos e haver a
necessidade e obrigagdo de distribui-los de forma justa;

v' Obsolescéncia de equipamento e infra-estruturas, n3o existindo capacidade
financeira para proceder as substituicdes necessérias & manutencio da actual
capacidade de resposta;

Em suma, a necessidade de garantir a sustentabilidade econémico-financeira do Hospital,
sem colocar em causa o seu desenvolvimento.

=
o =

No plano econémico, o CHBM, EPE evidencia um agravamento dos resultados obtidos em
2015, face ao ano anterior.

Sustentabilidade Social

O CHBM, EPE continua condicionado pelas inimeras situagdes sociais que impedem que as
altas médicas correspondam a saidas efetivas e imediatas dos utentes para o seu domicilio.
Esta situacao tem, contudo, vindo a ser minimizada com o desenvolvimento em curso da
Rede Nacional de Cuidados Continuados, mas hd ainda inumeros casos de permanéncia
prolongada (por vezes, mais de um ano) dos utentes no Hospital por motivos n3o clinicos,
desviando-se assim os recursos de saude para outras finalidades.

Existe a preocupacgdo da procura sistematica de feedback dos utentes, internos e externos,
considerando, as suas opinides/sugestdes/reclamac¢des como um instrumento fundamental
para uma analise das situagbes que possibilitam aumentar significativamente essa
participacdo e desenvolver simultaneamente agdes que contribuam para a melhoria da
qualidade dos servigos que presta, tarefa que se pretende incrementar com a dinamizagio
da atividade do Gabinete do Cidad3o.
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O CHBM promove uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e
mulheres, eliminando as discriminagdes e permitindo sempre que possivel a conciliacio da
vida pessoal, familiar e profissional.

Tem promovido a igualdade de oportunidades, respeito pelos direitos humanos de nio

discriminagdo, no cumprimento da legislacdo em vigor nesta matéria, nomeadamente "O’tn-.w‘

que respeita a politica de contratagdes e de atribuicdo de todos os direitos e regalias
previstos na legislagdo.

Ao nivel da promogdo e valorizacdo individual dos recursos humanos, foi feito um esfor¢o no
sentido da promocdo de a¢Ses formagado/workshops, utilizando apenas recursos internos,
sem custos adicionais, demonstrando a preocupagdo com a gestdo adequada do capital
humano da organizagdo.

O CHBM colabora na inclusdo social (empregabilidade) através da adesdo ao Programa
Impulso jovem, bem como protocolos com Universidades, Institutos Politécnicos e outras
Escolas Superiores, através da oferta de estagios académicos.

Sustentabilidade Ambiental

Em 2013 foi elaborado e publicado o Manual de Boas Praticas Ambientais do CHBM, onde
estdo elencadas medidas de eficiéncia hidrica e energética adotadas e a adotar, a curto/
médio prazo, tendo em vista a redugdo de consumos de dgua e energia, nomeadamente:

— monitorizacdo pelo Gestor Local de Energia e Carbono dos indicadores de consumo;

— reducdo da pressdo do abastecimento de agua a partir da rede publica;

— instalagdo de redutores de caudal em todas as torneiras;

— instalagdo de torneiras de pressdo ou temporizadas;

— otimizagdo das temperaturas de climatizagdo;

— substituigdo gradual de janelas em zonas climatizadas;

— aplicagdo de peliculas refletoras em véos envidracados;

— substituicdo progressiva de iluminagdo por equipamentos mais eficientes;

— criagdo de pastas informdticas partilhadas por forma a facilitar o acesso a informacdo
e reduzir a impressdo de documentos;

— continuagdo da centralizagdo de equipamentos informaticos de impressao;

— redugdo dos dispositivos de impressao a cores;

— programacdo de equipamentos multifun¢des para impressdo frente e verso em modo
draft.

No ano de 2014 foi langado uma campanha de sustentabilidade ambiental, no ambito do
Programa de Eficiéncia Energética e do Plano Estratégico do Baixo Carbono do Ministério da
Saude.
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Foi dada continuidade a implementagdo das medidas previstas no Guia de Combate ao
Desperdicio, aprovado em 2012.

IX. Avaliagdo do Governo Societario

j LLVJ ) \o¢

Em observancia dos principios vigentes e das orientagdes recebidas, pode concluir-se que o
CHBM adotou as praticas de bom governo societério, conforme se indica:

v" A missdo e os objetivos determinados foram cumpridos, de forma econémica, financeira,
social e ambientalmente eficiente, procurando salvaguardar e expandir a sua
competitividade, com respeito pelos principios de responsabilidade social,
desenvolvimento sustentavel, de servico publico e de satisfacdo das necessidades da
coletividade. A atividade desenvolvida centrou-se nos seguintes objetivos: melhoria da
eficiéncia operacional; promogdo da sustentabilidade econédmico-financeira; melhoria da
qualidade.

v" Elaboraram-se planos de atividades e orcamentos adequados aos recursos e fontes de
financiamento disponiveis, tendo em conta o cumprimento da missio e objetivos.

v" Definiram-se estratégias de sustentabilidade nos dominios econémico, social e am biental,
identificando, para o efeito, os objetivos a atingir e explicitando os respetivos
instrumentos de planeamento, execucdo e controlo.

v’ Atualizou-se o Plano de Gestdo de Riscos de Corrupg¢do e Infragdes Conexas em func3o
das mais recentes recomendagdes do Conselho de Prevengdo de Corrupcio,
designadamente, a Recomendagdo n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015), adotando-
se novas orientacdes quanto a identificagdo dos riscos de gestdo e de corrup¢do
relativamente as fung¢des, acdes e procedimentos realizados por todas as unidades da
estrutura organica das entidades, incluindo os gabinetes, as fun¢Bes e os cargos de
direcdo de topo, assim como quanto a designagdo dos responsdveis pela execugio e
monitorizagdo do Plano, bem como pela elaboragdo dos correspondentes relatdrios.

v' Adotou-se um cddigo de ética que contempla exigentes comportamentos éticos e

deontolégicos, procedendo-se a sua divulgagdo por todos os seus colaboradores, clientes,

fornecedores e pelo publico em geral

Adotou-se um plano de igualdade e de género, tendente a alcancar uma efetiva igualdade

de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar as

discriminagdes e a permitir a conciliagdo da vida pessoal, familiar e profissional.

Foram atualizados e divulgados os procedimentos em matéria de aquisicio de bens e

servigos e os critérios de adjudicacdo sdo orientados por principios de economia e eficacia

para assegurar a eficiéncia das transagdes realizadas e a igualdade de oportunidades para
todos os interessados habilitados para o efeito. Estes procedimentos estio em
conformidade com a Qualidade da Norma 1SO:9001 e sdo alvo de certificacdo pela APCER

desde 2009.
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v" O CHBM tem um Fiscal Unico, as contas s3o auditadas por um Revisor Oficial de Contas e
mantém um sistema de controlo dos ativos (Remete-se para a certificagdo legal, relatério
e parecer do fiscal Unico, revisor oficial de contas).

v Dispde, também, de um servico de auditoria interna a quem compete a avaliagdo dos
processos de controlo interno e de gestdao de riscos, nos dominios contabilistico,
financeiro, operacional, informético e de recursos humanos, contribuindo para o seu
aperfeicoamento continuo, nos termos definidos nos Estatutos.
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