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I. Sintese (Sumario Executivo)

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE (CHBM) elabora o Relatério do Governo Societario
respeitante ao ano de 2019 nos termos definidos no art.2 54 do DL n.? 133/2013, de 3 de outubro.
Para o efeito, respeita-se o guido divulgado pela Unidade Técnica de Acompanhamento e
Monitorizacdo do Sector Publico Empresarial.

A Missdo, Objetivos e Politicas do CHBM mantém-se inalteradas e de acordo com o publicado no
Regulamento Interno da Instituicdo;

Relativamente a Estrutura de Capital, ndo se registaram altera¢des ao capital estatutdrio do CHBM,
mantendo-se o valor de 105.180.000,00€;

Globalmente, foram cumpridas a maioria as metas e objetivos definidos em sede de contratualizacdo
com a Tutela, apresentado uma taxa de cumprimento do Contrato Programa de 97% e do indice de
Desempenho Global de 100,5%;

Em termos financeiros, o CHBM EPE apresentou um resultado liquido negativo de -6,7M€, acima dos
valores contratualizados em sede de Contrato Programa 2019.

O CHBM adota boas praticas no ambito do seu objeto de atuagdo, designadamente no que respeita as
politicas de gestdo, no seguimento do relatério elaborado no ano transato.
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I[I.Missao, Objetivos e Politicas

1. Missdo, Visdo e Valores

Considerando o Regulamento Interno aprovado pelo Conselho de Administragdo a 23.03.2018, o
Centro Hospitalar adota as seguintes politicas da instituicdo:

Missdo da Entidade

O Centro Hospitalar tem como missdo a prestagdo de cuidados de saude diferenciados a todos os
cidaddos no dmbito da responsabilidade e capacidade das unidades hospitalares que o integram, o
Hospital Nossa Senhora do Rosério e o Hospital do Montijo, exercendo a sua atuagdo de acordo com
as linhas estratégicas definidas pelo Conselho de Administracdo no ambito da autonomia de gestdo
que legalmente |he assiste, promovendo a execugdo local da politica de satide regional e nacional
plasmada nos planos estratégicos superiormente aprovados e operacionalizada através de contrato
programa.

Visdo
Ser um Centro Hospitalar com diferenciagdo cientifica, técnica e tecnoldgica, reconhecido pela

efetividade clinica, seguranga e satisfacdo do doente e motivacdo dos colaboradores, assumindo-se
como uma instituicdo de referéncia na promogdo da saude e bem-estar da populagdo.

Valores

e Gestdo integrada do acesso aos cuidados de saude;

e Livre circulagdo dos doentes no ambito do Servico Nacional de Saude;

e Preocupacdo partilhada com o doente na utilizagdo custo efetiva dos recursos disponiveis;
e Humanizagdo e qualidade dos cuidados de satde;

e N&o discriminagdo e respeito pelos direitos dos doentes;

e Educagdo para a satide e promogdo da literacia em satde;

e Autocuidado e participagdo dos doentes no processo assistencial;

e Respeito pela dignidade e seguranca individual da cada doente;

e Atualizagdo assistencial incorporando os avangos da investigacdo da ciéncia e da tecnologia;
e Exceléncia técnico-profissional;

e Etica e deontologia profissional;

e Trabalho de equipa pluridisciplinar e multiprofissional;

e Sustentabilidade econdmico-financeira;

e Respeito pelo ambiente;

e Promocao de cultura de mérito e avaliacdo sistematica.

O principio orientador geral: JUNTOS CUIDAMOS, integra os valores pelos quais os profissionais do
Centro Hospitalar pautam a sua atuacdo:
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2. Indicacd@o de politicas e linhas de a¢do desencadeadas no dmbito da estratégia definida.

a) Objetivos e resultados definidos pelos acionistas relativos ao desenvolvimento da atividade
empresarial a alcangar em cada ano e triénio, em especial os econémicos e financeiros;

O CHBM teve em 2019 como principais focos de atuacdo quatro dreas distintas de intervengado:
MIE 1. Modernizagdo da oferta hospitalar

1.1. Promover a proximidade aos utentes em meio comunitario

1.2. Alargar a prestacdo de cuidados de ambulatério

1.3. Criacdo da unidade de hospitalizagdo domiciliaria

1.4. Criar Centros de Responsabilidade Integrados

1.5. Inovar em termos de eficiéncia energética e gestdo do parque hospitalar

MIE 2. Melhorar o acesso aos cuidados de saude

2.1. Elaborar protocolos de referenciagdo para consulta externa com o ACES Arco Ribeirinho
2.2. Aumentar a efetividade das consultas externas

2.3. Promover a realizac3o de atividade cirdrgica adicional

2.4. Otimizar a taxa de ocupacdo da UCA e do bloco operatério central

2.5. Diminuir a Demora Média dos Servicos de Internamento

2.6. Cumprir dos Tempos maximos de resposta garantidos

MIE 3. Promover a integra¢do de cuidados no SNS

3.1. Estabelecer um plano de assisténcia integrado com o ACES Arco Ribeirinho para os doentes

frequentes do servigo de urgéncia
3.2. Integrar o programa regional de rastreio do cancro do colon e reto
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3.3. Concluir os projetos do Programa de Incentivo a Integragdo de Cuidados e a Valoriza¢do dos

Percursos dos Utentes iniciados em 2017
3.4. Robustecer a articulagdo com a ECL do ACES Arco Ribeirinho

MIE 4. Garantir a sustentabilidade financeira

4.1. Utilizara plataforma informatica GPR_SNS para promover a internalizagdo de MCDT no SNS

4.2. Criar novos perfis de prescri¢do na area do medicamento

4.3. Rentabilizara capacidade interna na drea dos MCDT com reducdo do recurso ao exterior

4.4. Negociar e adquirir material de consumo clinico em articulagdo com os Hospitais da Peninsula de
Setubal

4.5 Rentabilizar o Servigo de Esterilizagdo

4.6. Implementar uma ferramenta de gestdo e otimizacdo do processo de transporte ndo urgente de

doentes (Plataforma informatica SGTD).

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE pauta a sua atuagdo na prossecugcdo dos seguintes

objetivos:

e QOrientartoda a atividade em fungdo do doente, respondendo as suas necessidades, de acordo com
as melhores praticas disponiveis;

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

e Rentabilizar a capacidade disponivel e garantir a viabilidade econdmico-financeira da instituicio;

e Em sede de contratualizagdo com a tutela foi estabelecido o Contrato Programa de 2019, onde
foram definidos os objetivos de desempenho econdmico-financeiro e os objetivos de qualidade e

eficiéncia.

b) Grau de cumprimento dos mesmos, assim como a justificacdo dos desvios verificados e das medidas

de corregdo aplicadas ou a aplicar.
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Linha de Producao

3=(2-1)/1  4=(8/12xmés)

1.2s Consultas 42735 46881 9,7% 48453 -1572 -3,2%

Consultas Subsequentes 131213 136953 4,4% 139035 -2082 -1,5%
Total Consultas Médicas 173948 183834 S, 7% 187 488 -3654 -1,9%

Taxa de Acessibilidade 24,6% 25,5% 3,8% 25,8% -0,34

25,8%

Doentes Saidos (com bergario) 14 705 14 809 0,7% 15125 -316 -2,1% 14 705 15125
GDH's Médicos 10758 10778 0,2% 10977 -189 -1,8% 10758 10977
GDH's Médicos Int.Cuidados Paliativos 192 163 -15,1% 212 -49 -23,1% 192 212
GDH's Cirdrgicos Programados 1981 1934 0,7% 2185 -191 -8,7% 1981 2185
GDH's Cirdrgicos Urgentes 1774 1874 5,6% 1751 123 7,0% 1774 1751
Actividade cirdrgica convencional (base+adicional) 2551 2707 6,1% 2551
Actividade cirtrgica ambulatéria (base+adicional) 3700 4265 15,3% 3700
Actividade cirurgica urgente 1301 1217 -6,5% 1301
Atvidade de Ambutatédio 8% foma  iss% 97”0 w4 S e 970
GDH's Médicos Ambulatério 5669 6585 16,2% 6250 335 5,4% 5669 6250
GDH's Cirurgicos Ambulatério 3238 3739 15,5% 3500 239 6,8% 3238 3500
Imunchemoterapia 1265 1621 28,1% 1524 97 6,4% 1265 1524
Psiguiatria 899 1028 14,3% 1200 -172 -14,3% 899 1200
Outros 14 390 15564 8,2% 15109 455 3,00 14390 15 109
Tratamentos Simples 12952 12325 -4,8% 12 285 40 0,3% 12952 12 285
Tratamentos Complexos 11262 13423 19,2% 12 840 583 4,5% 11262 12 840
Visitas Domicilidrias 317 505 59,3% 600 -95 -15,8% 317 600
TompisbdiosdeUrginda 212 1eem As%  Isses S0y s e 1
Urgéncia Médico-Cirdrgica 120651 130782 8,4% 123803 6979 5,6% 120651 123 803
Urgéncia Basica 31471 28139 -10,6% 30061 -1922 -6,4% 31471 30061
Toisodiosde Urgénda (sem ntemamento)] 41821 a750 4%  1a3s:  S18  aex e s
Urgéncia Médico-Cirargica 110778 120677 8,9% 114 101 6576 5,8% 110778 114101
Urgéncia Basica 31043 28073 -9,6% 29491 -1418 -4,8% 31043 29491
repmed i ST A L P T R S ST (S
VIH/Sida - Total de Doentes Equiv. 737 801 8,7% 790 11 1,4% 737 790
IVG até 10 Semanas 430 402 -6,5% 443 -41 -9,3% 430 443
Esclerose Mltipla - Total de Doentes Equiv. 60 54 -10% 65 -12 -17,7% 60 65
Hepatite C - Doentes Tratados (individuos) 114 94 -18% 160 -66 -41,3% 114 160
PSCI - Total de Doentes Equiv. 50 66 32,9% 66 ] 0,5% 50 56123
e R T LT R e
Disp. Gratuita em Ambul. C/ suporte legal {(€) 1076337 931172 -13,5% 1100000 -168828 -15,3% 1076337 1100 000:3:
g
Fonte: Dados SICA g
8
[T}
O ano de 2019, foi um ano marcante em termos de consolidagdo da atividade realizada no CHBM, E
sendo o0 ano com maior registo de atividade dos ultimos 10 anos. ‘g
&
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Em termos gerais, a atividade assistencial realizada em 2019 revela um incremento transversal a todas
as linhas de atividade do CHBM, por comparagdo com a atividade realizada no periodo homélogo. O
acréscimo de atividade é mais notdrio ao nivel da prestacdo de cuidados de saiide em ambulatério,
com destaque para a atividade de ambulatdrio classificada em GDH médicos e cirurgicos (+15,9%),
para as consultas externas (+5,7%), as sessGes de hospital de dia (+10%), os tratamentos de
radioterapia (+6,3%) e a atividade domicilidria (+59,3%), permitindo assegurar a prestacgdo de cuidados
adequada e dentro dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG).

Quando se procede a analise da atividade realizada no periodo, com a prevista em sede de Contrato
Programa para o ano de 2019, verifica-se que esta se apresenta acima dos objetivos de referéncia,
para o periodo em analise, nas seguintes linhas de atividade: ambulatério médico e cirtrgico (+5,9%),
no hospital de dia (com excegdo para o HDI de Psiquiatria), nos tratamentos de radioterapia (+2,5%),
episédios de urgéncia Médico-Cirlrgica (5,6%) e GDH cirtrgicos urgentes (+7%).

De seguida, identificam-se os principais desvios, a saber:
Consulta Externa

Os dados de consulta do ano 2019 refletem, um desvio positivo no n.2 global de consultas externas
realizadas (+5,7%) face ao periodo homélogo, que se traduz na realizagdo de mais 9.886 consultas.
Este acréscimo observa-se tanto ao nivel das primeiras consultas (+4.146 consultas), como das
consultas subsequentes (+5.740 consultas).

Sdo as especialidades de Imunohemoterapia, Otorrino, Cirurgia Geral, Oftalmologia, Radioterapia,
Pedopsiquiatria, Neurologia, Psiquiatria, Medicina Fisica e de Reabilitagdo e de Pneumologia, as que
mais contribuiram para este resultado, traduzindo o reforco efetuado nas equipas médicas no final do
ano de 2018 e no presente ano. Nos meses de agosto e setembro verificou-se um reforgo das equipas
médicas, num total de 8 Médicos, 4 novos médicos para o Departamento de Medicina e Especialidades
Médicas (Medicina Interna, Pneumologia e Cuidados Paliativos), 3 novos médicos para o
Departamento de Cirurgia e Especialidades Cirargicas (Cirurgia Geral, Ortopedia e Otorrino) e 1 Médica
para o Servigo de Pediatria.

Procedendo-se a uma comparagdo com o0s objetivos resultantes do CP2019, verifica-se que as
consultas externas se apresentam 1,9% abaixo da atividade contratualizada. E, contudo, de referir que
a atividade contratualizada representava uma taxa de crescimento de 7,8% (13,4% para 1.2s consultas
e 6% para consultas subsequentes), crescimento bastante ambicioso que se posicionou nos 5,7%,
2,1pp abaixo do objetivo contratualizado, mas evidenciando uma melhoria significativa desta
atividade, principalmente ao nivel das primeiras consultas, o que se traduziu numa melhoria do acesso.

A taxa de acessibilidade apresenta um resultado de 25,5%, representando um desvio de -0,3pp em
relagdo ao objetivo definido no CP2019, mas acima do valor do periodo homélogo (+0,9pp).

Neste ambito, é de referir que as consultas CTH representam em 2019 um peso de 35,4% do total de
primeiras consultas, 3,8pp acima do resultado alcangado no ano de 2018 (31,6%), traduzindo-se no
aumento da acessibilidade aos utentes.
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Internamento

Relativamente ao internamento, os dados de 2019 refletem um ligeiro acréscimo dos doentes saidos
(+0,7%), por comparagio com os valores do periodo homélogo, apurando-se uma diferenca de +104
doentes saidos. E de destacar os aumentos de atividade em algumas especialidades Médicas e
Cirdrgicas, nomeadamente em Cardiologia (+105), Ortopedia (+75 doentes saidos), Obstetricia (+73
doentes saidos), Otorrino e Neurologia (+22 doentes saidos), Senologia (+15 doentes saidos),
Neonatologia (+ 11 doentes saidos), UCI (+4 doentes saidos), Gastrenterologia (+2 doentes saidos) e
Urologia (+1 doente saido). As restantes especialidades apresentam um decréscimo da atividade em
Internamento.

Relativamente & demora média, esta posicionou-se nos 8,9 dias, sendo ligeiramente inferior &
verificada no ano anterior (9,0 dias), também a taxa de ocupagdo apresenta um valor de 83,5%, inferior
a observada no ano anterior 85,0%.

Tendo em consideracgdo os valores previstos no CP2019, observa-se um desvio negativo em todas as
componentes de GDH’s, com excegdo para os GDH Cirtrgicos Urgentes. Os valores estimados para
cada tipologia de GDH, tiveram por base a andlise da atividade codificada, com referéncia ao ano de
2019, a qual reflete um nivel de codificagdo de 96,6% dos episddios realizados.

De salientar o facto de ndc se encontrar refletida na estatistica de internamento, em conformidade
com as orientagbes constantes na Circular Normativa N.2 15/2019/DPS/ACSS, os 4 doentes saidos da
Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria, que iniciou a sua atividade em dezembro de 2018.

Atividade Cirurgica

Varias tém sido as medidas implementadas no CHBM para incrementar a atividade cirurgica
programada e dar resposta as listas de espera, cumprindo com os Tempos Maximos de Resposta
Garantidos, designadamente o inicio da atividade cirurgica adicional no més de fevereiro do corrente
ano e a realizacdo de atividade cirtrgica ambulatdria aos sabados.

Assim, verifica-se um incremento significativo da atividade cirtrgica programada (+11,5%) face ao
periodo homologo, representando um acréscimo de 721 doentes operados de forma programada no
ano de 2019. Quando se analisa a Cirurgia de Ambulatério verifica-se um acréscimo de 15,3%,
representando mais 565 doentes operados, enquanto na Cirurgia Convencional o acréscimo
posicionou-se nos 6,1%, representando mais 156 doentes operados. Em face da distribuicao da
atividade cirurgica programada, verifica-se uma consolidagdo do peso da atividade cirurgica de
ambulatério para um valor de 61,2%, 2pp acima do observado no ano anterior (59,2%).

Harmonizados, os critérios astatisticos de contabilizagdo da atividade cirtirgica urgente, que possibilita
a comparacao da atividade do ano 2019 com a realizada no ano de 2018, podemos verificar que houve
um decréscimo da atividade cirtrgica urgente em 2019 por comparagdo com o periodo homdlogo, a
qual se traduz em menos 84 doentes operados de urgéncia.

De salientar o incremento da atividade em algumas especialidades, nomeadamente na atividade em
ambulatério de Cirurgia Geral (+241 doentes), Oftalmologia (+186 doentes), Ginecologia (+67
doentes), Urologia (+35 doentes), Cirurgia Plastica (+22 doentes), Ortopedia (+18 doentes), Otorrino
(+1 doente). No que respeita a Cirurgia Convencional Programada, de destacar as especialidades de
Ortopedia (+89 doentes), Urologia (+55 doentes), Cardiologia (+31 doentes), Cirurgia Geral (+17
doentes), Senologia (+15 doentes), Obstetricia (+12 doentes) e Oftalmologia (+5 doentes).
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Hospitais de Dia

Relativamente a esta linha de produgdo, verifica-se um acréscimo no n.2 global de sessdes +10%,
correspondendo a mais 1.659 sessdes por comparacdo com a atividade realizada no periodo
homdlogo, em resultado dos acréscimos observados em todas as linhas de HDI. Em relagdo a atividade
classificada em outros, destaca-se o acréscimo de atividade em algumas especialidades,
nomeadamente no HDI de Senoclogia, Urologia, Medicina Interna, Pneumologia, Gastroenterologia e
Doengas Autoimunes, a que acresce o HDI de Esclerose Multipla que iniciou a sua atividade no més de
outubro de 2019.

Se tivermos em consideragdo os objetivos do CP 2019, verificamos que a atividade desta linha de
produgdo apresenta uma variagdo positiva em todas as suas tipologias, com exce¢do para a
especialidade de Psiquiatria, onde se observa a realizacdo de menos 172 sessdes face aos valores
previstos no Contrato Programa, sendo de ressalvar que a previsdo anual para esta especialidade teve
em consideragdo o pressuposto de abertura do Hospital de Dia no Hospital do Montijo no 2.2 semestre
de 2019, facto que ndo se verificou, estando agora prevista a sua abertura para o0 2.2 semestre de 2020.

A anilise estatistica relativa a Radioterapia, tendo por base o n.2 de tratamentos realizados, revela um
aumento global de 6,3% face ao periodo homdlogo (mais 1.534 tratamentos), resultante do acréscimo
do n.2 de tratamentos complexos (+19,2%), uma vez que os tratamentos simples apresentam um
decréscimo face aos valores do periodo homaélogo (-4,8%).

Quando se procede a anélise face aos valores do CP 2019, verifica-se que as previsdes de tratamentos
para 2019 ficaram muito proximas dos resultados alcangados no que concerne aos tratamentos
simples, tendo os tratamentos complexos superado em 4,5% (+583 tratamentos), os objetivos
considerados em sede de Contrato-Programa. Globalmente observa-se a realizacio de mais 623
tratamentos face ao previsto, mostrando que as previs@es ja contemplavam alteragdes ao perfil de
tratamentos realizados (transicdo de tratamentos simples para complexos). De notar que os
tratamentos tém sido realizados num acelerador linear que carece de substituicdo, portanto, com
maior volume de paragens para manutenc3o.

GDH's Médicos de Ambulatério e GDH's Cirdrgicos de Ambulatério

Considerando todos os episddios registados em SIMH, observa-se um acréscimo nos GDH's Médicos
de ambulatério de +16,2% (+916 GDH’s Médicos) face ao periodo homélogo e +5,4% se tivermos em
consideragdo o objetivo definido no CP 2019, o que representa a realizagdo de mais 335 GDH's Médicos
de ambulatério face ao previsto.

Relativamente a atividade cirtirgica de ambulatério, considerando o nivel de codificacio dos episddios
de cirurgia de ambulatério (100% dos episédios de cirurgia de ambulatério codificados) observa-se um
acréscimo de 15,5% (+501 GDH’s), face aos valores do ano anterior. Comparativamente com o CP 2019
observa-se um desvio de +6,8%, que representa mais 239 GDH’s cirtirgicos de ambulatorio realizados
face ao objetivo previsto.

Decorrente da analise da codificagdo dos episddios de cirurgia de ambulatério, constatou-se que a
proporgdo de cirurgias de ambulatério que dado origem a GDH Médico corresponde a 12,3%, inferior
ao peso de 12,7% apurado, tendo em consideracdo a codifica¢do da totalidade de episédios de cirurgia
de ambulatério no ano de 2018.
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Urgéncias

A atividade da Urgéncia Médico-Cirurgica continua a apresentar niveis de procura superiores aos
observados no ano anterior +8,4%, com a Urgéncia Basica a registar um decréscimo na sua atividade
de -10,6%. Em termos globais observa-se a realizagdo de mais 6.799 episddios de urgéncia (+4,5%).

Analisada a atividade de urgéncia que ndo resultou em internamento, verifica-se que a mesma se
apresenta também acima dos valores registados no periodo homélogo, em resultado da atividade da
Urgéncia Médico-Cirdrgica com mais 9.899 episodios realizados no ano 2019 (+8,9%). A Urgéncia
Basica por sua vez apresenta valores de procura inferiores aos do periodo homélogo registando menos
2.970 episodios (-9,6%).

De referir que o nimero de episédios de urgéncia que geram internamento diminuiu em 2019 face a
2018, de uma proporgdo de 6,77% para 6,40% de doentes internados a partir do Servigo de Urgéncia.

De mencionar que o CHBM em articulagdo com o ACES Arco Ribeirinho tem efetuado campanhas de
sensibilizagdo dos utentes junto da comunidade e em diversas plataformas de comunicagao, para que
o primeiro contacto seja efetuado junto dos Cuidados de Satde Primarios ou através da linha de apoio
Saude 24, por forma a evitar a procura dos Servigos de Urgéncia por parte dos utentes em condi¢bes
clinicas ndo urgentes.

Neste ambito foi também efetuada uma caraterizagdo dos utentes frequentadores do Servigo de
Urgéncia (doentes muito frequentadores e doentes classificados com triagem verde e azul que estdo
inscritos em Unidade de Sadde Familiares), atualizada com os dados do 1.2 semestre de 2019, no
sentido de ser constituida uma equipa de trabalho multidisciplinar entre o CHBM e o ACES Arco
Ribeirinho, com vista a celebragdo de protocolo de percurso do doente com doenga aguda/agudizagdo
de doenca cronica.

Procedendo-se 3 comparagdo da atividade do periodo com a previsdo efetuada no CP2019, verifica-se
um desvio global de +3,3% nesta linha de produgdo, resultando na realizagéo de mais 5.057 episodios
de urgéncia, decorrente do acréscimo observado na Urgéncia Médico-Cirdrgica, que supera a redugdo
na Urgéncia Basica. Relativamente ao n.? de episédios de urgéncia sem internamento, verifica-se
também um desvio de +3,6% que se traduz em +5.158 episodios realizados face aos previstos para
2019, resultante do acréscimo da Urgéncia Médico-Cirurgica.

Os ultimos dados disponibilizados no Portal BI_CSP, relativos ao n.2 de inscritos no ACES Arco
Ribeirinho, revelam um agravamento da % de utentes sem Médico de Familia atribuido no ACES Arco
Ribeirinho, o que perfaz na presente data um total de 43.330 utentes sem Médico de Familia no
periodo, representando 19,5% dos utentes. O facto de existirem ainda muitos utentes sem médico de
familia atribuido, continua a condicionar a capacidade de resposta atempada por parte dos Cuidados
de Satide Primarios, levando a que os utentes recorram aos Servi¢os de Urgéncia mais proximos,
refletindo-se num incremento de procura na urgéncia pediatrica e urgéncia geral do Hospital Nossa
Senhora do Rosario (Barreiro).

Considerando a atividade assistencial realizada no periodo em andlise, por compara¢do com a
contratualizada para o periodo, foi apurada uma taxa de execu¢do do Contrato-Programa de 97%,

excluindo a componente de Incentivos Institucionais e Contexto.
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Os objetivos econémico-financeiros estdo diretamente relacionados com o valor estabelecido para o
contrato programa® do Centro Hospitalar estabelecido para 2019 que foi de 84.529.514,64%£, dos quais
64.808.255,00€ relativamente a produgdo contratualizada, 4.226.475,73€ de incentivos institucionais
e 15.494.783,91€ para custos de contexto.

A execucdo do ano 2019 corresponde uma valorizagido da produgdo em 62.831.728,57€, superior a
“Estimativa de Producdo Realizada” remetida pela ACSS, através de Oficio Circular n.2
696/2020/DPS/ACSS, em 10 de janeiro de 2020, no montante de 62.151.116,55€, a qual teve por
referéncia a aplicagdo de uma taxa de execucdo de producdo de 96,1%, correspondente a taxa de
execuc¢do mais elevada de entre os 3 (ltimos Contratos-Programa encerrados (excluindo incentivos e
custos de contexto), que no caso do CHBM corresponde ao ano 2014,

O CHBM mantém como objetivo proceder ao encerramento dos Contratos-Programa dos anos
anteriores, por forma a atenuar as diferencas resultantes da nova metodologia definida pela ACSS para
contabilizagdo dos proveitos do Contrato-Programa (Circular Normativa N.6/2019/ACSS, de
21/03/2019). Neste sentido foi realizada uma reunido na ACSS no dia 2 julho para promover, em
especial, o encerramento da faturagdo dos Contratos Programa de 2015 e 2016 e preparar a faturacdao
a efetuar para os anos seguintes. Na presente data, estd concluida a faturagdo do contrato programa
de 2015, por parte do CHBM.

Segue-se mapa resumo da valorizagdo de proveitos do Contrato Programa 2019, na perspetiva de
execucgdo da atividade assistencial, sendo de referir que ndo foi objeto de valorizagdo os doentes saidos
da Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria, que iniciou a sua atividade em dezembro de 2019,
registando apenas 4 doentes saidos.

! Decorrente de Adenda ao Acordo Modificativo de 2019 (20 de maio de 2020)
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PROVEITOS
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Instituigio ‘%m
Pariodo: 4
e i
1.6 (Médicas):
N 1%s Consultas (s/ mejoragia) 30 654 128514800 € 29232 1227 7440 € 0 000€ 1227 744,00 €} 93, 2%
N 1%s Consulas referenciadas (CTH) 16 513 758 598,00 € 16513 759 598.00 € &7 308200 € 762 680,00 € 100.4%
N 1*s Consultas CRI 100 460000 € ] 0.00€ 0 000€ 0,00 € 0,0%:
I 1% Consultas Descentralzadas (CSHER) ] 000€ 1 506,00 € 0 000€ 506,00 € -
N 1*s Consultas Cuidados Palativos 151 5946 00 € 77 I54200€ 0 0.00€ 354200 € 51.0%
N Consultas Subsequentes (s/ majoragio) 134 733 5658 786,00 € 132 684 5572 728,00 € 0 000€ 557272800 € 98.5%
I Consultas Subsequentes CRI 200 920000€ "] 000€ ] 000 € 0,00 € 0.0%
N Consultas Subsequentes Descentralzadas (CSPER) 0 0.00€ 47 216200€ 0 0006 216200 €]
NP Cansultas Subsequentes Cudados Paliatvos 350 16 100.00 € 275 12 650,00 € 0 0,00 € 12 550,00 €] 78,6%
Valor Total das Consultas 7744 378,00 € 7578 930,00 € 3002,00 € 7582 012,00 € 97,9%)
2 Internamento:
N° Doentes Equivalentes o
GOH Médicos 10 656 19643 47021€ 10 095 19445 877 T2 € ] 000€E 19 446 977,72 € 99,0%
GOH Médicos Cuidados Palativos 212 41061967 € 156 31555009 € 0 0.00€E 315 550,09 €] 76,8%
GDH Medicos CRI 0 000€ 0 000€ 0 0.00€ 0,00 €] 0,0%
GDH Cirdrgicos 2179 4016537 75€ 1 856 357539283 € 0 000€ 357539283 € B9.0%
GDH Cirdrgicos CRI 0 0.00€ 0 000€ 1] 0,00€ 0,00 € 0.0%
GDH Cirdrgicos Urgentes 1655 276140775 € 1584 2761407 79 € 67 11680, 20 € 277308799 € 100.4%
GDH Cirdrgicos Urgentes CRI 0 0,00 € 0 000 € 1] 000€ 0,00 € 0.0%
Dias de Internamento de Doentes Crénicos
Doentes de Psiquatria Croncos no Hospeal o 0.00€ 1] 0O00E 1] 000€ 0,00€ 0
Doentes Pequiatra no Bxtenor {Crdens Relgosas) 1475 82 950,00 € 1579 6631800 € o 000€ 55 318,00 € 19.9%
Valor Total do Internamento 26914 98542 € 2616564643 € 11680,20 € 2617732663 € 87, 3%
3. Episédios de GOHde Ambulatério:
GOH Cirlrgicos 3493 5477 15090 € 3499 5477 15090 € 232 54474 09 € 553162500 € 101,0%
GOH Crirgicos CRI 0 000€ ] 000€ 0 000€ 0,00 € 0,0%
GOHMeédicos 6226 313211569 € 6226 3132 11569€ 349 2533573€ 315845142 € 100.8%
GDH Medicos CRI 1] 0.00€ 0 000E ] 0,00 € 0,00 € 0.0%
Valor dos GDH de Am bulatério 8609 266,59 € 8 609 266,59 € 8080982 € #1690 076,41 € 100,9%}
4. Urgdincias:
Atendimentos SU - Médice - Cirdrgica 112 161 5 608 050,00 € 112 161 5608 050,00 € 6 266 3133000 € 5639 380,00 €] 100.6%
SU- Basica 26 950 115960000 € 27 591 1103 640,00 € ] 0,00€ 1103 640,00 €] 95,2%
Valor Total dos Atendimentos Urgentes 6 767 650,00 € £7116%0,00€ 31330,00 € 6743 020,00 € 9,6%|
3 &m Hospital de Dia:
Base 15 046 30092000 € 15 046 300 920,00 € 418 125400 € 30217400 € 100,4%!
muno-Hemoterapia 1522 447 46800 € 1522 447 468,00 € 24 414540 € 45161340 € 100,9%|
Psiquiatra 1193 3579000 € 1025 30 750,00 € 0 000€ 30 750,00 €] B5,9%)|
Valor Total do Hos pital de Dia TE4 178,00 € TT913800 € 539940 € 784 537,40 €] 100,0%:
©. Progr de gestdo da doenga crénica -
VHSda (doentes em TARC) 7900 4737 63000€ 7900 473763000 € L G742 13 € 4 T47 37213 € 100.2%
Hepatite C - N° de doentes tratados 160,0 110752000 € 94.0 650 668,00 € ] DO00E 650 668,00 €| 568,8%
Rastreio Cancro do Célon e Reto 80,0 3024000 € 0.0 000€ 0 000 € 0,00 & 0,0%)
Esclerose maltipla - doentes em terapbutica 85,0 804 700,00 € 535 66233000 € 00 000€ £62330,00 € 82.3%
modificadora
PSCI (Centros de Tratam ento autorizades pela DGS)
Doentes Novos (Cudados 1°Ane) 11.0 29700,00€ 11,0 2970000 € 58 1552500 € 4522500 € 152, 3%
Doentes em Segumento (Cuidados 2 °Ano e Seguintes) 550 66 000,00 € 436 5949600 € 0.0 000€ 53 495,00 € 90,1%
9. Satde sexual o reprodutive
IVG até 10 semanas
Medicamentosa (n* NG) 438 123 854 00 € 399 112917 00 € 0 0,00€ 112 917,00 € 91,1% o
Crurgica (n® NG) 5 184500 € 3 1107 00€ 1] 000€ 1 107,00 € 60.0% =
T8 Sevsber de Radrooogi b
Tratamentos Simples 12 285 1289 925,00 € 12285 128992500 € 40 420000 € 129412500 € 100,3% -?3"
T G 12 840 3222840,00€ 12 840 3222 B4000 € 583 146 33300 € 336917300 € 104,5% 8
12 Servigos Domiciiierios o
Consultas Domeildrias £00 22 800,00 € 500 159.000,00 € 0 0,00 € 19 000,00 € 83,3% E
15 Oulros €z
Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério 667 72517 € 505 75703 € 505 757,03 €] 75,7% 8
Sistema de Atribuigio de Produtos e Apoio 184 83462 € 12357695 € 123 576,95 €] L3
Programa de ivo & Integragao de Cuidad 45524320 € 2116302 € 2116902 € .g
Internos 1242 840,00 € 1242 840,00 € 1242 840,00 € =
T8, Valor da Produg 54 506 255,00 08 10 5,57 € ‘%
B4 B0 25500 € ] E
o
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No que respeita aos objetivos de qualidade e eficiéncia o valor global dos incentivos institucionais,
resulta do cumprimento de objetivos de desempenho assistencial e de eficiéncia em determinadas
areas de atividade consideradas prioritarias, (60% associado a objetivos institucionais comuns a nivel
nacional e 40% a objetivos institucionais de cada regido de sadde), e determina a atribuicdo de
Incentivos Institucionais aos Hospitais, no montante de 5% do Contrato-Programa.

Neste contexto, considerandc os indicadores e metas contratualizadas para o ano de 2019, e tendo
como principal fonte de informagio os dados disponibilizados no Sistema de Informagdo para a
Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA), procedeu-se ao calculo do indice de Desempenho Global
(IDG), para o ano de 2019, apurando-se uma execugao de 100,5% dos objetivos contratualizados, o
que se traduz na atribuicdo do montante maximo de incentivos de 4.226.475,73€, conforme se detalha

no quadro seguinte.

Q1 - Indice Desempenho Global @
_-

Objectivos Nac lonals
A Aceiso

A1 - Percentagemde utentes emLista de Espera para a Consulta (LEC)

dentro do TMRG 3 49,4 82,6 167,2
A.1- Percentagemde comsultas reabzadas dentro dos tempos miximos de
respasta garantidos (TMRG)

4 7B.0 87,3 11,9 11,9 4.5

A3 - Percentagemutentes emLista de Inscritos para Cirurgia (LIC |
dentro do TMRG (180 dias )

E 70,8 73,6 104,0 104,0 31

A4 - Pe doentes op dentro dos TMRG {180 dias ) 4 FEN ] 835 11,5 13,5 4.5

A5 - Percentagemde episodios de urgéncia atendidos dentro do tempo de

1 67,1 63,1 93,8 93,8 .8
espera previste no protocel de triagem
Ak - Percentagemde doentes referenciados para a RNCCI,
|avabados /confirmados pela EGA em tempo adequado (ate 2 dias ters |, no 3 60,0 B7.7 146,2 1200 1,6

total doentes referenciados para a RNCC)
: L. & L] Lt

B.1 - Perc de reinter #m 0 dias, na mesma Grande

3 a 4,2 4,0 104,5 104,5 i
Categoria Magnastico
E.2 - Percentagemde cirurgias reabzadas em ambulatério, para

s 3 1.0 0.0 0,0 0,0 0,0

procedimentos tendencialmente ambulatorizavers
B.3 - Percentagemde cirurgias da anca efetuadas nas primewras 48 horas® i 50,0 7.6 55,2 55,1 1.7
B.4 - Indice de mortabdade ajustada 4 1,45 1,61 88,8 88,8 1,6
E.5 - Indice de demora midia ajustada 4 1,10 1,18 92,1 92,3 3.7
B.6 - Demora média antes da cirurgia® 3 0,75 1,04 61,3 61,3 1.8
e i -~ N L
€.1 - Gastos operacionars por doente padrao 5 3574 € 1575 € 100,0 100,0 50
£.2 - Doente padrac por meédico ETC" 5 72,8 776 106,6 106,86 5,3
C.3 - Doente padrao por enfermero ETC 5 41.0 38,9 94,9 94,9 47
C.4 - Percentagem de gastos com horas extraordinanas, suplementos ¢
farnecimentos de servicos externos [ selecionades | no total de gastos 5 17,0 131 1229 120,0 6,0

com pessoal

0.1 =% de primerras consultas médicas {CTH) no total de Primeas
ik 10 340 15,6 104,7 104,7 10,5
D2 — % de utenles em espera para cirurgia com te superior a 12 meses
e par ga PO SUpe! 10 45 41 108,9 108,9 10.9
D3 - N de prop de la¢30 com os CSP imp 10 2 2 100 1000 10,0
D.4 - % de especiabdades com protocobs clinicos de referenciagao
implementados (Colégio Especiabdades OM) 5 0 .3 2ozt 1ol &0
0.5 Percentagemde rendimentos operacionals extra contrato-programa,

5 50 63 1270 120,0 6.0

no total de rendimentos (operacionais}

Valor Incentives Contratados {€)

VYalor Inc entivos Realizades (€)

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

Os fatores chave de que dependem os resultados de um Hospital EPE estdo relacionados com a
atividade assistencial prestada, nomeadamente na possibilidade de resolucdo de listas de espera para
consultas externa e cirurgia, a partir das quais se desenvolve o volume de atividade de consulta,
cirurgia e internamento. No ano 2019 o CHBM atingiu os melhores resultados dos tltimos 10 anos,
quer ao nivel da consulta externa como da atividade cirdrgica, dois grandes pilares da prestacdo de
cuidados do Servigo Nacional de Satde.

Outro servigo que apresenta um grande contributo de atividade é a Urgéncia, que no CHBM se destaca
pelo novo servigo de Urgéncia Medico Cirtirgica do Barreiro, com um volume de atividade em 2019
bastante superior ao ano transato. Esta area de atividade contribuiu para o aumento do niumero de
doentes internados nas especialidades médicas, com destaque para o periodo de continéncia do
Inverno. O servigo de urgéncia é assim uma das areas de prestagdo de cuidados que mais condiciona
as outras atividades assistenciais, uma vez que a sua sazonalidade, obriga o Centro Hospitalar a
concentrar os recursos humanos e recursos materiais para responder no imediato, limitando a
atividade assistencial cirurgica programada.

A valorizagdo da atividade assistencial do CHBM assenta no modelo de financiamento dos hospitais
EPE, através da celebracdo anual de um contrato programa no qual cerca de 98% dos proveitos resulta
da producdo realizada a doentes do Servico Nacional de Saidde. Assim, os acionistas, Ministério da
Saide e Ministério das Finangas, limitam de imediato os resultados a alcangar pela prestacdo de
cuidados de satde, incluindo todas as regras detalhadas inerentes a faturagdo, que no ano 2019,
apenas foram divulgadas em novembro do ano em curso, ou seja praticamente o ano concluido.

Ao nivel da despesa operacional, especial relevo para o acréscimo de custos com pessoal que
decorreram dos seguintes fatores:

v Aumento do saldrio minimo nacional para os 635€;

v A contratacdo de pessoal de enfermagem e assistentes operacionais para fazer face a
reposi¢do das 35 horas nos CTFP,

v Reposi¢do na integra das percentagens do pagamento do trabalho extra e do trabalho noturno
de todas as categorias profissionais;

v Valorizaghes remuneratérias e descongelamento das carreiras gerais e especiais de todos os
profissionais que reuniram as condi¢des para o efeito.

v'  Pagamento de suplemento remuneratério a Enfermeiros Especialistas de 150€ mensais;

v Pagamento de atividade cirGrgica adicional para melhoria dos tempos de espera cirargicos
(SIGIC).

Os resultados ao nivel dos Consumos, em especial a rubrica de medicamentos estéo influenciados por
trés fatores principais: a obtengéio de ganhos financeiros decorrente do acordo estabelecido entre o
Ministério da Saude e a Industria farmacéutica e de notas de crédito respeitantes ao custo do
tratamento de doentes com Hepatite C. Em sentido contrario, verifica-se um aumento expressivo dos
gastos com material de consumo clinico associado ao aumento da atividade cirtrgica por influéncia do
programa de incentivo 4 realizagdo de atividade cirtrgica em adicional.

~
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Os Fornecimentos e Servigos Externos registam um ligeiro incremento no ano 2019 face ao periodo
homadlogo, mas situando-se em linha com o valor previsto em Or¢amento. Destacamos 0 aumento nos
gastos com subcontratos e concessbes de servicos por via do aumento do numero de exames
complementares de diagnéstico e terapéutica realizados no exterior, 0 aumento dos gastos com os
servicos especializados com a contratagdo de servicos médicos prestados por empresas e por
profissionais liberais para colmatar as escalas no servigo de urgéncia e o aumento dos gastos com os
servicos de lavandaria, vigildncia e segurancga, por ajustamento de pregos por efeito do aumento do
saldrio minimo nacional e 0 aumento dos gastos com transportes de doentes.

4. Evidéncia da atua¢do em conformidade com as orientac¢bes definidas pelos ministérios setoriais,
designadamente as relativas a politica setorial a prosseguir, as orientagdes especificas a cada
entidade, aos objetivos a alcangar no exercicio da atividade operacional e ao nivel de servigo

publico a prestar pela entidade.

Constitui politica do Centro Hospitalar estabelecer um compromisso sério entre a prestacdo de
cuidados de satde de qualidade e a garantia da sustentabilidade econémica e financeira, num
ambiente de dindmica da economia portuguesa alinhada com as expectativas dos profissionais e
utentes em melhorar a prestagdo de cuidados.

Ainda que o cendrio macroeconémico seja favoravel, mantém-se as dificuldades de recrutamento para
algumas especialidades médicas e cirdrgicas, com notérios desequilibrios entre a oferta e a procura
em algumas especialidades, num certo sentido em competitividade com o setor privado, que
condiciona as respostas dentro do tempo clinicamente aceitével para consultas externas e cirurgias e
incrementa os valores de pagamento hora a prestadores de servico, nomeadamente a especialidade
de Anestesia.

A insuficiente resposta na drea dos cuidados continuados integrados e outras estruturas sociais da
comunidade, ird continuar a sobrecarregar os hospitais com doentes que ndo carecem da prestagdo
de cuidados de saude agudos, obrigando a disponibilizar recursos para resposta a situacdes de indole
eminentemente social.

Esta conjuntura obriga as equipas de gestdo a manter politicas de racionaliza¢do e de otimizagdo dos
recursos disponiveis, monitorizando permanentemente os niveis de eficiéncia e de eficacia, 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 contrario, obrigando a definir
uma linha de gestdo estrategicamente equilibrada que cumpra o designio principal do Centro
Hospitalar, prestar cuidados de satde de qualidade a toda a populagdo que nos procura (a livre escolha
do utente assegura que todos sejam recebidos), garantindo a sustentabilidade econémica/financeira
a curto e médio prazo.
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III. Estrutura de Capital

1. Divulgacdo da estrutura de capital, incluindo indicacdo das diferentes categorias de acdes,
direitos e deveres inerentes as mesmas e percentagem de capital que cada categoria representa.

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 Estatutario
atual de € 105.180.000,00, totalmente detido pelo Estado e é aumentado ou reduzido por despacho
dos membros do Governo responsaveis pelas dreas das finangas e saude.

2. Identificagdo de eventuais limitagdes a titularidade e/ou transmissibilidade das acdes

O CHBM é uma entidade piblica empresarial com capitais 100% ptblicos, ndo detendo agdes, pelo que
a aplicabilidade deste ponto ndo de verifica.

3. Informagdo sobre a existéncia de acordos parassociais que sejam do conhecimento da entidade

e que possam conduzir a eventuais restricdes

N3o se aplica pelas razdes apontadas no ponto anterior.

IV. Participagoes Sociais e Obrigacdes detidas

1. Identificagdo das pessoas singulares e/ou coletivas que, direta ou indiretamente, sdo titulares de
participacBes noutras entidades, com indicagdo detalhada da percentagem de capital e de votos
imputdveis, bem como da fonte e da causa de imputacdo nos termos do que para o efeito
estabelece o Cédigo das Sociedades Comerciais (CSC) no seu artigo 447.2 (vide alineas a) e b) do
n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE).

Os membros dos drgdos sociais ndo detém qualquer participagdo noutras sociedades.

2. Explicitagdo da aquisicdo e alienagdo de participagdes sociais, bem como da participagdo em
quaisquer entidades de natureza associativa ou fundacional (vide alinea c) do n.2 1 do artigo 44.2
do RISPE).

O CHBM, EPE enquanto instituicdo prestadora de cuidados de satide detém uma participagdo como
associado nos Servicos de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH), com uma quota mensal de 250 €.

Nio detém outras participagdes.

3. Indicagdo do nimero de agdes e obrigagdes detidas por membros dos 6rgdos de administracdo e
de fiscalizagdo, quando aplicdvel nos termos do n.2 5 do artigo 447.2 do CSC.

Os membros do 6rgdo de administracdo e de fiscalizagdo ndo detém acdes e obrigagdes.

4. Informacdo sobre a existéncia de relagdes de natureza comercial entre os titulares de
participagdes e a entidade.

N3o existe relacdes de natureza comercial entre os titulares de participacdes e a entidade.
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V.Orgios Sociais e Comissdes

A. Modelo de Governo
1. Identificagdo do modelo de governo adotado

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 orgdos sociais do Centro Hospitalar,
o Conselho de Administragdo, o Conselho Fiscal e o Conselho Consultivo, cuja composigdo, mandato e

competéncias sdo reguladas pelo referido diploma.

Nos termos do disposto nos Estatutos mencionados, o Conselho de Administracdo é composto pelo
Presidente e quatro Vogais, que exercem fungbes executivas, sendo um dos membros o Diretor Clinico

e o outro Enfermeiro-Diretor.

0O mandato dos membros do conselho de Administragdo tem a duragdo de trés anos e é renovavel, até
ao maximo de dois mandatos consecutivos, permanecendo aqueles no exercicio das suas fungdes até
a designagao dos novos titulares, sem prejuizo da rentncia a gue houver lugar.

Além dos orgdos de administracdo, os hospitais contam ainda com os 6rgdos de apoio técnico, de
fiscalizagdo, de consulta e de auditoria.

O Conselho fiscal é o drgdo responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestdo
financeira e patrimonial do Centro Hospitalar.

O Servigo de Auditoria Interna tem como missao 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, informédtico 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 recomendacgdes, tendo em vista o melhor funcionamento dos servigos a
prestar as populagdes, tendo em conta os recursos disponiveis.

B. Assembleia Geral

1. Composi¢do 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). Caso
tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a entidade devera indicar os

mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

N&o aplicdvel, uma vez que o CHBM é uma entidade publica empresarial com a totalidade do capital
detido pelo Estado e ndo havendo mesa da assembleia geral.

2. ldentificagdo das deliberagdes acionistas que, por imposigdo estatutéria, s6 podem ser tomadas
com maioria qualificada, para além das legalmente previstas, e indicagdo dessas maiorias.

Ndo aplicavel, uma vez que o CHBM é uma entidade publica empresarial com a totalidade do capital
detido pelo Estado e ndo havendo acionistas.

N

X




REPUBLICA - : i
PORTUGUESA O SNS f]iTAﬁ%{?‘{ClOMI :’ 5 C mBM Barreiro Montijo ere

SAUDE

C. Administracao e Supervisao

1. Indicagdo das regras estatutdrias sobre procedimentos aplicdveis a3 nomeacao e substitui¢do dos
membros, consoante aplicédvel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de Administracdo
Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo.

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

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

O Conselho de Administracio em fungdes, foi nomeado pela Resolugdo do Conselho de Ministros n2
61/2019 de 21 de margo, (Diario da Republica, 12 Série n? 63 de 29 de margo de 2019), por um mandato
de trés anos, renovavel uma Unica vez, na qual estdo publicitadas as sinopses curriculares dos
respetivos membros.

Foi assegurado a continuidade de fungdes de trés dos elementos do anterior Conselho de
Administracdo (o Presidente, a vogal executiva e o enfermeiro diretor).

2. Caraterizagdo da composicdo, consoante aplicdvel, do Conselho de Administracdo, do Conselho
de Administragdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com indicagdo do nimero
estatutario minimo e maximo de membros, duragdo estatutdria do mandato, nimero de
membros efetivos, data da primeira designacdo e data do termo de mandato de cada membro.
Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a entidade devera indicar
os mandatos respetivos (0 que saiu e o que entrou).

O Conselho de Administracdo é composto pelo Presidente e um méaximo de quatro Vogais, que
exercem fungdes executivas, incluindo o Diretor Clinico e o Enfermeiro Diretor.

Para além das competéncias proprias do Conselho de Administragdo previstas no artigo 7.2 dos
Estatutos, das especificas do Presidente do Conselho de Administragdo, 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 Administracdo foi atribuida a responsabilidade de pelouros,
através de delegacdo de competéncias, publicadas em Diério da Republica, 22 série, n? 80 de 24 de
abril de 2019, mediante Deliberacdo n.2 470/2019.

No Presidente do Conselhc de Administracdo, Dr. Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, para além das
competéncias proprias e da coordenagdo genérica de todas as areas, a coordenagao da Comissdo de
Catastrofe e de Emergéncia, da Comissdo de Seguranga contra Incéndios, do Servico de Recursos
Humanos, do Servico de Sistemas e Tecnologias de Informagdo, do Gabinete Juridico, do Gabinete de
Comunicac¢do e Imagem e do Servico de Auditoria Interna.

Na Vogal Executiva do Conselho de Administracdo, Dra. S6nia Maria Alves Bastos, a coordenagdo do
Servico de Gestdo de Doentes, do Servico de Aprovisionamento, da Comissao de Normalizacdo de
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Produtos e Equipamentos, da Comissdo de Acompanhamento da Prevencdo da Corrupgdo, do Servigo
Social, do Servigo Espiritual e Religioso e do Gabinete de Planeamento e Controlo.

No Vogal Executivo do Conselho de Administragdo, Dr. Jodo Pedro Mendes dos Santos, a coordenagédo
dos Servigos Financeiros, do Servigo de Instalagdes e Equipamentos, do Centro de Educagdo e
Formagdo e do Gabinete de Gestdo da Qualidade.

Na Diretora Clinica e Vogal Executiva do Conselho de Administragdo, Dra. Ana Teresa Nobre Duque
Monteiro Leite Marques Xavier, para além das competéncias proprias inerentes a direcdo médica e a
governacdo clinica nos servigos, departamentos, unidades de acdo médica e de diagndstico e
terapéutica, Comiss3o de Etica, Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente, Comissdo de Controlo
da Infecdo Hospitalar (GCL -PPCIRA), Comissdo de Higiene e Seguranga no Trabalho, Comissdo de
Farmacia e Terapéutica, Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica, Comissdo Técnica de Certificacio de
Interrupcdo da Gravidez, Comissdo Médica, Diregdo Internato Médico, Nucleo de Apoio a Criancas e
Jovens em Risco, Equipa de Gestdo de Altas, Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, Equipa de
Trauma, Equipa da Unidade Coordenadora Funcional da Saide Materna e Neonatal, Equipa da Unidade
Coordenadora Funcional da Sadde da Crianc¢a e do Adolescente, Equipa de Suporte Intra-Hospitalar
em Cuidados Paliativos, Grupo Coordenador Institucional da Violéncia Contra os Profissionais de Satude
no Local de Trabalho, Comissdo de Hemoderivados, Comissdo de Antimicrobianos, Conselho Técnico
dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, a coordenacdo do Servico de Satide Ocupacional, do Servico
de Farmacia, do Servigo de Nutrigdo e Dietética, Unidade de Psicologia e do Gabinete de Codificacdo e
Auditoria Clinica.

No Enfermeiro Diretor e Vogal Executivo do Conselho de Administracdo, Enfe. Anténio Manuel Silva
Viegas, para além das competéncias préprias que compreendem a dire¢do técnica da atividade de
enfermagem, gestdo dos enfermeiros e assistentes operacionais em funcdes nos servicos assistenciais,
a coordenagdo do Servigo de Gestdo Hoteleira.

O Presidente do Conselho de Administragdo nas suas faltas e impedimentos serd substituido pela Vogal
Executiva, Dra. Sénia Maria Alves Bastos. Nos termos do disposto no artigo 46.2 do Cédigo do
Procedimento Administrativo, os membros do Conselho de Administracdo estdo autorizados a
subdelegar as competéncias acima delegadas no pessoal dirigente ou de chefia que deles diretamente
dependa.

No 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 solicitagdo de dois dos seus membros, ou do Conselho Fiscal,
através do Presidente. Compete ainda ao Presidente a convocagdo das reunibes extraordindrias, sendo
a isso obrigado desde que, pelo menos dois dos seus membros lhe solicitem, indicando o assunto que
desejam ver tratado.
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Conselho de Administracao

Mandato Designacio Remuneragio
. e - = Em. —
{Inicie - Fim) Doc Data o/o
| | e | 10101
22/03/2019 a 31/12/2021 Presidente Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes RCM n® 61/2019] 21-03-2019 CHBEM D
22/03/2019 a 31/12/2021 Vogal Sénia Maria Alves Bastos RCM n®61/2019 | 21-03-2019 CHBM | D
22/03/2019 a 31/12/2021 Voga Jodo Pedro Mendes dos Santos RCM n® 61/2019, 21-03-2019 CHBM D
T LRI
22/03/2019 8 31/12/2021 | iractors Clinica |\ Toresa Nobre Dugue Montairo Leite RCM n261/2019 | 21-03-2018  CHBM o
Marques Xavier |
= H = s
22/03/2019 a 31/12/2021 Enf® Director |Antonio Manuel Silva Viegas RCM n® 61/2019 21-03-2019 CHBM D

Namero estatutdrio minimo e maximo de membros — [4 / 5]

3. Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administracdo e,
relativamente aos membros ndo executivos, identificagdo dos membros que podem ser
considerados independentes, ou, se aplicdvel, identificagdo dos membros independentes do
Conselho Geral e de Supervisdo (vide artigo 32.2 do RISPE).

N3o aplicével, o CHBM ndo tem membros ndo executivos.

4. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante
aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de
Administracdo Executivo. Deverdo especificamente ser indicadas as atividades profissionais
exercidas, pelo menos, nos ltimos 5 anos (vide alinea j) do n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE).

Notas curriculares

Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes, nascido a 26 de setembro de 1970, natural da cidade da Guarda.
Habilitagdes Académicas: [2015] Curso de Alta Diregdao em Gestdo de Unidades de Saide, Instituto de
Formagdo e Consultoria, Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas, Universidade de Lisboa;
[2002] Curso de Formagdo Profissional de Formagdo Pedagdgica Inicial, SOPROFOR — Sociedade
Promotora de Formagdo, Lda.; [1999] Especializagdo em Administracdo Hospitalar, Escola Nacional de
Saude Publica, Universidade Nova de Lisboa; [1997] Curso de Informatica, CIDEC — Centro
Interdisciplinar de Estudos Economicos; [1995] Licenciatura em Direito, Universidade Auténoma de
Lisboa. Habilitacdes Profissionais: [2004 -2009] Formador, certificado pelo Instituto de Emprego e
Formacdo Profissional; [1998] Advogado, com cédula profissional emitida pelo Conselho Distrital de
Coimbra da Ordem dos Advogados. Experiéncia Profissional: [2014 -2016] Diretor Executivo do
Agrupamento de Centros de Sadde da Arrabida, Administragdo Regional de Saiide de Lisboa e Vale do
Tejo, I. P.; [2013 -2014] Responsavel da Unidade de Apoio a Gestdo, Agrupamento de Centros de Saude
Lisboa Central, Administracio Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.; [2009 -2013]
Responsavel pela contratualizago e acompanhamento das Unidades Locais de Satide, Administracdo
Central do Sistema de Sadde, I. P.; [2008 -2009] Diretor do Servigo de Gestdo de Doentes, HPP, Hospital
de Cascais S. A.; [2006 -2008] Administrador do Servico de Gestdo de Doentes, Administrador do
Departamento das Neurociéncias e do Hospital de Dia das Especialidades Médicas, Hospital Egas
Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E.; [2000 -2006] Administrador do Servigo de Gestdo
de Doentes, Responsével pelo Gabinete de Estatistica e Corresponsavel pelo Gabinete de Planeamento
e Controlo de Gestdo, Hospital de Curry Cabral, SPA; [1999 - 2000] Assessor do Conselho de
Administracdo, Hospital Distrital de Faro, SPA; [1998 -1999] Advogado. Outros: Coautor de publicagdes
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na area da saude; Arguente de trabalhos de campo elaborados por alunos do Curso de Especializagdo
em Administragdo Hospitalar, Escola Nacional de Saude Publica, Universidade Nova de Lisboa;
Orientador local de trabalhos finais da licenciatura de Gestdo em Saude, Universidade Atlantica;
Orientador local de trabalho final da licenciatura de Estatistica e Gestdo de Informagdo, Universidade
Nova de Lisboa; Membro Fundador da Portuguese Association for Integrated Care (PAFIC).

Ana Teresa Nobre Duque Monteiro Leite Marques Xavier, nascida a 1 de margo de 1959. Educacgdo,
Formacio e Carreira: Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa (1983),
Especialista em Medicina Interna (1992), Especialista em Oncologia Médica (1997), Grau de
Consultora/Assistente Hospitalar Graduada de Medicina Interna (1999), Especialista em Medicina do
Trabalho (2000), conclusdo 1.2 Curso de Mestrado em Engenharia da Satde (2000) e Curso de Gestdo
de Unidades de Saude (2002) realizados na Universidade Catélica Portuguesa, Competéncia em Gestdo
de Unidades de Saude (2003).

Experiéncia Profissional e outras atividades: Responsavel da Unidade Funcional de Oncologia Médica
(UFO) do Centro Hospitalar Barreiro/Montijo (CHBM) desde mar¢o 2016 e Responsavel pela
Coordenacdo da Unidade de Gestdo da Doenga Oncolodgica do CHBM desde maio 2016 e do Sistema
de Alerta Oncoldgico desde 2017. Adjunta do Diretor Clinico Hospital do Barreiro (drea de Consulta
Externa e Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica de marco de 2003 a outubro de
2005).Médica na UFO do CHBM desde margo de 1994, no Servico de Medicina Interna de 1985 a 1994
e Médica nos Hospitais Civis de Lisboa de 1984 a 1985.Médica do Trabalho na Siderurgia Nacional de
1991 a 1995, sendo Responsavel do Servigo de 1993 a 1995 e Médica do Trabalho na Quimigal/Barreiro
de 1986 a 1987 e de 1989 a 1990.Representante Médica de Portugal na Comunidade Europeia do
Carvdo e do Acgo de 1993 a 1995Autora e Coautora de diversas comunicacdes cientificas em congressos
e reunides cientificas e publicagdes na area da Medicina entre os varios que participou. Participagdo
em grupos de trabalho e comisses: Membro da Comissdo Técnica Médica para a Unidade Oncoldgica
do Hospital do Barreiro 1994.Vogal da Comissdo de Farmiacia e Terapéutica do CHBM desde
2016.Membro da Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica do CHBM desde 2016.0Orientadora de
formagdo de varios internos das Especialidades de Medicina interna e Oncologia Médica e participagdo
como Presidente/Vogal de jiri em concursos exames de saida das referidas especialidades e concursos
de provimento em vagas das mesmas.

Jodo Pedro Mendes dos Santos, nascido a 21 de marco de 1967, natural de Benavente. Educacgdo e
formagdo académica: Licenciatura em Gest3o de Empresas pelo Instituto Superior de Gestdo (1991);
Pos-Graduagdo em Contabilidade e Fiscalidade pela Universidade Lusofona (1999). Curso “O Saber
Liderar” — Desenvolvimento em Lideranga, pela Universidade Catdlica Portuguesa (2006). Habilitagbes
Profissionais: Contabilista Certificado, inscrito na Ordem dos Contabilistas Certificados desde 1991.
Experiéncia Profissional: Diretor Financeiro do Grupo Turim Hotels (2016 -2019); Consultor Financeiro
(2013 -2015); Diretor Financeiro da Recigroup, SGPS, S. A. — Recipneu, Lda. e Recipav, Lda. (2009 -
2013); Diretor Financeiro da Marmetal, Lda. e Margrimar, Lda. (2010 -2012); Diretor Financeiro da
Smith & Nephew, Lda. (1999 -2009); Diretor Financeiro da BSN Medical, SA. (2001 -2009); Diretor
Financeiro da Fernandes & Terceiro, Lda. (1996 -1999); Responsavel pelo Departamento Controle de
Gestdo da Schneider Electric Portugal (1995 -1996); Controller na Terrazul, SGPS, S. A. — Grupo Ciment
Frangais (1993 -1995);Técnico de Auditoria na BL & C — Auditores e Consultores, Lda. (1991 -1993)

S6nia Maria Alves Bastos, nascida a 10 de novembro de 1972. Educagao e formacdo académica:
Licenciatura em Gestdo e Administracdo Publica pelo Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas
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quaisquer outros parceiros de negocio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.2
do RISPE).

Em cumprimento do disposto no n.2 9 do artigo 22.2 do Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, cada
um dos membros do Conselho de Administracdo procedeu ao depdsito, na Procuradoria-Geral da
Republica, da respetiva “declaracdo 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.

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 redacdo 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 margo, cada membro do Conselho de Administragdo remeteu ao
Tribunal Constitucional, a respetiva “declaragdo de patrimonio, rendimentos e cargos sociais”.

Em observancia das disposi¢Ges legais vigentes, designadamente, o n.2 7 do artigo 22.2 do Decreto-Lei
n.2 71/2007 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 administragdo ndo
tém relagdes 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 aprovacao de despesas por si
realizadas, ndo detém participacGes sociais noutras entidades de natureza associativa ou fundacional
e ndo exercem fungdes de natureza incompativel noutras empresas (declaragdes em anexo).

No que respeita ao estabelecido no art.2 n.2 52.2 da mesma legislagdo, relativamente as participagdes
patrimoniais, remete-se em anexo as devidas declaragdes, todas remetidas aos 6rgdos superiores.

6. Identificagdo de relagdes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos
membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administra¢do, do Conselho Geral e de Supervisdo
e do Conselho de Administragdo Executivo com acionistas.

Ndo aplicavel, uma vez que o CHBM é uma entidade puiblica empresarial com capital detido pelo Estado
e ndo existem acionistas.

7. Apresentacdo de organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticio de competéncias
entre os varios érgdos sociais, comissdes e/ou departamentos da entidade, incluindo informacéo
sobre delegagdes de competéncias, em particular no que se refere a delegacdo da administragdo
quotidiana da entidade.

Organograma CHBM

Delegacdo de competéncias do Conselho de Administragédo

8. Caracterizacdo do funcionamento do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de
Supervisdo e do Conselho de Administracdo Executivo, indicando designadamente:

a) Numero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunides realizadas;
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da Universidade Técnica de Lisboa (1995); Curso de Gestdo de Unidades de Salde pela Escola de Pos
Graduagdo da Faculdade de Ciéncias Econdmicas e Empresariais da Universidade Catélica Portuguesa
(2000); FORGEP — Programa de Formagdo em Gestdo Publica pelo Instituto Nacional de Administracdo
(2008); Mestrado em Intervencdo Sécio Organizacional na Saude pela Universidade de Evora (2008);
Curso de Alta Direcdo em Gestdo de Unidades de Sadde para Gestores pelo Instituto Superior de
Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade Técnica de Lisboa (2015). Experiéncia Profissional: Diretora
do Departamento de Planeamento e Contratualizagdo da Administragdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo, IP (desde Maio de 2012); Diretora do Departamento de Contratualizacdo da
Administracio Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, IP (2007 -2012); Técnica Superior da equipa
de negociagdo de Contratos Programa com os Hospitais do Servico Nacional de Saude da
Administragdo Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo, IP (2004 -2007); Técnica Superior no
Gabinete de Gestdo do Programa Operacional Satide (Satde XXI) do 3.2 Quadro Comunitério de Apoio
(2002 -2004); Técnica Superior na Agéncia de Contratualizagdo dos Servigos de Satide de Lisboa e Vale
do Tejo (1998 -2001). Docente da Unidade Curricular “Administracdo em Saude” dos cursos superiores
de Dietética e Cardiopneumologia (2002 -2007) e do médulo de “Gestdo Aplicada” para o Curso de
Pés-Graduagdo em Gestdo dos Servicos de Satde (2004) na Escola Superior de Tecnologia de Saide de
Lisboa. Membro de vérias comissdes e grupos de trabalho, sob a égide do Ministério da Saude e da
Administracdo Central do Sistema de Saude, nomeadamente: Grupo de Acompanhamento dos
Hospitais (2016); Comissdo de Acompanhamento do processo de devolugdo dos hospitais das
misericordias (2016 -2014); Grupo de Trabalho para o desenvolvimento da contratualizagdo no ambito
dos cuidados continuados integrados (2014); Grupo de Trabalho para o Desenvolvimento da
Contratualizagdo com os Cuidados de Satide Primarios (2009).

Anténio Manuel Silva Viegas, nascido a 02 de fevereiro de 1957. Educagdo, Formacgédo e Carreira:
Licenciatura em Administracdo de Servicos de Enfermagem pela Escola de Enfermagem Maria
Fernanda Resende (1998); Especialista em Enfermagem de Saude Publica (1986); P6s-graduagdo em
Pedagogia Aplicada ao Ensino de Enfermagem na Escola de Enfermagem Maria Fernanda Resende
(1992); Enfermeiro-Chefe (desde 2000). Experiéncia Profissional: Enfermeiro-chefe do servico de
Ortopedia e Neurologia do Centro Hospitalar Barreiro/Montijo (desde abril de 2011). Enfermeiro Chefe
do servico de Cirurgia do Centro Hospitalar Barreiro/ Montijo (2000 -2011). Coordenador do
Departamento Cirtrgico do Centro Hospitalar Barreiro/ Montijo (2000 -2003). Enfermeiro -diretor do
servico de Enfermagem (1997 -2000); Enfermeiro Coordenador do Departamento de Psiquiatria e
Satide Mental do Hospital N.2 Sr.2 Rosario -Barreiro (1995 -1997); Enfermeiro Especialista do servico
de internamento do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital N.2 Sr.2 Rosario —
Barreiro (1990 -1995); Enfermeiro -Professor na Escola de Servico de Saude Militar (1983 -1990);
Enfermeiro de Marinha (1978 -1990); Assistente Convidado da Escola Superior de Enfermagem Egas
Moniz (2003 -2011); Vogal da Direc3o da Clinica FRATER -IPSS no Barreiro (2010 -2013)

Os elementos curriculares dos membros do Conselho de Administragdo atual poderdo ser consultados
no enderego que se segue:

5. Evidéncias da apresentacdo das declaracbes de cada um dos membros do érgdo de administracdo
ao drgdo de administra¢do e ao érgdo de fiscalizacdo, bem como a Inspec¢do-geral de Finangas
(IGF), de quaisquer participacdes patrimoniais que detenham na entidade, assim como quaisquer
relagbes que mantenham com os seus fornecedores, clientes, instituicbes financeiras ou
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No decurso do ano de 2019, foram realizadas cinquenta e quatro reunides de Conselho de
Administracdo atual, com o seguinte grau de assiduidade:

Grau de Assiduidade
(%)

Membro do Conselho de Administraciao

Vogal Executive  Sonia Maria Alves Bastos 93%
Icast Giictve . Lilio Padeo Nisndes dos Siite 96%

Ana Teresa Nobre Dugue Montsiro Leite Marques 89%
Navier

Directora Clinica

Anténio Manuel Silva Viega 89%

| TOTAL REUNIOES REALIZADAS | 54

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

N3o devem estar presentes nos momentos da discussdo e votagdo os membros do Conselho de
Administracdo que se encontrem ou se considerem impedidos.

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

b) Cargos exercidos em simultdneo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras atividades
relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgaos no decurso do exercicio.

N&o existem cargos exercidos em simultaneo em outras entidades.

¢) Orgdos da entidade competentes para realizar a avaliagdo de desempenho dos administradores
executivos e critérios pré-determinados para a avaliagdo de desempenho dos mesmos.

Preceitua o n.2 2 do mesmo art.2 6.2 do Decreto-Lei n.2 7/2007 de 27 de margo, 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 drea das finangas e area da saude.

De acordo com o previsto no n.2 1 do mesmo artigo, o desempenho das fungdes de gestdo deve ser
objeto de avaliacdo sistematica, tendo por parametros os objetivos fixados no Regime Juridico do
Sector Publico Empresarial, ou decorrentes do contrato de gestdo. (Anexo Contrato de Gestdo do
Presidente do Conselho de Administragdo).

Nio existe 6rgdos da entidade competentes para realizar a avaliagdo de desempenho dos
administradores executivos e critérios pré-determinados para a avaliagdo de desempenho dos
mesmos, nem Comissdes no 6rgdo de administragdo ou supervisdo.
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d) Comissdes existentes no 6rgdo de administracdo ou supervisdo, se aplicavel. Identificacdo das
comissdes, composicdo de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das
atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.

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

a) A Comissdao Médica;

b) A Comissdo de Enfermagem;

c) A Comissdo de Etica;

d) A Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente;
e) A Comissdo de Controlo da Infe¢io Hospitalar;

f) A Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

g) A Comissdo de Coordenacdo Oncoldgica;

h) Diregdo do Internato Médico

(Comissdo Médica)

1- A Comissdo Médica é presidida pelo Diretor Clinico e deverd acompanhar e avaliar,
periodicamente e de modo sistematico, a atividade clinica, designadamente os aspetos
relacionados com o exercicio da medicina.

2 - A Comiss@o Médica, para além do Diretor Clinico, integra os adjuntos do Diretor Clinico e
os Diretores ou Médicos responsaveis pelos servigos de A¢do Médica.

3 - AComissdo Médica funciona em plendrio que reunird ordinariamente de quatro em quatro
meses por convocagao do seu presidente, sem prejuizo de poder funcionar em comissdes
especializadas, de dmbito restrito, sempre que tal se mostre necessario.

4 - Foram desenvolvidas pela comissdo médica as seguintes atividades:

a) Fomentar a cooperagdo entre os servicos de agio médica e entre estes e os
restantes;

b) Apreciar os aspetos do exercicio da medicina hospitalar que envolvam principios de
deontologia médica;

c) Dar parecer sobre as queixas e reclamagdes que sejam formuladas acerca da
corregdo técnica e profissional da assisténcia prestada aos doentes.

(Comissdo de Enfermagem)

1 - A Comissdo de Enfermagem ¢ presidida pelo Enfermeiro-Diretor, competindo-lhe apreciar
os aspetos relacionados com o exercicio da enfermagem no Hospital e avaliar
periodicamente e de modo sistematico a atividade desenvolvida neste sector e a formacéo
dos profissionais.
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2 - A Comissdo de Enfermagem, para além do seu Presidente, é constituida pelos adjuntos do
Enfermeiro-Diretor e pelos Enfermeiros Chefes ou Enfermeiros Coordenadores de unidades

do Hospital.

3 - A Comissdo de Enfermagem funciona em plenario que reunird ordinariamente uma vez por
més, por convocacdo do seu Presidente, sem prejuizo de poder funcionar em comissoes
especializadas, de dmbito restrito, sempre que tal se mostre necessario.

4 — Foram desenvolvidas pela comissdo de enfermagem as seguintes atividades no ambito das
suas competéncias:

a) Realizacdo dos planos de atualizagdo profissional do pessoal de enfermagem;
b) Parecer sobre a regulamentacdo interna para o sector de enfermagem e colaborar

na respetiva execugao;
c) Parecer sobre assuntos submetidos a sua apreciagdo pelo Conselho de

Administracdo.
(Comissdo de Etica)
1 - A Comissdo de Ftica é composta por sete membros, devendo revelar uma composi¢cdo

interdisciplinar.
2 - Os membros da Comiss3o de Etica sdo nomeados pelo Conselho de Administragdo.

3 - Em todos os aspetos ndo previstos neste regulamento, a Comissao de Etica do Hospital
rege-se pelos principios definidos no Decreto-Lei n? 97/95 de 10 de maio.

A Comissdo de Etica desenvolveu a sua atividade no dmbito das suas competéncias,
designadamente, com emissdo de pareceres sobre questdes éticas, estudos e ensaios clinicos.

(Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente)

1 - A Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente € constituida por cinco membros, dos
quais um é o Presidente do Conselho de Administra¢do, que preside a Comissao.

2 - Os elementos da Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente sdo nomeados pelo
Conselho de Administracdo, por proposta do Presidente.

3 — Foram desenvolvidas pela comissdo de qualidade e seguranca do doente as seguintes

atividades:

a) A formulagdo da politica de qualidade orientada para o utente, nas dimensdes de
garantia, planeamento, controlo estatistico e melhoria continua;
b) A avaliagdo das diferentes dimensbes de qualidade, incluindo a dos custos da nao

qualidade;
¢) Proposta do plano de agdo anual, com previsdo dos recursos necessarios a sua

execucao;
d) O acompanhamento das atividades incluidas no plano de acdo anual.

(Comissdo de Controlo da Infe¢do Hospitalar)
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1 - O corpo médico da Comissdo de Controlo da Infegdo Hospitalar integra um infeciologista,
um microbiologista, um cirurgido e um internista, um dos quais serd o presidente.

2 - Sera ainda constituida por um técnico superior de farmacia e um enfermeiro que poderdo
acumular fungdes, mas nunca com a chefia de um servigo clinico.

3 - A Comissdo de Controlo da Infecdo Hospitalar pode agregar consultores mediante
autorizacdo do Conselho de Administracao.

4 - Os elementos da Comissdo de Controlo da Infe¢do Hospitalar sdo nomeados pelo Conselho
de Administragdo sob proposta, respetivamente, do Diretor Clinico, do Diretor dos Servigos
Farmacéuticos e do Enfermeiro-Diretor.

5 - As competéncias da Comissdao de Controlo da Infe¢do Hospitalar sdo as constantes de
Despacho do Diretor-geral da Satide, publicado no Diario da Reptiblica n2. 246, |l série, de
23/10/96.

6 - A Comissdo de Controlo da Infecdo Hospitalar devera funcionar segundo regulamento
proprio por si aprovado, e desenvolveu a sua atividade de acordo com o plano anual de
atividades, designadamente no ambito do projeto “STOP INFECCAO”, tendo sido
designado o CHBM como hospital piloto.

(Comissdo de Farmacia e Terapéutica)

1- A Comissdo de Farmadcia e Terapéutica é constituida em paridade por cinco médicos e cinco
farmacéuticos, sendo um dos médicos o Diretor Clinico, que preside, ou um dos adjuntos
por ele designado.

2 - O Diretor do Servigo de Aprovisionamento participa, sem direito a voto, restringindo a sua
intervencdo a matérias economicas e de gestdo de aquisicdes e existéncias.

3 — Foram desenvolvidas pela Comissdo de Farmdcia e Terapéutica as seguintes atividades:

a) Integracdo entre os Servicos de Prestacdo de Cuidados e o Servico de Farmacia;

b) Velar pelo cumprimento do formulario e suas adendas;

c) Pronunciar-se, dentro do respeito das regras deontolégicas, sobre a corregdo da
terapéutica prescrita a doentes, sob solicitagdo do Diretor Clinico;

d) Informar os planos de aquisicdo de medicamentos e orientar o seu consumo;

e) Avaliagdo mensal os dados de consumo e as existéncias em medicamentos por
centro de custo, incluindo os prescritos em ambulatério;

f) Parecer sobre novos medicamentos a adquirir;

g) Definigdo e por em pratica uma politica de informacio sobre medicamentos.

(Comissdo de Coordenacgdo Oncoldgica)

1 - A Comissdo de Coordenacdo Oncologica rege-se pelo disposto na Portaria 420/90, de 8 de
junho, e é presidida pelo Diretor Clinico ou por um dos seus adjuntos por si designado. Para
além do seu presidente, a Comissdo de Coordenagdo Oncolégica é composta por quatro
médicos com o grau de especialista nas areas de Cirurgia, Oncologia Médica e de Anatomia
Patologica.
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2 — Esta comissdo desenvolveu a sua atividade de acordo com as competéncias atribuidas:

a) Organizar as consultas de grupo multidisciplinares, com o objetivo de analisar e
definir a estratégia de diagndstico e terapéutica relativa a casos clinicos oncolégicos,
estabelecendo normas para o seu funcionamento.

b) Aprovar protocolos de atuacdo diagnostica e terapéutica dos diversos tipos de
doenga oncolégica;

¢) Aprovar protocolos de atuagdo na prestagdo de cuidados paliativos e terminais
oncologicos;

d) Emitir parecer sobre a estrutura do Hospital no ambito da oncologia e eventuais
protocolos com outras instituigdes;

e) Promover e coordenar o registo do cancro ao nivel do Hospital.

(Direcdo do Internato Médico)
1 — As fungdes de Diregdo do Internato Médico cabem a um médico de reconhecida
competéncia e experiéncia de formagdo de médicos internos, nomeado pelo diretor
clinico e coadjuvado por um a trés assessores.

2 — A Diregdo do Internato Médico exerce as competéncias previstas no art.2 14.2 do
Regulamento do Internato Médico, aprovado pela Portaria n.2 183/2006, de 22 de
fevereiro.

Compete ao conselho de administragdo do Centro Hospitalar designar os membros que integram cada
uma das comissdes.

D. Fiscalizacao

1. Identificacdo do érgdo de fiscalizagio correspondente ao modelo adotado: Conselho Fiscal.

Nos termos dos Estatutos do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, constantes do Anexo Il do Decreto-
lei n.2 18/2017, de 10/02, a fiscalizacdo é exercida por um Conselho Fiscal — composto por um
presidente, dois vogais efetivos e uma vogal suplente — e por um revisor oficial de contas ou uma
sociedade de revisores oficiais de contas que ndo seja membro daquele 6rgdo, obrigatoriamente de
entre os auditores registados na Comissdo do Mercado de Valores Mobilidrios (cfr. art.2 159).

Os membros do Conselho Fiscal sdo nomeados por despacho dos membros do Governo responsaveis
pelas areas das finangas e da satde, por um periodo de trés anos, renovével por uma unica vez.

2. Composi¢do do Conselho Fiscal, ao longo do ano em referéncia, com indicagdo do numero
estatutdrio minimo e maximo de membros, duracdo estatutdria do mandato, nimero de
membros efetivos e suplentes, data da primeira designagdo e data do termo de mandato de cada
membro. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano em reporte.

O Conselho Fiscal foi nomeado por despacho conjunto do Secretério de Estado do Tesouro e do
Secretario de Estado da Sautde, a 26 de abril de 2018, para o triénio 2018/2020, com a seguinte

composi¢do:
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Conselho Fiscal
Mandato . identificacio do Conselho Fiscal Designagio
1 f 1 ™= - | Estatuto Remuneratério
(iniclo - Fim) ' Nome _ Forma Data ' {mansal)

1/2018 a 31/12/2020 Presidents Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge Desp. Conj. SET e SES 26-04-2018 | 869,37 ¢
01/01/2018 a 31/12/2020 Vogal Renato Felisberto Pinho Margues Desp. Conj. SET e SES 26-04-2018 | 65203 €
01/01/2018 a 31/12/2020 Vogal José Manuel Gongalves André Desp. Conj. SET e SES 26-04-2018 652,03 €
01/01/2018 a 31/12/2020 | Vogal Suplente |Anabela Mendes Garcia Barata Desp. Conj. SET e 565 26-04-2018 | ndo remunerado

A nomeacdo do Conselho Fiscal podera ser consultada no enderego que se segue:

3. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do Conselho Fiscal.
Deverdo especificamente ser indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos
ultimos 5 anos.

Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge, Presidente do Conselho Fiscal, nascida a 18 de janeiro
de 1970, licenciada em administracdo de empresas pela Universidade Catdlica, frequéncia do
Programa Avancado para Administradores Ndo-Executivos — Instituto Portugués de Corporate
Governance (IPCG), Executive Training Session on Banking Governance - PLMJ Advogados, Strategic
Management in Banking Programme - INSEAD, Fontainebleau, Franca.

Atividade Profissional

Membro do Conselho Fiscal da Atticus - STC, S.A., desde maio de 2019, Administradora ndo executiva
da Crédito Agricola Gest - SGFIM, S.A., desde janeirc de 2020, Diretora Central de Fusdes e AquisicGes
(F&A) do HAITONG BANK, S.A. (ex-BES Investimento) (2004-2017), responsavel por transagdes em
Portugal, Espanha, Franga, Chile, Brasil, Polonia e Macau, em diversos sectores, Diregdo de fusGes e
aquisicdes do BES Investimento, tendo ocupado cargos desde analista até diretora (1994-2004).
Analista no departamento de fusGes e aquisi¢cdes do Deutsche Bank (Portugal) (1993-1994).

Renato Felisberto Pinho Marques, Vogal efetivo do Conselho Fiscal, nascido a 29 de margo de 1958,
licenciado em Economia pelo Instituto Superior de Economia e Gestdo (ISEG) da Universidade Técnica
de Lisboa com Pés-graduacdo em Estudos Europeus — Universidade Catdlica.

Atividade Profissional

Inspetor de Finangas Diretor desde fevereiro de 2015, Chefe de Equipa na Inspec¢do-Geral de Finangas
(2013-2014), Membro da Comissdo de Normalizacdo Contabilistica, em representac¢do da Inspegdo-
Geral de Finangas (desde janeiro 2013), Controlador financeiro do Ministério da Sadde (2010-2011),
Controlador financeiro do Ministério dos Negocios Estrangeiros (2007-2010), Diretor do
Departamento Geral de Administracdo do Ministério dos Negdcios Estrangeiros (2003-2007), Diretor
Adjunto do Departamento Geral de Administragdo do Ministério dos Negdcios Estrangeiros (2003),
Inspetor de Finangas Chefe (1996-2003), Membro da Comissdo EURO do Ministério das Finangas, em
representacdo da Inspe¢do-Geral de Finangas (1999-2001), Inspetor do quadro da Inspegdo-Geral de
Financgas desde 15 de outubro de 1987.
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José Manuel Gongalves André, Vogal efetivo do Conselho Fiscal, nascido em 22 de abril de 1953,
licenciado em Organizacdo e Gestdo de Empresas - Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da
Empresa (ISCTE) com Pés-graduagdo em Administragdo Hospitalar - Escola Nacional de Satude Pablica,
curso de Engenharia Industrial aplicada a gestdo hospitalar, Health Policy Institute, Boston University,
Lishoa, Curso de Auditoria da Qualidade de servigos de Satde, HQS — Health Quality Service/Reino
Unido, Lisboa, Curso PADIS-Programa Alta Direcdo Instituigdes de Saude da AESE, Curso Alta Dire¢do
em Gestdo Unid. Saude - ISCSP.

Atividade Profissional

Administrador Hospitalar de 12 grau do Quadro Unico desde 26 /04/2006 e de 12 classe do ex-Hospital
Reynaldo dos Santos — Vila Franca de Xira desde 01/05/2007, pertencente ao mapa da ARSLVT, Auditor
do Gabinete Auditoria Interna da ARSLVT desde 15 julho de 2016, Diretor Executivo do ACES Oeste Sul,
de 07 dezembro de 2012 a 15 julho de 2016, Presidente do Conselho de Administragdo do Centro
Hospitalar de Torres Vedras, de 15 de abril de 2010 a 20 de novembro de 2012, Vogal Executivo do
Centro Hospitalar Torres Vedras, 2006-2010, Diretor de Servi¢o de Formagdo e Ensino da Sec-Geral do
Ministério da Saude, 2003-2006, Diretor e Administrador Delegado do Hospital Distrital de Mirandela,
1999-2003, Administrador Delegado do Hospital Distrital da Covilhd, 1997-1999, Administrador
Delegado do Hospital Distrital da Lamego, 1996-1997, Administrador Hospitalar nas dreas de gestao
de pessoal, consulta externa e urgéncia do ex-Hospital Reynaldo dos Santos, 1994-1996, Administrador
Hospitalar do Dep. Cabega e Pescogo do Hospital Garcia de Orta, 1992-1994, Diretor do Servico de
Estudos e Gestdo do Dep. Recursos Humanos da Saude, 1990-1992, Adm. Hospitalar de varios servigos
comuns do ex-Grupo Hospitais Civis de Lisboa, 1985-1989.

4. Procedimentos e critérios aplicdveis a intervencdo do 6rgdo de fiscalizagdo para efeitos de
contrata¢do de servigos adicionais ao auditor externo.

N#o aplicavel, ndo esta nas competéncias do Conselho Fiscal.

5. Outras fungdes dos 6rgdos de fiscalizacdo.

N3o aplicavel, ndo existe outras fungdes fora das definidas pelos estatutos.

6. Identificagdo dos membros do Conselho Fiscal que se considerem independentes, nos termos
do n.2 5 do artigo 414.2, do CSC.

Os elementos do Conselho Fiscal preenchem os requisitos de independéncia previstos no n.2 5 do art.?
4142 do CSC, dado que ndo se encontram associados a qualquer grupo de interesses na sociedade,
nem se encontram em alguma circunstancia suscetivel de afetar a sua isengéo de analise ou de decisdo

e exercem o seu primeiro mandato no cargo.

7. Caracterizacdo do funcionamento do Conselho Fiscal, indicando designadamente:

a) Numero de reunides realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membro,

apresentados segundo o formato seguinte:
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7 ARSLVT / CHBM/DBO/ABC SROC CF Né&o existiram
1 CHBM CF, CA Nao existiram
3 CHBM CF, FU, DBO,DF,DPA, Al (1)
3 DBO CF, DBO (2}
1 ABC SROC (3) CF, ABC SROC N3o existiram

Legenda: CF - Conselho Fiscal; CA - Conselho de Administragio; Al - Auditoria Interna; DF - Diregdo Financeira; DPC — Diregdo Planeamento e Controlo;

BDO - SROC

{1) - 0 vogal José Manuel Gongalves André ndo esteve presente numa das reunides, tendo justificado atempadamente a sua auséncia,
12 — A Presidente do Conselho Fiscal ndo esteve p numa das des, tendo ficad pad a sua ausénci

(3) — Fiscal Unico do CHBM até & nomeac3o do CF

b) Cargos exercidos em simultdneo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras atividades
relevantes exercidas pelos membros daqueles érgdos no decurso do exercicio.

Presidente do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de
Setubal, EPE
Presidente do Conselho Fiscal do Hospital Garcia da Orta,
EP.E

Maria Leonor Betencourt Silva Dantas Jorge Administrador Unico da Cunosolabirinto, SA

Membro do Conselho Fiscal da Atticus - 5TC, SA

Administrador nfo executivo da Crédito Agricola GEST -
Sociedade Gestora de Fundos de Investimento Mobilidrio, SA
Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Setibal,
EPE

Renato Felisberto Pinho Margues Vogal do Conselho Fiscal do Hospital Garcia da Orta, EP.E

‘|> Membro da Comissio da Normalizacio Contabilistica

Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Setubal,
EPE

losé Manuel Gongalves André

Vogal do Conselho Fiscal do Hospital Garcia da Orta, EP.E

E. Revisor Oficial de Contas

1. Identificacdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC)
e respetivos nimeros de inscricio na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na
Comissdo do Mercado de Valores Mobilidrios (CMVM), caso aplicdvel, e dos sécios ROC que a
representam e indicacdo do nimero de anos em que o ROC exerce fungdes consecutivamente
junto da entidade e/ou grupo.

O revisor oficial de contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis
pelas dreas das finangas e da sadde, sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato
a duragdo de trés anos, renovavel por uma unica vez.

O Revisor Oficial de Contas foi nomeado por despacho conjunto do Secretério de Estado do Tesouro e
do Secretario de Estado da Saude, a 14 de dezembro de 2018, para o triénio 2018/2020, com a seguinte
composicao:

BDO & Associados, SROC, Lda., inscrita na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, com o n2 29 e
registado na Comissdo de Mercados de Valores Mobilidrios, com o n2 20161384, com sede na Avenida
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da Republica, n? 50, 102 andar, em Lishoa, representada por Anténio José Correia de Pina Fonseca, ’f
ROC n2 949.

i it o ; . Wav
2. Indicacdo das limitagdes, legais e outras, relativamente ao nimero de anos em l_'/

que o ROC presta servigos a entidade. .

Nos termos do n? 4 do artigo 152 dos Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos
Portugueses de Oncologia, E.P.E., o Revisor Oficial de Contas € nomeado para um mandato com a
duragdo de trés anos, renovavel por uma Unica vez.

3. Indicagdo do nimero de anos em que a SROC exerce funcdes consecutivamente
junto da entidade/grupo, bem como indica¢do do nimero de anos em que o ROC
presta servicos nesta entidade, incluindo o ano a que se refere o presente
relatério, bem assim como a remuneracdo relativa ao ano em referéncia,
apresentados segundo os formatos seguintes:

Revisor Oficial de Contas

Mandato | | identificaglio SROC/ROC Designacio Nedeanosde  N®deanos de
, P f T fungdes | fungBes
(Inicio - Fim) Nome Forma Dole’ | Comtincad | RSSEERTL i aIcNG
| | ! grupo | entidade
2 = | Despacho £
Ulfﬂlﬂﬂlﬂ a 31/12/2020 BDO & Associadas, SROC, Lda Conjunto 14-12-2018 | 29-01 2019 2 i 2

Remunerag¢do Anual

2019

BDO & Associados, SROC, Lda. 16.600 €

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

N3o aplicavel, ndo foram prestados quaisquer servicos pela firma DBO & Associados, SROC, Lda., ao
CHBM, EPE, relativamente ao ano em referéncia.

F. Conselho Consultivo

1. Composi¢do, ao longo do ano em referéncia, com indicacdo do namero
estatutario minimo e maximo de membros, duracdo estatutdria do mandato,
nimero de membros efetivos e suplentes, data da primeira designacdo e data
do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracdo de
mandato durante o ano em reporte, a entidade devera indicar os mandatos

respetivos.

O Conselho Consultivo é composto por: Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pela
Comunidade Intermunicipal ou pela Area Metropolitana onde se situe 2 sede dos respetivos centros
hospitalares, que preside; Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pelo membro do
Governo responsavel pela drea da saide; Um representante da respetiva Administragdo Regional de
Saide; Um representante dos utentes, designado pela respetiva associagdo ou por equivalente
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estrutura de representagdo; Um representante eleito pelos trabalhadores do hospital E.P.E.; Um
representante dos prestadores de trabalho voluntario no hospital E. P. E., entre estes eleito, quando
existam; Dois elementos, escolhidos pelo conselho de administra¢do do hospital E. P. E., que sejam
profissionais de satde sem vinculo ao mesmo.

O mandato dos membros do conselho consultivo tem a duracdo de trés anos, sem prejuizo da
possibilidade da sua substitui¢cdo, a todo o tempo, pelas entidades que os designaram ou elegeram.

O Despacho n2 1505/2015, de 22 janeiro, nomeia o Eng.2 Anténio Afonso Reynaud de Melo Pires,
presidente do Conselho Consultive do CHBM, EPE, com efeitos a data da sua publicacdo, 12 de
fevereiro de 2015. O Presidente cessou fungdes em 2016, sem nomeagdo de substituto até a presente
data.

G. Auditor Externo

1. Identificacdo do auditor externo designado e do sécio ROC que o representa no
cumprimento dessas fun¢des, bem como o respetivo nimero de registo na
CMVM, assim como a indicagdo do nimero de anos em que o auditor externo e
o respetivo sécio ROC que o representa no cumprimento dessas funcdes exercem
funcdes consecutivamente junto da entidade e/ou do grupo, bem assim como a
remuneracdo relativa ao ano em referéncia.

N3o aplicavel, o CHBM, EPE ndo tem Auditor Externo.

2. Explicitagdo da politica e periodicidade da rotacdo do auditor externo e do
respetivo sécio ROC que o representa no cumprimento dessas fun¢des, bem
como indicagdo do 6rgdo responsdvel pela avaliacdo do auditor externo e
periodicidade com que essa avaliacdo é feita.

Ndo aplicavel, o CHBM, EPE ndo tem Auditor Externo.

3. Identificagdo de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor
externo para a entidade e/ou para entidades que com ela se encontrem em
relagdo de dominio, bem como indicagdo dos procedimentos internos para
efeitos de aprovacdo da contratacdo de tais servigos e indicacdo das razdes para
a sua contratacédo.

N3o aplicavel, o CHBM, EPE ndo tem Auditor Externo.

4. Indicagdo do montante da remunera¢do anual paga pela entidade e/ou por
pessoas coletivas em relagdo de dominio ou de grupo ao auditor e a outras
pessoas singulares ou coletivas pertencentes 38 mesma rede e discriminacgdo da
percentagem respeitante aos seguintes servigos.

N&o aplicavel, o CHBM, EPE n3o tem Auditor Externo.
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VI. Organizacao Interna

A. Estatutos e Comunicacoes

1. Indicag3o das regras aplicdveis a alteragdo dos estatutos da entidade.

O CHBM, E.P.E. é uma pessoa coletiva de direito ptblico de natureza empresarial dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, regendo-se pelo regime juridico das entidades publicas
empresariais, com as especificagdes previstas no Decreto-Lei n? 233/2005, de 29 de dezembro
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de janeiro e nos Estatutos a ele anexos e
pelas normas em vigor para o Servico Nacional de Saude.

O CHBM, E.P.E. é tutelado conjuntamente pelo Ministério da Satide e pelo Ministério das Financas, as
alteragdes dos estatutos da entidade s6 podem ser promovidas por iniciativas legislativas do Governo

em fungdes.

2. Caraterizacdo dos meios e politica de comunicagdo de irregularidades ocorridas
na entidade.

Existe um Regulamento de Comunicagdo Interna de Irregularidades, aprovado pelo Conselho de
Administracdo em 19/03/2015 que estabelece os procedimentos internos para a rececdo, registo e
tratamento das comunicacdes de irregularidades recebidas pelo Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
EPE.

Matérias abrangidas

As comunicacdes de irregularidades recebidas pela instituicdo sdo relativas a factos que indiciem (de
acordo com o n. 24 do artigo 17.2-A do Decreto-Lei n. 212/2015, de 26 de janeiro):

a) Violagdo de principios e disposi¢des legais, regulamentares e deontoldgicas por parte dos membros
dos orgdos estatutdrios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de servigos no exercicio
dos seus cargos profissionais;

b) Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio do Centro Hospitalar;

¢) Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio dos utentes;

d) Prejuizo a imagem ou reputagdo do Centro Hospitalar.

Forma de Comunicagado

1 - As comunicagdes sdo feitas na forma escrita, por carta ou correio eletronico.

2 - As comunicacdes de indicios de irregularidades, abrangidas pelo presente Regulamento, sdo
enviadas ao SAl, devendo obedecer aos seguintes critérios:

a) Entregue em envelope fechado, se remetido por carta;

b) Mengdo de “confidencial” no assunto da mensagem (no caso de correio eletrénico) ou inscrita na
parte exterior do envelope;

c) Identificagdo do autor da comunicagdo, ndo sendo objeto de tratamento comunicagdes andnimas;
d) Indicagdo expressa de que prescinde do anonimato, caso assim o deseje;

e) Conter uma descrigdo dos fatos relevantes que sustentam a alegada irregularidade, bem como de

elementos de prova que a sustentem.

Relatdrio de Governo Societério

-




7

Relatério de Governo Societario

C

REPUBLICA & o - Hasahater
€9 [5RT0E5Esa @ SNSIURM™™ QPCHIBM Smmistimio o

SAUDE

3 - Todas as comunicacdes devem apresentar a identificacdo do autor, pelo que sé excecionalmente e
mediante analise, serdo aceites e tratadas informagbes andnimas.

3. Politicas antifraude adotadas e identificagdo de ferramentas existentes com
vista a mitigacdo e prevengdo de fraude organizacional.

O Centro Hospitalar dispde de um Regulamento interno homologado em 2013, com uma revisdo
aprovada em Conselho de Administracdo a 23/03/2018. DispGe, também, de mecanismos de
acompanhamento e de gestdo de conflitos de interesses, devidamente publicitados, e que constam do
Cédigo de Etica (Principios, valores e regras de conduta). Para melhor desenvolvimento remete-se para
o capitulo “Regulamentos e Codigos”.

B. Controlo interno e gestdo de riscos

1. Informagdo sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (SCI)
compativel com a dimensdo e complexidade da entidade, de modo a proteger os
investimentos e os seus ativos.

O o6rgdo de administragdo tem atribuido crescente importdncia 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 Resolugdo 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:

e  Garantir e controlar o cumprimento dos objetivos tragados;

e Assegurar a fiabilidade e a integridade da informagao;

e Garantir a produgdo e o reporte de forma completa, fiavel e tempestiva, bem como a
prossecucdo de um adequado sistema de informacado de gest3o;

e  Garantir a salvaguarda dos ativos;

e |dentificar os fatores de risco, as consequéncias da ocorréncia do risco e os mecanismos
destinados ao seu tratamento e minimizagdo;

e Melhorar a qualidade das decisdes;

e Promover a utilizagdo racional e eficiente dos seus recursos.

Vdrios Servigos dispdem de Manual de Procedimentos, tendo em vista implementacdo nas respetivas
areas do cumprimento dos procedimentos estabelecidos, a eficiente utilizacdo dos recursos, o eficaz
controlo dos processos e a avaliagio e minimizagdo dos riscos identificados. E o que sucede com o
Servigo de Aprovisionamento, Servigos Financeiros e Servico de Recursos Humanos.

2. Identificacdo de pessoas, 6rgdos ou comissdes responsdveis pela auditoria
interna e/ou pela implementac¢do de sistema de gest3o e controlo de risco que
permita antecipar e minimizar os riscos inerentes a atividade desenvolvida.
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A Dra. Sandra Cristina Silva Palhinhas, responsavel pelo Servigo de Auditoria Interna do CHBM, E.P.E.
desde 1 setembro de 2019, de acordo com o artigo 172 do Decreto-Lei n? 2,33/2005 alterado e
republicado pelo Decreto-Lei n2 12/2015 que procedeu a alteracdo do Regime Juridico e dos Estatutos
dos Hospitais EPE, data a partir da qual iniciou fungdes. O Servico de Auditoria Interna tem como
miss3o 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, informatico e de
recursos humanos, através de um acompanhamento objetivo, independente, sistematico e continuo,
realizando auditorias aos servigos ou processos considerados criticos e mais suscetiveis de risco. Dado
que o novo Auditor Interno so iniciou funges em setembro de 2019, ndo foram concluidas quaisquer
acdes de Auditoria ou Follow-Up.

3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da entidade,
transcricdo da definicdo de de
identificacdo das principais medidas adotadas.

niveis risco considerados aceitaveis e

Foram identificados os seguintes niveis de risco:

Risco de Gestdo

Descricdo

RG 1-Nao
segregacao de
fungdes

Risco de existéncia de incompatibilidade de fungbes atribuidas ou
configuradas nos sistemas de informagdo aos colaboradores, podendo
originar erros involuntarios ou voluntarios (v.g. situa¢des de fraude).

RG 2 - Autorizagoes e
responsabilidade

Risco de tomada de decisGes ou realizagdo de acbes por parte de
colaboradores que ndo estejam nos seus limites ou dreas de
responsabilidade.

RG 3 - Financiamento

Risco de inexisténcia de receita suficiente para garantir o equilibrio
orcamental e cobrir as despesas indispensaveis para garantir a
prestacdo de cuidados de saude.

RG 4 - Conformidade

Risco de incumprimento da legislagdo fiscal, ambiental, contabilistica ou
outra e/ou de regulamentac3o do setor, bem como de normas internas.
E também considerado o risco de ndo observincia das boas préticas no
exercicio da fungio (prestacdo de cuidados e outras).

RG 5 - Seguranca da

Risco de ocorréncia de falhas de seguranga da informacdo relacionadas
com a confidencialidade, disponibilidade e integridade da informacéo,

Desenvolvimento e
manutencdo dos
Sistemas de
Informacao

Informagdo potenciando situagdes de violagdo do acesso a dados confidenciais dos
utentes, dos colaboradores ou da institui¢do.
RG 6 - Risco de incapacidade de desenvolver e manter os sistemas de

informacdo alinhados com a atividade, ndo recorrendo a metodologias
de gestdo e de desenvolvimento de projetos de Sistemas de Informagdo
ou ndo garantindo a necessaria transferéncia de conhecimentos de
recursos ou empresas externas, evitando assim uma excessiva
dependéncia destes.
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RG 7 - Ambiental

Risco de ocorréncia de efeitos ambientais adversos, direta ou
indiretamente imputados a atividade de prestagdo de cuidados de
saide, e que possam resultar no incumprimento de legislagdo
ambiental, insatisfacdo de utilizadores e stakeholders, nomeadamente
ao nivel da comunidade local.

RG 8 - Gestdo do
Conhecimento

Risco de inexisténcia ou ineficiéncia dos processos de captura, retencao,
partilha e transferéncia de conhecimentos que conduzam a uma
excessiva dependéncia. Fraco desenvolvimento de competéncias,
desmotivacdo, problemas de sucessdo, perda de conhecimento ou
ineficiéncias operacionais no presente ou incapacidade operacional no
futuro.

RG 9 - Reputagdo e
imagem

Risco de degradagdo da imagem, notoriedade e credibilidade da
instituicdo por via direta ou indireta, ainda que as causas ndo se
encontram totalmente sob a responsabilidade ou ndo podem ser
geridas pelo Servico.

RG 10 - Capacidade
instalada

Risco da estrutura operacional, incluindo meios humanos e materiais,
estar desajustada face as necessidades dos utentes, resultando em
custos acrescidos por excesso de capacidade, ou perdas financeiras por
incapacidade de resposta.

RG 11 - Seguranga
fisica e das
instalacoes

Risco de ocorréncia de eventos de seguranca devido a inadequadas
medidas preventivas face a acidentes, eventos ambientais (v.g.
inundacgdes, incéndios), acessos indevidos ou incumprimento de normas
e procedimentos, podendo resultar em danos materiais.

RG 12 - Seguranga de
pessoas

Risco de ocorréncia de acidentes com colaboradores ou terceiros, ou
das condigdes e ambiente de trabalho, serem prejudiciais a satde das
pessoas.

RG 13 - Manuais de
procedimentos, boas
préticas e cédigo de
conduta

Risco de inexisténcia de Manuais de Procedimentos, Boas Praticas e
Codigo de Conduta, atualizados e ajustados a realidade vivida e que
reflitam o cumprimento das normas e legislagdo vigente.

RG 14 - Gestdo de
recursos

Risco de subaproveitamento da capacidade instalada e de incorreta
gestdo dos recursos bem como falta de controlo interno, que possam
conduzir a faturacdo indevida ou excessiva com contratagdo de servigos
externos e outros.

Risco de Corrupgdo

Descricdo

RC 1 - Imparcialidade

Tratamento privilegiado de pessoa ou pessoas. Favorecimento de
utente, concorrente e/ou procedimento no qual tenha algum interesse
na tomada de decisdo.

RC 2 - Faturagdo
indevida

Emissdo de faturas, pelos fornecedores, com valores acima dos
contratualizados ou com itens ndo conformes.

L

v ul

—t

W,




7

REPUBLICA SR
€9 BTG, © SNSRI

SAUDE

RC 3 - Apropriagdo
indevida de ativos

@CmBM ;‘t:::::\. Montijo ere

Desvio e/ou apropriacdo indevida de ativos do Centro Hospitalar ou de
terceiros (v.g. espdlios dos doentes) para proveito do proprio.

RC 4 - Suborno

Oferecer, dar, receber, solicitar ou facilitar algo de valor para influenciar
um ato.

RC 5 - Demonstragdes
financeiras
fraudulentas

Ocultar ou alterar informacgdo, propositadamente, com o intuito de
alterar registos, de forma a alterar resultados e induzir em erro quem as
analisa.

Conflitos de
interesses

Descricdo

Cl 1 - Acumulagdo de
funcdes incompativeis

Exercicio de atividades ndo autorizadas. Comprometimentos da isengdo
e da imparcialidade exigidas no exercicio das fung¢des. Ndo declaragdo
de conflitos de interesses em cumprimento, nomeadamente, do
Despacho n.2 14/2014, de 22 de janeiro, da Lei n? 35/2014, de 20 junho,
da Lei n? 7/2009, de 12 de fevereiro, ou outra aplicavel.

Cl2-
Acompanhamento da
gestdo de contratos

Exercicio de atividades que comprometam o correto e imparcial
acompanhamento dos contratos. Irregularidades no que concerne a
fiscalizacdo e conferéncia, por ter interesses pessoais.

Cl 3 - Uso abusivo de
posicdo

Uso abusivo de posicdo, bem como recursos publicos, acesso a
informacdo e conhecimento, bem como de influéncia em
procedimentos de contratagdo publica, em beneficio préprio, que
comprometam o dever de isencdo.

Cl 4 - Relagdo dos
profissionais de satde
com a industria
farmacéutica

Falta de comunicacdo de beneficios junto do INFARMED, em
cumprimento do Despacho do SES n.2 12284/2014, de 6 de outubro.

O CHBM nomeou uma Comissdo de Acompanhamento da Prevengdo da Corrupcdo (CAPC), tendo
elaborado o Relatério Anual com o resultado das monitorizagdes realizadas.

A CAPC procedeu a andlise de todos os relatérios de acompanhamento das matrizes de risco, e
identificou como relevantes e com necessidade de maior acompanhamento e definicdo de acdes, os
seguintes riscos moderados e elevados, das diferentes Unidades, Gabinetes e Cargos de Diregdo, a

saber:

e Nos Servigos Assistenciais:

v Os riscos relacionados com a Capacidade instalada e com a Seguranga das pessoas foram
0s riscos mais vezes considerados com nivel elevado, por 9 Servicos no risco da Capacidade
Instalada e por 6 no risco Seguranga das pessoas e moderado por 16 Servigos no risco da
Capacidade Instalada e por 12 no risco Seguranga das pessoas.

v 0 risco da Gestdo de Recursos, foi considerado elevado por 1 servigo e moderado por 12

Servigos.
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O risco Ambiental, foi considerado elevado por 1 servigo e foi considerado moderado por 9
Servigos.

O risco de Reputacdo e Imagem foi considerado elevado por 1 servico e moderado por 7
Servigos.

O risco Seguranga da Informacdo, foi considerado elevado por 1 servigo foi considerado
moderado por 6 Servicos.

O risco da Gestdo do Conhecimento, foi considerado moderado por 11 Servigos.

O risco de Conformidade, foi considerado moderado por 3 Servigos.

O risco Apropriacdo individual de ativos, foi considerado moderado por 3 Servigos.

O risco Manuais de Procedimentos, Boas Praticas e Codigo de conduta, foi considerado
moderado por 2 Servigos.

Os riscos Imparcialidade, Suborno e Uso Abusivo de Posicdo apenas foram considerados
moderados por 1 servigo.

Os riscos que apenas foram considerados como fracos sdo Acompanhamento de Gestdo de
contratos e Relagdo dos profissionais de saide com a industria farmacéutica e Acumulagio
de fungdes incompativeis.

e Nos Servigos de Apoio:

v

v

<

G N

O risco de Gestdo do Conhecimento foi considerado elevado por 2 Servico e moderado por
6 Servigos.

O risco relacionado com a Manuais de Procedimentos, boas praticas e codigo de conduta
foi considerado moderado por 13 Servicos.

O risco relacionado com a Conformidade foi considerado com nivel moderado por 12
Servigos.

O risco de Seguranga da Informac3o foi considerado moderado por 3 Servicos.

O risco de Reputagdo e Imagem foi considerado moderado por 2 Servigos.

O risco de Financiamento foi considerado moderado por 2 Servicos.

O risco Gestdo de Recursos foi considerado moderado por 2 Servicos.

O risco Ambiental foi considerado moderado por 2 Servigos.

O risco da Capacidade instalada foi considerado moderado por 1 Servico.

O risco de AutorizagBes e Responsabilidade, Faturacdo Indevida, Acompanhamento na
Gestdo de Contratos, Desenvolvimento e Manutencdo dos SI, Seguranga Fisica e das
Instalagbes, Seguranga das pessoas e Imparcialidade foi considerado moderado por 1
Servigo.

Os riscos que apenas foram considerados como fracos sdo Nio segregacio de funcdes e
Acumulagdo de fung¢bes Incompativeis e Suborno e uso de Posic3o.

Na hiperliga¢do abaixo remete-se para o relatdrio de 2019:

4. Explicitagcdo, ainda que por inclusio de organograma, das relagdes de
dependéncia hierdrquica e/ou funcional face a outros érgdos ou comissdes da

entidade.

<
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O Servigo de Auditoria Interna do CHBM depende, em termos organicos, do Presidente do Conselho
de Administragdo.

5. Indicagdo da existéncia de outras dreas funcionais com competéncias no
controlo dos riscos

No ambito das areas funcionais com competéncias definidas no Regulamento Interno para a matéria
do Risco, consideram-se também os Riscos Clinicos e do Risco Geral (N&o Clinico), analisados pelo
Gabinete de Gestdo do Risco. Segue o estabelecido sobre este ponto no atual Regulamento Interno do
CHBM.

Gabinete de Gestdo do Risco
1. O Gabinete de Gestdo do Risco integra a area do risco clinico e do risco geral (ndo clinico).

2. Compete ao Gabinete de Gestdo do Risco:

a) Promover uma cultura de seguranca no ambiente interno;

b) Propor a politica de gestdo do risco e a estratégia de identificacdo e avaliacdo de riscos e seus
fatores causais;

c) Participar no desenvolvimento da politica interna de seguranga do doente e dos profissionais;

d) Elaborar o regulamento que expressa as responsabilidades especificas das duas areas de
intervencao;

e) Estruturar e implementar uma estratégia de gestdo integrada do risco na organizagdo, através
da mobilizacdo e articulagio com os servigos de agdo médica, de apoio a agdo médica e geral;

f) Assegurar a gestdo de um sistema de relato de incidentes clinicos e seguranca do doente e
risco geral (ndo clinico);

g) Identificar e propor medidas preventivas e/ou medidas corretivas apés a ocorréncia de
incidentes, em colaboragdo com os responsaveis/especialistas nas diversas dreas de tipologia
de incidentes;

h) Apoiar os servigos no ambito da gestdo do risco e seguranca do doente;

i) Colaborar com o nivel estratégico na elaboragdo de pareceres e recomendagdes;

j) Colaborar com comissdes e grupos de trabalho no dmbito da gestdo do risco e seguranca do
doente;

k) Integrar o grupo institucional responsdvel pelo Plano de Seguranga e Plano de Catastrofe
Externa, promovendo a sua atualizagdo;

) Providenciar auditorias de seguranca das instalagdes, dos doentes, dos profissionais e
ocupantes e fomentar praticas baseadas na evidéncia;

m) Promover e validar as agdes de formagdo no ambito da gestdo do risco geral e risco clinico e
seguranca do doente, em articulagdo com os Servigos e a Academia de Formacdo.

No CHBM esta igualmente nomeada a Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente, responsavel
pela operacionalizagdo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde nos termos previstos na
legislagdo aplicdvel, com as seguintes atribuicdes definidas em sede de Regulamento interno da

instituicdo.

Comissdo de qualidade e seguran¢a do doente

@ Relatdrio de Governo Societario




/

Relatério de Governo Societario

®

REPUBLICA \CIO! Contre Hasphuler
? PORTUGUESA SNS %i?‘gﬁr{;r; Ea7s @CE]BM Barreiro Montijo ere

SAUDE

2. Sem prejuizo das competéncias dos Gabinetes de Gestdo da Qualidade e de Gestdo do Risco, com
os quais devera manter articulagio sinérgica efetiva, compete a Comissdo de Qualidade e Seguranca
do Doente a formulagdo da politica da qualidade orientada para o utente nas dimensdes de
planeamento e melhoria continua e 0 acompanhamento das a¢es com vista a seguranga do doente.

3. Compete-lhe em especial:

a) Elaborar estudos e apresentar propostas para a implementagdo de agbes para a qualidade
global no atendimento;

b) Promover o conhecimento e utilizagdo de metodologias especificas de avaliacdo e garantia de
niveis de qualidade;

¢) Acompanhar e avaliar a implementacdo de agbes para a qualidade.

Por fim, e no que respeita aos riscos profissionais, de referir ainda as competéncias do Servigo de Satde
Ocupacional, igualmente plasmadas no Regulamento Interno da Instituicdo.

Servico de Seguranc¢a e Satude Ocupacional

1. O Servigo de Seguranga e Satide Ocupacional (S550) tem como responsabilidade a organizagdo da
seguranga e salide no trabalho, tendo em vista a prevencgdo de riscos profissionais e a promogdo da
saude dos profissionais.

2. Compete ao SSSO:

a) Promover locais de trabalho saudéveis, através da promoc3o da satde dos profissionais e a
prevencao dos riscos profissionais com vista a manutengdo da capacidade de trabalho;

b) Investigar fatores desencadeantes ou agravantes de doenga no local de trabalho e desenvolver
estratégias para a sua correcdo;

c) Analisar as causas dos acidentes de trabalho e propor medidas preventivas/corretivas sempre
que se justifique;

d) Colaborar na revisdo e implementacdo do Plano de Seguranga Interno, incluindo os simulacros;

e) Assegurar a confidencialidade dos dados de satde e proteger a privacidade dos profissionais;

f) Desenvolver atividades de formacédo, informacdo e educacdo para a salde;

g) Apoiar os profissionais e os 6rgdos de administracdo, no estabelecimento e conservacdo do
ambiente de trabalho saudavel e seguro que favoreca a otimizacio da satde fisica e mental
relacionada com o trabalho.

6. Identificacdo e descrigdo dos principais tipos de riscos (econémicos, financeiros,
operacionais e juridicos) a que a entidade se expde no exercicio da atividade.

Risco Econédmico

Aquando a criagdo do CHBM, ndo se atendeu totalmente & estrutura financeira deficitaria da entidade,
na medida que “herdou” os resultados negativos acumulados do Hospital Nossa Senhora do Rosario,
E.P.E. e do Hospital do Montijo. Deste modo, face a esta situacio e aos resultados negativos dos
Gltimos exercicios, os Capitais Préprios do CHBM revelam-se bastante negativos, embora se tenha
assistido nos ultimos anos a um reforco dos Capitais Estatutdrio da entidade, estes revelaram-se
insuficientes face a dimensdo dos montantes em divida.
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O Resultado Liquido no final de 2019 foi de 6,7 milhdes de euros negativos, com um EBITDA também
negativo de 2,7 milhdes de euros, pelo que se salienta, que 0 mesmo representa uma significativa
melhoria de 58,1 % face aos resultados obtidos no periodo homélogo.

Atendendo aos resultados alcancados nos ultimos anos, evidenciarem a manutengdo de resultados
liquidos negativos, deve-se manter alguma preocupacdo quanto a sustentabilidade econdémica e
financeira deste Centro Hospitalar. No entanto, os resultados obtidos no exercicio findo, vem
demonstrar que podera haver num curto prazo uma inversdo da tendéncia dos resultados.

A estrutura de custos existente, no CHBM, ainda ndo foi devidamente suportada pelos proveitos
apurados no Ambito do modelo de financiamento, pelo que o presente exercicio apresenta um ligeiro
desequilibrio financeiro, sendo este um dos menores dos tltimos anos. Os pregos definidos no
Contrato Programa para o pagamento dos servigos prestados aos beneficidrios do SNS, foram ainda
abaixo dos precos de mercado, condicionando a evolugdo dos proveitos totais.

Risco Financeiro

O Despacho n2 101/2009 — SETF, de 30 de janeiro, vém determinar as orientacdes 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 contratagdo 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 Balanc¢o de 2019 ndo existiam empréstimos contraidos.
Como podemos constatar o risco financeiro do CHBM, EPE € nulo.

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

Risco Operacional

O Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira a que o pais esteve sujeito nos dltimos anos veio
condicionar fortemente o Investimento em d&reas criticas, nomeadamente a renovagdo de
equipamento em final de vida dtil, assistindo-se a uma degradagdo progressiva dos equipamentos
basicos colocando em risco a prestagdo de cuidados médicos.

Risco Juridico

As constantes alteracdes no enquadramento juridico, nomeadamente na legislagdo laboral, conjugado
com a necessidade premente de autorizagdo superior para a contratagéo de profissionais contribui
fortemente para o aumento dos ricos na gestdo de recursos humanos.
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7. Descricdo do processo de identifica¢do, avaliagcdo, acompanhamento, controlo,
gestdo e mitigacdo de riscos

O CHBM segue a Recomendacdo n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015) que veio definir as seguintes
linhas de orientagdo:

Os Planos de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo o e Infragdes Conexas, devem identificar de modo
exaustivo os riscos de gestdo, incluindo os de corrupcdo, bem como as correspondentes medidas

preventivas.

Os riscos devem ser identificados relativamente as fungbes, agbes e procedimentos realizados por
todas as unidades da estrutura orgénica das entidades, incluindo os gabinetes, as fungées e os cargos
de diregdo de topo. Os Planos devem designar responsaveis setoriais e um responsavel geral pela sua
execuc¢do e monitoriza¢do, bem como pela elaboragdo dos correspondentes relatdrios anuais.

As entidades devem realizar agdes de formagdo, de divulgacdo, reflexdo e esclarecimento dos seus
Planos junto dos trabalhadores e que contribuam para o seu envolvimento numa cultura de prevencio
de riscos. Os Planos devem ser publicados nos sitios da internet das entidades a que respeitam,
excetuando as matérias e as vertentes que apresentem uma natureza reservada, de modo a consolidar
a promocgdo de uma politica de transparéncia na gestdo publico.

A monitorizagdo passou a abranger todas as dreas de atividade por forma a garantir a maior cobertura
em termos de prevencdo, sendo exigivel:

Uma identificacdo exaustiva dos riscos de gestdo, dos riscos de corrupcdo e infracbes conexas, dos
conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

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

A identificagdo dos responsaveis setoriais pela execucdo e monitorizagdo do Plano, bem como pela
elaboragdo dos correspondentes relatérios. Com o objetivo de acompanhar as atividades no dominio
da prevencdo da corrupgdo e infragdes conexas, neste Centro Hospitalar Barreio Montijo (CHBM)
encontra-se constituida uma Comissdo de Acompanhamento da Prevengao de Corrupgdo (CAPC).

A comissdo de Prevengdo dos Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas faz um acompanhamento das
matrizes de risco dos servigos onde sdo identificadas as medidas de mitigagdo dos mesmos, realizando
inclusive auditorias para verificacdo das eficacias das medidas identificadas.

8. Identificagdo dos principais elementos do SCl e de Gestio de Risco
implementados na entidade relativamente ao processo de divulgagio da

informacgdo financeira

Ainformacdo financeira é produzida no Servico Financeiro do CHBM, é avaliada pelo Revisor Oficial de
Contas a quem cabe a sua certificagdo. O Conselho Fiscal avalia os SCl e emite Relatério e parecer com
as conclusdes e recomendacgdes. Adicionalmente o Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de Contas
elaboram relatdrios trimestrais de acompanhamento da execugio econdmico-financeira e orgamental.
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C. Regulamentos e Codigos

1. Referéncia sumdria aos regulamentos internos aplicdveis e regulamentos
externos a que a entidade estd legalmente obrigada, com apresentacdo dos
aspetos mais relevantes e de maior importéncia. Indicagdo da hiperligacdo do
sitio na internet da entidade onde estes elementos se encontram disponiveis

para consulta.

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE (CHBM) foi criado a 1 de novembro de 2009, através do
Decreto-lei n.2 280/2009 de 6 de outubro, com a natureza de entidade publica empresarial, por fusdo
do Hospital de Nossa Senhora do Rosério, EPE e do Hospital Distrital do Montijo.

O Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, define o regime juridico e os estatutos aplicaveis as
unidades de satide com a natureza de entidades publicas empresariais. Por forga do artigo 7.2 do
referido Diploma, o Regulamento Interno do CHBM foi adaptado e aprovado pelo Conselho de
Administragdo, e homologado pelo Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saide de Lisboa e
Vale do Tejo em 19/07/2013, no uso de subdelega¢do de competéncias.

A legislacdo que enquadra a organica e funcionamento do CHBM é a seguinte:

e 0O Decreto-lei n2? 280/2009, de 6 de outubro, que cria o0 CHBM;

e O Decreto-lei n? 18/2017, de 10 de fevereiro que determina o regime juridico e estatutos dos
Hospitais EPE;

e O Decreto-Lei n? 133/2013, de 3 de outubro que define o regime juridico do Sector Publico
Empresarial;

e 0O Decreto-Lei n2 11/93, de 15 de janeiro que define o estatuto do SNS;

o Lein248/90, de 24 de agosto, Lei de Base da Saude.

Para o Regulamento Interno do CHBM foi adotado o modelo de gestdo participada por objetivos
assente em niveis de gestdo estratégica, intermédia e operacional, em que os centros de
responsabilidade e as diregdes de servigo assumem e desempenham um papel determinante.

Em 30/01/2014, e ap6s consulta prévia dos trabalhadores em conformidade com o estabelecido no
artigo 115.2, n.2 2 do Regime do Contrato de Trabalho em Fungdes Ptblicas e artigo 99.2, n.2 2 do
Codigo do Trabalho, foi aprovado o Regulamento do Horério de Trabalho do CHBM que contém as
normas de organizacdo e disciplina do trabalho.

Em 27/02/2014 foi aprovado o Plano de Igualdade e de Género do CHBM com o objetivo de alcangar
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

Regulamento e Codigos do CHBM

2. Referéncia a existéncia de um cédigo de ética, com a data da ultima atualizacgdo,
que contemple exigentes comportamentos éticos e deontolégicos. Indicacdo

b
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onde este se encontra disponivel para consulta, assim como indica¢do da forma
como é efetuada a sua divulgacdo junto dos seus colaboradores, clientes e
fornecedores. Informacdo 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 ndo fornecedores ou, de um modo geral, qualquer entidade que
estabelega alguma relagdo juridica com a entidade.

O reforgo dos valores éticos no comportamento do individuo e da comunidade em geral, a defini¢do
dos principios de bom governo no Estado e nas suas empresas, bem como a instdncia da
responsabilidade social, exigiram a aprovagio do Codigo de Etica do CHBM em 19/09/2013, tendo o
mesmo sido atualizado em 20/10/2016, de forma a dar resposta ao Despacho n.2 9456-C/2014
(Enquadramento dos Principios Orientadores do Cédigo de conduta dos Servigos e Organismos do
Ministério da Saude) e ao Cédigo do Procedimento Administrativo aprovado pelo Decreto-Lei n.2
4/2015, de 7 de Janeiro, sendo enquadradas com as normas Portuguesa NP 4460-1:2017 e NP 4460-
2:2010. 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 Instituigdo e divulgar os principios, valores e regras de conduta que regem a
prossecucdo da sua missdo. Encontra-se publicado no site do CHBM estando desta forma disponivel
para consulta para todos os colaboradores, utentes, clientes e fornecedores.

Codigo de ética do CHBM

3. Plano de Gestdo de Riscos de Corrup¢do e Infragcdes Conexas. Referéncia a
existéncia do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas
(PGRCIC) para prevenir fraudes internas (cometida por um Colaborador ou
Fornecedor de Servigcos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), com a
data da dltima atualizacdo, assim como a identificagdo das ocorréncias e as
medidas tomadas para a sua mitigacdo. Indicacdo relativa ao cumprimento da
legislagdo e da regulamentag¢do em vigor relativo a prevengdo da corrupgdo e
sobre a elaboracdo do Relatério Identificativo das Ocorréncias, ou Risco de
Ocorréncias (vide alinea a) do n.? 1 do artigo 2.2 da Lei n.2 54/2008, de 4 de
setembro). Indicagdo da hiperligagdo para acesso direto ao sitio na internet da
entidade onde se encontra publicitado o respetivo Relatério Anual de Execucgdo
do PGRCIC.

Com o objetivo de acompanhar as atividades no dominio da preven¢dc da corrupgdo e infragdes
conexas, encontra-se constituida uma Comissdo de Acompanhamento da Preven¢do de Corrupcdo
(CAPC).

Esta CAPC procede a elaboracgdo, atualizagdo e revisdo anual do Plano de Preveng¢do da Corrupgao e
Infragdes Conexas, monitoriza a execucdo do mesmo e elabora os correspondentes relatdrios.

Com a publicagdo da Recomendacdo n.2 3/2015 (DR, 2.8, n.2 132, 09/07/2015), definiram-se novas
orientagbes, nomeadamente, quanto a identificacdo dos riscos de gestdo e de corrupgdo
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relativamente as funcdes, agbes 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 monitorizagao do Plano de Gestdo de Riscos de
Corrup¢do e Infragdes Conexas (adiante, designado Plano), bem como pela elaboracdo dos
correspondentes relatérios anuais.

Assim, a monitoriza¢do passou a abranger todas as areas de atividade por forma a garantir a maior
cobertura em termos de prevencao, exigindo-se:

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

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

— Aidentificacdo dos responsaveis setoriais pela execugdo e monitorizacdo do Plano, bem como
pela elaboracdo dos correspondentes relatérios.

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

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

— Conselho de Administracgdo;

—  Centro de Responsabilidade para a Area Cirurgica;

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

—  Servicos de Diagnastico e Terapéutica (Imagiologia, Patologia Clinica, etc.);

—  Servicos de Apoio a A¢io Médica (Farmacéuticos, A¢do Social, Nutri¢do e Dietética, etc.);
— Servicos de Apoio Geral (Recursos Humanos, Financeiros, Aprovisionamento, etc.);

— Gabinetes de Assessoria (Apoio a Gestdo, Juridico, Comunicagdo e Imagem, etc.).

Compete, em especial, ao “responsével 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 execucdo do Plano e elaborar os correspondentes relatrios de
acompanhamento;

—  Assegurar a articulagdo com os “responsaveis setoriais” pela execugdo do Plano e promover a
identificacdo e monitorizagio das atividades de risco de gestéo, os riscos de corrupgao e 0s
conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

— Realizar auditorias de acompanhamento entendidas por convenientes.

Compete aos “responsaveis setoriais”:
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—~  Participar na identificagdo e monitorizacdo das atividades de risco de gestdo, de risco de
corrupcio e conflitos de interesses, bem como as correspondentes medidas preventivas;

— Instituir mecanismos de acompanhamento das atividades de risco identificadas nas areas de
intervencdo 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 relatdrios 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.2 2156-
B/2014 do Ministro da Saude (DR, 2.2, 28, 10/02/2014) aprovou o modelo de declaracao de
inexisténcia de incompatibilidades previsto no artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 14/2014, de 22 de janeiro,
que se instituiu como obrigatdria neste Centro Hospitalar.

Por esta via estabeleceu-se o regime juridico das incompatibilidades dos membros das Comissdes, de
grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré-contratuais, e consultores que apoiam os respetivos
jaris, ou que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e orientacdes de cardter clinico, nas
areas do medicamento e do dispositivo médico.

Relativamente aos procedimentos pré-contratuais nas restantes dreas (material de consumo clinico,
produtos alimentares, material de consumo hoteleiro, consumo administrativo, manutencdo e
conservacgdo, investimento, prestagdo de servigos, etc.), encontram-se instituidas declaragdes de
incompatibilidade que sdo assinadas pelos membros do jtiri.

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

D. Deveres Especiais de Informacao

1. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informacéo
a que a entidade se encontra sujeita, nomeadamente os relativos ao reporte de
informagdo econédmica e financeira.

a) Prestacdo de garantias financeiras ou assunc¢do de dividas ou passivos de outras
entidades, mesmo nos casos em que assumam organiza¢do do grupo.

Se aplicavel, a informacdo é reportada no Sistema de Recolha de Informac¢do Econémico Financeira
(SIRIEF).

b) Grau de execug¢do dos objetivos fixados, de justificacdo dos desvios verificados
e indicacdo de medidas de correcdo aplicadas ou a aplicar.

A informac@o referente ao grau de execugdo dos objetivos fixados é reportada mensalmente:

e A DGTF através da Plataforma SIRIEF;

e A ACSS através dos servigos online da UOGF e da plataforma SICA;
e A ARSLVT através da Plataforma SICA;

e A DGO através da Plataforma SIGO.

X




REPUBLICA SERVIGO NACIONAI g Cantre Haspitaiar
PORTUGUESA o SNS nE :5A‘,[;'JD[ CmBM Barrn::a Montijo e

SAUDL

A justificagdo dos desvios verificados e indicagdo de medidas de corregdo aplicadas ou a aplicar é
remetida mensalmente para a ARSLVT e ACSS através do Relatério Analitico do Desempenho
Econdmico e Financeiro (RADEF).

¢) Planos de Atividades e Orgamento, anuais a plurianuais, incluindo os planos de
investimento e as fontes de financiamento.

Os Planos de Atividade e Orcamento sdo submetidos nas plataformas SIRIEF para a DGTF, na
plataforma SICA para a ARSLVT e ACSS.

d) Or¢amento anual e plurianual.
Os Orcamentos sdo reportados nas plataformas SICA para a ARSLVT e ACSS e SIGO para a DGO.
e) Documentos anuais de Prestagdo de Contas.

Os documentos anuais de prestacdo de contas sdo reportados através do SIRIEF para a DGTF e na
plataforma de prestacdo eletronica de contas do Tribunal de Contas.

Sao pulicados no Site do CHBM e remetidos para a ARSLVT, ACSS, IGF e DGTF.

f) Relatério trimestrais de execugdo orcamental acompanhados dos relatérios do
érgdo de fiscalizagdo.

A informagdo mencionada é reportada no SIRIEF quando disponibilizada pelo érgdo de fiscalizacdo.

2. Indicagcdo da Plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de
transparéncia a que a entidade se encontra sujeita. Indicacdo da plataforma
utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que a entidade se
encontra sujeita, nomeadamente os relativos a informa¢do a prestar
anualmente ao titular da fungdo 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 sustentdvel e os termos de prestacdo do servigo plblico, e em
que medida foi salvaguardada a sua competitividade, designadamente pela via
da investiga¢do, do desenvolvimento, da inovac¢do e da integracdo de novas
tecnologias no processo produtivo.

A informacg3o é disponibilizada no site do CHBM e através da plataforma da transparéncia do Portal do
SNS.

E. Sitio de Internet

1. Indicagdo do enderego utilizado na divulgacdo dos seguintes elementos sobre a
entidade:

A informacdo 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 obrigagdes de divulgacao que

constam do art.2. 442 do Decreto-Lei n2 133/2013 de 3 de outubro, estdo disponiveis e tém divulgacdo

no sitio da internet:
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a) Sede e, caso aplicdvel, demais elementos mencionados no artigo 171.2 do CSC.

b) Estatutos e regulamentos de funcionamento dos 6rgdos e/ou comissdes;

tutosEPS

¢) Titulares dos 6rgdos sociais e outros 6rgdos estatutdrios e respetivos elementos
curriculares, bem como as respetivas remunerag¢des e outros beneficios;

Conselho de Administracao

d) Documentos de prestacdo de contas anuais e, caso aplicdvel, semestrais;

e) Obrigacbes de servico publico a que a entidade estd sujeita e os termos
contratuais da prestacdo de servico publico;
http://www.chbm.min
saude.pt/attachments/article/302/contrato _programa acordo modificativol9
pdf
f) Modelo de financiamento subjacente e apoios financeiros recebidos do Estado
nos ultimos trés exercicios.
http www.chbm.min

saude.pt/attachments/article/302/Termos referencia contratualizacaol9.pdf

Os apoios financeiros recebidos do Estado nos ultimos trés anos, remete-se para o ponto anterior -
Contratos programa.

F. Prestacdo de Servigo Piblico ou de Interesse Geral

1. Referéncia ao contrato celebrado com a entidade pidblica que tenha confiado a
entidade a prestacdo de um servico plblico ou de interesse geral, respeitante a
remuneracdo dessa atividade.

O Contrato Programa do CHBM é celebrado anualmente com a Tutela, representada pela ARSLVT e
define a atividade, os objetivos de Qualidade e Eficiéncia a que o CHBM tem de responder, bem como
define o Orcamento Econdmico que a Instituicdo tem de cumprir.

2. Referencia as propostas de contratualizagdo da prestagdo de servigo publico
apresentadas ao titular da func¢do acionista e ao membro do governo
responsdvel pelo respetivo setor de atividade, das quais deverdo constar os
seguintes elementos: Associagdo de metas quantitativas a custos
permanentemente auditdveis; Modelo de financiamento, prevendo penalizagdes
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em caso de incumprimento; Critérios de avaliagdo e revisdo contratuais;
Parimetros destinados a garantir niveis adequados de satisfacdo dos utentes;
Compatibilidade com o esforgo financeiro do Estado, tal como resulta das
afetacdes de verbas constantes do Orgamento do Estado em cada exercicio;
Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua da qualidade do
servico prestado e do grau de satisfacdo dos clientes ou dos utentes. A entidade
deve apresentar evidéncia2 do seguinte:

a) Que elaborou uma proposta de contratualizacdo da prestagdo de servigo
publico;

b) Que essa proposta foi apresentada ao titular da fungdo acionista e ao membro
do Governo responsavel pelo respetivo setor de atividade; e

c) Que a proposta cumpre com todos os requisitos legais definidos no n.2 1 do
artigo 48.2 do RJSPE.

O contrato-programa celebrado com a tutela e resultante da negociagdo realizada apés apresentacdo

de proposta pelo CHBM é um instrumento de operacionalizagdo da politica do Ministério da Saude e

do planeamento regional de afetagdo de recursos, em consondncia com o Plano Estratégico do

Hospital. Este contrato sustenta os seus termos nos principios seguintes:

— Promocgdo do acesso, melhoria da qualidade dos cuidados de satde, satisfacdo dos utentes e
obtencdo de ganhos em salide;

— Gest3o criteriosa e utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis na procura da sustentabilidade
econémico-financeira do Hospital e do Servigo Nacional de Satde.

No documento do Contrato Programa (vide link abaixo) estdo definidas as metas de atividade, os
custos, os indicadores de Qualidade e Eficiéncia, em conformidade com o modelo de financiamento
vigente, bem como os critérios de avaliagdo para o ano em referéncia.

O contrato-programa de 2019 esta divulgado no portal da intranet e através do sitio da internet:

N3o existe nenhum outro acordo relativo a esta matéria para la do Contrato Programa.

VII. Remunerag¢oes

A. Competéncia para a Determinacao

1. Indicagdo quanto a competéncia para a determinagdo da remuneracdo dos
6rgdos sociais, dos membros da comissdo executiva ou administrador delegado
e dos dirigentes da entidade.

A Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro, procedeu a definicdo dos
critérios de determinacdo do vencimento dos gestores publicos, tendo remetido para resolugdo
propria a fixagdo dos critérios aplicdveis aos gestores das entidades pliblicas integradas no Servico
Nacional de Satude (SNS).

2 A evidéncia solicitada podera consistir em declaragdo, no proprio RGS, que foi cumprido o disposto no n.2 1 do artigo 48.2
do RISPE.
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Nesta conformidade, a Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 18/2012, de 21 de fevereiro, aprovou
os critérios de determinacio do vencimento dos gestores das entidades integrantes do SNS,
nomeadamente dos centros hospitalares, dos hospitais e das unidades locais de salde, atendendo ao
seu especial enquadramento e caracteristicas.

Assim, o vencimento mensal iliquido dos membros dos conselhos de administragdo que exercem
fungdes 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.

A remuneragdo atribuida ao Conselho Fiscal é regulada pelo Despacho Conjunto do Secretario de
Estado do Tesouro e do Secretaria de Estado da Saude datado de 26 abril 2018, que determina o
montante mensal de 869,37€ para o Presidente e de 652,03€ para os vogais, ambos pagos 14 vezes ao
ano.

2. Identificagdo dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos
de interesses, atuais ou potenciais, entre os membros de 6rgdos ou comissdes
societdrias e a entidade, designadamente na aprovacdo de despesas por si
realizadas.

Foi emitida Declaragdo pelos membros do Conselho de Administragdo relativa ao conflito de interesses

nos termos do n.2 1.2 do art.2. 52.2 do DL n.2 133/2013, de 3 de outubro.

Por outro lado, é cumprido o disposto no art.2 51.2 do DL 133/2013 “Os membros dos érgdos de
administracdo das empresas publicas abstém-se de intervir nas decisbes que envolvam os seus
proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por si realizadas”.

Nao existem despesas realizadas pelos membros do Conselho de Administracdo.

3. Evidenciagdo ou meng¢do de que resulte inequivoco o cumprimento por parte dos
membros do 6rgdo de administragdo do que dispde o artigo 51.2 do RISPE, isto
é, de que se abstém de intervir nas decisdes que envolvam os seus préprios
interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por si realizadas.

As declaragdes de conflito de interesses do Conselho de Administragdo encontram-se em anexo.

B. Comissao de Fixacdo de Remuneracdes

Ndo aplicdvel, uma vez que o CHBM ¢é uma entidade puablica empresarial ndo estad previsto nos
estatutos a existéncia de Comissdo para Fixacdo de Remuneracdes.

C. Estrutura das Remuneracoes

1. Descricdo da politica de remunera¢do dos 6rgdos de administragdo e de
fiscalizacdo.

A politica de remuneragbes dos membros do Conselho de Administracdo decorre dos critérios

definidos na Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 18/2012, de 21 de fevereiro, e dos critérios de

classificacdo das empresas estabelecidos na Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 36/2012, de 26

de marco.
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No contexto das politicas de consolidagao or¢amental visando a redugdo 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 reducgdo a titulo excecional de 5% na remuneracao fixa mensal iliquida
dos gestores publicos executivos e equiparados. Também neste contexto, a lei do orgcamento do Estado
de 2011 determina a aplicagdo de uma reducdo mediante a aplicagdo de uma taxa progressiva sobre
o valor das remuneragdes dos gestores publicos, ou equiparados, dos membros dos érgios executivos,
deliberativos, consultivos, de fiscalizagdo ou quaisquer outros dérgdos estatutarios dos institutos
publicos de regime geral e especial, de pessoas coletivas de direito publico dotado de independéncia
decorrente da sua integracdo nas areas de regulagdo, supervisdo ou controlo, das empresas publicas
de capital exclusiva ou maioritariamente puiblico, das entidades publicas empresariais.

Acresce que, por forga da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro, durante
a vigéncia do PAEF as despesas de representa¢do ndo sdo 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 reducoes
previstas na Lei n.2 12-A/2010, de 30 de junho, na Lei do Or¢camento de Estado e na Resolugdo do
Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro.

Ao abrigo do disposto no n.2 8 do artigo 28.2 do Estatuto do Gestor Publico, um membro do Conselho
de Administragdo optara pelo vencimento do lugar da origem.

Estatuto do Gestor Publico
Membrodo Orglode AdministragioActuat | Foede | Cesicaclo | & Semunersglomensibrst)
I | 1 Despesas de
{ Vi
‘endmento | = tack
Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 5 B 4.077,46 € 1.630,98 €
Sl Ll o et : ;
Sénia Maria Alves Bastos S ! B ! 3.261,97 € 1.304,79 €
Jodo Pedro Mendes dos Santos 5 B 3.261,97 € 1.304,79 €
Ana_‘reresa Nobre Dugue Monteiro Leite Marques | N j B | 4.708,91 € 1.304,79 €
Xavier i |
Antonio Manuel Silva Viegas S B 3.261,97 €: 1.304,79 €
Remunaragao Anual 2019 (€)
do Orgio de Ad 50 Actusl

Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes 76.756 € NA 79.397 € 396974 € 132911 € 76.756,47 €
Sdnia Maria Alves Bastos 61.285€ NA 64459 C: 322288 € 49,06 € 61.285,24 ¢
jodo Padro Mendes dos Santos 47,647 € NA 50,154 € 2.507,66 € £ 47.646,72 €
:‘:;"‘“ R - 64.567 € 11369 € 79334 € 339831 € =% 75.935,98 €|
|Antanio Manuel Silva Viegas £1.285 € NA 64,459 € 3.222.88 € 49,06 € 61.285,24 €

TOTAL l 337.803,89 € 16.321,47 ¢! | 32200965¢
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A remuneracdo atribuida ao Conselho Fiscal é regulada pelo Despacho Conjunto do Secretdrio de
Estado do Tesouro e do Secretéria de Estado da Satde datado de 26 abril 2018.

2. Informagdo sobre o modo como a remuneragdo é estruturada de forma a permitir
o alinhamento dos objetivos dos membros do érgdo de administracdo com os

objetivos de longo prazo da entidade.
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
remuneracio dos membros do Conselho de Administragdo integra um vencimento mensal que n3o
pode ultrapassar o vencimento mensal do Primeiro-Ministro. Integra ainda um abono mensal, pago 12
vezes ao ano, para despesas de representagdo no valor de 40 % do respetivo vencimento. Porém, e
por forca da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de fevereiro, durante a vigéncia
do Programa de Assisténcia Econémica e Financeira a Portugal (PAEF), da aplicagdo das regras de
fixacdo de remuneragdo estabelecidas pelo Estatuto do Gestor Publico ndo pode resultar um aumento
da remuneragdo efetivamente paga aos membros do conselho de administragdo, tendo por referéncia

a remuneragdo atribuida a data.

3. Referéncia, se aplicdvel, 3 existéncia de uma componente varidvel da
remunerag¢do, critérios de atribuicdo e informagdo sobre eventual impacto da
avaliagdo de desempenho nesta componente.

N3o aplicavel, ndo existe uma componente varidvel da remuneragao.

4. Explicitagdo do diferimento do pagamento da componente varidvel da
remunera¢do, com men¢do do periodo de diferimento.

N&o aplicavel, ndo existe uma componente varidvel da remuneragao.

5. Caracterizacdo dos parametros e fundamentos definidos no contrato de gestdo
para efeitos de atribuicdo de prémio.

N3o aplicavel, ndo esta previsto no contrato de gestdo atribui¢do de prémios.

6. Referéncia a regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada
para os administradores e data em que foram aprovados em assembleia geral,
em termos individuais.

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

D. Divulgacdo das Remuneracdes

1. Indicagdo do montante anual da remunerac¢do auferida, de forma agregada e
individual, pelos membros do érgdo de administracdo da entidade, proveniente
da entidade, incluindo remuneracdo fixa e varidvel e, relativamente a esta,
mencdo as diferentes componentes que lhe deram origem, podendo ser feita
remissdo para ponto do relatério onde jd conste esta informag¢do. A apresentar
segundo os formatos seguintes:

O estatuto remuneratério 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 n2
71/2007 de 27 de marco e republicado pela Lei n.2 8/2012 de 18 de janeiro), bem como da Resolugéo
do Conselho de Ministros n.2 36/2012, publicada no DR, | série, n.2 61 de 26 de margo.
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VIII. Transac¢oes com partes relacionadas e Outras

1. Apresentacdo de mecanismos implementados pela entidade para efeitos de
controlo de transa¢des com partes relacionadas’ e indicacdo das transagdes que
foram sujeitas a controlo no ano de referéncia.

Os mecanismos implementados para efeitos de controlo de transagdes com partes relacionadas
resultam das normas de contratacdo publica em vigor no Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM)
que decorrem do Codigo 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-
Lein.2 149/2012 de 12 de Juiho.

Em 2012 foi aprovada uma “Politica de Aprovisionamento” que visa estabelecer as regras relativas a
aquisicdo de bens, servicos e aquisicdo 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 preparacdo e realizacdo da compra sdo sempre e apenas, efetuadas pelo SAp segundo as regras de
contratacdo publica constantes no CCP e demais legislagbes aplicaveis. A “Politica de

Aprovisionamento” do CHBM é operacionalizada através da elaboragdo 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
utilizacdo dos recursos, o eficaz controlo dos processos e a avaliagdo e minimizagdo dos riscos
identificados, estdo aprovados e publicados 15 procedimentos internos, além do Manual de Qualidade
e do Regulamento de Contratagdo.

Durante o ano a que se reporta o presente Relatorio, ndo foi celebrado nenhum contrato de valor
superior a SM€, 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 2019 foram submetidos a visto do Tribunal de
Contas, procedimentos de contratagdo corresponde a prestagdo de servicos de Transporte de doentes,
Reagentes, Medicamentos e Empreitadas no ambito do POSEUR.

As transacbes mais relevantes com entidades relacionadas, decorrem do servico prestado aos
beneficiarios do Servico Nacional de Satde, de acordo com as regras definidas no contrato programa.

No ambito do Contrato Programa estabelecido para 2019 e tendo em consideragdo as instrugbes da
ACSS, apuraram-se proveitos no valor global de 81,7 milhGes de euros, distribuidos pelas seguintes
rubricas:

1 para efeitos do conceito de parte relacionada tenha-se em conta o que se encontra definido na NCP 20 (Norma contabilistica
e de relato financeiro 5. Divulgagdes de Partes Relacionadas), e também no n.2 4 do artigo 63.2 do CIRC (Codigo do Imposto
sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas).
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2. Indicagdo dos montantes pagos, por outras entidades em relagdo de dominio ou
de grupo ou que se encontrem sujeitas a um dominio comum.

Nao aplicavel, ndo existem entidades em relagdo de dominio.

3. Indicagdo da remuneragdo paga sob a forma de participagdo nos lucros e/ou de
pagamento de prémios e explanagdo dos motivos por que tais prémios e/ou
participagdo nos lucros foram concedidos.

N3o aplicavel, ndo existem lucros distribuidos.

4. Referéncia a indemnizagdes pagas ou devidas a ex-administradores executivos
relativamente a cessacdo das suas fun¢des durante o exercicio.

Nao se registaram pagamentos desta natureza em 2019.

5. Indicagdo do montante anual da remuneragcdo auferida, de forma agregada e
individual, pelos membros do 6rgdo de fiscalizagdo da entidade, podendo ser
feita remissdo para ponto do relatério onde ja conste esta informacédo.

Remuneracdo Anua

2019

Maria Leanor Betencourt Silva Dantas Jorge 12.171,18€
Renato Felisberto Pinho Marques 9.12842 €
.J.os;;‘._a_n-uei Guncalv-els_ﬁ;dre n=mal 9 128,4:

‘I‘D'l'll.': 30.428,02 €

6. Indicagdo da remunera¢do no ano de referéncia dos membros da mesa da
assembleia geral.

N3o aplicével, ndo existe mesa da Assembleia Geral previsto nos estatutos dos Hospitais EPE.

~
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PRESTACOES DE SERVICOS (SNS)

2019
Internamento 1 25811472 €
‘ Consulta Externa 7.426.859 €
. Urgéncia 6.490.176 €
‘ Hospitais de Dia 752027 €
GDH's de Ambulatoric 8.256.286 €
‘ Outras Prestagdes de Servigos 17.509.751 €
Custos de Contexto 15.494.784 €

' 4

Total das Prestagbes de Servigo (SNS) 81.741355 €

2. Informagdo sobre outras transagdes.
a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e servigos

As presentes Normas Gerais de Contratagdo de bens, servicos e empreitadas de obras publicas,
estabelecem a disciplina aplicavel a contratagdo publica do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE,
adiante designado por CHBM, EPE, ao abrigo do disposto no Cédigo dos Contratos Publicos (CCP),
aprovado pelo Decreto-Lei n.2 18/2008, de 29 de janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.?
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, pela Lei n.2 64-8/2011, de 30 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.2
149/2012, de 12 de julho e pelo Decreto -Lei n® 111-B/2017 de 31 de Agosto.

As normas presentes no Regulamento de Contratagdo aplicar-se-do no ambito da Gestdo de Compras,
da responsabilidade exclusiva do Servico de Aprovisionamento, que se encontra centralizada na
Unidade do Barreiro do CHBM, EPE.

A contratagdo publica, enquanto procedimento administrativo, € aplicavel a generalidade dos
principios da atividade administrativa regulada em especial no CCP, sendo subsidiariamente aplicaveis,
com as necessarias adaptacdes, as restantes normas de direito administrativo e, na falta destas, o
direito civil.

Manual de procedimentos e boas praticas na area da contratagao publica

As transacdes relevantes com outras entidades, sdo as seguintes:

Nome Descrigao Valor (€}
|ml.-—¢bhh-l‘¢ Migtarias Prirmas | irMsnme
%\.u-u.u-..m-m- naparonet L d Maté rias Primas LIDIATLIS €
:wnd-lmuh Matérian Priean 1508
| Gt sciences. s Matiriz Priman . 1ITPAANS A
;H&rﬂm‘hl—ldl Materian Primas lﬂ)‘l‘.“lt
-lmvlr Lds . | Mﬂl:nh Primas AT
‘ml‘mh Misteriss Primas | IR
.nanmr-muxmmu:a Matérias Primas i}ll}:‘i!l
il-.--n.-u- Matérian Priman ARLNTHSA L
I??.nl Beotarmsceitics Lte Matérian Priman | a0 7143 €
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b) Identificacio das transagdes que ndo tenham ocorrido em condigdes de
mercado;

N3o existem transacdes que tenham ocorrido fora das condigdes de mercado.

c) Lista de fornecedores com transagdes com a entidade que representem mais de
5% dos fornecimentos e servigos externos (no caso de ultrapassar 1 milhdo de

euros).

Lista de fornecedores com transagdes com a empresa que representem mais de 5% dos fornecedores
e servicos externos.

NIF Nome Valor
980122538 ' Eulen, S.A -Sucursal Portugal ' 1.039.269,23 €
50132_3;325 - Uniself, Lda . - 9;3_;3?..23 €
So0sosss | SuchSevUsiComummMesitis |  szaseme
502124083 ] Iberdrola Clientes Port.Unip.L - ssa.om,asr:

: 501326456 , i Prestibel-Emp.Seguranca,5.A. -;éésr;uc
503253227 | _.-inlms - TRANS.P. DE DOENT-ES ‘ 399,573,_07 c-
501144781 , Bombeiros Volumadols Sul e Sueste ' 3?2.099.52 €

; 504?2-3‘15& ‘ Galp Power Sa ‘ : -35_‘.}.5;9:}'-;'_{‘

IX. Analise de sustentabilidade da entidade nos dominios
economicos, social e ambiental

1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas.

Q CHBM, EPE, perfilando-se como uma empresa prestadora de servicos de saude de exceléncia a
populacdo da sua drea de atracdo dos concelhos de Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete, procura
garantir a acessibilidade aos doentes da sua carteira de servigos e assegurar o0 necessario
desenvolvimento técnico e tecnoldgico.

A estratégia do CHBM do ponto de vista da sustentabilidade econémico-financeiro passou pelo
objetivo de melhoria dos seus resultados o que implicou a implementagdo de medidas tendentes a
garantir o aumento da producdo realizada, bem como o cumprimento das metas dos indicadores de
qualidade e eficiéncia definidos no ambito do Contrato Programa de 2019. A par disso, igualmente a
implementacdo de uma gestdo rigorosa do orcamento econdmico disponivel, mas com a evidente
necessidade reforcar as equipas clinicas e garantir a realizagdo de investimentos prementes para a
prestacdo de cuidados, apds um periodo de enorme contengdo que careciam de ser ultrapassados sob
pena de inoperancia em algumas areas.

Nesta linha, a aquisicdo de equipamento ao abrigo do POR Lisboa 2020, a execugdo do Programa de
Incentivo a Integracdo de Cuidados e & Valorizagdo dos Percursos dos Utentes no Servigo Nacional de
Saude em realizag3o pelo CHBM em articulagdo com ACES Arco Ribeirinho, que se destina a fomentar
a articulagdo e a integracdo entre prestadores de cuidados de saude do Servico Nacional de Saude,
norteiam a estratégia de incremento da atividade assistencial do Centro Hospitalar.
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Por outro lado, tendo em atencdo a envolvente externa que se carateriza por défice de profissionais
em algumas especialidades que, no CHBM sdo a base para a acessibilidade dos utentes a prestacdo de
cuidados de saude, foi crucial a cooperacdo entre os trés Hospitais da Peninsula de Setiibal, sob a égide
da ARSLVT, no sentido de definir protocolos de articulagdo que contribuiram para a garantia da
prestacdo de cuidados de satide de qualidade, em termos da oferta que se disponibiliza a populagao,
quer para a sustentabilidade dos hospitais em matéria de equilibrio econémico-financeiro.

2. Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econémica, financeira,
social e ambiental e a salvaguardar normas de qualidade.

O CHBM mantém o seu empenho na diferenciagdo e distingdo da atividade assistencial desenvolvida,
destacando-se no ano 2019 os Servicos de Pediatria, Oncologia e Bloco Operatério que mantém os
diplomas de acreditacdo, pela Dire¢do-geral de Saude (DGS), em conformidade com o Modelo de
Acreditacdo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA). A Pediatria e a Oncologia viram os
seus servigos com certificacdo renovada em 2018 e o Bloco Operatério foi certificado no ano 2017,
sendo este ultimo servico o primeiro do SNS a ser acreditado através deste Modelo. O Modelo de
acreditacdo ACSA, aprovado pelo Ministério da Satude Portugués, foi adotado pela DGS por ser o que
melhor se adapta aos critérios definidos na Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude e por ser
um modelo consolidado e reconhecido, concebido para um sistema publico de saude, de organizagao
semelhante ao portugués e destinatarios idénticos em temos demogréficos e epidemiologicos.

O CHBM conta, desde 1 de junho de 2017, com uma Equipa de Cuidados Paliativos Pediatricos, a
primeira da Peninsula de Setubal. Esta equipa tem como missdo assegurar cuidados paliativos de
qualidade a crianga e familia, duma forma holistica (fisica, psiquica, emocional, social e espiritual) e
humanizada, satisfazendo as suas necessidades, preferéncias e desejos, sempre que possivel em
ambulatério, de acordo com as suas especificidades e reconhecimento da sua trajetéria de doenga e
fase em que se encontra.

De recordar que o CHBM j& detém, desde 2015, de uma Unidade Domicilidria de Cuidados Paliativos
(UDCP) renomeada em 2018 como “Humanizar” no ambito do Programa de Incentivo a Integragdo de
Cuidados e a Valorizag3o dos Percursos dos Utentes, tratando-se de um projeto inovador pois a equipa
é constituida por elementos dos dois niveis de cuidados: cuidados de satide primarios (ACES Arco
Ribeirinho) e cuidados hospitalares (Centro Hospitalar Barreiro Montijo).

Em Dezembro de 2019, o Centro Hospitalar iniciou a atividade da Unidade de Hospitalizacdo
Domicilidria da Area Cirtrgica (UHDAC) composta por uma equipa multidisciplinar - médicos,
enfermeiros, farmacéutico e assistente social — destinada aos doentes do Servigo de Cirurgia Geral que
tenham uma situacdo clinica transitéria e estavel nas patologias do pé diabético, trombose venosa
profunda e diverticulites, aceitando de forma voluntaria a hospitalizacdo domicilidria, com o principal
objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida. A lotagao inicial desta nova valéncia
é de 5 camas, que podera vir a ser ajustada em fun¢do da procura que vier a ser registada.

Do ano 2019 destaca-se a promogao da utilizagdo de medicamentos biossimilares, para todos os novos
doentes que carecem de terapéutica com esse principio ativo, destacando-se a terapéutica oncoldgica
dos biossimilares de Trastuzumab e de Rituximab e ainda que se tenha registado um aumento do n.2
de doentes com patologia HIV/SIDA, a despesa com medicamentos decresceu, pois foi realizado um
trabalho conjunto entre os Prescritores e o Servico Farmacéutico de forma a serem considerados

Relatério de Governo Societario

e




Relatdrio de Governo Societario

C

REPUBLICA g it S
PORTUGUESA 0 SNS Fupiueoit. «PCIEIBM soraire Momio s

SAUDE

preferencialmente esquemas terapéuticos mais econémicos, assim o custo médio por doente tratado
em 2019 (400€) ficou abaixo do valor do preco compreensivo (499€).

Durante o ano em apreco decorreu a execucdo da Candidatura aprovada pela Fundagédo EDP Soliddria
— Saude de 2018, com o projeto “Climatizar também ajuda a cuidar” com financiamento para
climatizacdo de 3 servigos do CHBM até 300.000€.

3. Forma de cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestdo
empresarial:

a) Definicdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento
sustentidvel e dos termos do servigo publico prestado, designadamente no
dmbito da protecdo dos consumidores;

O CHBM continua condicionado pelas intimeras situagbes sociais que impedem que as altas médicas
correspondam a saidas efetivas e imediatas dos utentes para o seu domicilio. Esta situagdo tem vindo
a ser minimizada com o incremento do nimero de camas da Rede Nacicnal de Cuidados Continuados,
mas mantém-se os inimeros casos de permanéncia prolongada (por vezes, mais de 3 meses) dos
utentes no Hospital por motivos ndo clinicos, desviando-se assim os recursos de satde para outras
finalidades.

Existe a preocupag¢do da procura sistematica da opinido dos utentes, internos e externos,
considerando, as suas opinides/sugestdes/reclamagbes como um instrumento fundamental para uma
analise das situacGes que possibilitam aumentar significativamente essa participagdo e desenvolver
simultaneamente agdes que contribuam para a melhoria da qualidade dos servigos que presta. Neste
sentido procedeu-se ao inquérito anual aos utentes utilizadores dos servicos do CHBM, bem como o
inquérito respeitante aos clientes internos, na perspetiva de melhorar a articulagdo entre servigos.

O CHBM promove uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres,
eliminando as discriminagdes e permitindo sempre que possivel a conciliagdo da vida pessoal, familiar
e profissional. Tem promovido a igualdade de oportunidades, respeito pelos direitos humanos de ndo
discriminacdo, no cumprimento da legislacdo em vigor nesta matéria, nomeadamente no que respeita
a politica de contratagbes e de atribuigdo de todos os direitos e regalias previstos na legislagdo.

Ao nivel da promogéo e valorizagdo individual dos recursos humanos, foi feito um esforgo no sentido
da promogdo de agbes formacdo/workshops, utilizando apenas recursos internos, sem custos
adicionais, demonstrando a preocupag¢do com a gestdo adequada do capital humano da organizagao.

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.

b) Definicdo de politicas adotadas para a promoc¢do da prote¢cdo ambiental e do
respeito por principios de legalidade e ética empresarial, assim como as regras
implementadas tendo em vista o desenvolvimento sustentdvel;

O CHBM tem um Manual de Boas Praticas Ambientais, onde estdo elencadas medidas de eficiéncia

hidrica e energética adotadas e a adotar, tendo em vista a redu¢do de consumos de dgua e energia,

nomeadamente:

¥ monitorizacdo pelo Gestor Local de Energia e Carbono dos indicadores de consumo;
v reducido da pressdo do abastecimento de dgua a partir da rede publica;
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v instalacdo de redutores de caudal em todas as torneiras;
v instalacdo de torneiras de pressdo ou temporizadas;
v’ otimizacdo das temperaturas de climatizacao;
v" substituicdo gradual de janelas em zonas climatizadas;
v aplicacdo de peliculas refletoras em vdos envidragados;
v’ substituigdo progressiva de iluminagdo por equipamentos mais eficientes;
v’ criacdo de pastas informaticas partilhadas por forma a facilitar o acesso a informacgao e reduzir
a impressdo de documentos;
v’ continuacgdo da centralizacdo de equipamentos informéticos de impressdo;
v reducdo dos dispositivos de impressao a cores;
v programacdo de equipamentos multifungdes para impressdo frente e verso em modo draft;
v “Pare, Pense, Mude: Pequenos gestos, grandes mudangas”. Este é o mote para a segunda

Campanha de Sustentabilidade Ambiental, desenvolvida no dmbito do Programa de Eficiéncia
Energética (Eco.AP) e do Plano Estratégico do Baixo Carbono (PEBC) do Ministério da Saude.

Foi dada continuidade a implementacdo das medidas previstas no Guia de Combate ao Desperdicio,
com trabalho executado pelo Servico de Nutrigdo e Alimentagdo em articulagdo com os servigos de
internamento, para reduzir o desperdicio alimentar nas refeicdes fornecidas pelo CHBM. A iniciativa
“Monitorizagdo do Desperdicio Alimentar no Centro Hospitalar Barreiro Montijo” tem como principais
objetivos a avaliagdo do desperdicio alimentar em meio hospitalar de forma a aumentar a satisfagdo
dos doentes com a alimentacdo fornecida, permitindo prevenir a desnutricdo em meio hospitalar, em
simultdneo com a redugdo de desperdicio alimentar.

No ano 2019 o CHBM promoveu junto de todos os servigos assistenciais e de apoio uma campanha de
reducdo da utilizagdo de papel, tendo-se alcangado uma redugdo de 698 resmas, ou seja uma redugdo
de cerca de 349.000 folhas de papel, ou seja o necessario acerca de 47 arvores para a produgdo deste

papel.

Em abril de 2017 o CHBM candidatou-se ao Programa Operacional da Sustentabilidade e Eficiéncia no
Uso de Recursos (POSEUR), apresentando um projeto no valor de 5,2ME, cujo termo de aceitacdo foi
assinado a 20 de outubro. Este Programa visa implementar um projeto integrado de gestdo e
racionalizacdo energética no Hospital de Nossa Senhora do Rosario - Barreiro, que se prevé venha a
ter um impacto de redugdo nos consumos na ordem dos 45% de energia, num montante global de
cerca de 310 mil euros por ano. Este projeto mantém a sua execugdo até junho de 2021.

c¢) Adogdo de planos de igualdade tendentes a alcangar uma efetiva igualdade de
tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar
discriminacdes e a permitir a conciliagdo entre a vida pessoal, familiar e
profissional;

A igualdade de oportunidades entre homens e mulheres é um direito fundamental, constituindo um

valor capital para a democracia.

Para que esta igualdade seja completamente conseguida, é necessario que seja exercida em todos os
aspetos da vida individual e social.
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A eliminagdo das desigualdades entre homens e mulheres é um objetivo que deve ser prosseguido por
todos, com especial enfoque naqueles cuja influéncia e posicionamento serve de referencial social,
como é o caso das Unidades Prestadoras de Cuidados de Saude.

Objetivos gerais

e Garantir a igualdade de oportunidades e de tratamento entre homens e mulheres no CHBM.
e Constituir um exemplo, interno e externo, de boas praticas na drea da saide no que respeita a
Igualdade de Género.

Objetivos especificos

e Fomentar a igualdade de oportunidades entre homens e mulheres no CHBM.
e Contribuir para o desenvolvimento de medidas de conciliagdo da vida familiar e profissional.

Foi aprovado a 29 de dezembro de 2017 o plano de igualdade de género do CHBM.

Plano de lgualdade de Género

d) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da lgualdade do
Género, conforme estabelecido no n.? 1 da Resolugdo do Conselho de Ministros
n.2 19/2012, de 23 de fevereiro e 3 elaboracdo do relatério a que se refere o n.?
2 da Resolug¢do do Conselho de Ministros n.2 18/2014, de 7 de margo;

Objetivos

e Garantir a igualdade de oportunidades e de tratamento entre homens e mulheres no CHBM.

e Constituir um exemplo, interno e externo, de boas praticas na area da saude no que respeita a
Igualdade de Género.

e Fomentar a igualdade de oportunidades entre homens e mulheres no CHBM.

e Contribuir para o desenvolvimento de medidas de conciliagdo da vida familiar e profissional.

Medidas

e Inclusdo da dimensdo “igualdade de género” nos Planos e Relatérios de Atividades, bem como
noutros documentos estratégicos do CHBM.

e Promover o tratamento dos dados estatisticos da instituicdo por género;

e Criar instrumentos de avaliacdo da Igualdade de Género, na Instituicdo.

e Promover o emprego feminino em setores de trabalho tradicionalmente ocupados exclusivamente
por homens.

e Promover a existéncia de instrumentos e técnicas de recrutamento e selecdo neutros.

e Promover a utilizagdo da licenca parental por parte de homens;

e Promover mecanismos de informagdo sobre a parentalidade;

e Potenciar os servigos oferecidos pela Casa do Pessoal, destinados a conciliagdo entre a vida
profissional e familiar e facilitagdo do seu uso;

e Avaliagdo do Indice Potencial Motivador.
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Impulsionar o estabelecimento de novos protocolos que satisfacam as necessidades dos
colaboradores, numa estratégia de acdo e responsabilidade social;

Estabelecer medidas de sensibilizacdo e prevengao;

Criar mecanismos de queixa e resolugdo das situagbes de assédio e discriminagdo de género.
Promover a formacio e aprendizagem dos trabalhadores, em igualdade de género, cidadania e ndo
discriminagdo;

Promover o respeito pela dignidade de mulheres e homens.

Promover acdes de formacdo/sensibilizagdo sobre a tematica “igualdade de género”,
designadamente:

Planeamento familiar, contracegao e IVG;

Violéncia Doméstica;

Assédio Sexual e Moral no local de trabalho.

Identificacdo das politicas de recursos humanos definidas pela entidade, as
quais devem ser orientadas para a valorizagdo do individuo, para o
fortalecimento da motivacdo e para o estimulo do aumento da produtividade,
tratando com respeito e integridade os seus trabalhadores e contribuindo
ativamente para a sua valorizagdo profissional;

O Conselho de Administracdo tem promovido medidas que favorecam a incorporagdo, a

permanéncia e o desenvolvimento da carreira profissional das pessoas que participam na
organizacdo e em todos os niveis de responsabilidade, nomeadamente:

Conciliacdo da vida pessoal com a vida profissional com o objetivo de aumentar a satisfacdo e a
motivagio dos colaboradores, possibilitando oportunidades de usufruto da vida privada e de
investimento e dedicacdo a carreira profissional, o CHBM promove diversas atividades para os filhos
dos colaboradores em periodos de quadras festivas.

Melhoria dos locais de trabalho com a melhoria continua das condi¢des de segurancga e saude,
através da promogdo de um ambiente de trabalho seguro e saudavel para os profissionais,
prestadores de servicos, fornecedores, utentes e visitantes.

Melhoria dos locais de pausa para refeicbes, designadamente a cafetaria destinada aos
profissionais no Hospital de Nossa Senhora do Rosario, passando a dispor de um espaco exterior
renovado e mais acolhedor.

Envolvimento e participacdo dos trabalhadores através da elaboracdo de diversas agbes que
promovem a aprendizagem e desenvolvimento dos profissionais do CHBM, como Workshops e
Acdes de Formagdo/Sessdes de Trabalho, sobre varias tematicas.

Promog3o de estilos de vida saudaveis através da apresentagédo de propostas para a promogdo do
bem-estar no local de trabalho.

Informagdo sobre a politica de responsabilidade econémica, com referéncia aos
moldes em que foi salvaguardada a competitividade da entidade,
designadamente pela via de investigacdo, inovacdo, desenvolvimento e da
integracdo de novas tecnologias no processo produtivo. Referéncia ao plano de
acdo para o futuro e a medidas de criagdo de valor para o acionista (aumento da
produtividade, orientagdo para o cliente, reducdo da exposi¢cdo a riscos
decorrentes dos impactes ambientais, econémicos e sociais das atividades,

etc.).
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O projeto executado no ambito do Programa Operacional Lishoa 2020 possibilitou a aquisi¢do de um
conjunto de equipamentos de tecnologia avangada destinados as dreas da Oftalmologia, Cardiologia e
Oncologia, com o objetivo de, através da modernizagdo tecnoldgica de diagnéstico pretendida, se
garantir uma melhor cobertura e acesso da populagdo servida pelo CHBM, com qualidade acrescida e
em tempo adequado. O CHBM concluiu com sucesso o Programa Operacional Lisboa 2020, a que se
candidatou em margo de 2017 sob o lema “Inovar para melhor cuidar’, tendo adquirido 18
equipamentos que permitem a atualizagdo tecnoldgica de diagndstico e terapéutica altamente
especializada em varios servicos desta Instituigdo. Em termos financeiros, foram adquiridos os 16
equipamentos previstos inicialmente nesta candidatura, num valor total de 685 mil euros. Uma vez
que o montante aprovado foi na ordem dos 790 mil euros, o CHBM solicitou autorizagdao para adquirir
mais dois novos equipamentos, o que foi aceite e executado integralmente.

No dmbito da terceira candidatura ao Programa Operacional Lisboa 2020 sob o lema “Modernizar para
melhor cuidar I”, o CHBM iniciou a obra de instalagdo de substituicdo do primeiro acelerador linear
datado de 2005. O projeto faseado entre 2019 e 2020, no montante total de cerca de 2,4 milhdes de
euros, principiou com a obra de remodelacdo do bunker do Servico de Radioterapia onde futuramente
sera instalado o novo equipamento que permitird aumentar a capacidade de resposta interna para
tratamentos complexos, através da realizacdo de técnicas de radioterapia estereotéxica fracionada
(SBRT), de radioterapia de intensidade modulada (IMRT) e de radioterapia guiada por imagem (IGRT).

Em agosto de 2019 foi iniciada a obra de remodelagdo das instalagdes da Unidade de Técnicas
Endoscopicas, concluida em fevereiro 2020, num investimento de 370 mil euros. Nesta Unidade sdo
desenvolvidas técnicas diagnosticas e terapéuticas nas areas da Gastroenterologia,
Otorrinolaringologia e Pneumologia. Com esta intervencdo, o Centro Hospitalar aumentard a
capacidade de resposta interna na area dos Meios Complementares de Diagnostico e de Terapéutica,
permitindo efetuar um conjunto de prestagdes que estavam a ser asseguradas por parceiros externos.

X. Avalia¢dao do Governo Societario

1. Verificagdo do cumprimento das recomendagdes recebidas4 relativamente a
estrutura e prdtica de governo societdrio (vide artigo 54.2 do RJSPE), através da
identificacdo das medidas tomadas no ambito dessas orienta¢des. Para cada
recomendacg¢dos devera ser incluida:

a) Informag¢do que permita aferir o cumprimento da recomendacdo ou remissdo
para o ponto do relatério onde a questdo é desenvolvida (capitulo, subcapitulo,
sec¢do e pagina);

b) Em caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, justificagdo para essa
ocorréncia e identificagcdo de eventual mecanismo alternativo adotado pela
entidade para efeitos de prossecugdao do mesmo objetivo da recomendacédo.

O CHBM apresenta anualmente o relatdrio de boas praticas de governo societario, do qual consta
informacgédo atual e completa. Na elaboragdo do Relatério do Governo Societario de 2019 foi adotado
o modelo de estrutura aprovado pela UTAM, de acordo com o Manual de Instrugdes divulgado.

4 Reporta-se também as recomendagdes que possam ter sido veiculadas a coberto de relatorios de andlise da UTAM incidindo
sobre Relatdrio de Governo Societario do exercicio anterior.

5 A informacdo podera ser apresentada sob a forma de tabela com um minimo de quatro colunas: “Referéncia”;
“Recomendacdo”; “Afericdo do Cumprimento”; e “Justificacdo e mecanismos alternativos”.
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Assim e em observancia dos principios vigentes e das orientagfes recebidas, pode concluir-se que o
CHBM adotou as praticas de bom governo societario, 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 sustentdvel, de servico
publico e de satisfacdo das necessidades da coletividade. A atividade desenvolvida centrou-se nos
seguintes objetivos: melhoria da eficiéncia operacional; promoc&o da sustentabilidade econémico-
financeira; melhoria da qualidade.

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

v Definiram-se estratégias de sustentabilidade nos dominios econémico, social e ambiental,
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 Corrupgdo e Infracdes Conexas em fungdo das mais
recentes recomendacbes do Conselho de Prevengdo de Corrupgdo, designadamente, a
Recomendacdo n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015), adotando-se novas orientagdes quanto
a identificacdo dos riscos de gestdo e de corrupgdo relativamente as funcdes, acbes e
procedimentos realizados por todas as unidades da estrutura organica das entidades, incluindo os
gabinetes, as fungdes e os cargos de diregdo de topo, assim como quanto a designa¢do dos
responsaveis pela execucdo e monitorizagdo do Plano, bem como pela elaboragdo dos
correspondentes relatdrios.

¥ Adotou-se um cédigo de ética que contempla exigentes comportamentos éticos e deontologicos,
procedendo-se a sua divulgagdo por todos os seus colaboradores, clientes, fornecedores e pelo
publico em geral

v Adotou-se um plano de igualdade e de género, tendente a alcangar uma efetiva igualdade de
tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, a eliminar as discriminagdes e a permitir
a conciliacio da vida pessoal, familiar e profissional.

v Foram atualizados e divulgados os procedimentos em matéria de aquisicdo de bens e servicos e os
critérios de adjudicacdo sdo orientados por principios de economia e eficécia para assegurar a
eficiéncia das transacgdes realizadas e a igualdade de oportunidades para todos os interessados
habilitados para o efeito. Estes procedimentos estdo em conformidade com a Qualidade da Norma
ISO:9001 e sdo alvo de certificacdo pela APCER desde 2009.

v O CHBM tem um Conselho Fiscal, as contas sdo auditadas por um Revisor Oficial de Contas e
mantém um sistema de controlo dos ativos (Remete-se para a certificacdo legal, relatorio e parecer
do revisor oficial de contas).

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

2. Outras informagdes: a entidade devera fornecer quaisquer elementos ou
informag8es adicionais que, ndo se encontrando vertidas nos pontos anteriores,
sejam relevantes para a compreensdo do modelo e das praticas de governo

adotadas.
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N&o existem outras informacdes relevantes a prestar neste contexto.

XI. Anexos do RGS

1. Demonstragdo ndo financeira relativa ao exercicio de 2019 que deverd conter
informacdo referente ao desempenho e evolugdo da sociedade quanto a
questdes ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, igualdade de género,
nio discriminacgdo, respeito pelos direitos humanos, combate a corrupgdo e
tentativas de suborno (vide artigo 66.2-B do CSC) (aplicavel as grandes empresas
que sejam entidades de interesse publico, que & data do encerramento do seu
balan¢o excedam um nimero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio
anual - cfr. n.2 1 do mesmo artigo)é

As demonstra¢Ges ndo financeiras encontram-se explanadas em anexo ao presente documento.

2. Ata ou extrato da ata da reunido do 6rgdo de administragdo em que haja sido
deliberada a aprovag¢do do RGS 2019.

O extrato da ata de aprovagdes do RSG 2019 encontra-se em anexo.

3. Relatério do 6rgdo de fiscalizagdo a que se refere o n.2 2 do artigo 54.2 do RISPE.
De acordo com a informacdo do Conselho Fiscal, o relatério previsto no n. 22 do art.2 542 do RJSPE
sera emitido no Ambito do Relatério e Parecer Anual do Conselho Fiscal sobre os documentos de

prestacdo contas de 2019, que a data de aprovacgdo do presente relatorio ainda ndo tinha sido emitido.

4. Declaragdes a que se refere o artigo 52.2 do RJSPE.

No que respeita ao estabelecido no art.2 n.2 52.2 da mesma legislagcdo, relativamente as participacbes

patrimoniais, remete-se em anexo as devidas declaragdes.

5. Ata da reunido da Assembleia Geral, Deliberagdo Undnime por Escrito ou
Despacho que contemple a aprovacdo por parte dos titulares da funcdo acionista

dos documentos de prestacio de contas (ai se incluindo o Relatério e Contas e
o RGS) relativos ao exercicio de 2018.

Ainda n3o foi emitido por parte dos titulares da fungdo acionista, Despacho de aprovagdo da prestagdo

das contas do ano 2018.

5 0 n.2 8 do artigo 66.2-B do CSC dispde que “uma empresa que elabore um relatério separado do relatério de gestdo,
correspondente ao mesmo exercicio anual, que inclua as informacées exigidas para a demonstrag@o néo financeira previstas
no n.2 2 e seja elaborado nos termos previstos nos n.” 3 a 6, fica isenta da obriga¢do de elaborar a demonstrag¢do néo
financeira prevista no n.2 1". Assim, caso a entidade pretenda ser dispensada da apresentacdo da demonstracdo ndo
financeira, constitui sua responsabilidade verificar se o RGS inclui toda a informagdo e cumpre todas as formalidades exigidas
pelalei.
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O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

O Presidente do Conselho de Administracdo 0 Vogal do Conselho de Administracdo

Pedro Nuno Miguel Baptista Lopes Jo3o Pedro Kendes dos Santos

A Vogal do Conselho de Administragdo

B )

.\K)) Yo .-;ﬁ' ~ "_'. J

Sonia Maria Alves Bastos

A Diretora Clinica 0O Enfermeiro Diretor

Af(ﬁ fr) té’e' C’( “f—i(J(/‘-A ’ “(”-q

Ana Teresa Nobre Dugue Monteiro Leite Marques Xavier Anténio Manuel Silva Viegas
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Demonstracio nio financeira 2019 \

(Artigo 66.2 - B do Codigo das Sociedades Comerciais)

As grandes empresas que sejam entidades de interesse publico, que a data de encerramento
do seu balan¢o excedam um nimero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio anual,
devem incluir no seu relatério de gestdo uma demonstragao ndo financeira.

A demonstragdo nio financeira deve conter as informagdes bastantes para uma compreensdo
da evolugdo, do desempenho, da posigdo e do impacto das suas atividades, referentes, no
minimo, as questdes ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, a igualdade entre
mulheres e homens, a ndo discriminacdo, ao respeito dos direitos humanos, ao combate a

corrupgio e as tentativas de suborno.
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I. Modelo Empresarial

O Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE (CHBM) é uma pessoa coletiva de direito publico de
natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, com um Capital
Estatutario atual de € 105.180.000,00, totalmente detido pelo Estado e é aumentado ou reduzido por
despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas.

O CHBM, EPE tem por objeto principal a prestacao de cuidados de saude, a todos os cidadaos em geral,
designadamente:

e Aos utentes do Servico Nacional de Saude;
e Asentidades externas que com ele contratualizem a prestacdo de cuidados de saude;

e Aos cidaddos estrangeiros ndo residentes no ambito da legislacdo nacional e internacional em
vigor.

Tem, também, por objeto desenvolver atividades de investigacdo, formacao e ensino, sendo a sua
participacdo na formacao de profissionais de salde dependente da respetiva capacidade formativa,
podendo ser objeto de contratos-programa em que se definam as respetivas formas de
financiamento.

Sao drgdos do CHBM, EPE:

e 0O conselho de administragdo;
e O conselho fiscal;
e O conselho consultivo.

O Conselho de Administracdo em funcées foi nomeado pela Resolu¢do do Conselho de Ministros n2
61/2019 de 21 de marco, (Diario da Republica, 12 Série n2 63 de 29 de marco de 2019), por um mandato
de trés anos, renovavel uma Unica vez, na qual estdo publicitadas as sinopses curriculares dos
respetivos membros, é composto pelo Presidente e quatro Vogais, que exercem func¢des executivas,
sendo um dos membros o Diretor Clinico e o outro Enfermeiro-Diretor.

No final do ano de 2019, o CHBM integrava 1803 trabalhadores.

II. Politicas seguidas pela empresa

Constitui politica do Centro Hospitalar estabelecer um compromisso sério entre a prestacdao de
cuidados de salde de qualidade e a garantia da sustentabilidade econémica e financeira, num
ambiente de dindmica da economia portuguesa alinhada com as expectativas dos profissionais e
utentes em melhorar a prestacao de cuidados.

Estabeleceu com linhas de atuacao:

e Moderniza¢do da Oferta Hospitalar

e Melhorar o acesso aos cuidados de saude

e Promover aintegracao de cuidados no SNS
e Garantir a sustentabilidade financeira

e Reforc¢o da qualidade dos servigos prestados
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A.Questoes Ambientais

O CHBM tem um Guia de Boas Praticas Ambientais, onde surge uma estratégia para a implementacao
do Plano Estratégico do Baixo Carbono (PEBC) e do Programa de Eficiéncia Energética na Administracado
Pablica (ECO.AP) no Ministério da Saude, apresentando-se como um instrumento que visa promover
a redugdo dos consumos e dos custos com energia e dgua, reduzir a producdo de residuos e difundir a

adocdo de comportamentos que fomentem economias de baixo carbono. “Pare, Pense, Mude:

Pequenos gestos, grandes mudancas”. Este é o mote para a segunda Campanha de Sustentabilidade

Ambiental, desenvolvida no ambito do Programa de Eficiéncia Energética (Eco.AP) e do Plano
Estratégico do Baixo Carbono (PEBC) do Ministério da Saude.

Foram definidos os seguintes Grandes Objetivos a atingir:

Definicdo de procedimentos para monitorizar trimestralmente os consumos e custos com a
Energia elétrica, o Gas, a Agua e a Producio de residuos;

A Implementacdo das medidas de boas praticas;

Implementar outras medidas especificas a identificar no ambito das estratégias de baixo
carbono e da eficiéncia energética e hidrica.

AcOes desenvolvidas

Monitorizar consumos e custos de energia, agua e residuos

Definir de indicadores de consumo

Identificar desvios nos consumos/custos

Monitorizar impacto e resultados da aplicacdo das medidas do guia e sua divulgacdo periddica.
Otimizar o fator de poténcia da instala¢do, de forma a evitar o pagamento de energia reativa
ao fornecedor de energia elétrica

Instalagao dos redutores de caudal em todas as torneiras

Reducdo da pressdo de abastecimento de dgua de 5 Bar para 4 Bar, para limitar o
aparecimento de fugas

Eliminacdo das fugas existentes nas instala¢des

Sensibilizacdo de todos os utilizadores do edificio para a comunicacao da existéncia de fugas
de 4gua ao SIE

Substituicdo progressiva dos autoclismos pelos de dupla descarga, nos autoclismos de
descarga Unica, ajustar o volume de descarga para o valor minimo

Substituicdo de torneiras comuns, por torneiras de pressdo ou torneiras automaticas
temporizadas, onde sejam aplicaveis

Otimizacao central das temperaturas de climatizacao

Instalagdo de variadores de frequéncia para controlo de bombas e ventiladores

Substituicdo gradual de janelas em zonas climatizadas, e otimiza¢do do funcionamento das
portas

Aplicacdo de peliculas refletoras em vaos envidragados, quando aplicavel

Substituicdo progressiva da iluminagdo existente por equipamentos de ilumina¢do mais
eficientes

Atribuir prioridade aos equipamentos com periodos de utilizagdo superior ou quando existam
substituicGes de equipamentos avariados

Sempre que possivel utilizar lampadas fluorescentes tubulares T5 em detrimento das T8.
Programar impressoras e equipamentos multifungées para impressao frente e verso e modo
draft

Criar de dareas partilhadas pelos servicos de forma a facilitar o acesso a informacdo sem
necessidade de impressao
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e Criar contas de correio eletronico para permitir uma mais facil partilha de documentacao
eletrénica

e Adquirir e utilizar consumiveis reciclados para todos os equipamentos de impressao cuja
responsabilidade de gestdo seja do CHBM

e Dar continuidade a centralizacdo de equipamentos informaticos de impressado

e Reducdo as impressoras por gabinete sempre que possivel

e Reducdo dos dispositivos de impressao a cores

e Programar os equipamentos informaticos (CPU’s, monitores e impressoras) para entrarem em
modo de poupanca de energia se ndo utilizados durante um certo periodo

e Repor artigos de consumos nos Servicos utilizadores

e Informatizar registos de compras e de stocks

e Disponibilizar informacgao on-line com informacdo de existéncias nos armazéns avangados

e Articulacdo com o GLEC (Gestor Local de Energia e Carbono) no sentido de confirmar os
consumos e permitir uma eficaz conferéncia de faturas

e Sistematizacdo e envio regular, aos responsdveis pelos Servicos, de informacado relativa a
consumos e custos de alimentacao, residuos, tratamento de roupa e consumos de sacos, papel
e gel para lavagem de maos

e Alteracdo do tipo de papel utilizado para secagem de maos

e Distribuicdo de contentores especificos para triagem de residuos recicldveis nas dareas
administrativas

e Reaproveitamento dos sacos azuis utilizados no acondicionamento de papel, apds
enfardamento deste Ultimo, para colocacao nas papelarias do exterior do CHBM, em lugar da
utilizacdao de sacos pretos novos

e Relocalizagdo dos suportes de residuos dos grupos |, Il e lll (sacos pretos e sacos brancos) nas
enfermarias

e Desligar iluminagdo artificial em zonas onde exista iluminagdao natural suficiente para as
atividades desenvolvidas

e O pessoal de seguranca e os funcionarios do SIE que se encontrem de servico, durante a
realizagdo das suas rondas, sempre que detetem instalagdes e equipamentos que fiquem
ligados

e Evitar a utilizacdo de equipamentos de aquecimento ndo pertencentes ao CHBM

e Sensibilizar os profissionais para medidas racionais de utilizagao de energia e agua

e Divulgar através da intranet os custos com energia e agua

e Divulgar através de cartazes e dos monitores internos localizados nas zonas de espera, as
medidas adotadas e a adotar pelo CHBM

e Incentivar colaboradores e utentes a apresentar propostas de medidas que vao no sentido da
utilizacdo racional de energia e dgua

e Campanhas de sensibilizacdo para reducdo dos consumos e dos custos com energia e agua,
reduzir a producdo de residuos.

B. Questodes Sociais

O CHBM mantém o seu empenho na diferenciagao e distingdo da atividade assistencial desenvolvida,
destacando-se no ano 2019 os Servicos de Pediatria e Oncologia que renovaram os diplomas de
acreditacdo, pela Dire¢do-geral de Saude (DGS), em conformidade com o Modelo de Acreditacdo da
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA). A Pediatria e a Oncologia viram os seus servigos
certificados em 2016. O Bloco Operatdrio é também um servico acreditado desde 2017, sendo este
ultimo servico o primeiro do SNS a ser acreditado através deste Modelo. O Modelo de acreditacdo

~

Relatério de Governo Societario 2019

o




-

REPUBLICA | SERVIGO NACIONAL entro Hospitalar
E PORTUGUESA | SNS DE SAUDE Q'BC[:]BM Ecr'rei.:o r.;\;\ér\ﬁio EPE

SAUDE

ACSA, aprovado pelo Ministério da Saude Portugués, foi adotado pela DGS por ser o que melhor se
adapta aos critérios definidos na Estratégia Nacional para a Qualidade em Sadde e por ser um modelo
consolidado e reconhecido, concebido para um sistema publico de salde, de organizagdo semelhante
ao portugués e destinatarios idénticos em temos demograficos e epidemiolégicos. Os Servicos de
Recursos Humanos e de Imunohemoterapia iniciaram no decorrer de 2019 os respetivos processos de
certificacdo pela ISO 9001.

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo renovou a sua certificacdo como “Hospital Amigo dos Bebés”,
obtida pela primeira vez em setembro de 2012, com a adog¢do de medidas e prdticas que implicam
uma prestacao de cuidados de qualidade e um contributo para a promocao e apoio do aleitamento
materno. Esta certificacdo reconhecida pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia - UNICEF e pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem como objetivos intervir na melhoria de cuidados e na
organizacao dos servicos, aumentando a taxa de aleitamento materno nos primeiros meses de vida da
crianga.

O CHBM conta, desde 1 de junho de 2017, com uma Equipa de Cuidados Paliativos Pediatricos, a
primeira da Peninsula de Setubal. Esta equipa tem como missdao assegurar cuidados paliativos de
qualidade a crianga e familia, duma forma holistica (fisica, psiquica, emocional, social e espiritual) e
humanizada, satisfazendo as suas necessidades, preferéncias e desejos, sempre que possivel em
ambulatério, de acordo com as suas especificidades e reconhecimento da sua trajetéria de doenca e
fase em que se encontra.

A 13 de dezembro o Centro Hospitalar iniciou a atividade da Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria da
Area Cirtrgica (UHDAC) composta por uma equipa multidisciplinar - médicos, enfermeiros,
farmacéutico e assistente social — destinada aos doentes do Servico de Cirurgia Geral que tenham uma
situacdo clinica transitdria e estavel nas patologias do pé diabético, trombose venosa profunda e
diverticulites, aceitando de forma voluntdria a hospitalizacdo domicilidria, com o principal objetivo de
promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida.

C. Questoes relativas aos trabalhadores, a igualdade entre mulheres e
homens e a ndo descriminacao.

O CHBM aprovou o seu Cédigo de Etica em 19/09/2013, tendo o mesmo sido atualizado em
20/10/2016, de forma a dar resposta ao Despacho n.2 9456-C/2014 (Enquadramento dos Principios
Orientadores do Cadigo de conduta dos Servicos e Organismos do Ministério da Saude) e ao Cddigo
do Procedimento Administrativo aprovado pelo Decreto-Lei n.2 4/2015, de 7 de janeiro, sendo
enquadradas com as normas Portuguesas NP 4460-1:2017 e NP 4460-2:2010. Trata-se de uma
sistematizacdo das regras de conduta num documento publico e partilhado que norteia a atuacdo
responsavel da Instituicdo e dos seus colaboradores. Visa personalizar de forma clara a esséncia da
Instituicdo e divulgar os principios, valores e regras de conduta que regem a prossecucdo da sua
missdo. Encontra-se publicado no site do CHBM estando desta forma disponivel para consulta para
todos os colaboradores, utentes, clientes e fornecedores.

O Cddigo de Etica estabelece como valores fundamentais natureza ética que regem a atuacdo do
CHBM e seus colaboradores sao, entre outros, os seguintes:
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Servico Publico - Os colaboradores encontram-se ao servigo exclusivo da Instituicdo e dos seus utentes,
prevalecendo sempre o interesse publico sobre os interesses particulares ou de grupo. Os
colaboradores atuam em conformidade com os principios constitucionais e de acordo com a lei e o
direito.

Justica, imparcialidade e isengdo - Os colaboradores, no exercicio da sua atividade e em todas as
situacdes, devem tratar de forma justa e imparcial todos os cidaddos, atuando segundo rigorosos
principios de neutralidade. Os colaboradores devem ser isentos nos seus juizos e opinides, e
independentes de quaisquer interesses, nomeadamente politicos, econdmicos ou religiosos. Os
colaboradores devem abster-se de tomar parte nos procedimentos em que se verifiguem
impedimentos ou conflitos de interesses. Os colaboradores abstém-se de aceitar ofertas que possam
configurar corrupgdo.

lgualdade - Os colaboradores ndo podem beneficiar ou prejudicar qualquer cidaddao em func¢do da sua
ascendéncia, sexo, raca, lingua, conviccbes politicas, ideoldgicas ou religiosas, situacdo econdmica,
condigdo social ou orientagao sexual.

Responsabilidade e lealdade - Os colaboradores devem agir de forma responsdvel e zelosa, usar de
reserva e discricdo de forma a prevenir acdes suscetiveis de comprometer a Instituicao,
salvaguardando o bom-nome e boa-imagem dos servigos. No exercicio da sua atividade e em todas as
situacOes, devem agir de forma leal, solidaria e cooperante com a Instituicdo, colegas, superiores
hierdrquicos e profissionais na sua dependéncia.

Integridade - Os colaboradores atuam de boa-fé, segundo critérios de honestidade, e de integridade
de cardcter, agindo com retiddo e abstendo-se de aceitar ou solicitar quaisquer dadivas, presentes ou
ofertas, compensacdes, favores ou vantagens de terceiros e esforcando-se por ganhar e merecer a
confiancga e considera¢do da comunidade em geral. Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

Competéncia - Os colaboradores devem adotar um comportamento competente e de elevado
profissionalismo. Os colaboradores agem de forma responsavel, dedicada e critica, empenhando-se na
valorizagdo profissional e na atualiza¢cdo dos seus conhecimentos. Os colaboradores agem com vista a
facilitar a celeridade das decisOes. Os Servigos criam e mantém em funcionamento mecanismos
internos de alerta e de controlo relativos ao cumprimento de prazos.

Confidencialidade e segredo profissional - Os colaboradores estdo sujeitos ao segredo profissional,
cumprindo rigorosamente todas as normas e legislagdo em vigor, designadamente no que respeita a
confidencialidade de informagdes dos dados de cardcter pessoal e clinico.

Promocgado da seguranca e saude no trabalho - O CHBM empenha-se em promover um ambiente de
trabalho seguro e saudavel a todos os colaboradores, assegurando o cumprimento da legislacdo em
vigor sobre seguranca e saude no trabalho, instituindo praticas e técnicas que assegurem medidas
preventivas, visando reduzir e eliminar a inseguranca e riscos profissionais e motivar os colaboradores
a formacdo e informacdo na area.

Eficiéncia na utilizacdo de Recursos - Os colaboradores devem promover a utilizacdo racional e
eficiente dos recursos colocados a sua disposi¢do, evitando o desperdicio, e zelar pela protecao e bom
estado de conservagdo dos bens, abstendo-se de os utilizar direta ou indiretamente em proveito
pessoal.
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Protecdo do Ambiente - O CHBM promove o controlo e adapta a sua atividade com respeito pela
legislagdo em vigor, procurando minimizar os impactos e promover a ado¢do de boas praticas
ambientais. Os colaboradores devem adotar boas praticas ambientais, designadamente de reciclagem,
poupanca energética e de materiais, evitando o desperdicio dos recursos.

O CHBM elaborou um plano de igualdade de género com o objetivo de promover medidas que
favoregam a incorporagdo, a permanéncia e o desenvolvimento da carreira profissional das pessoas
gue participam na organizacdo, com vista a obtencdo de uma participacdo equilibrada de homens e
mulheres em todas as ocupagdes e em todos os niveis de responsabilidade.

Nesse plano foram estabelecidas as seguintes a¢des a desenvolver:

Politica de igualdade de oportunidades de género - Inserir nas agdes de gestdo e governagao do CHBM
o principio de igualdade de oportunidades, facilitando o compromisso e a implicacdo de todos os
colaboradores que dela fazem parte.

Representatividade das mulheres - Promover uma participagdo equilibrada entre mulheres e homens
em todos os ambitos, categorias e niveis do CHBM, favorecer a participacao equilibrada de mulheres
e homens e potenciar o desenvolvimento das capacidades das mulheres, oferecendo-lhes modelos de
comportamento.

Promocao das condicGes de acesso a carreira e valorizagdo pessoal - Promover o potencial humano da
instituicdo, garantindo a igualdade de oportunidades entre homens e mulheres na sele¢ao, promocgao
e desenvolvimento profissional dos colaboradores e das colaboradoras e ao nivel das condi¢des de
trabalho, assegurar a aplicacdo do principio de igualdade nos processos de sele¢do, promocdo e
desenvolvimento profissional dos colaboradores e das colaboradoras do CHBM e Incentivar a
formacao dos colaboradores e das colaboradoras para o seu desenvolvimento pessoal e profissional.

Conciliacdo entre a vida familiar e profissional - Facilitar a conciliacdo da vida profissional, familiar e
pessoal dos colaboradores da CHBM, aumentar a satisfacdo e a motivacdo dos colaboradores,
possibilitando a ambos os géneros as mesmas oportunidades de usufruto da vida privada e de
investimento e dedica¢do a carreira profissional e favorecer a mudanga cultural que promova a
corresponsabilidade e a conciliagdo.

Assédio, atitudes sexistas e perceg¢ao da discriminagao - Prevenir e detetar as situa¢des de assédio e
discriminacdo existentes no CHBM, criando ferramentas que analisem e solucionem os casos
apresentados.

Visualizacdo e sensibilizacdo das desigualdades de género na instituicdo - Facilitar o controlo e o
conhecimento das desigualdades de género por parte da Instituicdo e sensibilizar os colaboradores do
CHBM sobre igualdade de género e sensibilizar e informar para a igualdade de género.

Das a¢des de monitorizacdo desenvolvidas foram retiradas as seguintes conclusdes:

A taxa de feminizacdo é elevada (78,5%), o que decorre do facto de estarem em causa carreiras com
grande adesdo feminina, como é o caso da enfermagem e assistentes operacionais.

Os contratos de trabalho celebrados apés 1 de janeiro de 2015, ndo podem ser superiores aos dos
correspondentes trabalhadores com contrato de trabalho em fung¢des publicas inseridos em carreiras
gerais ou especiais. Tal determinacdo é igualmente aplicavel aos acréscimos remuneratérios devidos
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pela realizagdo de trabalho noturno, trabalho em descanso semanal obrigatério e complementar e
feriados.

E promovida a aplicacdo do principio de igualdade nos processos de selecdo, promocgdo e
desenvolvimento profissional dos colaboradores e das colaboradoras do CHBM com indicacdo de que
s3o potenciais candidatos tanto de homens, como de mulheres. E incentivada de igual forma a
formacdo dos colaboradores e das colaboradoras para o seu desenvolvimento pessoal e profissional.
Verificando-se uma maior representatividade de mulheres do que de homens na Instituicao.

Foi aprovado procedimento interno que define os critérios para atribuicdo de horarios flexiveis aos
enfermeiros, maior grupo profissional da Instituicdo, em caso de colisdo de direitos. Este novo
procedimento permite assim definir de forma transparente e ndo arbitraria as regras inerentes a
atribuicdao de hordrios que permitam a conciliacdo da vida profissional e pessoal, nas situacées em que
ndo é possivel por motivos de servico o gozo em simultaneo por todos os requerentes das
prerrogativas previstas na Lei.

D.Questoes relativas ao combate a corrupc¢ao e tentativas de suborno.

A Comissdo de Prevengdo da Corrupc¢do (CPC) criada pela Lei n.2 54/2008, de 4 de setembro, vem
definir orientagOes para a elaboracao do Plano de Gestao de Riscos de Corrupgao e InfragGes Conexas,
contendo, entre outros, os seguintes elementos: ldentificacdo, relativamente a cada darea ou
departamento, dos riscos de corrupcao e infragdes conexas; Indicacdo das medidas a adotar que
previnam a sua ocorréncia; Definicdo e identificacdao dos varios responsaveis envolvidos na gestdo do
plano, sob a direcdo do érgao dirigente maximo e elaboracdo anual de um relatério sobre a execugao
do plano.
A metodologia adotada passou por abranger a monitorizagao a todas as areas de atividade por forma
a garantir a maior cobertura em termos de prevencgao, sendo exigivel: Uma identificagao exaustiva dos
riscos de gestdo, dos riscos de corrupcdo e infragdes conexas, dos conflitos de interesses, bem como
as correspondentes medidas preventivas; A identificacdo dos riscos relativamente as func¢des, acdes e
procedimentos realizados por todas as unidades da estrutura organica do CHBM, incluindo os
gabinetes, as fungGes e os cargos de dire¢do de topo e a identificacdo dos responsaveis setoriais pela
execucdo e monitorizagdo do Plano, bem como pela elaborag¢do dos correspondentes relatérios.
O ano de 2019 caraterizou-se por um forte empenhamento da Comissao de Acompanhamento da
Prevencdo da Corrupgdo, no sentido de acompanhar o Plano de Risco de Corrupgao e InfracGes
Conexas adaptado as Recomendac¢des do Conselho de Prevencdo da Corrupgao e da Inspegao-geral da
Salde, bem como um especial envolvimento dos trabalhadores deste hospital na concretizacdo desse
objetivo.
A Recomendacdo n.2 2/2019, de 02 de outubro de 2019 (DR, 2.2, n.2 23, de 12/12/2019) que revogou
a recomendacdo n.2 1/2015, de 7 de janeiro de 2015 (DR, 2.2, n.2 8, de 13/01/2015) o CPC, sublinha a
necessidade de:

e Reforcar a atuacdo na identificacdo, prevencdo e gestdo de riscos de corrupgao e infragGes

conexas nos contratos publicos, quanto a sua formacgado e execugao;
e Adotar instrumentos de planeamento especificos em matéria de contratacdo publica (v.g.
planos de compras);
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e Incentivar a existéncia de recursos humanos com formacdo adequada para a elaboracgdo e
aplicacdo das pecas procedimentais respetivas;

e Assegurar o funcionamento dos mecanismos de controlo de eventuais conflitos de interesses
na contratacao publica;

e Privilegiar o recurso a procedimentos concorrenciais em detrimento da consulta prévia e do
ajuste direto;

e Garantir a transparéncia nos procedimentos de contratacdo publica;

e E assegurar que os gestores dos contratos sdo possuidores dos conhecimentos técnicos que
0s capacitem para o acompanhamento permanente da execucdo dos contratos e para o cabal
cumprimento das demais obrigacGes decorrentes da lei.

Tendo por base o Plano para 2019, foi atualizado o Manual de Procedimentos e Boas Praticas em
Contratacdo Publica, pelo Servico de Aprovisionamento, a luz de novo enquadramento legal, nas
seguintes matérias:

e Procedimentos de aquisicdo, juri e nomeacgao do gestor de contrato;

e Medidas que visam a prevencao dos riscos de corrupcao e dos riscos de gestao, em face quer
das recomendacdes do CPC quer ao abrigo da ultima redacdo do Cédigo dos Contratos
Publicos;

e Controlo de Declaragbes de conflitos de interesses e de Incompatibilidades;

e Legislagdo sobre controlo de Dispositivos Médicos.

Foram realizadas a¢des de controlo e fiscalizagdo surpresa para aferir da regularidade da cobrancga de
taxas moderadoras, conforme recomendacdo da IGAS, n? 287/2014. Mantiveram-se reunides com os
responsdveis designados para analisar os riscos identificados, bem como outros conflitos considerados
relevantes face aos resultados de auditorias internas ou inspecdes temdticas. Monitorizagcdo da
execucdo das medidas de controlo sobre o circuito dos termos de responsabilidade, acompanharam-
se as reunides de trabalho entre os servicos envolvidos, com o objetivo de se definir o circuito
adequado e a elaborac¢do de manual de procedimentos.




