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. SINTESE (SUMARIO EXECUTIVO)

A sintese ou sumario executivo deve permitir a facil perce¢do do contetdo do relatorio e, em particular, mencionar as

alteragbes mais significativas em matéria de Boas Praticas de Governo Societério adotadas em 2015.

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF),
constitui a unica unidade de salude publica de agudos dos
concelhos de Amadora e de Sintra. Com 772 camas, um
Servigo de Urgéncia de nivel médico-cirirgico e também de
nivel basico (na freguesia de Algueirdo Mem-Martins),
possui todas as especialidades médicas tradicionalmente
presentes num Hospital desta dimenséo.

Durante o exercicio de 2015, o HFF desenvolveu o seu
Plano de Actividades em total coeréncia com o Plano
Estratégico 2014/2016, apresentado e discutido com os
responsaveis do Hospital, no més de Fevereiro de 2014.

Recorde-se que os objectivos estrategicos definidos, foram
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a acessibilidade, formacao e investigagao clinica, gestéo da
qualidade e “clinical governance”, eficiéncia, modelo de
gestao interna, sistemas de informacgao e reesltruturagéo
hospitalar. A actividade do Hospital continuou a ser
desenvolvida num contexto marcado pelas medidas

restrilivas, implemenladas desde 2011,

O objectivo principal deste relatério &€ o de assegurar
sislemas de gestdo de risco, de controlo interno e de
auditoria que se adeqguem a dimensdo e complexidade do
HFF, em conformidade com as orientagdes estratégicas
destinadas ao Seclor Empresarial do Estado,

)0 FONSECA EPF
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MISSAO, OBJETIVOS E POLITICAS

1. Indicagdo da missédo e da forma como é prosseguida, assim como da visao e dos valores que orientam a enfidade (vide

artigo 43.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro).

Missio

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF), é
um Hospital publico geral, integrado na rede do Servigo
Nacional de Satde (SNS), da Regido de Lisboa e Vale do
Tejo, que tem por missdo, a prestacdo de cuidados de
salde humanizados e diferenciados em todo o ciclo da vida
da pessoa, em articulagdo com os cuidados de saude

primarios e continuados, bem como com os demais

Hospitais integrados na rede do Servigo Nacional de Salide,

utilizando adequadamente os seus recursos humanos e
materiais, em obediéncia aos principios da qualidade, de
efectividade e de eficiéncia. Faz também parle da sua
missdao, a invesligagéo, o ensino e a formagao pré e pos-
graduada de profissionais de sailde e de outros

profissionais.
Visio

O HFF pretende ser um Hospital de referéncia em termos
de facilidade do acesso no processo assistencial, de

articulagdo com os cuidados de satde primarios, de

promogdo do lrabalho multidisciplinar, de elevada
satisfagdo dos utentes e profissionais, bem como da boa
gestdo, tornando o Hospital um projecto economicamente

sustentavel
Valores

A actividade desenvolvida pelos colaboradores do Hospital
pauta-se por procedimentos e atiludes assenles em
praticas humanistas e principios estruturais, num quadro de
permanente e actuante disponibilidade, de dignificagao
humana e profissional, de responsabilizacdo, participacéo e
dialogo e orienta-se em fungdo dos interesses dos Ulentes
e suas familias, numa perspectiva de defesa do direilo a
proleccéo da saude e da satisfagdo das suas necessidades
e preferéncias individuais. Fazem igualmente parte dos
valores institucionais, a honestidade e rectiddo na relagéo
com lerceiros, sejam Utenles, fornecedores ou entidades
técnicas e oficiais, obrigando-se todos os colaboradores do
Hospital a pautarem o seu comportamento pelas normas de

ética e deontologia aplicaveis.

2. Indicagéo de politicas e linhas de agdo desencadeadas no dmbito da estratégia definida (vide artigo 38.° do Decreto-Lei n.°

133/2013, de 3 de outubro), designadamente:

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;

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

aplicadas ou a aplicar.

Politicas e Execucio

O periodo respeitante ao ano de 2015 leve associado, para
além das ja recorrentes incertezas ditadas pela menos
atempada definicéo da produg&o a realizar, como resultado

do atraso do processo de contratualizacdo, outros

constrangimentos  que  dificultaram a  adequada

programacdo das actividades do HFF, devendo ser referido

0 seguinte:

a) Na sequéncia das recomendagbes da Tribunal de
Contas e da IGAS e de iniciativas do Conselho de
Administragcéo, no sentido de terminarem as situacées
existentes de duplos vinculos contratuais (CIT e PS), o
modelo de actividade adicional foi objecto de reavaliagéo.

Esle novo enquadramento da aclividade adicional, com
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processo negocial interno dificil, conduziu a suspensao da
mesma e, posleriormente, a sua retoma gradual, com
graves implicacbes ao nivel da actividade cirurgica e da
consulta externa, ao nivel dos proveitos e do cumprimento

do Contrato Programa, celebrado com a ARSLVT.

b) Assim, e de forma a consubstanciar o referido modelo
alternativo, foram promovidas reuniées entre os Direclores
de Servico e a Direcgao Clinica, Direccdo de Produgao,
Direcgdo de Enfermagem e ainda Conselho de
Administragaa. Desle modo, foram realizadas reunides com
cerca de trinta Servigos Clinicos, onde foram explicitadas
as motivagdes e fundamentos subjacenles as propostas
apresentadas, de acordo com documentos preparados e

disponibilizados a todos os participantes;

c) O relomar da aclividade adicional, com base num novo
enquadramento, foi gradual e eslendeu-se ao longo do ano
de 2015, repercutindo-se, negalivamente, na execucéo do
Conltrato Programa. Esla siluagéo resultou, nomeadamente,
do faclo da incorporagdo do processamento desta
actividade em conltrato individual de trabalho, originar uma
redugdo nas remuneragoes auferidas pelos respeclivos
profissionais aderentes, por via do aumento da carga fiscal

(IRS e taxa social unica);

Datas de retoma da Actividade Adicional em 2015

Retoma da Actividade Adicional por Servigos do
Departamento Cirurgico - 2015

Servigos Inicio Actividade Adicional

. “C-lrurgla B 19022015 o
CiurgiaC 11022015
Oftalmologia 04052015

okt | ososzots

 Urologia ' ot12205

" Cirurgia Piastica 07042015
B ”CIrurgla IV:‘”edriélritr:a 18022015 .

a) Alleracdo ao nivel da actividade considerada elegivel
para efeitos de facturacédo (realizacio de proveitos), em
especial, no que respeita ao ambulatério cirtirgico, devido
ao novo agrupador, o que reforgou componente de risco
associada a execucdo do Contrate Programa. Decorrente
desta  alteragdo  verificou-se, nomeadamente, a
transferéncia de cerca de 1.500 GDH's cirurgicos para
GDH's médicos, no Servico de Ginecologia e ainda a

supressdo de actividade ndo considerada elegivel para

esta linha de produgdo, com impacto, em especial, nas
especialidades de Cirurgia Geral e Cirurgia Plastica

(pequenas cirurgias);

b) Atraso na celebragao do Contrato Programa, dificultando
a activacao de processos internos de negociagdo e

monitorizagao e controlo dos objeclivos anuais;

¢) Consltrangimentos na contratagio de recursos humanos
com particular incidéncia ao nivel das equipas médicas das
Urgéncias. De igual modo, foi sentido o impaclo na
aclividade cirtrgica programada, devido a cancelamento de

tempos operatorios.

d) O ano de 2015 foi, ainda, caracterizado pela ocorréncia
de diversas greves, com impacto ao nivel da actividade
programada. Refira-se que foram realizadas greves, em 7
dias do ano de 2015.

Durante o ano em analise, importa referir a preparacao e
operacionalizagdo dos Planos de Contingéncia referentes
aos Madulo Inverno 2015/2016, Ondas de Calar e Vagas
de Frio. Na sua elaboragao, para além das equipas do
Hospital, tivemos o envaolvimento das equipas dos ACES da
Amadora e de Sintra. As medidas apresentadas nestes
Planos, procuraram dar resposia de forma efectiva e
varios

planeada, aos constrangimentos com que,

habitualmente, somos canfrontados nestas épocas do ano.

O Plano de Contingéncia Especifico do HFF para Ondas de
Calor teve como principal objectivo minorar os possiveis
efeitos do calor sobre a salde da populagéao através de
uma intervencéo atempada e concertada, privilegiando-se a
articulagdo com as varias Unidades Funcionais: ACES,
ANPC e DGS.

O Plano de Conlingéncia para as Vagas de Frio, elaborado
pelo HFF, teve em consideracao a gestao do risco para a
salide das populacbes, da eventual ocorréncia de situagoes
extremas de exposicdo ao frio, em especial durante varios
dias, as quais podem obrigar a cuidados médicos de
emergéncia, devido a sua gravidade. Constitui, assim, um
problema transversal a sociedade, obrigando a mobilizagao
das estruturas de saude e de lodas as entidades com
responsabilidade na protecgdo das populacdes. Este Plano
integra, nomeadamente, o Instituto de Seguranca Social, a
Autoridade Nacional de Protecgéo Civil e os Servigos de

Administragao Local.
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No caso do Plano de Contingéncia Modulo Inverno
2015/2016, o contexto em que o mesmo se aplica, ainda e
mais desfavoravel, quando se considera o peso relativo da
capacidade de internamento do HFF alocada a doentes
com alla e a aguardarem vaga na Rede Nacional de
Cuidados Centinuados (RNCCI) e Rede Social (oscilando
enlre os 5,3% e os 8,6%). Refira-se ainda que esla laxa
sofre significative agravamento, quando considerada,
apenas, a capacidade do internamento afecla a Medicina
Interna e Especialidades Medicas. Neste caso, os doentes
do Deparlamento de Medicina com alta e a aguardarem
vaga na RNCCI e Rede Social, podem atingir cerca de 80%
do total de doenles deste Departamento.

Por outro lado, acrescente-se ainda o contexto
extremamente desfavoravel do HFF, em matéria de
recursos humanos, pela sua escassez e dificuldades
sentidas de recrutamento, para apoio aos Servigos de

Urgéncia.

Foi igualmente importante, a realizacdo de “Auditoria
Orientada ao Acesso ao Servico de Urgéncia Geral do
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE", pelo
Tribunal de Contas, Processo n.? 8/2015-Audit, e que foi
tido em consideragéo na elaboracéo do documento relativo
ao Plano de Contingéncia Maédulo Inverno 2015/2016.Com
vista a aumentar a capacidade de oferla de cuidados, no
ambito do Moédulo de Inverno, o HFF definiu as seguintes

iniciativas:

a) Incremento da capacidade interna através do reforco da

plataforma do internamento médico;

b) AquisicAo de camas no exterior para seguimento de

doentes agudos na area da medicina;

¢) Continuidade de cuidados para além do reforco em
camas agudas hospitalares, através da contratualizagéo de

camas de cuidados continuados no exterior;

d) No ambito da alinea anterior consideram-se as lipologias
de convalescenca, média duracdo, longa duracdo e

cuidados paliativos;

e) Encaminhamento de utentes do foro social para camas
de internamenlo social no exlerior, atraves da
contratualizagéo desle servico externo por insuficiencia de

resposta atempada da Rede Sacial;

fy Criacdo do Hospital de Dia de Medicina Interna e

Especialidades Médicas;

g) Contralualizagdo de recursos humanos para suporie &

actividade indicada nas alineas a) e ).

Ainda no ambito deste Plano de Contingéncia merece
destaque a abertura do Hospilal de Dia da Medicina Interna
e das Especialidades Médicas, bem como a alteragdo do
fluxo de atendimento e respectivo local, dos doentes pouco
urgentes e ndo urgentes (verdes e azuis) que procuram o
Servico de Urgéncia Geral. Este atendimento € realizado

em espaco fisico distinto, por equipa dedicada.

INTERNAMENTO

A actividade global do internamento, em 2015, revelou uma
tendéncia decrescente face ao ano de 2014, registando-se
uma variagaao de -1,4%, o que corresponde a - 452 doentes
saidos. No entanto, a actividade realizada encontra-se em
linha com a actividade contratualizada, verificando-se uma
variagdo de -07%, quando consideramos o ndmero

referencial, apos a renegociagéo do Contratlo Pragrama.

Refira-se a ocorréncia de uma variagéo significaliva face ao
orgamentado, em particular no que respeita ao
Departamento de Medicina. No caso deste Departamento,
Verificou-se que esta redugdo de actividade esteve
associada aos Servigos mais expostos ao fluxo de doentes
provenientes do Servico de Urgéncia Geral, através da
UICD, caso dos Servigos de Medicina Interna e de

Neurclogia (-529 doentes saidos face ao orgamentado).

Tendo em conta o desvio verificade no Departamento de
Medicina, foi solicitado ao Departamento Cirlrgico,
acréscimo na aclividade de internamento, que resultou na
realizagdo de mais 137 internamentos (+1,7%) face ao
valor orgamentado (apods renegociagdo do Contrato

programa).

Também a melhoria do desempenho do Departamento da
Mulher foi expressivo, quer relativamente ao orgamentado,

+ 4 8%, quer face ao ano anterior +2,1%. De facto:

a) O Servico de Ginecologia reajustou a dotacdo da sua
equipa face ao recrutamento de novos profissionais
médicos, com impacto direclo na actividade do

internamento, registando-se uma variacéo paositiva face a

' T Y
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2014, de +1,9%, e em relagéo ao valor conlratualizado, de
+6,3%;

b) Ja no caso da Obstelricia, este acréscimo de actividade
surge associado ao aumento do numerc de partos
verificados, apresentando uma variagao posiliva, face a
2014, de 2,1%, e face ao orgamentado, de 4,6%

Nesta area do Internamento, as Equipas de Geslao de
Camas/Geslao de Altas, em articulagdo com o Servigo
Sacial, continuam a ter um papel impertante e fundamental,
no seu regular funcionamento, considerando as limitagbes
crescenles verificadas ao nivel da resposta da Seguranca
Social, associadas a fragilidade crescente das familias da

Comunidade, neste contexto de crise.

As dificuldades e constrangimentos associadas a
referenciagé@o de doentes para a RNCC e Rede Social tém
provocado dificuldades crescentes aos Servigos do HFF,

levando ao aumento de dias de internamento e agravando

HOBPITAL

a demora media, nomeadamente, pelo atraso na
concretizagdo das propostas de encaminhamento dos
doentes. Parlicularmente critico, sao os constrangimentos
associados a referenciag@o de doentes para a Rede Social,
obrigando & manulengdo de utentes com alta clinica,
decorrente da quase nula resposta externa, nesta area, por

parle das respectivas entidades.

Conslata-se, desta forma, uma forte pressdo no
internamento, no sentido de dar resposta a situages nao
clinicas e de garantia de continuidade de cuidados de
saude nao hospitalares, com todos os inconvenientes dai

decorrentes.




Actividade de Internamento em 2015

PROV. DOV

SERVIGO 2015

MEDICINA 1 1516
MEDICINA 2 1.200
MEDICINA 3 1.275
MEDICINA 4 1.453
INFECCIOLOGIA 202
CARDIOLOGIA 1338
uclc 249
NEUROLOGIA 907
GASTRO 752
PNEUMOLOGIA 679
NEFROLOGIA 358
T meicmas
“cRwReke
CIRURGIA C 2157
CIRURGIA PLASTICA 255
CIRURGIA MAXILO FACIAL 80
OFTALMOLOGIA 143
ORL. 817
UROLOGIA 1178
ORTOPEDIA A 821
ORTOPEDIA B 775
 CIRURGIAS
GINECOLOGIA 1.063
7 omsmemecoL.
e
CIRURGIA PEDIATRICA 299
U C.I.LE.N. 251

U.C.ILE.P. 198

PEDIATRIAS

PSIQUIATRIA 402

UCILP. 114

UCICRE 42

Total s/ ULC.D.

2835

U.LC.D. - Geral

U.LC.D. - Pediélrico 114

U.LC.D. - ObsL/Ginec. 379

Total U.I.C.D.

3.328

TOTAL DOENTES SAIDOS

5.928

2176

8.402

5437

6.500

1.539

2.288

27.676

31.004

2014

1.556
1.220
1.205
1.541
213
1.269
270
1.028
663
605

380

2437
308
92
155
911
1628
900
854

9.510

1.051

416

245

167

392
133

41

2662
178
434

3.274

9.950

2225

5.362

6413

1.649

28,816

32.090

ORG.2015

1.650

1.280

1.250

1.650

218

1.270

300

1.065

700

675

400

10.457

1.850

1.850
300
80
145
900
1.300
920

920

8.265

5.200

1.000

6.200

1.650

400

27.910

2.700

170

453

3.323

31.233

A Homol.
Valor (%)
-41 -2,6%
-20 -1,6%
70 5.8%
-57%
-52%
69 54%
-7,8%
-121 -11,8%
89 13.4%

74 12,2%

-5,8%

-22

-11.5%
-17.2%
-13,0%
-7,7%

-10,3%
-27,6%
-8,8%

-9,3%

12 1,1%

08%
-281%
6 2,4%
32 19.2%

-3,7%

10 2,6%

-14,3%

1 2,4%

-36,0%
127%
54 1,6%

-1.088

6,5%

-2,2%

-11,7%

75 1,4%

87 1,4%

-3,4%

Valor

-135

-80

-101

-4,0%

300

-

AOrg.

17.6%

16,6%
-15,0%
0,0%
A,4%
-9,.2%
-9.4%
-10,8%
15,8%
Taen
6,3%

-0,7%
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DEMORA MEDIA DOENTES SAIDOS- SERVIGO

2015 2014

A Homol.

MEDICINA, 1
MEDICINA 2
MEDICINA 3
MEDICINA 4
INFECCIOLOGIA
CARDIOLOGIA
U.ClLC.
NEUROLOGIA
GASTRO
PNEUMOLOGIA

NEFROLOGIA

MEDICINAS

CRURGIAB
CIRURGIA C
CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA MAXILO FACIAL
OFTALMOLOGIA
ORL.

UROLOGIA
ORTOPEDIA A

ORTOPEDIA B

" CIRURGIAS
OBSTETRICIA
GINECOLOGIA

OBSTIGINECOL. o

PEDATRIA
CIRURGIA PEDIATRICA
U.G.I.E.N.
U.C.l.E.P.

" PSIQUATRA-

UCLP,

ULC.D. - Geral
U.I.C.D. - Pediatrico
ULC.D. - Obst/Ginec,

TDthICD

DEMORA MEDIA DS

PEDIATRIAS -

72 55

129 99

12,9 11,9

8,2 6,6

a2 42

45 4.4

. '“'4;2 = = F
61 61

T#

34,6%

9.8%

10,4%
3,6%
13,0%
13,2%
4,3%
8,9%
21,2%
-4,3%

1,7%

20%
20,2%
23,0%
38,7%
-11,6%
38%
30,0%

311%

8,2%
24,3%
-1,2%
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CONSULTA EXTERNA

A acessibilidade a prestacéo de cuidados de saude & um
dos pilares essenciais do Servigco Nacional de Salde e por
esse motivo, o HFF tem dado particular atencéo a esta

linha de actividade, nos Gltimos anos.

No entanto, em 2015, tivemos uma reducéo de consultas
face a 2014, -0,4%, o que corresponde a menos 1.126
orcamentado, a

consultas. Relativamente ao valor

diminuicdo foi mais expressiva, -13.103 consultas,
correspondendo a uma variagéo de - 4,3%, com particular
destaque para o Departamento Cirlirgico, onde a actividade

foi inferior & orcamentada em - 12,7%.

A variagdo das consultas foi mais sentida ao nivel das
primeiras consultas, -11,1%, face ao valor orcamentado. Ja
que no que respeita as consulias subsequenles, a variagéo
foi positiva face a 2014, +1.748, (0,9%), ainda que inferior

ao orgamentado, -0,9%.

Por outro lado, importa referir que a actividade global da
Consulta Externa deve integrar, para efeitos da respectiva
avaliagdo, as consultas realizadas pelo Servico de
Infecciologia e integradas em preco compreensivo no
TARV",

pelo Servico de

Contrato Programa, “Programa Neste

enquadramento, foram realizadas

Infecciologia, 6.817 consullas, nao obslante serem apenas
linha de actlividade,

elegiveis nesla para efeitos de

facturacao, 1.726 consultas.

RO, BHOUTO!

ACTIVIDADE Sobreposigio Cfoutra actividade  Prego Compreensivo HIV
Frimeiras Cansultas 1782
Cansutas Subsequentes 1732
Total Gansulias T e
Hospital de Da 5060 550
Ambulalério Madico 1036 0
Ambulatare Crurgico 548 a
Urgéncia Médico Cirurgica [:£::3 ]
Urgéncia Basica 618 1

Primeiras Consultas

Do total da aclividade realizada em 2015, na linha de
actividade da consulta exiterna, 31,6% foram primeiras
consullas. Este valor encontra-se, ainda assim, aquem da
taxa de 34,0%, fixada como objectivo institucional para as

primeiras consullas medicas.

Para este resultado desfavoravel do Haospital contribuiram,
em especial, a actividade associada as especialidades
cirurgicas, mais exposta ao novo modelo de aclividade
adicional, e ainda, molivos ligados & dificuldade de
recrutamento de médicos, em especialidades criticas como

a Ortopedia e Oftalmologia.




Primeiras Consultas realizadas em 2015, por Servigo

SERVIGO 2015 2014 ORG.2015
Medicina Interna | 1.199 1.263 1.350
Medicina Interna ll 1.878 2.361 2.250
Medicina Interna Il 1.003 9205 1.200
Medicina Interna IV 1.108 1.205 1.300
Med - Infecciolegia 538 460 500
Neurologia 2912 3469 3.700
Cardiologia 2.688 2640 2730
Gaslroenterologia 3574 2750 3.200
Preurmologia 1.950 1.923 2.400
Nefrologia 8G7 1.011 1.050
Oncologia 1.105 816 850
U e medicas  as:  1ss03 2083
Cirurgia Geral B azet 42w 4200
Cirurgia Geral C 4.257 4107 4.200
Cirurgia Plastica 2.544 2534 2.500
Cirurgia Maxilo-Facial 675 661 700
Oftalmologia 10.009 10.284 13.000
ORL 6.722 6.275 7.000
Ortopedia A 4.064 4.571 4.900
Ortopedia B 3.068 4451 4.500
Urolegia 2173 3.165 3.700
Anestesiologia 4,466 4216 5.000
Dor 406 377 370
" Ep.Cirirgicas 42775 44873 50.070
T Cbstelricia 4831 4825  aso0
Ginecologia 4.726 5041 5.600
T Dapt.damulher  9ss7 8988 10.500
O Redaa 7Ees C7es0
Cirurgia Pedialrica 1.658 2.000
" Dept.de Pediatria 9523 9,850
a V”Psiquial.ria - Hospital 625 a 650
Psiquialria - C Sadde 1.046 1.038 1.200
66 127 140
T im0 iss
1es2 1751 1850
5658 6.025 6.200
Analomia Palolégica 112 88 100
Imagiologia 800 922 1.000
Patologia Clinica 275 358 450
Satde Ocupacional 237 1585 a
" Consultas Médicas  elzes 84162 102640
b 1200
Psicologia 1.137 1.278 1.335
Consultas Nao Médicas 2,289 2.342 2.535
U TOTAL "CONSULTAS  sasr7 95504 105175

A Homol.

Valor (%)
-64 -5,1%
-383 -16,2%
98 10,8%
-97 -8,0%
78 17,0%
-557 -16,1%
48 1,8%
824 30,0%
27 1,4%
-144 -14.2%
289 35,4%

we 0%

Case 3ew
150 3.7%
10 0.4%
14 21%

-275 -27%
447 7.1%
-507 -11,1%

-1.383 -31,1%
-992 -31,3%
250 5,9%

8 -154 -12,8%

61 74 -52,9%
T ' "8 a2t
59 1 s T
-367 542 -8,7%

24 27.3% 12 12.0%
-122 132% -200 -20,0%
-83 232% -175 -38,9%

82 52,9% 237
2o atw | atss2 RETRTAN
e byl B
41 198 -14,8%
53 -245 9,7%
291 T s new

AOrg.

Valor (%)
-151 -11,2%
=272 -12,1%
-197 -16,4%
-192 -14,8%

a8 76%
-788 -21,3%
-42 -15%
374 N.7%
-450 -18,7%
-183 -17,4%

57 14%

44 1,8%

25 -3,6%
-2.991 23,0%
278 -4,0%
-836 17,4%
-1.432 -31,8%
-1527 -41,3%
534 -10,7%
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Consultas Subsequentes realizadas em 2015, por Servigo

PHOF

SERVICO

Medicina Interna |
Medicina Interna i
Medicina Interna Il
Medicina Interna IV
Med - Infecciologia
Neurolagia
Cardiologia
Gasltroenterologia

Pneurniogia

Mefrologia

 Cinurgo Geral B
Cirurgia Geral C
Cirurgia Plastica

Cirurgia Maxilo-Facial

Oltalmologia
ORL
Ortopedia A
Ortopedia B
Uralogia
Anestesiclogia
Dar
" Esp. Cirirgicas
" obstenic
Ginecologia

Dept. da Mulher

Pedialria
Cirurgia Pediatrica

Psiquiatria - C. Saide
Pedopsiquiatria

Pf;tqufalrla
MFR
Imuna
Anatomia Paloligica
Iragiologia
Palologia Clinica

Satide Ocupacional

Distélica ’
Psicolagia

Consultas Médicas

2015

6.010
2578
4.353
1188
8.626
7.275
6664
5.034
4.532

13.791

18.089
1.064
24.433

351
0
]
15.488
621

1926

206.322

3.02.?“”"-

2014

4.734
2:022
3.589
1211
9.302
7.085
4.784
4.910

4.327

13.959

5.006
4.067
521
15.252
8.302
5.818

4.010
7.947
973

15291

204534

ORG.2015 A Homol.

5.000 1276
2250 556
3.500 754
1.200 -23
9600 -676
7.500 290
4700 1880
5.000 124
4.350 205
14.000

-168

5.620 69
4155 -932
510 5
15.000 -1.259
8.700 491
5700 -1.604
4.100 -984
8.500 -1.798
1.050 368

18.000 559
1.460 -381
§ 860 | tosl
1]
0 1]
0 0
15.500 97

0 133

208.715

1.788

7,

27.0%
215%
21,0%
-1,9%
-7.3%
4.1%
39.3%
25%
4,7%

-1.2%

1.4%
22,9%
1.0%
83%
59%
-27,6%
24,5%
-226%
37,6%

2,5%

3.2%
-26,4%

0.8%
35.0%

46%

1.010
328

853

-974
-125

1.954

AOrg.

202%

14,6%
24 4%
-1,0%
-10,1%
-1,7%
41.8%
0.7%

4.2%

-1,5%

-8,7%

-24,5%
31%
B,7%
11%
26.1%
-26.2%
-27,7%
27,5%
-4,9%

28,9%

0,5%
21,1%
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Consultas realizadas em 2015, por Servico

SERVIGO

Medicina Interna |
Medicina Interna Il
Medicina Interna Ill
Medicina Interna vV
Med - Infecciologia
Meurologia
Cardiologia
Gastroenterologia
Pheunologia
Nefrologia

Oncologia

Esp. Médicas

Cirurgia Geral B

Cirurgia Geral C
Cirurgia Plastica
Cirurgia Maxilo-Facial
Oftalmologia
ORL
Oropedia A

Ortopedia B
Urologia

Anestesiologia

Ginecologia

" Dept. da Mulher
Fediatria
Cirurgia Pedidlrica

Psiquiatria - Hospital
Psiquiatria - C. Satde
Pedopsiquiatria

.F‘siqul‘atriu

Analomia Palolégica
Imagiologia

Patologla Clinica

al

' Consultas Médicas
" Dotelica

Psicologia

Consultas Nio Médicas

" TOTAL CONSULTAS

Dept. de Pediatria

2015

3.794
7.988
3.581
5461
1.726
11.538
10.063

10.238

800
15,763
858

280153

2014

3.685
7.095

2.927

9.113
6.601
1.182

25.536

88
922
15.749
643

280219 30
‘2785

ORG.2015

30103

3.750
7.250
3.450
4.800
1.700
13.300
10.230
7.900
7.400
5.400

14.850

80.030

730

9.820
6.655
1.210
28.000
15.700
10.600
8600
12.200

6.050
3440

112,005
1100

13.600

24250
6.260

30510

4.750

19.200

a3gon |

109

893
654
657
55
-1.233

338

2.704

‘s | s

5,8%

A Homol.

(%)
3,0%
12,6%
223%
13.7%
3,3%
-9.7%
3,5%
35,9%
22%
11%

0,8%

2.4%
-14,0%
1,6%
6,0%
6,4%

-20,3%

-28,0%
-251%
11,9%

31%

5%

AOrg.

Valor
44
738
131
661
26
-1.762
-167
2338

416

1%}
1.2%
10.2%
3.8%
13,8%
1,5%
-13,2%
-1,6%
29,6%
-5,6%
0.0%

0,3%

2,0%

53%

-5,0%
-14.7%
-0,7%
-14,3%
-1.2%
-21,9%
-29,1%

-31,8%
-4,0%

-3.3%
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Racio de Primeiras Consultas no total de consultas realizadas em 2015, por Servigo

Servigo Primeiras Subsequentes Total % Primeiras
Analomia Patoldgica 112 0 12 100,0%
Anestesiologia 4.466 1.339 5.805 76,9%
Cardiologia 2.688 7.375 10.063 26,7%
Cirurgia Geral B 4391 5.857 10.248 42,9%
Cirurgia Geral C 4.257 5.075 9.332 456%
Cirurgia Maxilo-Facial 675 526 1.201 56,2%
Cirurgia Pediatrica 1.658 3.948 5,606 29,6%
Cirurgia Plastica 2.544 3.135 5679 44,8%
Dor 406 2919 3.325 12,2%
Gastroenterologia 3.574 6.664 10.238 34,8%
Ginecologia 4.726 7.530 12.256 38,6%
Imagiologia 800 0 800 100,0%
Imuno 5.658 351 6.009 94,2%
MF.R. 1.692 3.027 4719 359%
Med - Infecciologia 538 1.188 1.726 31,2%
Medicina Interna | 1.199 2.595 3794 31,6%
Medicina Interna Il 1.978 6.010 7.988 24,8%
Medicina Interna Il 1.003 2.578 3.581 28,0%
Medicina Interna IV 1.108 4.353 5461 20,3%
Nefrologia 867 4.532 5.399 16,1%
Neurologia 2.912 8626 11.538 25.2%
Obstetricia 4.831 7.049 11.880 40,7%
Oftalmelegia 10.009 13.993 24.002 41,7%
Oncologia 1.105 13.791 14.896 7.4%
ORL 6.722 8.793 15.515 43,3%
Ortopedia A 4,064 4.214 8.278 49,1%
Ortopedia B 3.068 3.026 6.094 50,3%
Patologia Clinica 275 15.488 15.763 1,7%
Pedialria 7.865 17.641 25.506 30,8%
Pedopsiquialria 66 1.064 1.130 5.8%
Pneurmologia 1.950 5.034 6.984 27.9%
Psiquiatria - C. Sadde 1.046 18.089 19.135 5,5%
Psiquiatria - Hospital 625 5285 5910 10,6%
Saude Ocupacional 237 621 858 27.6%
Urologia 2173 6.149 8.322 26,1%
% PRMEIRAS Tet2ss To7ses 289153 Taen
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URGENCIA

O Servico de Urgéncia Geral do HFF evidencia um
desempenho ao nivel da actividade dos maiores Hospitais
Publicos Universitarios do SNS e tem sido objeclo de
especial acompanhamento, considerando ndoc so a sua
repercussao interna, dimenséo, profissionais diferenciados
envolvidos e o facto de ser porta principal de referenciagao
de doentes para o Deparlamento de Medicina, bem como
os custos associados ao seu funcionamento. Saliente-se,
também, o seu impacto junto da Comunidade que serve,
assente em crilérios de aulo-referenciacdo e que se
aproxima da taxa de 98% do total das admissdes.
Relativamente ao posicionamento das urgéncias do HFF no
contexlo das urgéncias hospitalares da Regido de Lisboa e
Vale do Tejo (RSLVT), imporla ter em consideragcdo o
seguinte:

. O HFF
urgéncia na RLVT;

tem a mais elevada actividade de

O HFF tem a Urgéncia Pediatrica com a segunda
maior actividade na RLVT;

O HFF tem a Urgéncia Obst/Ginecoldgica com a
segunda maior actividade na RLVT.
Em 2015, o Servico de Urgéncia Geral teve um nivel de
aclividade, significativamente, inferior ac orgamentado, -
6,1% e a verificada em 2014, com menas 6.232 episddios,
que corresponde a - 4,6%.
Em relagéo a Urgéncia Obstétrica/Ginecolagica, ainda que
sendo expectavel uma redugdo no ndmero de
atendimentos face ao ano anterior, esta tendéncia acabou
por nao ser muito expressiva, tendo-se verificado uma

aclividade muito proxima da realizado no ano anlerior (-

265 episodios) e do valor orcamentado, evidenciando-se
assim, uma estabilizac&o nesta linha de actividade.

Durante o periodo 2014/2015 e pese embora as diferentes
comunicagbes do HFF & ARSLVT, alerlando para a
desajustada afectagdo de recursos humanos a Urgéncia
Basica de Algueirdo-Mem Martins (SUB}, no periodo
nocturno (0-8h), ndo se verificou qualquer alteragdo no
horario de funcionamento. Assim, e apesar da referida
escassez de recursos meédicos, manteve-se aguela
ineficiente afectagao de recursos.

Esta dificuldade em matéria de recursos humanos médicos
foi mantida no decorrer de 2015, com diversos dias, em
que no periodo nocturno ndo existiv uma dotagdo
adequada da escala médica. Em alguns desses dias, foi
activado o CODU para apoio a transferéncia de doentes
para a Urgéncia Geral do HFF.

No periodo 0-8h, a procura continua a ser residual,
correspondendo a 7% da actividade global e com cerca de
uma admissdo/hora. Mesmo em periodos associados a
uma maior procura, como se verifica no Inverno, 0 seu
peso ndo sofre alteragéo significativa. Ao mesmo tempo, a
auto-referenciacdo sustentou 98% da procura, sendo que a
proveniéncia dos utentes se concentra nas proximidades
do SUB (78%). Ainda de acordo com o Protocolo de
Triagem de Manchesler, o SUB apresentou um peso
elevado de doentes ndo urgentes e pouco urgentes, com
cerca de 73% do fotal das admissbes.

A Urgéncia Pediatrica registou um decréscimo da sua
aclividade. Assim, e face a 2014, teve uma variacdo
negativa de 1.850 episddios e, face ao orcamentado,

registou menos 4,243 episodios, (-6,7%).

Total de Admissdes na Urgéncia, em 2015

2015 2014

SERVIGO

GERAL 127933 134.165
PEDIATRICA 59.060 60.910
OBST./GINEC. 19.438 19.703
URG. BASICA 45568 46.006

TOTAL Aﬁmlsééés 251999 260784

ORG.2015

136.246
63.303
19.300

52.167

271.016

A Homol. AQOrg.

Valor

-8.1%

-6,7%

138

07%

-6.589 -127%

-19.017 -1,0%
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AMBULATORIO

Ambulatério Médico

Esta linha de produgao registou um significativo acréscimo
do nivel de aclividade, face a 2014 e que se situou nos
22,3% e ainda uma variagdo positiva face ao orgamentado,
de 20,7%.
associado a transicdo de GDH's de ambulatorio cirurgico

Esle desempenho esleve especialmente

para medico, verificado no Servico de Ginecologia, com
cerca de 1.500 episadios, correspondendo a cerca de 68%

de acréscimo relativamente ao ano anlerior.

Ambulatorio Cirtrgico
Ja no que respeita a aclividade de Cirurgia de Ambulatério,
conslata-se uma significativa redugéo face ao ano anterior,

-3.454 episodios, o que corresponde a -39%, invertendo

HOSPITAL

uma tendéncia de crescimento desta linha de actividade.
Na origem desle resultado deve ser tido em consideracéo,
o seguinte:

a) Impaclo decorrente do processo negocial da
aclividade adicional que se prolongou ao longo do ano de
2015;

b) Esta variagdo encontra-se ainda associada, as
greves verificadas em 2015 e que tiveram particular
impacto na actividade cirirgica programada;

c) Impacto decorrente da transigdo de GDH's de
ambulatorio cirurgico para médico, na sequéncia da
alteragéo verificada no Agrupador em vigor, bem como a
aclividade ndo considerada elegivel para esta linha de
actividade, em especial na Cirurgia Geral e Cirurgia

Plastica (pequenas cirurgias).

GDH's de Ambulatdrio Médico em 2015, por Servico

Ambulatério Médico -

Seriics 2015 2014 ORG.2015
CARDIOLOGIA 1 0 0
NEUROLOGIA 506 620 620
PNEUMOLOGLA 873 535 780
ONCOLOGIA 6738 6.488 6.700

" ESP.MEDIGAS 118 &3 800
" CcRRGAB 143 0
CIRURGIA C 167 104 o
CIRURGIA PLASTICA 14 0 0
CIRURGIA MAXILO FACIAL 1 1 0
ORL 2 0 0
UROLOGIA 1.384 1.224 1.250
ORTOPEDIA A 1 o ]
CRTOFEDIA B 4 (] 0
" UEse.ciRURGICAS 171 1426 1250
. GNECOLOGA 1884 106 150
OBSTIGINECOL. 156 108 10

CIRURGIA PEDIATRICA

DEPT. PEDIATRIA

9.709

 TOTAL AMB MEDICO

AHomoaol. AOrg.
Valor (%} Valor (%)
1 1
-114 -18,4% -114 -18 4%
338 63,2% a3 11.8%

06%

63 167
14 14
0 0,0% 1
2 2
180 131% 134 10,7%
1 1
4 4
Tan waw | ass anaw
Coware amaaw | 43 9s60%
e Y

34,1%

20,7%

2%




Relatorio de Govemno Societario 2015 | HFF

FROY. DOFOR VERN,

GDH's de Ambulatério Cirtirgico em 2015, por Servigo

Ambulatério Cirtirgico -

2015 2014

Servigo
PNEUNMOLOGIA 5 32
ESP.MEDICAS & 2
. CRURGAB 3 EV
CIRURGIA C 449 1.004
CIRURGIA FLASTICA 578 1508
CIRURGIA MAXILO FACIAL 72 92
OFTALMOLOGIA 2.565 3.396
ORL

-ml..JROLOGIA"
 oRTOPEDAA 1 200
ORTOPEDIA B 162 177
 ESP.CIRURGICAS 5099 7d8
. omecoloch 2 1484
© oesTiGmecoL. 2 tdsd
| CRURGIA PEDATRCA 296 RE

DEPT. PEDIATRIA 296

TOTAL AMB CIRURGICO 5.402

B8.856

ORG.2015

33

33

1.300

1.570
1.160
76

3.500

480

300

9.582
1.580
1.580

448

11.643

A Homol. AOrg.
27 -84,4% 28 -84.8%
Y 24,4% 28 asan
A saw | es g3
-555 -55,3% 1421 -T1.4%
-830 -55,0% -482 -416%
-20 -21.7% -4 -5,3%
-831 -24,5% -935 -26,7%
58,3% -67 -9.4%
7 AJ1.SA. ' -455 » -94,8%
N Taagw | am T
5 2,8% -118 -39,3%
2080 2e0% | 4ds3 a58%
482 999% | -1578 -99,9%
| aer msew | s TS
s oeso% | 52 e
g

HOSPITAL de DIA

No exercicio em analise, a linha de produgao do Hospital
de Dia
acentuada face ao ano anterior, tendo sido realizadas mais

registou uma variacdo de actividade muito

1.144 sessdes, ainda que ficando aqguém do orcamentado
em 5,1%, o que corresponde a -1.383 sessdes. Imporla ter
em consideracéo, a aclividade ndo considerada do Servigo
de Infecciologia, por via da sua integracdo em prego
do de Saude VIH/SIDA,
designadamente, no respeilante as sessoes de hospilal de
dia.

compreensivo Plano

Ainda de referir a variagdo da actividade no Hospital de Dia
do Servigo de Pediatria, Oncologia, Urologia e Medicina IV,

com uma variagéo positiva muito expressiva face a 2014.

Deve ainda ser deslacada a abertura do Hospital de Dia de
Medicina Interna e Especialidades Médicas, no final de
2015, com uma actividade pouco expressiva, mas que
forte

humanos, instalagdes e equipamentos, projectando-se uma

correspondeu a um investimento de recursos

aclividade significativa para 2016.

D0 FONSECA FFE
ROSPITAL
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Sessoes de Hospital de Dia em 2015, por Servigo

Hospital de Dia -

Servico 2015 2014 ORG.2015 AHomol. AOrg.
Valor (%) Valor (%)
Gaslroenterclogia 399 249 0 150 60,2% 399 0,0%
Ginecologia 2.006 1.740 1.850 266 15,3% 156 8,4%
HD MEM 17 0 0 17 0,0% 17 0,0%
Hemodialise 2546 3284 3334 -738 -22,5% -788 -23,6%
Imunohemolerapia 263 328 321 -85 -19,8% -68 -18,0%
Infecciologia - Hdia 208 201 170 7 3.5% 38 22,6%
Medicina I - HDia 2.249 1.838 2.000 411 22,4% 249 12,5%
Oncologia 5722 4838 5.400 684 18,3% 322 6,0%
Pediatria 3.862 3.062 3.500 80O 26.1% 362 10,3%
Psiquiatria 7.007 8.103 9.200 -1.006 -12,4% -2.103 -22,9%
Urologia 1323 905 1.300 418 46,2% 23 1,8%
TOTALSESSOESHD 26692 2458 zors | 14 ame | 4383 5%
Numero de Doentes em Hospital de Dia em 2015, por Servigo
Hospital de:Di « 2015 2014 A Homol.
Doentes
Valor (%)
Gaslroenterologia 94 57 37 64,9%
Ginecologia 318 27 47 17,3%
HD MEM 14 0 14
Hemodialise 52 56 -4 -T1%
Imunchemoterapia 149 170 -21 -12,4%
Infecciologia - Hdia 174 78 96 1231%
Medicina IV - HDia 823 635 188 29,6%
Oncologia 1174 983 191 19,4%
Pediatria 1455 1003 452 45,1%
Psiquiatria 295 251 44 17,5%
Urologia 268 250 18 7.2%
4.816 3754 1062 28,3%

Acessibilidade

A acessibilidade & prestacdo de cuidados de saude é
assumida como uma prioridade em relagéo a actividade
contralualizada com a ARSLVT, reflectindo-se no Contrato
Programa do HFF, sendo definida como objectivo
estratégico deste Hospital. Deste modo, o HFF organizou-
se e ajustou-se de forma a assegurar a adequada resposta
as necessidades de cuidados de saude da Comunidade da

sua area de referéncia. A construgéo desta relagao de

confianga entre o HFF e a populagéo dos municipios de
Amadora e de Sintra é assumida como um objectivo a
cumprir, através do garanie do acesso aos cuidados de
salide e promogdo da qualidade da prestagédo de cuidados,
em tempo adequado.

Nesse sentido, importa agora evidenciar o percurso

realizado pelo HFF, em especial, em duas areas criticas do

'—}Fk
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NOSPITAL

SNS, Consulta Exlerna e Actividade Cirurgica, durante o d) Realizagdo de greves com impacto ao nivel da
exercicio em analise. actividade dos Blocos operatdrios.

EM2015 & pelasmmotiios o idsnifieadus. verficol-se:uma Os Servigos crilicos sao os seguintes: Cirurgia Pediatrica,
degradagdo muito expressiva dos indicadores de Neurologia, ~ Ortopedia Urologia, Oftalmologia e
acessibilidade, em algumas especialidades, repercutindo- Gastrenterologia. No caso do Servigo de Orlopedia, as
se de forma significativa no nivel de servigo prestado pelo restriches em matéria de recursos humanos médicos,
HFF, quer ao nivel da aclividade cirdrgica, quer ao nivel do nomeadamente, o Servico tem 8 profissionais medicos
GTH. (para uma dotagao de 15), com a idade média de 59 anos e,

No que respeita a aclividade cirirgica realizada em 2015, a ainda, a necessidade de assegurar resposta & area da

variagio negativa verificada, encontra-se associada a traumatologia, condicionaram os niveis de resposta. Ja no

factores ja identificados: que respeila a Gastrenterologia, verificou-se um

crescimento acentuado da actividade na Consulla Externa,

a) Redugéo da actividade adicional realizada em 2015, face 35,9%, face a 2014 (de 7.534 para 10.238 consullas) e, nas
az2014; primeiras consultas, 30% (de 2.750 para 3.574 consullas),

tendo-se registado um peso relativo de 34,9%, das
b) Enquadramento de procedimentos cirirgicos, no ambito primeiras consullas. No enlanto, e face a aclual lista de
do novo agrupador; espera, a realizacio de consullas com pedido mais antigo

penaliza os indicadores de acessibilidade do Servigo. Por

c) Tempos operatdrios suprimidos por via da nao : . ; ;
) P b s P sua vez, as dificuldades evidenciadas nos Servigos de

disponibilidade da equi d nestesiologia. Em 2015, : . . .
pon @ ga Byl g2 9 lologla. LM . Neurologia e de Urologia, encontram-se associadas a

estdo eslimados tempos operatorios correspondentes a
600 doenles,

alteragdo do modelo de actividade adicional.

Evolugdo dos Indicadores CTH - 2009 a 2015

Indicadores CTH

Especialidade 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009
Fluxo Entrada 44.402 40.927 37.792 36.507 27.358 17.308 2529
Consullas Realizadas 27.091 30.269 28.029 27.184 12.349 7.837 560
Tempo médio no centro de salde (dias) 06 0.8 1.2 157 38 3.1 1.3
Termpo entre a emissdo e o envio para a triagem (dias) 06 0,5 07 2,2 41 3.1 14
Tempo médio de triagem (dias) 17,0 8,6 1.9 38,7 40,6 234 11,5
Tempo enlre o final da triagem e a marcacao (dias) 439 56,8 90,8 108,4 478 27,2 57
Tempo entre a marcagéo e a realizagao da consulla (dias) 71,9 53,2 39,5 424 32,2 42,3 19.8
"~ Tempomédio de respostaao pedido (dias) 1341 1200 1441 1834 1285 991 397
% pedidos atendidos em tem po adequado 62,3% 66,4% 57,6% 44,7% 54,9% 57,0% 87,1%
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Evolugdo do Tempo médio de resposta ao pedido (dias) - 2009 a 2015

CTH (Consulta a Tempo e Horas)

Cardiologia
Cirurgia Geral
Ciurgia Geral - Ohesidade
Cirurgia Maxilofacial
Cirurgia pediatrica
Cirurgia Aiastica Reconstrutiva
Drabetologia
Doengas Infecciosas
Dor
Gaslrenterologia
Ginecologia
Ginecologia - Apaio & Fertiidade
Imuno-hemoterapia
Imunoalergologia
Medicina Fisica e de Reabilitagéo - Fisiatria
Meadicina interna
Mefrologia
Meurclogia
Obsletricia
Oftalmologia
Ortopedia
Otarrinolaringologia
Pediatria
Pneumalogia
Psiqufatria - Consulla Geral
Uralogia

Total

107.5
347
276.4
o
1433
42,2
536
501
49,2
3110
97

345
53.4
59,4
1200
31,5
3264
3135
59.2
1018
1165
55,7
185.9

36.8
425
2910
75.5

Ns
511
616
1214
318
2260
2863
436
76.5
1394
70.7
95,5

‘1200

832
56,4
4272
76,0
1046
631

525

2487
1085

596
684
1088
363
2692
367.8
1042
121
1751
522
954

1441

1113

153,3
1872

87.5

87.5

24,0

419
367,3
2047
1742
144,0
170.8

93,4

1934

Tempo médio de resposta ao pedido (dias)

714
80,2
142.2
594
76.4
a1.0

1371
1242

6.0
931
50.0
285
3944
2305
101.6
96,0
1476

B7.3

12m5

50,6
574

67.8
a0
66,7

134.2
10286

743
94,4
654

2699
1425
84,8
783
1068

89,9

99,1

286
338

35
44,9
57

50,7
36,5

329
63,1
74,5

68,5
850
a1
451
B4

325

397

Evolucéo do indicador da % de pedidos atendidos em tempo adequado - 2009 a 2015

CTH (Consulta a Tempo e Horas)

Cardiologia
Cirurgia Geral
Cirurgia Geral - Obesidade
Cirurgia Maxilofacial
Cirurgia pediatrica
Cirurgia Plastica Reconstrutiva
Diabetologia
Doengas Infecciosas
Dor
Gastrenterologia
Ginecologia
Ginecologia - Apoio a Fertiidade
Imuno-hemoterapia
Imunoalergologia
Medicina Fisica e de Reabiltagao - Fisialria
Medicina interna
Nefrologia
Neurologia
Obstetricia
Oftalmologia
Orlopedia
Qtarrinolaringologia
Pedialria
Pnzumologia
Psiquiatria - Consulta Geral
Urologia
T et

68,3%
97,4%
1.9%
93 4%
221%
99,4%
80,6%
92,5%
97.4%
222%
79.8%

66,7%

98.4%
845%
94,2%
454%
99,9%
1,1%
26%
90,0%
55,7%
64.3%
98,5%
121%

62,3%

794%
97.5%
11,5%
85.2%
83,7%
99.4%

952%
97.9%
20,0%
80.2%

98,6%
84,8%
95.3%
87,1%
49.8%
267%
7.8%
88,8%
856%
40.8%
95.6%

64,4%
97,5%

49%
91.9%
85,6%
98,0%

882%

18,3%
63,0%

83,7%
94,8%
89,3%
99,7%

1.2%
8.2%
55,6%
70,9%
20,4%
97,2%

58,6%

Taren

46,1%
82,2%
0,0%
96,1%
87.5%
97.4%

79,6%

61,6%
37.3%

59,8%
88.8%
92.5%
89.1%
9,8%
7.2%
14.2%
58,6%
22,5%

54,4%

i

% pedidos atendidos em tempo adequado

Especialidade 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009

73.3%
T70%
40,0%
92,9%
90,3%
87.5%

68,7%

56,0%
527%

70,5%
812%
98,2%
100,0%
22%
34%

17.3%
75,7%
28,1%

86,0%
94,1%

81,5%
88.9%
93.4%

a1.4%

30,5%
48,9%

76,1%
64.7%
98.2%

0,4%
51,0%
18,5%
80,0%
40.6%

100,0%
56,9%

100,0%
80,0%
95.2%

100,0%

69,6%
80,5%

83,3%
28,6%
100,0%

27,3%
100,0%
60,0%
90,5%
92,9%
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Evolucéo dos tempos médios dos pedidos - 2009 a 2015

Tempo médio desde a entrada no CS até a realizagao da consulta
(Objectivo: 125 dias)
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Tempo médio no centm de sadde (dias)
Tempa entre ofinal da lnagem e a marcaglo (dias)

Programa de Safde Mental

O HFF inlegra, desde 2014, o «Programa de Gestédo dos
Doentes Mentais Internados em Instituicfes do Selor Social
— PGDMIIS», na qualidade de Servigo Pagador e Entidade
Referenciadora. Este programa foi definido no ambilo das
circulares emanadas pela Administragdo Central do
Sistema de Saude, I.P. (ACSS, IP), nomeadamente, a
Circular Normativa n.°13/2014, de 6 de fevereiro, as
Circulares Informativas n.*10/2014, de 31
n.°32/2014, de 29 de dezembro e a Circular Informativa
n.17, de 27-04-2015, emanada pela ACSS, IP e SPMS,
EPE - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE. A

de margo,

referenciacdo e admissdo dos doentes com eventuais
necessidades, no ambilo da saude mental, em unidades
convencionadas do Setor Social, ocorre apos a validagéo

do Servigo de Psiquiatria do HFF.

A par da conferéncia de facluras, pagamento as instituicoes
particulares de solidariedade social, com acordos com o
Ministério da Salde e no ambito das suas
responsabilidades deste Programa de Gestao, o Hospital

promove também as seguintes acgoes:

. definicdo de procedimentos e suportes de
comunicagéo a utilizar enlre as instituicoes: Servigo

Pagador e Entidades Prestadaras;

. reforco da necessidade de informagédo clara e
detalhada pelas Enlidades Prestadoras, de acordo
com as circulares emanadas pela ACSS;

. afericdo da correta informagéo a veicular pelas

Enlidades Prestadoras ao Hospilal, referepte a

Tempo enlre amarcagdo e arcalzagio da consulta (dias)

distribuicdo de doenles pelas tipologias, previstas

nas circulares publicadas;

e harmonizacdo de dados que permita ao Hospital,
enquanto Servico Pagador, supervisionar, de modo
cada vez mais agil e célere, as diarias reportadas
que correspondermn aos internamentos dos doentes

em programa;

. anuncio atempado, junto das Unidades/Entidades

Pagadoras, da possibilidade/eventualidade de
reclificagdo poslerior a liquidacdo de facturas,
dependente do esclarecimento pela ACSS, sobre
os critérios de contabilizacdo de diarias de

internamento dos doentes em Programa.

Nameros do PGDMIIS
Em 2015,
implementacdo do PGDMIIS, contemplou um montante de

o Contrato Programa do Hospital, para
11.663.694,35€. No ano anterior, o valor para o mesmo
programa, foi de 13.584.471.45€, verificando-se, assim,
uma reducdo de 1.920.777,10€.

Em 2015, os valores de dias (diarias) e internamentos,
reportados pelas Casas de Saude da ldanha, Telhal e
Santa Rosa de Lima, ao HFF, no periodo compreendido
entre Janeiro e Dezembro, no que respeita a valores e
variagdo homologos, encontram-se identificados nos
quadros seguintes: « PGDMIS - Diarias de internamento» e

«PGDMIIS - Doentes infernados. »




PROF. DOUTOR VERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

PGDMIIS Diarias de internamento

Unidade Prestadora - Diarias de 2015 2014 A Homol.

Internamento

Casa de Salde ldanha 135.437 143.818

Casa de Salide Santa Rosa de Lima 23.255 25413
Casa de Sautde Telhal 135.896 136,537
Total 294,588 305.768

PGDMIIS Doentes internados

Unidade Prestadora - Doentes

2015 2014 A Homol.
Internados

Casa de Salde Idanha

Casa de Saide Sanla Rosa de Lima 778 849
Casa de Sauide Telhal 4.641 4.636
Total 9.949 10.399
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EXECUCAO ORCAMENTAL E ALISE Impostos de -13.765.154€, um Resultado Liquido de -
ECONOMICA I FINANCEIRA 13.776.581€, sendo o Resultado Operacional de -
O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, 14.562.231€. Nao mesma periodo, o cash-flow operacional

apresentou no ano de 2015, um Resultado Antes de

Demonstra¢do de Resultados 2015

ANALISE ACUMULADA AQ MES

(EBITDA) registado foi de -10.633.174€.

DEZ 2016 DEZ 2014 A2016-0RG
PROVEITOS OPERACIONAIS 151.004.133 154.180.099 155.193.612 -3.175.966 -2.1% 0 -4.189.479 27%
711 - Vendas 925.926 821.830 721.527 104.096 127% 204.399 28,3%
712 - Prestagoes de Sevigos 47.377.977  148.612.391 1520690486 1234414 08% o 6312509 38% o
72 - Impostos N . .
73- Prowellos Suplementares 1166115 791776 1084840  orasse  4raw . e1mE  76%
74 - Transferéncias Comentes Obtidas 156824 208489 ma 2sow o« msses e
75 - Tmbalt;;.;. ‘p‘am a Propna |;!;;|il;“;%ﬂ S o h ; 77777 ®
76-Outros Proweitos Operacionais 1 1377201 3744904 696,760  -2aereis  -eaz% .« GAOSM  9n7% .
CUSTOS OPERACIONAIS 165.566,363 157.374.006 161.177.422 8192357 52% 4388 941 2,7%
61-C. M V.M.C. 50.408.124 45.464. 239 45.662.000 4.943 885 10,9% 4.745.124 10,4%
Mercadonas ------ . o o o
Materiais de Cunsumo’ - 50.408.‘124‘ 45.464.’2‘39’ a 45.662.001-) ) 4943 885 10.8% 7 4}45 124 16.4# -
Pmdulos Farrnacéuuuus ) 36.828.817 31.862.964 32.070.000 4,965 853 15.6% 4758817 14,8%
 Medcamentos 31561945  20762.048 27857344 A7esses  wewm . e
© Outros Produtos Famnacéuticos 5266873 5100916 4212656 wses7  amw . Ctasazs osom .
777777 Material de Consumeo Clnmcc o 12,033.;;;- 12,10&94_6_- 11.550.000 - -71493 -“-n.a% ‘ 7453‘454 4, ZT%”"_V
Qutras Rubnnas ﬁd.é.asa 1‘496,529 2.042.000- 49.624 3.3% 7 -496 147 -?4 3%
_EZ - Fonecimentos e Send;us Exiernos 37.726,497 39.736.406 38.252,355 -2.009.909 5% + »sz_s,aTs *-1.4% 1
" Subcontratos R 16.623.585 15.967.773 16,996,085 655813 a1% arason 2% o+
Fumeclmﬁnlos e Senigos 21.102.912 23768.633 21256268 2665721  -12% o+ -153356  07% o
Fnrnecimenlus eSerw;os | - i61334£ 2. 450 Zgnﬁm 1.23?.5@ 365392 77777 15,0% il 1.580.442 - 127.7%
Fomecimentos e Senigos Il 2635 '005 2.949.407 3.505.13!:; EPe 107% -970.125 -268%
Fomecimenlos e Seniz;ns ] N 15.649.565 ) 13.358.975_ - 16.413.238 -2719.411 -14.8% .  » -763 673 -4.7% Ti
63 - Tran;!;ananclas Cormentes Gnnceclldas ) i o o T B -
64 - Cuslos com Pessoal - 73.472.032 68.076.955 73.073.659 5.385.076 7.9% 398.372 0,5%
© Remuneragées Base o 39870, 541 38689758 30.327.031  1id0783  aaw s2610 A% -
__én-:;:iementos de Remunemgcﬁ 12,844.662 9,?40,5073 12.166.383 . 3.104.179 o 31.8%
T Trabalho Extraordinario 3661504 366333 3774352 1w 00% . -ti2s4e a0%
" Noites e Suplementos 1629855 1871877 1875240 srave  adw . s4sis  zewm .
" Oulros Suplementos 7253324 4205205 6516791 3048029 72s% . 736533 11.9%
777777 0s de Férias e—riét;—l‘—‘m"m 6967621 6513453 6754001 44168 7.0% Tosew azm
Ouas Despesas com Pessoal T ia7seiss 13433241 14825343 6ssods  50% . 03am  n0% ¢
65 Qutros Custos OpEraclorlaLs h 777"5&!‘3‘5—4——‘ N 28 48.:3“__“ 711-2807 2 1":'1 - 76% ) -3115:-1” ' —72‘8% '
66 : Amurﬂzat;oes dc Exerr.iclu R 3.746.194 3.839.254 4.000. 000 —Qa.uea‘ -2.4% T -253 806 -a % e
61- F'rowsues do Exe-rcicio . 132‘562 228.563 76 su:; -45'.5-105- -200% 4 106.259 ) 133-7%
RESULTADOS OPERACIONAIS -14.562.231 -3.193.908 -5.983.810 -11.368.323 -3559% -B57B420  -1434%
Proweitos e Ganhos Financeiros 16.554 49.094 32.540 -66.3% 16.554 0
Custos e Perdas Financeiros T T ssssr s2043 7ame 1w sss .
RESULTADOS FINANCEIROS -39.002 -13.849 -25.154 181,6%  » -39.002 .
Proweitos & Ganhos Exiracrdindrios 1.129.485 60.064 i 1.069.421 1780,5% 1.129.485 s
Custos e Perdas Exiraordindrios i 293.405 184 541 T tosees  s90% o+ 203405 .
RESULTADOS EXTRAORDINARIOS 836.079 -124.477 960.557 TTI% B36.079 .
RESULTADOS LiQuiDos -13.765.154 -3.332.234 -5.983.810 -10 432 920 313.1% -7.781.343 -130% ¢
EBITDA -10.633.174 874.015 -1.807.207 -11.507.189  -13166% + -8.725 967 -458% ¢
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Anilise Econémica / Financeira

A analise das rubricas operacionais, mostra que, face ao
orgamento, o0s cuslos ficaram acima do esperado,
apresentado um desvio de +2,7% em relagao ao orgamento
(+4.388.941€). O desvio, é explicado, fundamentalmente,
pelo comportamento da rubrica de Materiais de Consumo
(pradutos farmacéuticos e malerial de consumo clinico),

com um desvio de 10,4% acima do orcamentado.

Nas rubricas de Cuslos das Mercadorias Vendidas e
Matérias Consumidas, destaca-se o desempenho da

rubrica de outros Produtos Farmacéuticos, onde se incluem

HOSPITAL

as rubricas de Medicamentos, Reagentes e Sangue, que
ficou 14,8% (+4.758.817€) acima do valor orcamentado.

O desvio da rubrica de Medicamentos deve-se ao custo
néo orcamentado do Programa criado, ja em 2015, para a

Hepalite C, cujo impacto ascendeu aos 7.000.000 €.
Proveitos Operacionais

Cerca de 95% dos proveitos operacionais do exercicio
referem-se a valores relacionados com a aclividade
contratada com o SNS. Nesse ambilo, o quadro seguinte
de acompanhamento do Contrato Programa, espelha os

principais desvios por rubrica coniratual.

Estimativa de Proveitos associados ao Contrato-Programa

e
& eant T e i [ am [ om SRS
OCRELLTAS EXTERNAS 287 987 287191 =S % 19.618421 19750549 132128 O+
Cereuita Bderma (Frimeras) W67 of &8 1% -43% « GACG645 6546.808 141163 2%+
Qrigemnos CoPreferercisris via CTH 2720 2844 -1624 4% . 2118.290 2264264 ~145.974 6%«
Sercke Mirtal na Comuicecke T Tiom 1oes 48 aan . BB wor | asw aes .
) Rintiras Qorsailas (sammsaracio prego) 61.713 .85  ew 134 4 208.449 4199697  mam 0= o
Consuta Bdems (Sbsea erics) 197.314 195363 1951 10 13212777 13208741 ams a1%
Sairis Meri=l ras Qamurickce 18.078 18244 -186 0g% 1331.625 1.243853 12228 awe o+
[ Ve e ——  mezms M9 2w 12 181151 Nemes  oims o
INTERNAIVENTO 65.864. 389 63027.774

MO rgeos - Frogramedos Adcorel 56 829353
GHdnrgeos - Ligentes 430 4252 &8 16% 7.659.434 7e57.22

Cpertes Qréricos - N° Das de Harsmerto

Dhertes Ordricas Piquisria mo Bderior 2458 21156 xe 0% - 1148527 11441 22 15245 ot

Deeries Orénicos Vertilados a3 350 145 42 . Bi18.372 854.035 -35663 AT .
LRGENCIA 11.058.202 11.122280 -E3978 -0 e
Urgérgia Midco- Onirgca 180,98 178.000 28 1.7% 9612142 9505980 16162 0%
Urgéreia Bisica 44616 260 8014 446,160 526300 80140 1526«
Cisporibifidads & Servigo - 1.000.000 1.000.00 -
==fescEtoeATAL CE0A . s657.012 656 146 men  moe -
ko horrderspia 263 77196 94.220 B SB1%
Peiquistria 670 26472 279624 74152 B
Qures 14802 284674 282 A2 2371 ome
GCHAMELLATERO 139622344 14100854 -138520 B Ve 7S
A ihedcos 11,862 11444 418 3T 5657135 5656.145 neEs LA
CHOnTrgeos. 5378 5420 -42 08k 4 BO19.724 8082354 -E2631 08h o+
GHAnrgeos Addcand 3 Zmn o7 2\ 255.486 36234 -1 ET8 BT
FROGRAMAS CESALTE 15.204.567 15216271 117 01
ViHSda - N° Coertes emTAR 150 150 - 14.481.648 14.481.648 -
Drerle do Ronpe 1 - 244 106 244 106 -
G ate 10 sareres - N® IG Medcameriosa andnb. il -14 E'1e A 7361 11224 -3953 BJBOY¥s .
IGae 10 sarvires - N° IS Onirgea emArth. 1.2/ 1.300 =] -1 . 471.452 47918 7741 g% .
SRNQOSDOMIALIARCS 1.782 1.400 k- T 47.035 46,340 5 15%
FEEVEDL SOS 15708.291 18652 s 2064483 -158%
Wedicarrertos Dspensacos eméntudnio 2306187 236187 -
IWEdicos Itemos 1.225806 1.Z25818 -
Fertives st cioreis 4431695 7.36.158 2664463 <400% 4
Corvergéreia 7.654.607 7.654.607 -
TOTAL 143000681 147582979 Asmam A%
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O Inlernamento, foi  responsavel por um  desvio
desfavoravel de -1.163.386€. Este desvio tem especial
incidéncia nos doentes equivalentes provenienles dos
GDH's Médicos, com um valor 1.111.286€ abaixo do
esperado. E ainda de referir que em 2014, foram operados
536 doentes do Hospital no exterior, através da cativagdo
de vales cirtirgicos previslos no programa SIGIC, valor

acima dos 400 doentes orcamentados para o ano.

A Consulta Exlerna apresenta na sua globalidade, um
resultado desfavoravel em 132.128€. Em termos globais,

foram realizadas mais 796 consultas do que o orgamentado.

63.978€ abaixo do

orgcamentado, ficando cerca de 0,6% abaixo do esperado.

A Urgéncia Geral ficou valor

Este desvio fica essencialmenle a dever-se a linha da

Urgéncia Basica, com um desempenho 15,2% abaixo do

esperado.

A linha dos Hospitais de Dia ficou abaixo do esperado em
88.804€ (-13.5%),
desempenho do Hospital de Psiquiatria que ficou 26.5% (-

sendo o desvio explicado pelo

74.152€) abaixo do esperado.

Os GDH's de Ambulatorio ficaram 138.520€ abaixo do
orgamentado, ficando o Ambulatério Medico 0,5% acima do

esperado e o Ambulatorio Cirtirgico -0,8%.

Paor ultimo, o valor de Incentivos Institucionais posiciona-se
nos 4.431.695€,

concrelizagdo de 60%, explicado, entre outros molivos,

o que representa um nivel de

pela redugao da actividade adicional.

Mapa dos Incentivos Institucionais 2015

Natureza | Pesa/Valor Miximo do

Objactiva Indicador Inéleador

& 2218547  Porseniagem das primairaz consuitas médicas o talal da
consuitas médicas (%)
Porcentagem de uiznles reforanciados para a consulla

N Z1584T  ytoma slendides em tampa adaguads (5)
Peta das consullas exlamas com registo da alta no total

221

fae 1547 o consultas sxtsmas (%)
Potcentagem wantes inscrilos em LIC {ncoplasias

A4 IEBAT | ygnas) com lempo da espera <= TMRG (%)
Pomilagem de dasnles sinalizados a RNCC), em tempa

5 i

As 3% 225 adequade, na tatal de doenles tratades (%)

B.1 4% 2854453 Demors Média (dias]

B2 4% 2354453 % de reintamamantos em 30 dias

B3 A% sesasps % de doantes saidos com durago da intamamonto acima
da limiar maximo

BA 4% 2554463 % da cingias da anca oloctuadas nas pimeiras 43h
Y% de einurgias realizadas em ambulatano pa lotal de

BE 3% 2215847  cinurgias programadas (GOH) - para pracedimantos
ambulaloriziveis

BE 3% 221 5847 % do censumo emb. medicamentas genéricos no total do
emb. de medicamentos.
Taxa do regislo dz uilizaao da “Lista de verifcagaa de

B 3

T ST inidads cirtegica” - Indicador rakrenla & ciurgla segura

% dos cuslos com horas exirmordindrlas, suplsmentares o

C1 5% 369.307,9 farmecimentos @ senigos extemos Il (selecionados), no
total do custos com paszoal

€2 5% 369,307.9 EBITDA

€3 % 3603079 Acréscimo de divda

ca B ] % de proveilos operacionals extra coniralo-piograma ne

tatal da proveitos oparacionais

15% 1107.823.7  Tempo Medio de Respastaem LIC <

% da Utenles em Espara para Cinirgia com Tempo

15% 11079237 s
Superior a 12 mezas

5% 359.207.9 N* do consultas extemas por médico ETC - Ofalmologia

5% 369.307.9

H.* de consultas extemas par médico ETC - Ortopadia

i Valor do

Valor Realizadh
Objective 2016 "“!vn e i
Ac ao Mes valor a atribuir

20006800
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Custos Operacionais

Nos cuslos operacionais, verificaram-se comportamentos

distintos face ao Orgamento, e dentro das proprias rubricas.

Assim, na rubrica de cuslo das mercadorias vendidas e
matérias consumidas, os medicamentos registaram um
aumento de 17,9% face ao valor do ano anterior e de 13,3%

face ao orgamentado.

O acréscimo de custos com medicamentos deve-se
maioritariamente a2 um aumento de consumo nos
medicamentos dispensados em regime de ambulatorio,
molivado por um aumento generalizado do numero de
doentes e pela utilizagao de terapéuticas inovadoras, como
& o caso do tratamento da Hepatite C. O consumo anual
relativo a esta patologia foi de 7.382.042 euros, sendo que
destes, somente 263.062 euros se referem a
medicamentos que ndo esldo ac abrigo do Programa de
Financiamento da Hepatite C e que sao encargo total do

hospital.

0O aumento de consumo no ambulatério deve-se tambem
ao crescente numero de doentes noutras patologias
cronicas com um grande peso no hospital: VIH/SIDA,
Patologia Oncolégica, Esclerose Multipla, Doenca de Crohn
e Doencas Auto-imunes. Nesta dltima entidade verifica-se
também um acréscimo do numero de doentes das Clinicas

Privadas (prescrigao exlerna).

Apesar do esforco em racionalizar os custos com
medicamentos, o aumento continuo do n.° de doentes nas
varias patologias cronicas seguidas no hospital e a
manuiengdo dos doentes em terapéutica, fruto da maior
eficacia da mesma, faz com que o0s gastos com

medicamentos continuem a aumentar.

Em 2015, foram considerados 10.264.362,82€ em Rappel

de Medicamentos,

Rappel de Medicamentos em 2015

Acordo Apifarma 2013 -6.223,10
Acordo Apifarma 2014 8.860,98
Acordo Apifarma 2015 3.602.649,98
Acordo Apifarma 2015_hepatite C 132.401,25
Hepatite C 5.912.787,91
Rappel 2015 522.066,68
Rappel 2015_ Desconto Humira 91.819,12

10.264.362,82

Nos consumiveis clinicos e, apesar do constante esforgo
de negociagdo com fornecedores e de controlo interno
sobre o consumo, resullou numa evolugio desfavoravel
face ao esperado, ficando a rubrica 4,2% acima do

esperado, mas 0,6% abaixo do valor do ano anterior.

A rubrica de fornecimentos e servigos apresentou um
resullado 1,4% acima do esperado, e -51% face ao
periodo homologo. No entanto, aqui também verificamos
evolugdes distintas. Os subcontratos liveram uma variacéao
favoravel de 2,2% face ao esperado, sendo o desvio
justificado, pelo facto do valor dos doenles cronicos de
psiquiatria, cuja gesldo passou em 2014, para a
responsabilidade do Hospital, terem ficado aquém dos dias
de internamento inicialmente orcamentados. Apesar desla
redugédo, o impacto econémico é nulo, pelo facto de se
tratar de um reembolso dos servicos prestados. E ainda
importante referir que se registou um aumento significativo
na rubrica dos doentes operados no exterior, através de

vales cirtrgicos, da responsabilidade financeira do Hospital.

Em FSE |, registou-se um desvio superior ao valor de
orcamento em 1.580.442 € e, face ao periodo homalogo,
um desvio inferior de 368,092 €. Nos FSE |l, a rubrica ficou
abaixo do esperado em 26,9% (-970.125€). Em FSE Il
verifica-se uma evolug&o favoravel, face ao esperado, com
-763.673€ (-4,7%).

Nos custos com pessoal, globalmente, o HFF registou um
desempenho acima do valor orgamentado em 398.372 €
(+0,5%), e acima do valor homodlogo em 5.395.076 €
(+7,9%).

A rubrica de Custos com pessoal, face ao valor esperado
para 2015, registaram um aumento de 11 internos do ano
comum nao orgamentado, correspondendo a um aumento
anual de 192.060€ na rubrica de ordenados (foram

orcamentados 43 e foram colocados 54 internos). Acresce




PROT. IMITOR ITANANDO FONSECA TRE

HOSFITAL

a entrada em vigor do Despacho n® 342-C/2015, que
permitiu  a substituicho de profissionais  ausentes
temporariamente, o que se traduziu na contratagao de 123
profissionais ndo orgamentados em 2015, com o
correspondente acréscimo nao esperado de 576.988€, ao
qual acresce o respeclivo encargo para a seguranga social
no valor de 137.034 65€ (total de 714.022,67€).

A rubrica de “Subsidios de Férias e Natal" e os encargos
com a seguranga social sdo directamente influenciados
pelo aumento do numero de internos e contratacdo de
profissionais em regime de conlralo a termo incerlo. Esles
ultimos afectam também a rubrica de “Noites e
Suplementos”, uma vez que a maioria dos profissionais
contratados desempenham fungbes em regime de turnos

rotativos que implicam o pagamento de horas de qualidade.

Relativamente ao trabalho extraordinario, ndo foi possivel

apresentar uma redugdo do custo face ao periodo

homologo, uma vez que em Dezembro de 2015 existiam 66
contratos de trabalho pendentes de autorizagao da Tutela,
referentes a varios grupos profissionais. O défice do
numero de profissionais face a dotagdo necessaria para
garantir a prestagdo de cuidados, implica o recurso a

trabalho extraordinario.

As amortizacbes do exercicio ficaram 2,4% abaixo do valor
do ano anterior (-93.060€) e 6,3% abaixo do valor
orgamentado (-253.806€).

Finalmente, os resullados financeiros e extraordinarios
apresentaram resultados distintos. Enquanto os resultados
financeiros ficaram em linha com o esperado, o resultado
extraordinario foi influenciade por correccao a custos de
exercicios anteriores, originando um nivel de custos e

proveitos bastante acima do orgamento.

Balango 2015

2015 ' 2014
ACTIVO 205.040.467 407.834.578
| Imabhilizado Incorpéreo ) 0 0
B Imobilizado Corpéreo 81.022.440 1 80.746.546 ;
Investimenlos Financeiros 25.076 0 ]
3 Exislencias 5.977.798 4.332.287
Dividas de Terceiros 43.039.285 ~ 35.881.728 i
o Titulos Negociaveis . 0 4.200.000
Depésitos 2.020.913 2.221.050
B Acrésc. Proveit. e Cusl. Diferidos 72.954.956 - 280.452.967 |
DOS PROPRIOS E PASSIVO 206.040.467 407.834.578 |
Stal do Elindo Pattimo - 91.856.751 105.537.449
Patrimonio / Capilal Estatutéario | 18.200.000 18.200.000
Reservas 88.996.434 88.900.551
[ Resultados Transitados -1.563.102 -1.265.120
Resullado Liquido do Exercicio -13.776.581  297.982
Al do Pasaio. . 113183716 302.297.130
Adiantamentos de Clientes - 65.123.886 266.481.289 |
Fornecedares C/C 27.199.062 17.574.573
] Outros Passivos ) 6.133.421 4,920.529
Acrésc. Cuslos e Proveil. Diferidos 14.712.887 13.309.161

No Activo, verificou-se um aumento na Divida de Terceiros,
que passou de 35.882 mil euros para 43.039 mil euros,
resultante do aumento da divida de Instituicbes do

Ministério da Sautde. O valor da rubrica de Acréscimos de

Proveitos regista um decréscimo significativo, passando de
280.453 mil euros em 2014, para 72.955 mil euros em 2015,

Este comportamento da rubrica, fica a dever-se ao esforgo

_;)‘;\r
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de regularizacdo da facluragédo de Contrato Programa de

anos anteriores, efectuada entre o HFF e a ACSS.

Em relagdo ao Passivo, a rubrica de Adiantamenlos de
Clientes regista uma diminuicdo significativa pelo motivo
anteriormente referido de regularizagdo de facturagao de
anos anteriores. Em 2015, registou-se um aumento do

valor da rubrica de divida a fornecedores em cerca de 55%.

A situacao do Fundo Patrimonial apresenta um decréscimo

associado ao resultado liquido registado em 2015, O

patriménio continua financiado em apenas 24% (face aos
76,1 milhdes de euros inicialmente estimados pela ACSS
para o Capital Estatutario do HFF no momento da sua
transformacéo para o regime E.P.E.), situagédo que também
concorre para a insuficiéncia de lesouraria e para a ndo
regularizacdo da divida a fornecedores para os prazos

acordados.

O Prazo Meédio de Pagamentos (PMP) apresentou uma
manutencdo do valor de 2014, que foi de 99 dias. Em 2015,
foi de 100 dias.

3. Indicagéo dos fatores-chave de que dependem os resultados da enlidade.

Os factores chave de que dependem os resullados da
empresa estao relacionados com a capacidade de resolver
as questbes que envolvem a acessibilidade e consequente
resolugdo das listas de espera, tanto de cirurgia como de
consulta. A qualidade dos servigos prestados, e o correcto
encaminhamento e tratamento dos doentes, dentro do
hospital, conslituem também por si um factor critico para o

desenvolvimento desla actividade, O Servico de Urgéncia

constitui uma das principais aclividades desenvalvidas,
dado o elevado numero de doentes que sdo admitidos de
acordo com a sazonalidade, obrigando o Hospilal a
condicionar a sua aclividade tendo conta a mesma. Assim,
nas alturas mais criticas, como sendo o Inverno, sdo
aplicados planos de contingéncia — plano de inverno — que

condiciona o desempenho da actividade programada.

4.Evidenciagédo da atuagdo em conformidade com as orientagdes definidas pelos ministérios setoriais, designadamente as

relativas a politica setorial a prosseguir, as orientacoes especificas a cada entidade, aos objetivos a alcangar no exercicio da

afividade operacional e ao nivel de servigo publico a prestar pela entidade (vide ponto 4 do artigo 39.° do Decreto-Lei n.°

133/2013, de 3 de outubro).

O Haospital cumpre as orienlacées emanadas pela Tulela,
nomeadamente, no exercicio da respectiva aclividade

operacional e no desempenho do nivel de servico publico.

Integrado no processo de Planeamento Estratégico trianual,

o HFF contratualiza anualmenle com a Administragdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP (ARSLVT)
resultados a alcancar.

as aclividades, objeclivos e




lll. ESTRUTURA DE CAPITAL

1. Divulgagdo da estrutura de capital (consoante aplicavel: capital estatutario ou capital social, ntmero de agées, dislribuigédo do
capital pelos acionistas, etc.), incluindo indicagéo das diferentes categorias de agoes, direitos e deveres inerentes as mesmas e
percentagem de capital que cada categoria representa (vide alinea a) do n.° 1 do artigo 44.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3

de outubro).

O capital estatutario do HFF & constituido por uma dotacao
em numerario, no valor de 18.200.000 Euros, totalmente

realizado, e detido a 100% pelo Estado.

2.ldentificagdo de eventuais limitagdes & titularidade e/ou transmissibilidade das agées.

Nio se aplica. O o capital do HFF pdo se encontra
representado por accdes. O Estado e o detentor da

totalidade do capital.

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

eventuais restricoes.

Nae se aplica. O Estado, como tnico accionista do HFF,

nao celebrou quaisquer acordos parassociais.
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IV. PARTICIPACOES SOCIAIS E
OBRIGACOES DETIDAS

1.Identificagdo das pessoas singulares (orgéos sociais) e/ou coletivas (entidade) que, direta ou indiretamente, séo litulares de
participagbes noutras entidades, com indicagdo detalhada da percentagem de capital e de vofos imputaveis, bem coma da
fonte e da causa de imputagdo nos termos do que para o efeito estabelece o Cddigo das Sociedades Comerciais (CSC) nos
seus artigos 447.° e 448.° (vide alineas a) e b) do n.°1 do artigo 44.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro).

O HFF e os seus orgédos sociais nao sdo delentores de

participacdes noutras entidades.

2 Explicitagdo da aquisicdo e alienacdo de participagbes sociais, bem como da participagdo em quaisquer entidades de
natureza associativa ou fundacional (vide alinea c) do n.°1 do artigo 44.° do Decreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de outubro).

N&o se aplica. Contudo, o HFF é associado do SUCH -

Servigo de Ulilizagdo Comum dos Hospitais, sendo a

quolizacao mensal de 250 Euros.

3.Indicagédo do numero de agGes e obrigacdes detidas por membros dos érgdos de administragdo e de fiscalizagdo, nos (ermos

do n.® 5 do artigo 447.° do CSC.

Nao se aplica. Os membros dos érg&os de administragao e
de fiscalizacdo do HFF, nao detém accbes em entidades

em relacao de dominio ou de grupo.

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

N&éo se aplica pois o capital do HFF ndo se encontra
representado por acgbes e o Estado é o delentor da

totalidade do capital.
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V. ORGAOS SOCIAIS E COMISSOES

A entidade deve apresentar um modelo de governo societario que assegure a efetiva separagdo entre as fungoes de
administracdo executiva e as fungbes de fiscalizagdo (vide n.° 1 do artigo 30.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro).

Desta forma, deve ser explicitada a composigdo dos seguintes 6rgéos:

A. Assembleia Geral

1.Composigéo da mesa da assembleia geral, ao longo do ano em referéncia, com identificagdo dos cargos e membros da mesa
da assembleia geral e respetivo mandalo (data de inicio e fim), assim coma a remuneragéo relativa ac ano em referéncia. Caso
tenha ocorride alteragéo de mandato durante o ano em reporte, a entidade devera indicar os mandatos respelivos (o que saiu e

o que entrou).

A Mesa da Assembleia Geral ndo faz parte dos orgaos
sociais do HFF, sendo esles consliluidos pelo Conselho de

Administracéio, o Fiscal Unico e o Conselho Consultivo

2 Identificagdo das deliberagdes acionistas que, por imposicdo estatutaria, so podem ser tomadas com maioria qualificada,

para além das legalmente previstas, e indicagdo dessas maiorias

Nao se aplica.

B. Administragdo e Supervisao
1.ldentificagdo do modelo de gaverno adotado..

O HFF & uma Entidade Publica Empresarial, constituida Conforme disposto no artigo 5° dos Estalutos dos

Relatorio de Governo Societario 2015 | HFF

através do Decrelo-Lei n.® 203/2008, de 10 de outubro,
com o regime aplicado nos termos do Decreto-Lei n.°
133/2013, de 3 de oulubro, e do artigo 18.° da Lei n.°
27/2002, de 8 de novembro, e rege-se pelo disposto no
Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de dezembro e o Decreto-Lei
n.? 233/2005, de 29 de dezembro, com as alleracGes
introduzidas no Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de

novembro.

Hospitais EPE, constante no Decreto-Lei n.® 233/2005, de
29 de Dezembro, com as alleragdes introduzidas no
Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de novembro, sdo orgaos
do HFF:

a) O Conselho de Administracao;

b) O Fiscal Unico;

c) O Conselho Consultivo.

2.Indicagdo das regras estatutarias sobre procedimentos aplicaveis & nomeagdo e substituigdo dos membros, consoante
aplicavel, do Conselho de Administragdo, do Conselho de Administragdo Executivo e do Conselho Geral e de Superviséo.

A Composicao e mandalo dos membros do Conselho de
Administragdo rege-se pelo disposto no Artigo 6.° do
Decreta-Lei n.® 233/2005, de 29 de dezembro, com as

alteragdes introduzidas no Decrelo-Lei n.° 244/2012, de 9
de novembro e pelos artigos 12.° e 13.° do Estatuto do

Gestor Publico.

A

"B
g
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3.Caracterizagdo da composigdo, consoante aplicavel, do Conseltho de Administracdo, do Conselho de Administragdo
Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com indicagdo do nimero estatutario minimo e méaximo de membros, durago
estatutaria do mandato, nimero de membros efetivos, data da primeira designagdo e data do termo de mandato de cada
membro. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano em reporte, a entidade devera indicar os mandatos

respelivos (o que saiu e o que entrou).

Mandato Cargo Nome Designagido Remuneracao
(Inicio-Fim) Forma (1) Data :‘;f::; (0ID)(2)

Jan 2014-Dez 16|  Presidente Luis Marques R 31-12-2013 HFF D
Jan 2014-Dez 16 Vogal Margarida Rato R 31-12-2013 HFF D
Jan 2014-Dez 16 Vogal Luis Gouveia R 31-12-2013 HFF D
Jan 2014-Dez 16 Dir. Clinico Nuno Alves R 31-12-2013 HFF D
Jan 2014-Dez 16 Dir. Clinico Helena Almeida R 26-02-2015 HFF D
Jan 2014-Dez 16| Enf. Director Jodo Vieira R 31-12-2013 HFF D

Numero estatutdrio minimo e maximo de membros — [namero minimo 3]/ [nimero maximo 5]

Legenda: (1) Resolugdo do Conselho de Minisiros (R) / Assembleia Geral (AG) / Deliberagdo Unéanime p Escrito (DUE) / Despacho (D)

Em Fevereiro de 2015, o Dr. Nuno Afonso da Costa Alves
renunciou ao cargo de Director Clinico e cessou fungbes
coma membro do Conselho de Administracdo. Em sua
substlituicdo foi nomeada a Dra. Helena Isabel de Seabra

Nunes de Almeida.

4.Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administragdo e, relativamente aos membros nédo
executivos, identificagdo dos membros que podem ser considerados independentes , ou, se aplicavel, identificagdo dos
membros independentes do Conselho Geral e de Supervisdo (vide artigo 32.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro).

Todos os membros do Conselho de Administragdo sao

executivos.

5 Apresentagdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante aplicével, do Conselha de
Administragao, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de Administragdo Executivo. Deverdo especificamente ser
indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos ultimos 5 anos (vide alinea j) do n.° 1 do artigo 44.° do
Decreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de outubro).

Luis Manuel Abrantes Marques - Presidente - Dominio aprofundado das linguas Inglesa e Francesa
Hahilitacées Académicas (falada e escrita).
- Licenciatura em Economia (1987), Faculdade de - Dominio do Microsoft Office.

Economia — Universidade Nova de Lisboa. Actividade Profissional
- Pés-Graduacdo em Financas (2004), Faculdade de 2010-2015 HOSPITAL PROF. DR. FERNANDO FONSECA,

Economia — Universidade Nova de Lisboa. EPE

W
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Presidente do Conselho de Administracdo -
Responsavel pelas areas de Audiloria Interna,
Financeira, Producao, Qualidade e Comunicacio
Exlerna. Presidente do Conselho de Administracdo em
regime de substituigdo desde junho de 2011 a
dezembro 2011, tendo, posteriormente, sido nomeado
atée 2013, inclusive, e renomeado para o triénio
2014/2016
Vogal do Conselho de Administragdo desde junho de
2010 a maio 2011.
2004-2010 HOSPITAL GARCIA DE ORTA, EPE
Vogal do Conselho de Administragdo - Responsavel
pelas dreas Financeira, Sistemas de Informagdo e
Planeamento e Controlo de Gestao.
1998-2003 CENTRAL Fundos-Sociedade Geslora de
Fundos de Investimento Mobiliario, Administrador.
CENTRAL-Banco de Investimento, SA, Administrador -
Responsavel pelas areas de Asset Management, Redes de
Distribuicéo, Sistemas de Informagéo
(1999/2000).
1990-1997 Grupo JOSE de MELLO
M  Fiduciaria-Sociedade Gestora de Patrimonios, SA,
Diretor Geral entre 1990 e 1991. Administrador entre 1991
e 1997.
M Fundos-Gestora de Fundos de Inveslimento Mobiliario,
SA, Administrador entre 1992 e 1997. M Fund Sicav / M
Conseil = Luxemburgo, Administrador entre 1994 e 1997.

Marketing,

Banco Mello de Investimentos, SA - Diretor Adjunto entre
1994 e 1995. Diretor entre 1996 e 1997. Responsavel pelas
areas de Fundos de Investimento Mobiliario (1994/1997) e
Private Banking (1997). Corresponsavel pela criagdo da
area de Assel Management (gestédo de carteiras de clientes
particulares, fundos de pensées, fundos de investimento
mobiliario nacionais e estrangeiros).

GAN - Groupe des Assurances Nationales (Companhia de
Seguros).

Adjunto da Direcao Financeira com funcdes de Geslor de

Investimentos.

Margarida Maria Pires Garcia Rato - Vogal

Habilitagdes Académicas

- Licenciatura - janeiro 1992 - Gestdo de Recursos
Humanos e Psicologia do Trabalho;

- Licenciatura em dezembro 1992 — Especializacio de

analise de processo, (Universidade Teécnica da
Catalunha);

- Pos-graduagao em janeiro 1995 — Administracéo
Hospitalar (ENSP);

Formagdo complementar

- Junho 2005 — Programa de Alta Direcdo de
Instituicoes de Saude, (AESE),

Actividade Profissional

- Vogal Executivo do Canselho de Administracdo do
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (2014-
2016); Responsavel pelas areas de negociagao e
logistica, recursos humanos, gabinete juridico,
gabinete de codificagédo clinica e comunicagao.

- Auditora Inlerna do HFF (2012 -2013);

Administradora da Consulta Externa, responsavel
pela Consulta a Tempo e Horas, Departamento
Cirargico, no Hospital Garcia de Orla (2011 - 2012);
Diretora do Servico de Planeamento e controlo de
Gestdao do HGO (2009 - 2011);
Membro da Equipa de Contratualizacdo da
Administracéo regional de Salde de Lisboa e Vale
doTejo (2007 -2009); Adminisiradora Hospitalar —
Deparlamento da Dor e Emergéncia, Departamento
Cirtrgico, Servico de Alimentacao, Presidente da
Comissdo de Humanizagdo, Responsavel pela
Gestdo das Listas de Espera Cirlrgicas,
Coordenadora do Processo de Acreditagdo do
hospital do Health Quality Service (1994 -2007).

- Enfermeira Graduada e Enfermeira Especialista de
Saude Publica {1990 -1993). Enfermeira de Grau |
(1985 -1990).

Outras atividades relevantes:

Membro do grupo de validagdo do manual do Pragrama de

acredifacéo.

Membro da Bolsa de audilores do Programa de

Acreditagéo de Hospitais do 1QS.

Foi formadora em varios cursos e agbes de formagdo na

area de gestao de servigos de satde.

Luis Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia — Vogal

Habilitagoes Académicas

- Licenciatura em Gestdo de Marketing, Instituto
Portugués de Administragdo de Marketing, Lisboa

Enfermagem em Salde Publica; (1999).
- Pas-graduagdo em janeiro 2002 — Geslion da la
Calidade em los Servicios — Sistemas de qualidade, s
3
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- Pds - graduacdo em Administracao Hospitalar,
Universidade Nova de Lisboa — Escola Nacional de
Satide Publica, Lisboa (2003).

Programa Avancado de Gestdo para Execulivos,
Universidade Caldlica Porluguesa (Faculdade de
Ciéncias Econdmicas e Empresariais), Lishoa (2007).

Actividade Profissional

- Vogal Executivo do Conselho de Administracdo do
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (2012-
2013); Responsavel pelas areas logislica,

planeamento e confrolo de gestdo, gesldao de

tecnologias e sistemas de informacéo, coordenacéo

estratégica referente ao planeamento do investimento.

- Gestor de produgdo do Hospital Prof. Doutor
Fermando Fonseca - Departamento da Mulher -
Servicos de Obsletricia e Ginecologia (inclui

Cardiologia; UCIC,

Ortopedia; Gastrenterologia; Nefrologia; Neurologia;

Pneumologia (abril de 2010 -2011).

Gestor do Departamento Cirlirgico (lodos os Servigos

urgéncia); oulros Servigos

Cirtrgicos e Blocos Operatorios) do Hospilal Prof.
Doutor Fernando Fonseca (Maio de 2005 a abril de
2010).

- Gestor do Departamento da Crianga e Gestor do
Departamento da Mulher do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca (agosto de 2002 a maio de 2005).
Chefia administrativa do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca -

- Servico de Consultas Exlernas (1998 -2002),
Servigos de Internamento (2000 a 2001).

Projetos/Grupos de Trabalho

Reacreditacéo pelo HQS; Hospital Prof, Doutor Fernando

Fonseca (2011).

«Projeto de Exceléncia do HFF»; Hospital Prof. Doutor

Fernando Fonseca (2007).

«Projelo de Mudanca do HFF», Hospital Prof. Doulor

Fernando Fonseca (20085).

Acreditagao pelo Health Qualily Service do Kings Fund do

HFF (2000; 2003).

Nuno Afonso da Costa Alves = Director Clinico (até
Fevereiro de 2015)

Habilitagdes Académicas

E Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina da
Universidade Calolica de Lovaina e pela Faculdade de
Medicina de Lisboa, desde Junho de 1982.

Actividade Profissional

Inscrito na Ordem dos Médicos com a cédula profissional
n.* 32798.

Especialista em Medicina Interna em 31 de agoslo 1987,
pela Universidade Catdlica de Lovaina, em Bruxelas e
Assistente Hospitalar em Medicina Interna, da Carreira
Medica Hospitalar;, Especialista em Gastrenterologia desde
4 de junho de 1989, pela mesma Universidade e Assistente
da Carreira Medica Hospilalar em Gastrenlerologia.
Admissdo no Colegio da Especialidade de Gastrenterologia
da Ordem dos Médicos, a 17 de dezembro de 1994, E
Assistente Graduado em Gaslrenterologia da Carreira
Medica Hospitalar, do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca desde 2005 e Consultor de Gastrenlerologia da
Carreira Médica Hospitalar desde 2006. Em 1982 iniciou
fungbes no Servico de Medicina Interna doHospital
Universitario de S. Luc da Universidade Catolica de
Lovaina, em Bruxelas. Exerceu as funcées de Assistenle
Hospitalar desde 1 de Setembro 1987 alé 31 de agoslo
1989, nos Hospitais Universitarios de S. Luc, no servico de
Gasirenterologia das Clinicas Universitarias de St Luc da
U.C. Lovaina; de 29 de margo 1991 até junho 1995 no
Semvico de Gastrenterologia do Hospital Militar Principal, e
desde julho 1995, no Servigo de Gastrenterologia do
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca. Assistente
Hospitalar Graduado de Gastrenterologia do Servico de
Gaslrenterologia do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, desde 2005. Foi vogal do Jari do Exame Nacional
dos Internos da Especialidade de Gastrenterologia em
janeiro 2009, Docente livre convidado pela Escola Nacional
de Saude Publica, no Mestrado da Seguranga do Doente,
em 3 novembro 2011,

Participou em 2011, na elaboragdo do questionario do
estudo piloto da incidéncia de eventos adversos nos
hospitais, em colaboragdo com a Escola de Salide Publica.
Estagiou em 1998 no Laboratorio da Gastrenterologia, de
Cirurgia Experimental e de Fisica Nuclear, da Universidade
Calolica de Lovaina, onde participou no estudo da
regeneragao hepatica, alravés da tomografia de emisséo
de positrées.

Foi Gestor do Risco Clinico desde fevereiro 2009.
Alualmente exerce as fungdes de Diretor Clinico do
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, desde 31 de
janeiro 2013.

Helena Isabel de Seabra Nunes de Almeida — Directora
Clinica (desde Fevereiro de 2015)

Nota curricular




1984 - Licenciatura em Medicina, FML, média final 17

valores.

1986 - Aprovada no Exame Nacional de Acesso ao

Internato da Especialidade com 82%.

1986 - Aprovada no Exame Internacional da Educational

Comission for Fareign Medical Graduates (ECFMG).

1987-1992 - Internato Complementar de Pediatria Médica

no Hospital de Santa Maria, classificacéo final de 18,9,

1989-1991 - "Research Fellowship” em Biologia Celular na

Universidade de Michigan em Ann Arbor, Estados Unidos

da América.

1992-1996 - Assistente Hospitalar de Pediatria com

funcdes na Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos no

Hospital de Santa Maria.

1993-2008 - Assistente Livre, Cadeiras de Pediatria | e Il da

FML.

1996-2002 - Assislente Hospitalar de Pediatria no Hospital

Prof. Doutor Fernando Fonseca, responsavel pela Unidade

de Cuidados Intensivos Pediatricos.

2003-2015 - Responsavel pela Unidade Urgéncia

Pediatrica e Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais

Pediatricos do Departamento de Pediatria do HFF.2004 -

Sub-especialidade em Cuidados Intensivos Pediatricos.

2005 - Chefe de Servigo da Carreira Hospitalar, apravada

com 18 valores.

2006-2015 - Responsavel pelo Nicleo de Protegéo as

Criangas Vitimas de Maus Tratos do HFF.

2011-2012 - Pos-Graduagdo em Invesligagdo Clinica e

Epidemiologicada Faculdade de Medicina de Lisboa.

2013-2015 - Presidente da Direcéo da Secgéo de Cuidados

Intensivos Pediatricos da Sociedade Portuguesa de

Pedialria.

Jodo Luis Perestrelo Vieira — Enfermeiro Director

HabilitagGes Académicas

—~  Curso Geral de Enfermagem, ESE de S. José de Cluny,
Funchal (1988).

- Mestrando em Bioélica, Instituto de Bioética da
Universidade Catolica (2006).

- Pos-graduagdo em Gestdo de Unidades de Saide,
Universidade Catolica (1999).

- Curso Especializagdo Enfermagem de Reabilitagao,
ESE Angelo da Fonseca (1993).

Actividade Profissional

- Enfermeiro-diretor do HFF, Amadora (desde
1/4/2007).

= Gestor de camas do HFF, Amadora (de 1/8/2005 a

30/3/2007).

Enfermeiro consultor do HFF, Amadora (de 1/4/2005

a 29/7/2005).

- Enfermeiro-chefe no servico de urgéncia geral do
HFF, Amadora (de 12/6/1996 a 31/3/2005).

- Enfermeiro-chefe no servico de especialidades

cirirgicas e no servico de orlopedia do HFF,
Amadora (de 1/10/1995 a 10/6/1996).

- Enfermeiro especialista de reabilitacdo na Unidade
de Medicina e Reumatologia do Centro Hospitalar do
Funchal (de 3/1/1994 a 30/9/1995).

- Enfermeiro de grau | na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente do Centro Hospitalar do
Funchal (de 10/10/1988 a 19/5/1992).

Artigos publicados:

«Autonomia e prestagdo de cuidados de sadde», Nursing,

n.® 222, junho 2007,

«Listas de espera para cuidados de saide — Onde fica a

ética», Nursing, n.° 217, janeiro 2007, pp. 30 -35.

«Triagem de enfermagem na urgéncia geral de adultos —

Uma realidade no Hospital Amadora Sintra», Sinais Vitais,

n.° 42, maio de 2002; «Cuidados de enfermagem a doentes

com hemorragia subaracnoidea», Sinais Vitais, n.* 5,

novembro de 1995,

6.Apresentacéo de declaracdo de cada um dos membros do ¢rgédo de administragdo ac ¢rgdo de administragdo e ao érgéo de
fiscalizagdo, bem como & Inspecdo-Geral de Finangas (IGF), de quaisquer participagbes patrimoniais que detenham na

entidade, assim como quaisquer relagées que mantenham com os seus formecedores, clientes, instituigées financeiras ou

quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.° do Decreto-Lei n.© 133/2013,

de 3 de outubro).

Os membros do CA emitiram declaraces de ndo detencéo

de participagbes patrimoniais ou relagbes com lerceiros
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suscetiveis de gerar conflitos, que se juntam em anexo ao

presente Relatério.
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7.ldentificagcdo de relagdes familiares, profissionals ou comerciais, habituais e significativas, dos membros, consoante aplicavel,
do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de Administragdo Executivo com acionistas

N&o se aplica. O capital do HFF & integralmente detido pelo
Estado.

8 Apresentacéo de organogramas ou mapas funcionais relativos a repartigdo de competéncias entre os varios orgédos sociais,

comissdes e/ou departamentos da entidade, incluindo informagéo sobre delegagdes de competéncias, em particular no que se

refere a delegagdo da administragdo quotidiana da entidade.

Ao Presidente do Conselho de Administragdo, Dr. Luis
Manuel Abrantes Marques, fica atribuida a
responsabilidade de supervisdo e coordenagao estratégica
das seguintes diregdes/areas funcionais:

a) Diregdo Financeira;

b) Direcéo de Produgéo;

c) Direcao da Qualidade;

d) Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente;
e)Servigo de Auditoria Interna.

E também alribuida a responsabilidade de coordenagéo e
supervisdo estratégicas do sistema de seguranca fisica das

instalagbes do HFF.

A Vogal Executiva, Dra. Margarida Maria Pires Garcia Rato,
fica atribuida a responsabilidade de supervisdo e
coordenacdo estratégica das seguintes direccdes/areas
funcionais:

a) Direcgdo de Recursos Humanos, Formacao e Ensino;

b) Gabinete Juridico;

¢) Gabinete de Comunicagdo e Imagem;

d) Gabinele de Auditoria e Codificagéo Clinica;

e) Centro de Documentacéo e Informagéo.

E também atribuida a responsabilidade de coordenacéo
estratégica da matéria referente a responsabilidade social
do HFF.

Ao Vogal Executivo, Dr. Luis Miguel Ferreira Rodrigues
Gouveia, fica atribuida a responsabilidade de supervisdo e
coordenacgio estratégica das seguintes direccdes/areas
funcionais:

a) Direcao de Logistica;

b) Diregéo de Planeamento e Controlo de Gestéo;

c) Direcédo de Gestao e Tecnologias de Informacéo;

d) Comissao de Normalizacdo de Consumiveis.

E também atribuida a responsabilidade de coordenagdo
estratégica referente ao planeamento estratégico do

investimento do HFF.

Na Vogal Executiva, Dra. Helena Isabel de Seabra Nunes
de Almeida, Diretora Clinica, a coordenagio das areas da
governagdo clinica nos Servigos, Departamentos e
Unidades de acao médica e de diagnostico e terapéutica,
comissédo de controlo de infecgéo, comisséo de farmacia e
terapéutica, comissdo de coordenagdo oncoldgica,
comissao lécnica de certificacdo de IVG, nutricdc e
dietética, saude ocupacional, equipa de gestdo de altas e

comissao de ética.

No Vogal Execulivo, Enf.® Jodo Luis Perestrelo Vieira,
Enfermeiro Diretor, a coordenagdo da gestdo dos
enfermeiros e assistentes aperacionais no gue respeita aos
Servigos, Departamentos e Unidades de agdo médica e de
diagnostico e terapéutica, das areas dos servicos gerais, e

da eslerilizagao.

Delegam-se ainda as seguintes competéncias:

1. Em relagdo aos assuntos referentes aos dominios atras
elencados, o Conselho de Administracao deliberou delegar
nos respectivos membros as competéncias necessarias a
pratica dos actos de gestdo, bem como subdelegar as
correspondentes competéncias que lhe sejam delegadas
pela Tutela, sem prejuizo do disposto nos Estatutos do HFF
(que constam do anexo Il ao Decrelo-Lei n.° 233/2005, de
29 de Dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n.?
244/2012, de 9 de Novembro) para o Presidente do
Conselho de Administracdo (Artigo 8.°), para o Director
Clinico (Artigo 9.°), e para o Enfermeiro-Director (Artigo
10.9).




Relatorio de Governo Societario 2015 | HFF

2. Tendo presente o disposto no ponto anterior, o Conselho
de Administragdo delibera ainda delegar no seu Presidente
e nos Vogais Dra. Margarida Maria Pires Garcia Rato e Dr.
Luis Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia, a autarizagéo para
a realizagao de despesa com a locacdo efou aquisicao de
bens e servigos no ambilo dos respeclivos dominios,
quando aquela ndo exceda o valor ou a responsabilidade
de € 70.000,00 (setenta mil euros).

3. O Conselho de Administragao deliberou também delegar:

3.1. No Presidente:
Exercer as compeléncias inerentes aos pelouros dos

demais Vogais na auséncia ou impedimento deles.

3.2. Na Vogal Execuliva, Dra. Margarida Maria Pires Garcia
Rato:
« Justificar e injustificar faltas, desde que observadas
as disposigdes legais em vigor,

Autorizar a concessé@o do estaluto de trabalhador-

estudante, nos termos das normas legais em vigor;

No ambito do regime juridico da protecdo da

maternidade e paternidade, autorizar as regalias e
praticar lodos o©s atos que a lei comete ao

empregador,

Aulorizar os processos relacionados com dispensa
para amamentacdo e tratamento ambulatorio, bem
como as dispensas para as consultas médicas ou os
exames complementares de diagnoslico;

Mandar verificar o estado de doenga comprovada par

certificado médico, bem como mandar submeter os
trabalhadores a junta meédica, nos termos da
legislagdo em vigor;

e Autorizar as acumulagdes de funcdes,

« Proceder a outorga de contratos de trabalho.

3.3. Na Vogal Executiva, Dra. Helena Isabel de Seabra
Nunes de Almeida, Diretora Clinica:

Propor ao Conselho de Adminisiracdo a designagao ou
destituicéo de Diretores de Servicos de agdo médica;

E também atribuida a responsabilidade de:

» Alorizar as escalas de urgéncia para o pessoal
medico, bem como a verificagdo e o cumprimento
das mesmas, tendo em vista a racionalizacdo dos
recursos a integrar;

= Autorizar o gozo de férias dos médicos;

do Conselho de

Submeter a  aprovacao
Adminisiracdo a introdugdo de novos medicamentos,
apos parecer da comissdo de farmacia e terapéutica,
em obediéncia a principios de normalizacao e de

eficiéncia econémica;

Dar parecer na integragdo dos médicos para a
participacdo nos juris dos concursos de oulras
instituicoes;

Autorizar a disponibilizacdo de dados clinicos a

entidade competente que os solicitar no ambito de
processo judicial e de informagdes clinicas relativas a

assisténcia prestada;

Aprovar o plano anual de férias, do pessoal da

carreira médica;

Decidir sobre queixas e reclamacgdes apresentadas
pelos utentes ou seus familiares.

Dar parecer na inscricdo e participacao em eslagios,

congressos, reunides, seminarios, coloquios e cursos

de farmagéo.

3.4. Ao Vogal Executivo, Enf.? Jodo Luis Peresltrelo Vieira,
Enfermeiro-Diretor:
Fica atribuida a responsabilidade de superviséo e
coordenacdo estratégica dos Servigos dependentes da
Direcédo de Enfermagem, bem como a geslao do pessoal a
seu cargo (Enfermagem e Auxiliares de Agdo Médica).
E também atribuida a responsabilidade de:
= Autorizar as escalas para o pessoal a seu cargo, bem
como a verificacdo e o cumprimento das mesmas,
tendo em vista a racionalizagdo dos recursos a

integrar;

Autorizar o gozo de férias do pessoal a seu cargo;

S&o também atribuidas responsabilidades referentes

ao recrutamento e mobilidade interna do pessoal a

seu cargo;
Dar parecer para a admissao e mobilidade externa de

pessoal de enfermagem e assisientes operacionais,

Proceder a afeclacdo e movimentagiao do pessoal a
seu cargo no ambito interno;

Propor a nomeacgdo dos enfermeiros-chefes, ou

responsaveis dos Servigos;

Aprovar os horarios do pessoal de enfermagem e

Assislentes Operacionais;

Dar parecer na inscricdo e participagdo em estagios,
congressos, reunices, seminarios, coloquios e cursos

de formagao, quando envolve financiamento;




» Homologar as avaliagées de desempenho do pessoal
de enfermagem e Assistentes Operacionais;

» Autorizar o gozo e acumulagao de férias bem como
aprovar o respetivo plano anual no que diz respeito
ao pessoal a seu cargo;

« Decidir sobre queixas e reclamacgdes apresentadas
pelos utentes ou seus familiares, que envolvam
pessoal a seu cargo.

3.5. Nos Vogais Dra. Margarida Maria Pires Garcia Rato e
Dr. Luis Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia:

A compeléncia para vincular o HFF, com a sua assinatura,
na outorga de quaisquer regimes de contratagdo de
recursos humanos.

Movimentar as contas bancarias, quer a crédito quer a
débito, através de cheques e oulras ordens de pagamento,

transferéncias de fundos e de outros meios bancarios

necessarios a gestao, de acordo com o definido para as
instituigoes bancarias.

3.6.Nos termos do n.° 3 do Artigo 7.° dos Estatutos do
Haspital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, ficam
os membros do Conselho de Administracédo autorizados a
subdelegar as competéncias atribuidas em todos os niveis
de pessoal dirigente ou de chefia, com excepgdo das

previstas nas alineas a) a j) do n.° 1 do mesmo artigo.

3.7.0s limites e condigdes de exercicio das competéncias a
subdelegar devem constar em acta do Conselho de
Administragao, sendo publicitadas internamente, sempre

que assim se enlenda por conveniente.

4. O Presidente do Conselho de Administragdo sera
subslituido nas suas auséncias e impedimentos pela Dra.

Margarida Maria Pires Garcia Rato.

9.Caracterizagdo do funcionamento do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de

Administragdo Executivo , indicando designadamente:

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

Durante o ano de 2015, foram realizadas 56 reunides do
Conselho de Administragéo, sendo a % por pessoa a
abaixo indicada:

« Luis Marques - 95%

- Margarida Ralo - 95%

+ Luis Gouveia - 88%

= Nuno Alves - 80%

« Helena Almeida - 80%
= Jodo Vieira - 88%

h)Cargos exercidos em simultdneo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras atividades relevantes exercidas pelos

membros daqueles 6rgdos no decurso do exercicio, apresentados segundo o formato seguinte:

N&o se aplica.

¢) Orgéos da entidade competentes para realizar a avaliagdo de desempenho dos administradores executivos e critérios pré-

determinados para a avaliagdo de desempenho dos mesmos;

O Fiscal Unico, em cumprimento do disposto no n.® 17 do

Anexo a Resolugdo do Conselho de Ministros n.? 49/2007,

de 28 de Marco, procede a apreciagdo global das

esfruturas e dos mecanismos de governo em vigor no HFF.
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d) Comissbes existentes no drgdo de administragao ou supervisdo, se aplicavel. Identificagdo das comissédes, composigdo de
cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das atividades desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.




Relatorio de Governo Societario 2015 | HFF

As ComissOes Especializadas integrando membros do

Conselho de Administracao, séo as seguintes:

Comissdo da Qualidade e Seguranga do Doente (Dr.
Luis Marques, Enf.? Jodo Vieira, Dra. Helena Almeida, Dr.
Luis Miguel Gouveia)

1 - A Comisséo da Qualidade e Seguranga do Doente & um

orgao permanente, multidisciplinar e de apoio técnico ao

Conselho de Administragdo que tem como missdo a

promogao, integragdo e acompanhamento das diferentes

matérias no dominio da Qualidade e Gestao do Risco.

2 - Esta comissdo é presidida pelo representante do

Conselho de Administracdo com o pelouro da Qualidade,

fazendo parte da mesma, os Diretores Clinico e de

Enfermagem, um Vogal do Conselho de Administragdo, os

Responsaveis da area da Qualidade, Produgao, Farmacia,

Gabinete do Cidaddo, Serwigo de Saude Ocupacional,

Gestar de Risco Clinico e ndo Clinico, os Presidentes ou

representantes do Grupo de Coordenagdo Local do

PPCIRA, das Comisstes de Auditoria Clinica, Transfusio

Hospitalar, Reanimagao, podendo vir a ser integrados

Presidentes ou representantes de outras Areas, Comissdes

ou equivalentes.

3 - Compele a Comisséo da Qualidade e Seguranga do

Doente:

a) Formular propostas ou pareceres no ambito das
estralégias da Qualidade e Gestdo do Risco a
prosseguir pelo hospital;

b) Eslabelecer, promover e monitorizar as acgdes
necessarias aa cumprimento das orientagdes
definidas, anualmente, pelo Departamento da
Qualidade na Saude da Direcdo Geral de Saude
no ambito da Estratégia Nacional para a

Qualidade na Saude;

c) Garantir a promogdo e acompanhamento de
outras acgbes estabelecidas em fungdo dos
objetives do proprio Hospital, nas matérias em
causa,

d) Identificar e promover agbes de nalureza

seclorial efou lransversal, com vista a garantia da

qualidade e seguranga.

Comissdo de Coordenagdo Oncolégica (Dra. Helena
Almeida)

A Comissdo de Coordenagdo Oncologica € uma estrutura
de apoio técnico cuja missdo é promover o registo

oncolégico do Hospital e é presidida pelo Diretor Clinico.

1 - A Comissdo de Coordenagdo Oncologica € composla,
no maximo, por cinco médicos, sob proposta do Diretor
Clinico.
2 - Sao competéncias da Comissdo de Coordenagao
Oncologica:

a) Organizar as consultas de grupo multidisciplinar

com o objeto de analisar e definir as estratégias

de diagnostico e terapéuticas relativas a
oncologia;
b) Definir criterios e propor protocolos de

relacionamento com instituigées especialmente
diferenciadas na doenga oncoldgica,

c) Definir e aprovar protocolos de atuacédo
diagndstica e terapéulica;

d) Promover e coordenar ¢ registo oncolégico do
Hospital, fornecendo os elementos necessarios

larefas do

ao cumprimento  das registo

oncologico regional com sede no Instiluto
Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil EP.E..

3 - A Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica rege-se pela

Portaria n.® 420/1990, de 8 de junho.

Comissdo de Farmacia e Terapéutica (Dra. Helena

Almeida)

A Comisséo de Farmacia e Terapéutica & constituida no

maximo por seis membros, senda trés médicos e trés

farmacéuticos, entre os quais o Diretor Clinico que preside

e tem volo de qualidade e o Diretor da Farmacia. Os

restantes médicos e farmacéuticos, todos do quadro do

Hospital, sdo nomeados, respetivamenle, pelos Diretor

Clinico e Diretor da Farmacia. O responsavel pelo Servico

de Logistica pode ser convocado para participar nas

reunides em fungao das matérias a tratar.

1 - Compete a Comissdo de Farmacia e Terapéutica:

a) Atuar como orgao de ligacdo entre os Servicos
de acdo médica e a Farmacia;

h) Elaborar as adendas privativas de aditamento ou
exclusdo ao  Formulario  Hospitalar  de

Medicamentos;

c) Emitir pareceres e relatorios, acerca de todos os
medicamentos a incluir ou a excluir do Formulario
Hospitalar de Medicamentos;

d) Acompanhar o cumprimento do Formulario
Hospitalar de Medicamentos e suas adendas;

e) Pronunciar-se sobre a correcdo da terapéufica

prescrita aos Ulentes, quando solicitada pelo seu




presidente e sem quebra das normas
deontologicas;

f)  Apreciar com cada Servigo hospitalar os custos
das terapéuticas que periodicamente lhe séo
submetidas, apos emissdo de parecer obrigatorio
pelo Diretor da Farmacia;

g) Elaborar, observando informagéo sobre os custos
a emitir pelo Diretor da Farmacia, a lista de
medicamentos de urgéncia que devem existir nos
Servigos de prestagdo de cuidados;

h)  Propor o que tiver por convenienle denlro das
malérias da sua competéncia;

iy  Elaborar programas de formacado continua, na
area da terapéutica.

2 - As reunides da Comissdo de Farmacia e Terapéutica
abordardo a recolha de informagéo sobre a prescricao e
utilizagao dos medicamentos no ambiente hospitalar, tendo
em vista a eficacia do tratamento do Ulente e o objetivo da

poupanga e racionalidade na gestdo dos stocks,

Comisséo de Investigacédo Clinica (Dra. Helena Almeida

e Enf.? Jodo Vieira) (*)

C. Fiscalizagao

O seu funcionamento decorreu até 11.12.2015.

Comissao de Normalizacdo de Consumiveis (Enf.° Jodo
Vieira)

1 - A Comissao de Normalizacéo de Consumiveis Clinicos
é uma estrutura de apoio técnico, a qual cabe emitir
pareceres relativos a politica de consumiveis clinicos no
Hospital.

2 - A Comisséo de Normalizagdo de Consumiveis Clinicos
é composta por médicos, enfermeiros e pelo responsavel
da logistica. Da sua composicao faz parte, igualmente, o
Enfermeiro Director.

3 - Compete a Comissdo de Normalizacao de Consumiveis
Clinicos:

a) Emilir parecer sabre a introdugao no Hospital de
todo o material de consumo clinico; Definir e
propor uma politca de normalizagdo dos
produtos consumidos;

b) Desenvolver, lransversalmente, procedimentos
de utilizagdo que promovam a utilizagéo racional

dos mesmos.

1. ldentificagdo do 6rgéo de fiscalizagdo correspondente ao modelo adotado e composigédo, consoante aplicavel, do Conselho

Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdo ou da Comissao para as Maténas Financeiras, ao longo

do ano em referéncia, com indicagdo do numero estatutario minimo e maximo de membros, duragéo estatutaria 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, a entidade devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e

o que entrou). Informacédo a apresentar segundo o formato seguinte:

Nao se aplica. Ver ponto D. Revisor Oficial de Contas (ROC).

2. ldentificagdo, consoante aplicavel, dos membros do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de

Supervisdo ou da Comissdo para as Matérias Financeiras que se considerem independentes, nos termos do n.° 5 do artigo

414.% do CSC.

Nao se aplica. Ver ponto D. Revisor Oficial de Contas (ROC).
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3. Apresentacéo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do Conselho Fiscal, da Comisséo de Auditoria,
do Conselho Geral e de Supervisdo ou da Comissdo para as Matérias Financeiras e outros. Deveréo especificamente ser

indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos Ultimos 5 anos.

Nao se aplica. Ver ponto D. Revisor Oficlal de Contas (ROC).

4. Caracterizagdo do funcionamento do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdo ou da
Comisséo para as Matérias Financeiras, indicando designadamente, consoante aplicavel:

a) Namero de reuniées realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membro, apresentados segundo o

formato seguinte:

Né&o se aplica. Ver ponto D. Revisor Oficial de Contas (ROC).

b) Cargos exercidos em simultdneo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras atividades relevantes exercidas pelos

membros daqueles drgdos no decurso do exercicio;

Néo se aplica. Ver ponto D. Revisor Oficial de Contas (ROC).

¢) Procedimentos e critérios aplicaveis & intervengdo do orgdo de fiscalizagdo para efeitos de contratagédo de servigos

adicionals ao auditor externo;

Nao se aplica. Ver ponto D. Revisor Oficial de Conlas (ROC).

d) Qutras fungées dos orgdos de fiscalizagéo e, se aplicavel, da Comissdo para as Matérias Financeiras.
Néo se aplica. Ver ponto D. Revisor Oficial de Contas (ROC).

D. Revisor Oficial de Contas (ROC)

1. ldentificagdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC), do ROC e respetivos
numeros de inscricdo na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comissdo do Mercado de Valores Mobiliarios
(CMVM), caso aplicavel, e dos sécios ROC que a representam e indicagdo do nimero de anos em que o ROC exerce fungbes
consecutivamente junto da entidade e/ou grupo. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano em reporte, a

entidade deveré indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que enfrou).

Fiscal Unico Efectivo: ABC — Azevedo Rodrigues, Batalha, n.° 681, a prestar servigos ao Hospital desde o exercicio de
Costa & Associados — SROC Lda, inscrita na Ordem dos 2014.
ROC sob o n.” 115, representada por José Maria Monteiro Fiscal Unico Suplente: José Manuel Marlins Gongalves
de Azevedo Rodrigues, inscrito na Ordem dos ROC sob o Roberto, inscrito na Ordem dos ROC sob o n.° 1051,
—
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2.Indicagdo das limitagGes, legais e outras, relativamente ao numero de anos em que o ROC presta contas a entidade.

Os Estatutos do HFF eslabelecem que o Fiscal Unico e Revisores Oficiais de Contas, por um periodo de trés anos,
Suplente sdo nomeados por Despacho do Ministro de renovavel apenas uma vez.

Estado e das Finangas, obrigatoriamente de entre os

3.Indica¢do do numero de anos em que a SROC e/ou o ROC exerce fungdes consecutivamente junto da entidade/grupo, bem
como indicagdo do nimero de anos em gue o ROC presta servigos nesta entidade, incluindo o ano a que se refere o presente

relatério, bem assim como a remuneragao relativa ao ano em referéncia, apresentados segundo os formatos seguintes:

Manaat i ROC Des) ¥
andato gsatifcagdo SROC/ esignagio N2 g6 ok de N.*ae anos de
cygo .t inserigdo N2 gl 190308 wluﬂwn
{inscio-Fim) Homa . TR Forms Dats Contratads exercidas no 08
ni OROC na CMVM entigade
grupo
Fiseal ABC-Azevedo
2014-2016 Unico Redrigues, Bataha, 15 8936 ©) 19/12/2014 2 2
Efectivo Costa e
Associsdos-SROC,
Lds
2014-2016 Fiscs! José Manuet 1051 ©) 18/12/2014 2 2
Unico Mariins Gongalves
Suplente Robero

Legenda. (1} Assembleia Geral (AG) / Deliberacdo Undnime p Escrito (DUE) / Despacho (D)

Nota: Mencionar o efectivo (SROC e ROC) & o suplente (SROC e ROC)

Remunsrgdo Anudl 2015 (€)
Noma
o “Roveieso
Bruta Redu¢do Ramuneratona Valot Final
Remunecatons 4
] (% . (4 =453
ABC - SROC Lda 17.324.28 2.182,92 15.141.36

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

aplicavel.
Naao sdo prestados outros servigos ao Hospital.

E. Auditor Externo

1. Identificagdo do auditor externo designado e do sécio ROC que o representa no cumprimento dessas fungdes, bem como o
respetivo numero de registo na CMVM, assim como a indicagdo do ntimero de anos em que o auditor externo e o respetivo
socio ROC que o representa no cumprimento dessas fungées exercem fungbes consecutivamente junto da entidade e/ou do

grupo, hem assim como a remuneragdo refativa ao ano em referéncia, apresentados segundo o formata seguinte:

O Auditor Externo nao faz parte dos orgéos sociais do HFF.
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2. Explicitagcdo da politica e periodicidade da rotagdo do auditor externo e do respetivo socio ROC gue o representa no

cumprimento dessas fungdes, bem como indicagdo do orgdo responsavel pela avaliagdo do auditor externo e periodicidade

com que essa avallacdo é feita.

O Auditor Externo nao faz parte dos orgaos sociais do HFF.

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 relagédo de dominio, bem como indicagdo dos procedimentos internos para efeitos de aprovagao da

contratagdo de lais servigos e indicagdo das razbes para a sua contratagdo.

O Auditor Externo néo faz parte dos 6rgéaos sociais do HFF.

4.Indicagdo do montante da remuneracdo anual paga pela entidade e/ou por pessoas coletivas em relagdo de dominio ou de

grupo ao auditor e a oulras pessoas singulares ou colelivas pertencentes a mesma rede e discriminagdo da percentagem

respeitante aos seguintes servigos, apresentada segundo o formato seguinte:

O Auditor Externo nao faz parte dos 6rgaos sociais do HFF.

Remuneragao paga a SROC (inclui contas individuais e consolidadas)

Valor dos servigos de revisdo de contas [€] [%]
Valor dos servigos de consulladoria fiscal (€] ]
Valor de outros servigos gue ndo os das alineas anteriores [€] [%]
Total pago pela entidade & SROC [€] 100%
Por entidades que integrem o grupo (inclui contas individuais e consolidadas)
Valor dos servigos de revisdo de contas [€] [%]
Valor dos servigos de consultadoria fiscal [€] [%]
Valor de outros servigos que ndo os das alineas anteriores [€] [%]
Total pago pelas entidades do grupo a SROC [€] 100%

Nota: devera indicar-se o valor dos honorarios envolvidos recebidos pelos trabalhos e a percentagem sobre os honorarios (olais

falurados pela empresa a entidade/grupo,
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VI.

A. Estatutos e Comunicacoes

ORGANIZACAO INTERNA

1. Indicagdo das regras aplicaveis & alteragdo dos estatutos da entidade.

Os eslalutos do HFF encontram-se dispostos no Anexo ao
Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, na redacgio
que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de

novembro

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

Considerando o disposto no artigo 17° - A dos Estatutos
anexos ao Decreto-Lei n.? 233/2005, de 29 de Dezembro,
na redacgéo que Ihe foi dada pelo Decrelo-Lei n°® 244/2012,
de 9 de Novembro, foi aprovado o Regulamento para a

recepcéo e lratamenlo de comunicacgdes de irregularidades,

que eventualmente ocorram no HFF.

O Regulamento aprovado teve como objectivo estabelecer
um conjunto de regras e procedimenlos internos para a
recepgdo, registo e lratamento de comunicagbes de
irreqularidades recebidas, em conformidade com as
disposigdes legais e regulamentares, em cada momento
aplicaveis, bem como com as regras, principios e valores

plasmados no Cédigo de Etica do Hospital.

Na prossecucdo deste objectivo, as comunicagdes de
Irregularidades nos termos do presente Regulamento serdo
submetidas a um sistema eficaz, célere e idéneo a sua
delecgdo, investigacdo e resolugdo conforme com os mais
elevados principios élicos reconhecidos pela Organizacédo
e com os principios de confidencialidade e nao retaliacao a

salvaguardar nas relagbes com os Declarantes.

O HFF dispde de um Regulamento de Procedimentos a
Adotar em Matéria de Comunicacdo de Irregularidades,
aprovado pelo Conselho de Administragéo, a 8 de margo
de 2013.

3. Indicagédo das politicas antifraude adotadas e identificagdo de ferramentas existentes com vista a mitigagdo e prevengéo de

fraude organizacional.

Na sequéncia da Recomendagdo do Conselho de
Prevengéo da Corrupcéo, de 01 de Julho de 2009, emitida
pelo Conselho de Prevengdo da Corrupcdo (CPC), cujo
prazo foi prorrogado pela Recomendacdo n.® 1/2010,
publicada em Diario da Republica, 2* série, n.° 71, de 13 de
Abril de 2010, sobre "Planos de gestdo de riscos de
corrupcao e infracgbes conexas”, a qual estabelece que
“Os orgdos dirigentes maximos das entidades gestoras de

dinheiros, valores ou patrimoénios publicos, seja qual for a

sua natureza, devem, (...) elaborar planos de gestdo de
riscos de corrupgéo e infracgdes conexas (...)", o Conselho
de Administragdo do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE (HFF), apresentou o seu Plano para os anos
de 2014/2015, no ambilo do qual se identificam os
possiveis riscos efou eventos por areas/Servicos,
reportando, através de escala prépria, o nivel de impacte e
grau de probabilidade de ocorréncia e apresentando
medidas preventivas. O referido plano encantra-se

publicitado no sitio internet do Hospital.
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B. Controlo interno e gestédo de riscos

1. Informagdo sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (SCl) compativel com a dimenséo e complexidade da

entidade, de modo a proteger os investimentos e os seus ativos (este deve abarcar todos os riscos relevantes para a entidade).

O HFF tem vindo a desenvolver esforgos no sentido da
existéncia de um sistema de controlo interno e gestéo de
riscos adequado a dimensao e complexidade da Instituicéo,
de forma a proteger os seus ativos. Neste sentido, tem
procurado assegurar a implementacao de um sistema com

enfoque nos riscos mais evidentes da entidade.

O controlo interno ¢ um processo levado a cabo pelo
Conselho de Administracao, gestores e outro pessoal da
Organizacao, criado para praporcionar confianca a um nivel
razoavel na concretizacdo de objetivos nas seguintes
calegorias:

eficiencia  das

° Eficacia e operacbes e

salvaguarda dos ativos;

a Fiabilidade no reporte da informacéo, financeira e

néo financeira;

. Conformidade com a legislagdo e regulamentos

aplicaveis.

Neste contexto, séo tidos em conta os seguintes lipos de

conftrolo:

e Controlos preventivos: visam evitar ou reduzir a

ocorréncia de eventos negativos,

«  Controlos detetivos: visam facilitar a detegéo dos

evenlos negatlivos, caso ocorram,;

® Controlos corretivos: visam corrigir os efeitos de
eventos negativos, caso ocorram;
visam induzir

. Controlas diretivos:

comportamentos e evenlos positivos.

QO Servico de Auditoria Interna (SAl) do HFF foi criado no
Regulamento Interno da |Instituicdo, que se encontra
atualmente para aprovacao da Tutela, em cumprimento do
disposlo no Decrelo-Lei n.° 244/2012, de 9 de novembro.
Conforme estipulado, ac SAl compete a avaliagdo dos
processos de controlo interno e de gestéo de riscos, nos
dominios contabilistice, financeiro, operacional, informatico
humanos, contribuindo para o seu

e de recursos

aperfeicoamento continuo.

No ambito das suas fungoes, elabora o plano anual de
auditoria tendo em conta a persecugéo de um sistema de
controlo interno  eficaz, essencial a melhoraria da
performance em termos de efetividade assislencial e de
exploragdo economica e financeira, e que procure
assegurar o cumprimento dos procedimentos e processos
instituidos. Para o efeito, & tida em linha de conta a
avaliagdo do risco, efetuado com base na experiéncia do
auditor, informacéo prestada pela gestdo e em outras
fontes que possam indicar potenciais riscos. E esta
avaliagdo que serve de guia fundamental ao lrabalho de
auditoria a realizar. Esta abordagem centra-se na avaliagéo
da gestdo de riscos da Organizagdo, para que a auditoria
se assuma como um importante instrumento de gestao na
Instituicdo, e que exista uma maior ligagdo entre os
trabalhos de auditoria e a Estratégia da Instiluicéo.
Aquando da realizacdo de cada trabalho de auditoria, &
efetuada a avaliacdo dos potenciais riscos primeiramente
identificados, e se essa identificacdo de riscos se mantém
adequada face a atual realidade, ou seja, se ndo existem
novos riscos que nao estejam devidamente identificados e

miligados pelo sistema de controlo interno.

Acresce que, mediante proposta do entdo Gabinete de

Auditoria Interna, foi aprovado pelo Conselho de
Administragdo o Regulamento de Procedimentos a adatar
em maléria de comunicagdo de irregularidades, a 8 de

Margo de 2013.
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2. Identificagdo de pessoas, orgdos ou comissoes responsaveis pela auditoria interna efou pela implementagéo de sistema de

gestdo e controlo de risco que permita antecipar e minimizar os riscos inerentes a atividade desenvolvida.

Conselho de Administrag&o, responsavel pelo Gabinete de
Gestdo de Risco Clinico e Ndo Clinico, responsavel pelo
Servigo de Auditoria Interna e responsaveis das Direcgdes

de Recursos Humanos, Financeira, Geslao e Tecnologias

de Informagdo, Logistica, Qualidade, Produgdo e

Planeamento e Controlo de Gestéo.

3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da enfidade, este deve incluir a definicdo de niveis de

risco considerados aceitédveis e identificar as principais medidas adotadas.

O Hospital definiuv a Gestdo de Risco, na sua Eslratégia,
como sendo “a cultura, processo e estrutura dirigida a
gestdo efecliva das polenciais oporlunidades e das

ocorréncias relatadas”.

Assim, o Plano de Prevencao de Riscos de Gestéo,
integrado na Politica do Risco Geral, inclui os riscos de

corrupgao e infracgbes conexas, constituindo um novo

instrumento fundamental comoe suporte do planeamento
estratégico, do processo de tomada de decisdo e do
planeamenlo e execugao das suas aclividades. Este Plano,
obedece aos principios da integridade institucional, da
disciplina, da responsabhilidade e da transparéncia de aclos
e de decisdes, inerentes a optimizagdo dos recursos

proprios da governacao ética e da gestao por objeclivos.

4. Explicitagdo, ainda que por inclusdo de organograma, das relagées de dependéncia hierarquica e/ou funcional face a outros

orgdos ou comissdes da entidade.

Ver organcgrama em anexo.

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

A area de Gestdo de Risco Clinico e Nao Clinico.




6. Identificagdo e descrigdo dos principais tipos de riscos (econdémicos, financeiros, operacionais e juridicos) a que a entidade

se expde no exercicio da atividade.

EVENTO / RISCO

Financeiros

Dados mestre de fornecedores desactualizados efou incorrectos.

Facturas néo sao entregues atempadamente na contabilidade.

Notas de encomenda emitidas com pregos efou quantidades erradas.
Aquisigbes efectuadas directamente pelos servigos sem Nota de Encomenda.
Incumprimento dos procedimentos instituidos.

Insuficiéncia de tesouraria.

Paramelrizagdo SAP efectuada externamente.

Anulag&o indevida de recibos.

Recursos Humanos

Obtencéo de favorecimento para o processamento de dinheiros de forma indevida.
Favorecimento para obtengdo de documentagéo oficial da DRH com dados falsos.
Obtencao de favorecimento para alteragao de dados da assiduidade.
Favorecimento de candidato

Corrupgao passiva para acto ilicito

Trafico de influéncia

Parcialidade na nomeagéo de juris de concursos

Logistica

N&o atendimento dos requisitos legais e/ou regulamentares.

Novos fornecedores efau produtos a pregos muito reduzidos mas nao incluidos no "Catalogo” SPMS
Negociagdo e encomenda a fornecedores efectuada directamente pelos consumidores.

Saidas de bens de armazém sem o registo em sistema.

Nao atendimento das regras existentes.

Favorecimento

N&o atendimento dos requisitos legais e/ou regulamentares.

7. Descrigdo do processo de identificagdo, avaliacdo, acompanhamento, controlo, gestao e mitigacdo de riscos.

O Plano de gestdo de riscos de corupgdo e infracgdes conexas é efectuado anualmente pelas areas identificadas,
conexas € um instrumento de gestdo dindmica, é compreendendo as seguintes actividades:
periodicamente acompanhado na sua execugdo e

2 ; . «  Verificagdo das medidas implementadas,
actualizado, sempre que se identifiquem novos factores de
risco. « |dentificagdo dos motivos de evenluais atrasos

N ~ face ao previsio;
O acompanhamento da execugdo do Plano de Prevencao

de Riscos de Gestéo de riscos de corrupgdo e infracgbes &\\,
3 (_, <

r
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«  Verificacdo do efeito oblido com as medidas
implementadas, medindo a alteragdo provocada
na probabilidade de ocorréncia e no impacto

esperado;

«  Avaliagdo do Risco Residual (quando adequado),

a data do acompanhamento;

¢ Recomendacdo de medidas correctivas, quando

adequado;

« |denlificacdo e classificagdo de novos factores de
risco sugeridos apos a elaboragao do Plano

inicial;

o Definicio de medidas a adoplar para prevenir e

minimizar esses NOVos riscos;

o Emissdo de Relalorio de Acompanhamento a

enviar ao Auditar Interno e & Gestao de Risco.

Independentemente da periodicidade das revisdes,
validagdes e actualizagbes, sempre que surjam riscos
elevados que importe prevenir, os dirigentes e demais
responsaveis dos Servicos informam o Conselho de
Administragéo, para que este, atendendo aos objectivos
estratégicos do Hospital, possa promover a adequagéo dos
processos da organizacgéo, de forma a uma eficiente gestao

do risco.

8. ldentificagdo dos principais elementos do SCI e de gestdo de risco implementados na entidade relativamente ao processo de

divuigagéo de informacdo financeira.

A Cultura de Gestdo implementada, permite adaplar a
eslrutura produtiva do Hospital de forma a atingir os
objectivos definidos anualmente, em cada Contrato-

Programa.

A estrutura organizativa do Hospital tem por base a
existéncia de nove direccdes de primeira linha, com forte
orientacdo de gestdo e planeamento, entre as quais, a
Direccdo de Producédo, a Direccdo de Qualidade e a
Direccdo de Planeamento e Confrolo de Gestdo. Cada
direcgao tem a sua area de responsabilidade perfeiltamente
delimitada e definida, trabalhando em conjunto e muito

proximo do Conselho de Administragéo.

O processo de orgamentagdo para o ano seguinte, &

iniciado em Junha com a disponibilizacdo da

calendarizagdo, identificagcdo de responsabilidades no

C. Regulamentos e Codigos

processo e as linhas orientadoras para o exercicio, e que
permitam a elaboragdo dos Planos de Aclividade pelos

Servigos.

Apos consolidagdo orcamental e envio dos mapas de
contratualizagdo, s&o iniciadas reunides de discussio e
analise dos Planos de Actividade com todos os Servigos
Clinicos e N&a Clinicos do Hospital. Estas reunites tém
como principal objectivo, o estabelecimento de
compromissos entre o Conselho de Administragdo e os
Servicos, por forma, a permitir o alcance das metas
tracadas. No més de Dezembro, a ARSLVT inicia com o
Hospital, a negociagao das linhas de financiamento para o
ano seguinte. Com o encerramento do primeiro més de
aclividade de N+1,

acompanhamento da Execucgdo Orgcamental.

damos inicio também ao

1. Referéncia sumaria aos regulamentos internos aplicaveis e regulamentos externos a que a entidade esta legalmente

obrigada, com apresentagdo dos aspetos mais relevantes e de maior importancia. Indicagédo do sitio da entidade onde estes

elementos se enconiram disponiveis para consulta.
Os principais diplomas regulamentares séo os seguintes:

o Decreto-Lei n.® 203/2008, de 10 de Outubro, que
transformou o Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, criado pelo Decreto-Lei n.° 382/91, de 9
de Outubro, numa entidade publica empresarial,

designada por Hospital Prof. Doutor Fernando

Fonseca, EPE, cuja gestido foi assegurada a
01.01.2009,

«  Lein. 27/2002, de 8 de Novembro (capitulos II,
Il e IV), que aprovou o regime juridico do Sector
Empresarial do Estado;
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° Estatutos anexos ao Decreto-Lei n.® 233/2005,
de 29 de Dezembro, republicado pelo Decreto-
Lein.? 244/2012, de 9 de Novembro,

¢ Decreto-Lei n.® 558/99, de 17 de Dezembro,
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.°
300/2007, de 23 de Agoslto, também alterado

pela Lei n.® 55-A/2010;

«  Decreto-Lei n.* 71/2007, de 27 de Marco, que
aprovou o estatuto do gestor pablico, republicado
pelo Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de Janeiro,

e Lein.? 4/83, de 2 de Abril, que aprovou a regime
do controle publico da rigueza dos lilulares dos
cargos polilicos, com as alteragdes introduzidas
pelas Leis n.° 38/83, de 25 de Outubro, n.°
25/95, de 18 de Agosto, n.® 19/2008, de 21 de
Abril, n.° 30/2008, de 10 de Julho, e n.® 38/2010,
de 2 de Setembro;

. Lei n.® 64/93, de 26 de Agosto, que estabeleceu

o regime juridico de incompatibilidades e
impedimentos de fitulares de cargos politicos e
altos cargos publicos, allerado pelas Leis n.°s
28/95, de 18 de Agosto, n.* 39-B/94, de 27 de
Dezembro, n.® 42/96, de 31 de Agosto, n.° 12/96,
de 18 de Abril, n.° 30/2008, de 10 de Julho,
Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Margo, e Lei

Org. n.° 1/2011, de 30 de Novembro;

o Despacho Conjunto, do SETF e SES, de 24 de
Setembro de 2010, o qual, apos reforgo em 31 de
Agosto de 2009, com 13 milhdes de euros,
passando para 14.200.000 €, determinou o

aumento do capital estatutario do Hospital Prof.

Doutor Fernando Fonseca, EPE, em 4.000.000 €,
passando o mesmo para 18.200.000 €;

e Qulras normas em vigor para o Servigo Nacional
de Saude que decorram do seu objecto social e
ndo sejam incompativeis com a sua natureza
juridica.
Para alem dos supra citados diplomas, em 20 de Agosto de
2008, foi aprovado o Regulamento do Gabinele do Utente
do HFF. Em 3 de Fevereiro de 2009, entrou em vigor o
Regulamento para a realizagdo dos Ensaios Clinicos. Em
19 de Janeiro de 2009, entrau em vigor o Regulamento da
Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa do HFF,
aprovado pelo Conselho de Administragao (CA), de acordo
com o Decreto-Lei n.° 253/2009, de 23 de Setembro. Em
Junho de 2010, o Secretario de Estado da Saude aprovou
o Regulamento Interno do Hospital, onde consta a
composicdo dos diversos orgaos da insliluicdo e se
definem as suas competéncias. Em 28.03.2011, foi
aprovado o Regulamenio da Comissdo de Investigagao
Clinica. Em 31 de Margo de 2011, foi aprovado o Codigo de
Etica do HFF.

Cumulativamente, esta instituido um conjunto de "Politicas
e Procedimentos” em diversas areas, tendo o Hospital sido
acreditado junto do CHKS (Caspe Healthcare Knowledge
Systems), anteriormente Kings Fund Health Quality.

0O Reguiamenlo Interno do HFF encontra-se disponivel

" para consulta no site do Hospital, na sua pagina de intranet

hitp://www.hff.min-
saude.pt/media/content/Regulamento _Interno versao _hom

ologada.pdf.
aprovagao superior.

através do link

O novo Regulamento Interno aguarda

2 Referéncia a existéncia de um cédigo de ética, com a data da ultima atualizagdo, que contemple exigentes comportamentos

éticos e deontologicos. Indicagdo onde este se encontra disponivel para consulta, assim como indicagdo da forma como &

efetuada a sua divulgagéo junfo dos seus colaboradores, clientes e fornecedores. Informacéo 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 néo fornecedores ou, de um modo geral, qualquer
entidade que estabelega alguma relagdo juridica com a entidade (vide artigo 47.° do Decreto-Lei n.? 133/2013, de 3 de outubro).

O Codigo de Etica,
Administracao, no final do més de Maio 2015, encontra-se

aprovado pelo Conselho de

disponivel para consulta no sile do Hospital, bem como no
portal das empresas do SEE da DGTF.

http:/haww hiff.min-
saude.pt/media/content/Codigo_de_Etica_HFF.pdf




3. Referéncia a existéncia do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infragbes Conexas (PGRCIC) para prevenir fraudes
internas (cometida por um Colaborador ou Fomnecedor de Servigos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), assim
como a identificacdo das ocorréncias e as medidas tomadas para a sua mitigagdo. Indicagdo relativa aoc cumprimento da
legislagdo e da regulamentagdo em vigor relativas a& prevengao da corrupgdo e sobre a elaboragédo do Relatorio Identificativo
das Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias (vide alinea a) do n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro). Indicagdo
do local no sitio da entidade onde se encontra publicitado o respetivo Relatorio Anual de Execugéo do PGRCIC (vide artigo 46.°
do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro).

Na sequéncia da Recomendacdo do Conselho de
Prevencédo da Corrupcéo, de 01 de Julho de 2009, emitida
pelo Conselho de Prevencdo da Corrupgao (CPC), cujo

reportando, atraves de escala propria, o nivel de impacto e
grau de probabilidade de ocorréncia e apresenlando

medidas preventivas. O referido plano enconlra-se

prazo foi prorrogado pela Recomendagdo n.°1/2010, publicitado no sitio inlernel do Hospital através do Link

publicada em Diario da Republica, 27 série, n.° 71, de 13 de
. ttp:/iww . hff. min-
Abril de 2010, sobre “Planos de gesldo de riscos de hitp hit.m
saude.pl/media/content/plano_gestao_de_riscos_e_infraco

corrupcdo e infracgbes conexas’, a qual estabelece que
es_2014.pdf,

“Os érgaos dirigentes maximos das entidades gestoras de
dinheiros, valores ou patriménios publicos, seja qual for a O HFF realiza, anualmente, uma avaliagdo do Plano de
sua natureza, devem, (...) elaborar planos de gestido de geslao de riscos de corrupgdo e infracgdes conexas
riscos de corrupgao e infracgGes conexas (...)", o Conselho disponibilizado na sua pagina da Internel através do Link

de Administracdo do Hospital Proef. Doutor Fernando
http:/Aww hff.min-

saude.pt/media/content/Avaliacao_do_Plano_de_Prevenca

Fonseca, EPE (HFF), apresentou o seu Plano para os anos
de 2014/2015, no &ambito do qual se identificam os

possiveis riscos elou eventos por areas/Servicos, o_de_Riscos_de_corrupcao_e_infracoes_anexas_2015.pdf.

D. Deveres especiais de informacao

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

Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro), a saber.

a) Prestagdo de garantias financeiras ou assungdo de dividas ou passivos de oultras enlidades, mesmo nos casos em que

assumam organizagdo de grupo;

O HFF, nos termos da legislagdo aplicavel, pode ser Se aplicavel, informagédo reportada na plataforma Sistema

obrigado a preslar garantias bancarias ou seguro caugéo a de Recalha de Informacdo Economica e Financeira
favor de outras entidades, designadamente, nas situacdes (SIRIEF).

de contencioso referente a processos execulivos em que

intervém na qualidade de executada, ou no cumprimento

das regras da responsabilidade ambiental.

b) Grau de execugdo dos objetivos fixados, justificagdo dos desvios verificades e indicagdo de medidas de carrecdo aplicadas

ou a aplicar;

Os deveres de informacgdo a que o HFF esta obrigado, sdo Contratualizago e Acompanhamento (SICA) e no SIRIEF e

cumpridos periodicamente nas plataformas dos organismos anualmente através do Relatorio e Contas.

da tutela, nomeadamente no Sistema de Informacao para
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c) Planos de atividades e orcamento, anuais e plurianuais, incluindo os planos de investimento e as fontes de financiamento;
Informagao reportada nas Plataformas SICA e Sistema de Informagao de Gestdao Orgamental (SIGO).
d) Orgamento anual e plurianual;

Informagéo reportada nas Plataformas SICA e SIGO.

e) Documentos anuals de prestagdo de contas;

Informagdo reportada na Plataforma SIRIEF e Servigos Os documentos de prestacdo de contas estao disponiveis
Online da ACSS. Adicionalmente, documentos de no sitio da internet do HFF, no link http://Awww.hff.min-
prestacdo de contas sdo enviados para o Tribunal de saude.pt/index.php/conteudo/informacao-de-gestan_122.

Contas, IGF e ARSLVT.

f) Relatérios trimestrais de execugédo orgamental acompanhados dos relatorios do ¢rgdo de fiscalizagéo.

Informacao reportada na Plalaforma SIRIEF

2. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que a entidade se encontra sujeita,
nomeadamente os relativos a informagédo 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 sustentavel e os termos de prestagdo do servigo publico, e em que medida foi
salvaguardada a sua compelitividade, designadamente pela via da investigagdo, do desenvolvimento, da inovagdo e da
integragdo de novas tecnologias no processo produtivo (vide n.° 1 do artigo 45.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro).

As informacbes relativas ao grau de cumprimenlo das s Informagédo de Gestdo - hitp://www.hff.min-
obrigacdes do HFF encontram-se disponiveis na sua saude.pt/index.php/conteudo/informacao-de-
pagina da internet através dos seguintes links: gestao 122
e Principios do Bom Governo - http://www.hff,min- »  Relatorios sobre o Acesso a Cuidados de Satde
saude.pt/index.php/conteudo/principios-de-bom- 2 htlp:/fwww.hff.min-

saude.pt/index.php/conteuda/relatorio-anual-

governo 133
sobre-p-acesso-a-cuidados-de-saude-hospital-

fernando-fonseca-epe 102

E. Sitio da Internet

1. Indicagdo do(s) enderego(s) utilizado(s) na divulgagdo dos seguintes elemenfos sobre a entidade (vide artigo 53.° do
Decreto-Lej n.® 133/2013, de 3 de outubro):

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

hitp:/iwww . hff.min-saude.pt/
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b) Estatutos e regulamentos de funcionamento dos drgéos e/ou comissées;

hitp://www.hff.min-saude.pt/media/content/DL_n_233_2005_e 244 2012_

_Regime_Juridico_e_Estalulos_dos_Hospitais_ EPE.pdf

c)Titulares dos orgdos sociais e outros orgaos estatutarios e respetivos elementos curriculares, bem como as respetivas

remuneragoes e outros beneficios;

http:/fwww.hff. min-saude pt/index.php/conteudo/conselho-de-administracao_16

http:/www.hff.min-saude.pt/index.php/conteudo/direccoes_59

http//www.hff. min-saude.pt/index.php/conteudo/canselho-consultivo_124

d)Dacumentos de prestagao de contas anuais e, caso aplicavel, semestrais;

hitp:/fwww.hff. min-saude.pt/index.php/conteudo/informacao-de-gestao_122#257

e) Obrigagdes de servigo publico a que a entidade esta sujeita e os termos contratuais da prestagdo de servigo pliblico;

f) Modelo de financiamento subjacente e apoios financeiros recebidos do Estado nos tltimos (rés exercicios.

O modelo de financiamento aplicado ao HFF & definido,
anualmente, pela Administragdo Central do Sistema de
Saude, IP (ACSS) e esla disponivel através da pagina da

Internet

F.Prestacao de Servigo Publico ou de Interesse Geral

hitp:/ivww.acss.min-
saude.pt/DepartamentoseUnidades/DepartamentoGestaoe
FinanciamentoPrestSaude/ContratualizagadoHHULS/tabid/2
88/language/pt-PT/Default.aspx

1.Referéncia ao conlrato celebrado com a entidade publica que tenha confiado & entidade a prestagdo de um servigo publico

ou de interesse geral, respeitante a remuneragdo dessa atividade (vide n.° 3 do artigo 48.° do Decreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de

outubro).

O Acordo Modificativo 2015, do Contrato Programa foi
enviado, numa primeira versao, para o HFF, pela ARSLVT,
em Fevereiro de 2015.

O Conselho de Administragdo (CA) do HFF, referiu em
inimeras reunibes com a ARSLVT a necessidade de
revisdo do mesmo, dado o caracter excepcional da
situacdo vivida, em 2015, no Hospilal. Como tal, e como
consequéncia destes mesmos pedidos, foram elaborados
Oficios em Janeiro e em Maio de 2015, dando nota dessa
mesma necessidade de revisdo. Esse caracter excepcional
foi fundamentado na obrigatoriedade de cessacdo de
Servicos em nome

contratos de Prestacdo de

individual/empresa que configuravam duplo vinculo a
Instituicdo, com todas as consequéncias decorrentes, do
ponto de vista da aclividade e de exploracdo economica e
gestao financeira. A informagéo dessa obrigatoriedade foi
transmitida atraves dos Relatérios de Auditoria, efectuados
pelo IGAS e pelo Tribunal de Contas ao HFF.

O Acordo Modificativo 2015 do Contrato Programa, foi
assinado apenas em Junho de 2015, tendo sido
homologado a 14 de Outubro de 2015.

Uma vez que os impactos economicos/financeiros que
ocorreram devido a guebra da actividade adicional, foram

significativos e expressivos, o Conselho de Administracéo
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solicitou revisdo do Acordo Modificativo 2015 do Contralo
Programa através de reunides com a ARSLVT, ACSS e
SES e ainda de Oficios enviados a8 ARSLVT em Junho,
Julho e Setembro de 2015,

O pedido de revisdc solicitado pelo Conselho de
Adminisiracdo mereceu acolhimento por parte da ARSLVT,
que reconheceu o caracter excepcional do pedido
apresentado pelo HFF, em Novembro, através da Adenda
ao Acordo Madificativo 2015 do Contrato Programa (com
data de 2015-11-24), substituindo o respectivo Apéndice |.
Esta Adenda foi assinada pelo HFF, no més de Dezemhro
de 2015 e permiliu o reajustamenlo de quantidades entre
linhas de actlividade do HFF, minimizando o défice de
exploragdo do Hospital como consequéncia da cessagéo
de contratos de Prestagdo de Servigos em nome
individual/lempresa que configuravam duplo vinculo a

Instituicao, com todas as consequéncias decorrentes

Desta forma, o Acordo Modificativo 2015 do Contrato
Programa foi assinado em Junho de 2015 e a respectiva
Adenda, em Dezembro de 2015.

Esta Adenda ndo resultou de qualquer apoio de ultima
hora para apoiar as dificuldades do HFF, mas resultou de

um trabalho continuado, persistente e determinado, iniciado

em Janeiro de 2015 e que teve continuidade ao longo de
todo o ano de 2015 e que teve por base a situagdo
excepcional existente no HFF e que transitou da "gestao
privada”, no ambilo dos contratos de Prestagéo de Servigos
em nome individuallempresa que configuravam duplo
vinculo a Instituicdo e que serviam de base ao modelo de

actividade complementar.

Como contrapartida pela produgéo, incentivos inslitucionais
contratados € verbas de convergéncia atribuidas (quando
aplicavel), ficou estipulado que o HFF receberia o valor
maximo de 147.811.554,28 €, no ano de 2015.

Neste ambito, a Produgdo contratualizada e os Incentivos
Institucionais para 2015 (descritos na Adenda ao Acordo
Modificativo 2015 do Contrato Programa, com data de
2015-11-24),
Internet da ACSS através do Link

encontram-se disponiveis na pagina da

http:/fwww.acss.min-
saude.pt/DepartamentoseUnidades/DepartamentoGest%C
3%A3oeFinanciamentoPrestSa%C3%BAde/Contralualiza¥
C3%A7%C3%A30HHULS/Contratualiza% C3%A7%C3%A3
02015/ARSLVT2015/tabid/1227/language/pt-
PT/Default.aspx

2.Exposigéo das propostas de contratualizagdo da prestagdo de servigo publico apresentadas ao litular da fungdo acionista e
ao membro do governo responsavel pelo respetivo setor de atividade (vide n.° 1, 2 e 4 do artigo 48.° do Decreto-Lei n.°

133/2013, de 3 de outubro), das quais deverdo constar os seguintes elementos:

a)Associagdo de metas quantitativas a custos permanentemente auditaveis;

b) Modelo de financiamento, prevendo penalizagbées em caso de incumprimento;

c) Critérios de avaliagdo e revisdo contratuais;

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

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

Estado em cada exercicio;

f) Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua da qualidade do servigo prestado e do grau de satisfagdo dos

clientes ou dos utentes.

As propostas de contratualizagdo, estdo explanadas no
Contrato-Programa de cada exercicio. As normas e regras
do mesmo, encontram-se definidos no documento de

metodologia do contrato, emitido pela Tutela.

Metodologia do  Contrato-Programa para 2015 -
hitp:/fwww . acss.min-saude.pt/Portals/0/Contrato-

Programa®%202015.pdf




VIl. REMUNERACOES

A. Competéncia para a Determinagao

1.Indicagdo quanto & competéncia para a determina¢do da remuneragdo dos orgdos sociais, dos membros da comissgo

executiva ou administrador delegado e dos dirigentes da entidade.

Remuneracio do Fiscal Unico [Secretaria de Estado do Tesouro e Financas]

Remuneracdo dos membros do [Resolucao do Conselho de Ministros]
Conselho de Administracdo

Remuneracéo dos dirigentes [Despacho do Conselho de Administracdo]

MNota: este mapa devera ser completado e adaptado ao modelo de governo em vigor na entidade.

2. ldentificagdo dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos de interesses, atuals ou paotenciais, entre os
membros de 6rgdos ou comissdes societarias e a entidade, designadamente na aprovagao de despesas por si realizadas (vide
artigo 51.° do Decreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de outubro).

Os membros do CA apresentaram individualmente uma delermina o arligo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013,

Declaragédo de Independéncia (copia em Anexo), conforme encontrando-se as mesmas arquivadas na Instituigdo.

3. Apresentagdo de declaragdo dos membros do 6rgdo de administragdo a referir que estes se abstém de interferir nas

decisbes que envolvam os seus proprios interesses.

0Os membros do CA apresentaram individualmente uma 51.° do Decrefo-Lei n.® 133/2013, enconirando-se as

Declaragéo de Independéncia, conforme determina o artigo mesmas arquivadas na Instituicdo.

B. Comissdo de Fixagao de Remuneragées

Composigdo da comissao de fixagdo de remuneragdes, incluindo identificagéo das pessoas singulares ou colelivas contratadas

para lhe prestar apoio.

Néo se aplica, por estar em causa um hospital publico,
cujas remuneracdes sdo previamenle fixadas em diploma

legal estabelecido pelo Governo
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C. Estrutura das Remuneragoes

1. Descri¢do da politica de remuneragédo dos 6rgdos de administragdo e de fiscalizagao.

A remuneragdao dos membros do Conselho de
Administragao obedece ao disposto no n.? 5 da Resolugdo
do Conselho de Ministros n.® 18/2012, de 21 de Fevereiro,
e & classificacéo conferida pela Resolugéo do Conselho de
Ministros n.° 36/2012, de 26 de Margo, alterada pelas
Resoluges do Conselho de Ministros n.%s 97/2012, de 21
de Novembro, 45/2013, de 19 de Julho, e 48/2013, de 29
de Julho.

A remuneragdo do Fiscal Unico foi fixada pelo n.® 2 do

Despacho da Senhora Secretaria de Estado do Tesouro n.°

2646, de 19 de Dezembro de 2014. A remuneragdo do
fiscal tnico efectivo do Hospital & a constante do contrato
de preslacdo de servigos celebrada entre o Conselho de
Administragdo do Hospital e o respectivo Fiscal Unico, em
harmonia com o estabelecido nos artigos 59.° e 60.°, dos
Eslalulos da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, com
o limite maximo equivalente a 225% da quantia
correspondente a 12 meses do vencimento base mensal
iliquido atribuido, nos termos legais, ao Presidente do

Conselho de Administragéo.

2. Informagédo sobre 0 modo como a remuneragéo é estruturada de forma a permitir o alinhamento dos objetivos dos membros

do o6rgéo de administragdo com os objetivos de longo prazo da entidade.

Nao se aplica por estar em causa um hospital publico,
cujas remuneragbes do orgdo de administragdo sdo
previamente fixadas em diploma legal estabelecido pelo

Governo.

3. Referéncia, se aplicavel, a existéncia de uma componente variavel da remuneragéo, critérios de atribuigdo e informagéo

sobre eventual impacto da avaliagdo de desempenho nesta componente.

N&o se aplica.

4. Explicitagdo do diferimento do pagamento da componente variavel da remuneragdo, com mengédo do periodo de diferimento.

N&o se aplica.

5.Caracterizagdo dos parametros e fundamentos definidos no contrato de gestdo para efeitos de atribuigdo de premio.

Nao se aplica.

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.
Né&o se aplica. i \{ =
\
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FROE. DOUTOR 1Y
HOSFITAL

D. Divulgacao das Remuneragoes

1.Indicagdo do montante anual da remuneragdo auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do drgao de
administracdo da enlidade, proveniente da entidade, incluindo remuneragéo fixa e variavel e, relativamente a esta, mengéo as
diferentes componentes que lhe deram origem, podendo ser feita remissédo para ponto do relatério onde ja conste esta

informagéo. A apresentar segundo os formatos seguintes.

Estatuto do Gestor Publico

Membro do Orgio de
Administragao

Remuneragao mensal ta

ado Classificacao
3 spesas de
representacao

Luis Marques S B 4.752,55 1.663,39
Margarida Rato S B 3.89147 1.556,59
Luis Gouveia S B 3.891,47 1.556,59
Nuno Alves (%) S B 3.891,47 1.556,59
Helena Almeida (**) S B 3.891,47 1.556,59
Joao Vieira S B 3.891,47 1.556,59

{*) Cessou Fungdes em Fevereiro de 2015

(**) Iniciou Fungdes em Fevereiro de 2015

Remuneragao Anual 2015 (€)

Membro do Orgéo de
Administragao k riave] Redugdo Re ducao Valar Final
Remuneratoria (2) | Remuneratoria (3) (4) = (1)-(2)*#(3)
Luis Marques 86.496,38 0,00 86.496,38 2.623,40 6.573,70 77.299,28
Margarida Rato 73.159,66 0,00 73.159,66 2.148,00 5515,23 65.496,43
Luis Gouveia 73.159,66 0,00 73,159,66 2.148,00 5515,23 65,496,43
Nuno Alves (%) 10.169,71 0,00 10.169,71 334,14 858,06 8.977.51
Helena Almeida (**) 62.808,35 0,00 62.808,35 1.790,00 4.641,57 56.376,78
Jodo Vieira 73.159,66 0,00 73.159,66 2.148,00 551523 65.496,43
378.953,42 11.191,54 28.619,02 339.142,86
Legenda ('} Vencimento p de rept 4o {sem reducio Gria)

Beneficios Sociais (€)

Regime de Protegio Social Seguro de Vida | Seguro de Saide
Encargo anual da " .. Eneargo anual da | Encargo anual da | Encargo anualda - Encargo anual da
[Ide"hflcar] En!idade En“dadc [‘denhr!car] en“dade
0,00

Membro do Orgdo de
Administracdo

Valor do Subsidio de Refeigdo

Luis Marques 427 1.087,61 85 18.211,08 0.00 NA 0,00
Margarida Rato 427 994,91 ceA 15.439,42 0,00 0,00 WA 0,00
Luis Gouveia 427 930,86 85 15.196,79 0,00 0,00 NA 0,00
Nuno Alves (*) 4,27 175,07 88 2.363,40 0,00 0,00 WA 0,00
Helena Almeida (**) 427 794,22 ceh 13.503,62 0,00 0,00 WA 0,00

Jodo Vieira 4,27 956,48 CGA 15.378,11 0,00 0,00 A 0,00 i '1/\

4.889,15 80092,42 0,00 0,00 0,00 Q\
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Gastos com Comunicagdes Moveis (€)

Membro do Orgao de
Administragédo

Valor Anual Ohbservacoes

Luis Margues 72 61 844,91 O valor que ultrapassou o plafond definido, foi reposto.
Margarida Rato 72 61 100,26
Luis Gouveia 72 61 411,53
Nuno Alves (*) 72 32,68 Cessou funcdes em Fev 2015.
Helena Almeida (**) 61 69,69 Nomeada em Fev 2015.
Jodo Vieira 72 61 330,34

2. Indicagdo dos montantes pagos, por oultras entidades em relagdo de dominio ou de grupo ou gue se encontrem sujeitas a

um dominio comum.

Néo se aplica.

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

Nao se aplica.

4.Referéncia a indemnizagdes pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente a cessagdo das suas fungdes
durante o exercicio.

Nao se aplica.

5. Indicagdo do montante anual da remuneragdo auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do drgdo de

fiscalizagdo da entidade, podendo ser feita remissdo para ponto do relatério onde j& conste esta informagéo.

Remuneracio Anual 2015 (€)

Membro do Orgido de
Administragao Redugdo Reducdo Valor Final

Remuneratoéria (2) | Remuneratoria (3) (4) = (1)-(2)%(3)

ABC~ SROC Lda 17.324,28 2.182,92 15.141,36

17.324,28 2.182,92 15.141,36

6. Indicagdo da remuneragdo no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia geral, podendo ser feita remisséo

para panto do refatorio onde ja conste esta informagéo.

Né&o se aplica, porque a Mesa da Assembleia Geral nédo faz parte dos 6rgédos sociais do HFF.

I
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VIIl. TRANSACOES COM PARTES
RELACIONADAS E OUTRAS

1.Apresentacdo de mecanismos implementados pela entidade para efeitos de controlo de transagbes com partes relacionadas

e indicagdo das transagdes que foram sujeitas a controlo no ano de referéncia.

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca EPE & uma
entidade publica empresarial. As transacgdes relevantes
neste caso a ACSS,

com enlidades relacionadas,

representam cerca de 96,44% do volume da facturagéo,

2.Informagédo sobre outras transagdes:

sendo aplicados termos ou condigbes idénticos aos
praticados com entidades independentes em operacoes
comparaveis, sendo toda a facturagdo emilida em fungao
dos pregos eslipulados em Portaria e controlados pela
propria ACSS.

a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e servigos,

As aquisicoes de bens e servicos e a contratagdo de
empreitadas sdo efecluadas em condi¢cbes normais de
mercado, sem prejuizo da aplicagdo do regime do direito

comunitario relativo a contratagao publica, orientadas por

principios gerais da livre concorréncia e de economia e

eficacia.

b)ldentificagdo das transagbes gue ndo tenham ocorrido em condi¢ées de mercado;

A instituicéo néo efecluou este lipo de transacgdes.

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).




Gilead Sciences, Lda.

C.S. Da Idanha - Instituto Irmas Hospitaleiras

[nst. S.Jodo de Deus - Casa Sadtide Telhal

JANSSEN-CILAG

ViiV Healthcare

Efacec Manvia Manutengéo

Roche Farm Q.
A.RS.LX.V.TEJO-SUBREGIAO LX.
UNISELF

Abbvie, lda

SIEMENS HEALTHCARE DIAG. IDA.
Merck Sharp & Dohme, Lda.
Bristol-Myers Squibb, S.A.

B. Braun Medical Lda

Novartis Farma, SA

Boston Scientific Portugal, Lda
SUCH-VEOLIA, Serv.Hosp. ACE
Baxter Med-Farm Lda

VOLUME

FACTURAGAO 2015

8.428.276,21
5.304.420,76
4.916.658,69
2.933.873,49
2.659.549,83
2.088.768,38
1.903.403,60
1.858.568,67
1.820.644,39
1.681.377,46
1.594.505,80
1.545.439,32
1.492.707,10
1.456.757,73
1.431.728,82
1.193.160,65
1.145.150,51

1.049.766,49
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IX. ANALISE DE SUSTENTABILIDADE
DA ENTIDADE NOS DOMINIOS
ECONOMICOS, SOCIAL E
AMBIENTAL

Caracterizagdo dos elementos seguidamente explicitados, podendo ser feita remissdo para ponto do relatério onde jé conste

esta informagéo :
1.Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas.

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

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

a)Definicdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentavel e dos termos do servigo publico
prestado, designadamente no ambito da protegéo dos consumidores (vide artigo 49.° do Decreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de

outubro);

b)Definicdo de politicas adotadas para a promogdo da protegda ambiental e do respeito por principios de legalidade e élica
empresarial, assim como as regras implementadas tendo em vista o desenvolvimento sustentavel (vide artigo 49.° do Decreto-
Lein.® 133/2013, de 3 de outubro);

c)Adogdo de planos de igualdade tendentes a alcancar uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre homens
e mulheres, a eliminar discriminagées e a permitir a conciliagdo entre a vida pessoal, familiar e profissional (vide n.° 2 do artigo
50.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro);

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

e)ldentificagdo das politicas de recursos humanos definidas pela entidade, as quais devem ser orientadas para a valorizagdo
do individuo, para o fortalecimento da motivagéo e para o estimulo do aumento da produtividade, tratando com respeito e
integridade os seus trabalhadores e contribuindo ativamente para a sua valorizagdo profissional (vide n.° 1 do artigo 50.° do
Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro),

flinformagédo sobre a politica de responsabilidade econdmica, com referéncia aos moldes em que foi salvaguardada a
competitividade da entidade, designadamente pela via de investigagéo, inovagédo, desenvolvimento e da integracdo de novas
tecnologias no processo produtivo (vide n.° 1 do artigo 45.° do Decreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de outubro). Referéncia ao plano
de agdo para o futuro e a medidas de criagdo de valor para o acionista (aumento da produtividade, orientagdo para o cliente,

redugédo da exposigéo a riscos decorrentes dos impactes ambientais, econémicos e sociais das atividades, etc.).
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Sustentabilidade no Dominio Econdmico

Nédo obstanle o esforgo efectuado pelo Conselho de
Administracdo para o equilibrio financeiro do HFF, a analise
face ao

das rubricas operacionais, revela-nos que,

orcamento, os custos ficaram acima do esperado,
apresentado um desvio de +2,7% em relagao ao orcamento
(+4.388.941€). Nas rubricas de Custos das Mercadorias
Vendidas e Matérias Consumidas, destaca-se o
desempenho da rubrica de outros Produfos Farmacéuticos,
onde se incluem as rubricas de Medicamentos, Reagentes
e Sangue, que ficou 14,8% (+4.758.817€) acima do valor

orgamentado.

O desvio da rubrica de Medicamenlos deve-se ao custo
néo orcamentado do Programa criade ja em 2015, para a

Hepatite C, cujo impacto ascendeu aos 7.000.000 €.

Verifica-se ainda que cerca de 95% dos proveitos

operacionais do exercicio referem-se a valores

relacionados com a aclividade contratada com o SNS,

Os montantes contratualizados anualmente com o HFF,
estdo estabelecidos no Contralo-Programa celebrado com
a ARSLVT. Em 2015, a realidade do Hospital sofreu uma
alteragéo significativa com a supresséo dos duplos vinculos
contratuais lransitados da realidade da gestéo privada do
HFF. Apds sucessivas auditorias da IGAS-Inspeccdo Geral
das Actividades em Satde e do Tribunal de Contas, foram
feitas recomendacgbes ao HFF, no senlido de por fim, até
31 de Dezembro de 2014, a siluagdo de duplos vinculos
contratuais (contrato individual de frabalho e contrato de
prestacédo de servigos), que vigorava na Instituicao, desde
o tempo da “gesléo privada” e que lransitou para a gestao
sob o novo enquadramento juridico EPE, em 1 de Janeiro
de 2009. Desta forma, a actividade adicional passou a ter

como suporte exclusivo, o contrato individual de trabalho.

Como excepgdo a esta regra, manleve-se, apenas, a
situagao dos profissionais que desenvolvem trabalho nas
diferentes urgéncias do Hospital, sendo que a mesma, de
acordo com o Despacho do Senhor Secretario de Estado
da Saude, deve lerminar em final de Junho de 2016. Esta
alteragao estrutural teve um impacto muito significative na
aclividade assistencial desenvolvida, cirlrgica e consulta
externa, uma vez que o nova modelo néo mereceu
respectivos  proveitos

aprovacdo Iimediata e nos

economicos gerados.

De facto, a adesdo a este novo modelo ocorreu de uma
forma gradual, sendo que as primeiras especialidades,
Cirurgia A, Cirurgia B e Anestesiologia, iniciaram a
aclividade, apenas, em finais de Fevereiro de 2015. Este
comporlamento teve consequéncias ao nivel da actividade,
havendo um decréscimo significativo, por um lado, na
actividade cirurgica, de internamento e de ambulatorio,
registando-se uma deterioragdo nos indicadores de
acessibilidade da LIC-Lista de Inscrilos para Cirurgia, com
aumento do niamero de doentes inscritos e do tempo médio
de resposta e, por outro lado, nos indicadores de
acessibilidade da LEC-Lista de Espera em Consulta, com
agravamento do ndmero de doentes inscritos e do TMRG-

Tempo Maximo de Resposta Garanlido.

A consequéncia directa desta redugéo de actividade e da
deterioragdo dos indicadores de acessibilidade foi a
redugdo dos proveilos economicos gerados, devido &
diminuigdo do nimero de doentes tratados e do menor grau
de realizagéo dos indicadores inslitucionais, que contribuiu,
significativamente, para o resultado operacional negativo
de 14.562.231€, bem como o cash flow de exploragéo
negativo de 10.633.174€, registados no exercicio de 2015,
realidade bhastanle diferente da observada em 2014. No
enlanto, registe-se que o HFF, no final de 2015, tem fundos
proprios positivos de 91.856.751€, quando no final de 2009
eram de 98.355.707€. Apesar de alguma redugdo, esta é

uma realidade singular entre os Hospitais do SNS.
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Sustentabilidade no dominio social

De entre os objectivos delineadas para o ano de 2015,

assume especial destaque o cumprimento dos seguintes:

»  Fiscalizacao das situagdes de processamento de
vencimentos e hanorarios, renovacio e cessacao
de contratos de trabalho e afericdo do

absentismo;

¢+ Reforco da implementagdo (transversal do
sistema de gestdo de horarios com registo

biométrico e o desenvolvimento de novas

funcionalidades no respectivo sistema informatico,

nomeadamente, o planeamento de férias, no
prazo legal, e a sua execugdo para todos os

grupos profissionais;

s  Consolidagdo da implementacdo do projecto de

formacao e-learning;

e Revisdo da poliica e dos procedimentos de

recrutamento e seleccéo, a concluir em 2016;

o Melhoria do processo de acolhimento de novos
profissionais, nomeadamenle, a criagdo de um

novoe Manual de Acolhimento do HFF;

o Aposta na melhoria da qualidade de informacgao
para a gestdo de recursos humanos e tomada de
decisdo, nomeadamenle, a apresentagdo ao

Conselho de Administragdo, de relalorios

mensais com a compilacéo de indicadores de RH;

° Reforco de procedimentos processuais que
permilam prevenir a ocorréncia de conflitos de

interesses.
Sustentabilidade no dominio ambiental

Em termos energéticos, o HFF, depois de iniciar a
exploragdo de uma Cenlral de Cogeracdo alimentada a
Gas Natural, no final de 2011, deixou de consumir, durante
o ano de 2012, um montanle estimado em 1.500 toneladas
de Fueldleo, efectuando uma reducéo do consumo de
combustiveis fosseis e a consequente diminuicdo da
emissao de gases de estufa. Por outro lado, esta instalacéo
permitiu uma poupanca de 1,2GW de energia eléctrica em

relacdo ao ano de 2011.

Por outro lado, o HFF procedeu ao licenciamento de um
furo hertziano em Agosto de 2012, permitindo com esta
solugdo 0 abastecimento autdonomo da Central Térmica
para a produgdo de energia térmica gerando uma
poupanga aproximada de 7.500m3, sendo gue o excedente
da agua exlraida do furo em causa abastece a rega e a

lavandaria.

Ainda durante o ano de 2012, o HFF procedeu a diversas
obras de requalificagdo do sistema de armazenamento e
distribuicdo de agua sanitaria, nomeadamente nos trés
depdsitos de agua fria e da rede de abaslecimenlo ao
edificio hospilalar, diminuindo assim as perdas com

rupluras,

Paralelamente a estes investimentos, o HFF continuou a
subslituir os seus equipamentos mais antigos por outros
energelicamente mais eficientes, além de efectuar
melhoramentos nas instalagées, de modo a garantir um

menor consumo de energia térmica e eléctrica.

No ano de 2015 foram mantidas as linhas orientadoras de
boas praticas ambientais implementadas nos anos

anteriores.

No &mbito da prestagido dos servigos de jardinagem, que
envolve as operagdes de limpeza e manulencdo dos
espacos verdes, patios ajardinados e arruamentos e a
manutencdo do sistema de rega, foi concluida a, a
requalificagdo do sistema de rega com vista a redugao do
consumo de agua e oplimizagdo desse consumo. Em
lermos  técnicos foram instalados ou  realocados
pulverizadores e aspersores com vista a poupanca do
recurso e foi efectuado um investimento ao nivel dos
programadores de modo a que os tempos de rega sejam
definidos para periodos noctumos e na quantidade
adequada. De modo semelhante ao ano de 2014, também
em 2015, a responsabilidade do fornecimento e gestio dos
sacos pretos destinado a limpeza dos arruamentos foi
transmitida & empresa prestadora do servico, garantindo-se

assim um consumo e gestdo mais responsaveis.

Relativamente a area de Gestéo de Residuos Hospilalares,
em 2015, mantiveram-se as estralégias definidas nos anos
anteriores, nomeadamente no que respeita ao Plano de
Sustentabilidade Ambiental do HFF, que assenta em
politicas e procedimentos, de acordo com a Norma 21 do
CHKS, inscritos no Manual de Acreditagdo em Qualidade.

O cumprimento desta Norma, conduz a uma produgéo de
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residuos contrelada, incentiva a melhoria continua e a
partilha de Boas Pralicas, de forma a garantir uma maior
seguranca e eficiéncia no desempenho de cada profissional

e uma redugao dos impactes ambientais.

No decorrer de 2015, fruto da implementacéo em 2012 do
sistema de pesagens dos Residuos Hospilalares Perigosos
por servico, todas as producdes e custos foram imputados
ao respectivo servigo, apos andlise dos relatorios mensais.
Este procedimento permite individualizar e avaliar a
melhoria dos processos em cada servigo, com a abjectivo

da monitorizagdo e melhoria continua na realidade global.

A analise da produgéo anual de 2015, quando comparada
com a de 2014, revela um ligeiro aumento na produgdo de
residuos, no entanlo ndo sera significativo pois no atinge
1%. Relativamenle aos residuos nao perigosos, verifica-se
um aumento de cerca de 3%, relativamente aos valores de
2014. Considerando que o mesmo ndo se verifica nos
restantes grupos, este impacto podera estar relacionado

com a tipologia de consumiveis adoptados.

No Ambito das eslralégias adopladas pelo HFF,
desenvolveram-se agdes proactivas de sensibilizacdo, de
informacdo, de formagao e de envolvimento efectivo dos
profissionais, sobretudo, no que respeila & gestao dos
residuos, em particular no aumento da quantidade dos
residuos valorizaveis para Reciclagem, Reducdo e
Reutilizagédo, sempre na perspectiva de minimizar os

impactes Ambientais, Economicos e de Satde Publica.

O projecto Valormed, implementado em 2013, teve término
a 31 de Dezembro de 2015, dado que nao foi renovada a
respectiva licenga no ambito das Farmacias Hospilalares.
No ano de 2015 foram encaminhados, ao abrigo do
projecto, cerca de 1.400kg de residuos de embalagens de

medicamentos face aos 1,081kg do ano anlerior.

Relativamente ao encaminhamenlo de piastico fita filme, foi

dada continuidade ao procedimento, em colaboragao com a

empresa gestora do papel/cartao, e resultou em cerca de
900kg de plastico com destino a reciclagem (valores

idénticos aos de 2014).

Estas estratégias incluem ainda, para além da formagédo
anual em Gesltdo de Residuos Hospitalares, de caracler
obrigatério para todos os colaboradores, Planos de Accéo
de acordo com a especificidade de cada Servico, acgbes
de formagdo especificas, adaptadas a cada Grupo
Profissional de acordo com o seu desempenho,
monitorizacdo Servico a Servigo, accdes correctivas e

informacéo regular e atempada.

A Gestdo Global de Residuos Hospitalares no HFF,
consiste no planeamento e execucdo de um conjunto de
medidas que passam, em primeiro lugar e,
obrigatoriamente, pelo cumprimento da legislagdo em vigor
- nacional e comunitaria - e que delermina as acgdes para
o ciclo de vida de cada lipologia de residuo, desde a sua
produgdo ao destino final, de forma adequada, correcta e

ambientalmente segura.

O Plano de Sustentabilidade Ambiental do HFF inclui a
contratacdo de Operadores aularizados e com Certificacéo
Ambiental, deposilando nestes a  parlilha de
responsabilidade pela Gestdo Global dos Residuos,
atribuida ao Produtor e que se processa nas fases de
transporte para o exterior, tratamento adequado e destino
final, no caso dos Residuos Hospitalares solidos e liquidos
e, no caso dos residuos valorizaveis, o respectivo processo

de recolha e valorizagao.

Relativamente aos residuos passiveis de serem
encaminhados para reciclagem, a fileira mais significativa
em 2015 continuou a ser o papel/cartdo, com cerca de 107

toneladas encaminhadas, valor semelhante ao de 2014.

No ambhito da campanha a nivel nacional, relativa ao
encaminhamento pontual e exclusivo de CDs e DVDs,

foram encaminhados 40 Kg.
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X. AVALIACAO DO GOVERNO
SOCIETARIO

1. Verificagdo do cumprimento das recomendagdes recebidas relativamente a estrutura e pratica de governo societario
(vide artigo 54.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro), através da identificagdo das medidas tomadas no &mbito

dessas orientagbes. Para cada recomendagéo devera ser incluida:
Por lapso, o Relatorio Governo Societario em 2014, nao

incorporou as alteragdes recomendadas, tendo as mesmas

sido incorporadas neste Relatorio.

a) Informagéo que permita aferir o cumprimento da recomendacao ou rermissdo para o ponto do relatério onde a questdo é

desenvolvida (capitulo, subcapitulo, secgdo e pagina);

Néo se aplica

b)Em caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, justificagdo para essa ocorréncia e identificagdo de eventual

mecanismo alternativo adolado pela enfidade para efeitos de prossecucgdo do mesmo objetivo da recomendagéo.

N&o se aplica

¢)Outras informacgdes: a entidade devera fornecer quaisquer elementos ou informagbes adicionalis que, ndo se encontrando

vertidas nos pontos anteriores, sejam relevantes para a compreenséo do modelo e das praticas de governo adotadas.

Néo se aplica
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Xl.  ANEXOS DO RGS

Como anexos ao relatorio da entidade deverdo ser incluidos pelo menos os seguintes documentos:
1.Ata ou extrato da ata da reunido do 6rgdao de administragdo em que haja sido deliberada a aprovagéo do RGS 2015.

Daocumento enviado em anexo.

2.Relatorio do 6rgéo de fiscalizagdo a que se refere o n.° 2 do artigo 54.° do Decreto-Lei n.© 133/2013, de 3 de outubro.

Documento enviado em anexo.

3.Declaragées a que se referem os artigos 51.° e 52.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro.

Documentos enviados em anexo.

4.Ata da reunido da Assembleia Geral, Deliberagdo Unanime por Escrito ou Despacho que contemple a aprovagéo por parte
dos titulares da fungéo acionista dos documentos de prestagdo de contas (ai se incluindo o Relatorio e Contas e 0 RGS)

relalivos ac exercicio de 2014 .

Nao se aplica.
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HOSPITAL

|

DECLARAGCAO DE PARTICIPAGOES PATRIMONIAIS

{art.2 522 do Decreto Lei n? 133/2013, de 3 de Outubro)

Eu, Lufs Manuel Abrantes Marques, com efeitos a 1 de janeiro de 2014 (data de inicio do mandato),
declaro ndo deter quaisquer participa¢des patrimoniais neste Hospital, assim como ndo mantenho
quaisquer relages com os seus fornecedores, clientes, institui¢des financeiras ou quaisquer outros
parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos, conforme determina o n? 1 do art.2 522 do

Decreto - Lei n? 133/2013, publicado no Didrio da Repiiblica, 1.2 série — N.2 191 — 3 de outubro de

2013, ou outra legislagdo aplicével.

Amadora, 24 de Abril de 2015

O Presidente do Conselho de Administragdo

Lufs Marques

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.PE. CAP. ESTATUTARIO: € 18.200.000,00
2720-276 AMADORA NIF: 503 035 416
TEL.: 21 434 8200 FAX: 21 434 55 66

HFF EPE — Mod, 1501 - V3/2011
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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITAL

DECLARACAO DE PARTICIPACOES PATRIMONIAIS

(art.2 522 do Decreto Lei n? 133/2013, de 3 de Outubro)

Eu, Nuno Afonso da Costa Alves, com efeitos a 1 de janeiro de 2014 (data de inicio do mandato),
declaro ndo deter quaisquer participagdes patrimoniais neste Hospital, assim como ndo mantenho
quaisquer relagcbes com os seus fornecedores, clientes, instituicdes financeiras ou quaisquer outros
parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos, conforme determina o n2 1 do art.2 522 do

Decreto - Lei n? 133/2013, publicado no Diario da Reptblica, 1.2 série — N.2 191 — 3 de outubro de

2013, ou outra legislagdo aplicdvel.

Amadora, 01 de Janeiro de 2014

O Vogal (Diretor Clinico) do Conselho de Administragdo

Nuno Afonso Alves

- J/{,.ﬁ
6

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.P.E. CAP. ESTATUTARIO: € 18.200.000,00

2720276 AMADORA NIF: 503 035 416 o -&—/
TEL.: 21 434 82 00 FAX: 21434 55 66 N
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PROE, DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
et )
HOSPITAL

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

(art.2 512 do Decreto Lei n? 133/2013, de 3 de Outubro)

Eu, Luis Miguel Ferreira Rodrigues Gouvela, com efeitos a 1 de janeiro de 2014 (data de infcio do
mandato), declaro ndo deter quaisquer participagdes patrimoniais neste Hospital, assim como ndo
mantenho quaisquer relagdes com os seus fornecedores, clientes, instituigdes financeiras ou quaisquer
outros parceiros de negécio, suscetiveis de gerar conflitos, conforme determina o n? 1 do art.? 522 do
Decreto - Lei n2 133/2013, publicado no Didrio da Republica, 1.2 série — N.2 191 — 3 de outubro de

2013, ou outra legisla¢do aplicavel.

Amadora, 24 de Abril de 2015

0 Vogal do Conselho de Administragdo

O)ws ‘@«f( éﬁeim fgcﬁur&us é,wfz\

Luis Gouveia

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.P.E. CAP, ESTATUTARIO: € 18.200.000,00 3
2720-276 AMADORA NIF: 503 035 416
TEL.: 21 434 82 00 FAX: 21 434 55 66
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PROF, DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
Emrn e ey

HOSPITAL

DECLARAGAOQ DE PARTICIPAGOES PATRIMONIAIS

(art.2 52¢ do Decreto Lej n? 133/2013, de 3 de Outubro)

Eu, Margarida Maria Pires Garcia Rato, com efeitos a 1 de janeiro de 2014 {data de inicio do
mandato), declaro ndo deter quaisquer participagdes patrimoniais neste Hospital, assim como néo
mantenho quaisquer relagdes com os seus fornecedores, clientes, inslituigdes financeiras ou quaisquer
oulros parceiros de negéceio, suscetiveis de gerar conflitos, conforme determina o n2 1 do art.2 522 do

Decreto - Lei n? 133/2013, publicado no Didrio da Reptblica, 1.2 série — N.2 191 — 3 de outubro de

2013, ou outra legislagdo aplicével.

Amadora, 24 de Abril de 2015

A Vogal do Conselho de Administragdo

Margarida Rato

CAP. ESTATUTARIO; € 18.260.000,00

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDQ FONSECA, E.RE.
NIF: 503 035 416

2120-276 AMADORA
TEL.: 21434 8200 FAX: 21 434 55 66

HFF EPE - Mad. 1501 - V372011
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PROF DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSBPITAL

DECLARAGAO DE PARTICIPAGOES PATRIMONIAIS

(art.2 52¢ do Decreto Lei n? 133/2013, de 3 de Outubro)

Eu, Helena Isabel de Seabra Nunes de Almeida, com efeitos a 9 de Margo 2015 (data de infcio do
mandato), declaro ndo deter quaisquer participag@es patrimoniais neste Hospital, assim como nfio
mantenho quaisquer relagdes com os seus fornecedores, clientes, instituigdes financeiras ou quaisquer
outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos, conforme determina o n? 1 do art.2 522 do
Decreto - Lei n® 133/2013, publicado no Didrio da Repiblica, 1.2 série — N.2 191 — 3 de outubro de

2013, ou outra legislacdo aplicavel.

Amadora, 24 de Abril de 2015

A Vogal do Conselho de Administragdo

Helena Isabel Almeida

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.PE. CAP. ESTATUTARIO: € 18.200.000,00
2720-276 AMADORA NIF: 503 035 416
TEL.: 21434 82 00 FAX: 21 434 55 66

HFF EPE - Mod. 1501 - V3/2011
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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

DECLARAGAO DE PARTICIPAGOES PATRIMONIAIS

(art.2 522 do Decreto Lei n? 133/2013, de 3 de Outubro)

Eu, Jodo Luis Perestrelo Vieira, com efeitos a 1 de janeiro de 2014 (data de inicio do mandato),
declaro ndo deter quaisquer participagdes patrinioniais neste Hospital, assim como nfo mantenho
quaisquer relagdes com os seus fornecedores, clientes, instituigdes financeiras ou quaisquer outros
parceiros de negdceio, suscetiveis de gerar conflitos, conforme determina o n? 1 do art.2 522 do
Decreto - Lei n? 133/2013, publicado no Didrio da Repliblica, 1.2 série — N.2 191 — 3 de outubro de

2013, ou outra legislagdo aplicavel,

Amadora, 24 de Abril de 2015

0 Vogal do Conselho de Administracdo

Jodo Vieira

GAP. ESTATUTARIO: € 18.200.000,00

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.P.E.
NIF: 503 035 416

2720-276 AMADORA
TEL.: 21 434 82 00 FAX: 21 434 5566

HFF EPE ~ Mod. 1501 - V3i2011
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PROF, DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
[ -
HOSPITAL

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

(art.2 512 do Decreto Lei n® 133/2013, de 3 de Outubro)

Eu, Lufs Manuel Abrantes Marques, declaro gue ndo intervenho nas deciséies que envolvam os
meus préprios interesses, designadamente na aprovacio de despesas por mim realizadas,

conforme determina o art.2 512 do Decreto Lei n? 133/2013 ou outra legislacio aplicdvel.

Amadora, 12 de Novembro de 2014

O Presidente do Conselho de Administracdo

J—

Luls Marques

CAP. ESTATUTARIO: € 18.200.000,00 @’

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.PE.
2720-276 AMADORA NIF: 503 035 416
TEL.: 21434 6200 FAX: 21 434 55 66 ‘\—3/
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HoSPITAL

DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA

{art.2 512 do Decreto Lei n2 133/2013, de 3 de Qutubro)

Eu, Margarida Maria Pires Garcla Rato, declaro que néo intervenho nas decistes que envolvam

os meus préprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim realizadas,

conforme determina o art.2 512 do Decreto Lei n? 133/2013 ou outra legislagio aplicavel.

Amadora, 12 de Novembro de 2014

AVogal do Conselho de Administragdo
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Margarida Maria Pires Garcia Rato

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.P.E.

2720-276 AMADORA
TEL.: 21434 8200

HFF EPE ~ Mod. 1801 - V312011

FAX: 21 434 55 G6

CAP. ESTATUTARIO: € 18.200.000,00
NIF: 603 035416
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PROF DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITAL

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

(artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Helena Isabel de Seabra Nunes de Almeida, declaro que nfio intervenho nas
decisbes que envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacéo de
despesas por mim realizadas, conforme determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.°

133/2013 ou em outra legislagdo aplicavel.

Amadora, 29/04/2016

c%ﬁ@a_ﬁd-\,
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HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERMANDQ FONSECA, EP.E CAP, ESTATUTARIO: € 18.200.000,00 :
2720-276 AMADORA NIF: 503 035 416 ﬂ/
TEL:: 21434 82 00 FAX: 21 434 55 66 e

HFF EPE —Med. 1801 - V3/2011 M



e ——a

M— ==
PROY, DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA

{art.2 512 do Decreto Lei n® 133/2013, de 3 de Outubro)

Eu, Jodo Luls Perestrelo Vieira, declaro que ndo intervenho nas decisdes que envolvam os
meus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim realizadas,

conforme determina o art.? 512 do Decreto Lei n® 133/2013 ou outra legislagio aplicavel,

Amadora, 12 de Novembro de 2014

0 Vogal do Conselho de Administragio
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HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.PE. CAP, ESTATUTARIO: € 18.200.000,00 '\:1—/ N(

2720-276 AMAOORA NIF: 503 035 416
TEL.: 21434 82 00 FAX: 21 434 55 66

HFF EPE -~ Mod. 1501 - V3/2011 /MﬂJ
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PROE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
e e
HOSPITAL

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

(art.2 512 do Decreto Lei n2 133/2013, de 3 de Outubro)

Eu, Lufs Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia, declaro que ndo intervenho nas decistes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacéo de despesas por mim

realizadas, conforme determina o art.2 512 do Decreto Lei n? 133/2013 ou outra legislagio

aplicével.

Amadora, 12 de Novembro de 2014

0 Vogal do Conselho de Administragio

() s ol e Ry Guore

Luis Gouveia

s

\%\_

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.PE. CAP. ESTATUTARIO: € 18.200.009,00
2720-276 AMADORA NIF: 603 035 416
TEL.: 21434 82 00 FAX: 21 434 55 66
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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA LEPE
e r———
HOSPITAL

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

(art.2 512 do Decreto Lei n® 133/2013, de 3 de Qutubro)

Eu, Nuno Afonso da Costa Alves, declaro que néo intervenho nas decisdes que envolvam os
meus préprios interesses, designadamente na aprovago de despesas por mim realizadas,

conforme determina o art,2 512 do Decreto Lei n? 133/2013 ou outra legislacio aplicdvel.

Amadora, 12 de Novembro de 2014

O Vogal do Conselho de Administragao

o e

Nuno Afonso da Costa Alves

J w,.—
¢

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.PE. CAP. ESTATUTARIO: € 18,200.000,00
2720-276 AMADORA NIF: 503 035 416
TEL.: 21434 8200 FAX: 21 434 55 66

HFF EPE - Mad. 1501 - v3/2011 jn/m



OT% DUUVT'L)R FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITA L

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

(artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Francisco Jodo Velez Roxo, declaro que nio intervenho nas decistes que envolvam
0s meus proprios interesses, designadamente na aprovagio de despesas por mim

realizadas, conforme determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 ou em outra

legislagéo aplicavel.

Amadora, 29/04/2016

PROF. DR. FERNANDO FONSECA, EPE
HOSPFITAL
FRANCISCO VELEZ ROXO
VOGAL DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ

CAP. ESTATUTARIO: € 18.200.000,00
MIF: 503 035 416

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.
2720-276 AMADORA
TEL.: 214348200 FAX: 21434 5566

HFF EPE - Mod 1501 - V312011
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