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.  MISSAO, OBJECTIVOS E
POLITICAS

1. Indicacio da missdo e da forma como é prosseguida, assim como da viséo e dos valores que orientam a
empresa (vide artigo 43.° do Decreto-Lei n.° 133/2013).

Missao

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., ¢ um Hospital pliblico geral, integrado na rede do Servico Nacional de Sadde
(SNS), da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, que tem por missdo, a prestagdo de cuidados de salde humanizados e
diferenciados em todo o ciclo da vida da pessoa, em articulagao com os cuidados de salide primarios e continuados, bem como
com os demais Hospitais integrados na rede do Servico Nacional de Salde, utilizando adequadamente os seus recursos

humanos e materiais, em obediéncia aos principios da qualidade, de efectividade e de eficiéncia. Faz também parte da sua

missdo, a investigacdo, o ensino e a formagao pré e pés-graduada de profissionais de salide e de outros profissionais.

Visdo

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., (HFF), pretende ser um Hospital de referéncia em termos de facilidade do
acesso no processo assistencial, de articulagio com os cuidados de satide primarios, de promogdo do trabalho multidisciplinar,

de elevada satisfacdo 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 atitudes assentes em praticas
humanistas e principios estruturais, num quadro de permanente e actuante disponibilidade, de dignificagdo humana e
profissional, de responsabilizagio, participagdo e didlogo e orienta-se em fungdo dos interesses dos Utentes e suas familias,
numa perspectiva de defesa do direito & proteccdo da saide e da satisfagdo das suas necessidades e preferéncias individuais.
Fazem igualmente parte dos valores institucionais, a honestidade e rectiddo na relagdo com terceiros, sejam Utentes,
fornecedores ou entidades técnicas e oficiais, obrigando-se todos os colaboradores do Hospital a pautarem o seu

comportamento pelas normas de ética e deontolegia aplicaveis.

2. Indicagio de politicas e linhas de acgéo desencadeadas no &mbito da estratégia definida (vide artigo 38.° do

Decreto-Lei n.2 133/2013), 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

corregao aplicadas ou a aplicar,

Politicas da Empresa

A actividade desenvolvida pelos colaboradores do Haospital pauta-se por procedimentos e atitudes assentes em praticas
humanistas e principios estruturais, num quadro de permanente e actuante disponibilidade, de dignificacdo humana e
profissional, de responsabilizacéo, participagio e didlogo, e orienta-se em fungdo dos interesses dos doentes e suas familias,
numa perspectiva de defesa do direito a proteccdo da salide e da satisfagdo das suas necessidades e preferéncias individuais.

Fazem igualmente parte dos valores institucionais, a honestidade e rectiddo na relacdo com terceiros, sejam utentes,
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fornecedores ou entidades técnicas e oficiais, obrigando-se todos os colaboradores do Hospital a pautarem o seu

comportamento pelas normas de ética e deontolagia aplicaveis.
Objectivos e grau de cumprimento
Execugao da actividade

As prioridades do HFF centraram-se na atribuicdo & acessibilidade e foram uma constante ao longo do exercicio em analise,
com impactos significativos em diversas linhas de actividade. A relevancia atribuida a esta abordagem, nas suas varias
dimensdes, assentou ndo s6 no aumento da producdo em linhas de actividade como os Hospitais de Dia, como ainda, através
da promogdo de uma gestio mais eficiente da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) e a Lista de Espera para Consulta (LEC).
Esta preocupacao evidenciou-se ainda ao nivel da execucdo dos objectivos institucionais de desempenho nesta area, com niveis

de execucio proximos dos 100% e evidenciando melharias face ao ano anterior.

o Percentagem de utentes referenciados para a consulta externa atendidos em tempo adequado;
e Percentagem de utentes inscritos em LIC com tempo de espera <= TMRG;
s Percentagem de utentes em espera para cirurgia com tempo superior a 12 meses.

A Consulta Externa foi considerada uma area prioritaria de intervencdo, a semelhanca do enfoque ja verificado no ano transacto.
Aspecto particularmente relevante, fai a continuacdo da informatizagdo clinica da drea da Consulta. Os registos electranicos em
satide dos utentes no Servico de Consulta Externa (novo Processo Clinico Electrdnico), iniciaram-se em Novembro de 2012 e, no

final de 2014, cobriam cerca de 72,8% do total dos registos clinicos realizados e referentes a primeiras consultas.

Continuaram a ser implementadas diversas iniciativas de particular importancia, no que respeita a um maior enfoque na gestdo
das listas de espera, por forma a garantir a sua monitorizagdo e controlo, a par da sua difusdo interna, quer na area dos

MCDT’s, Lista de Espera da Consulta Externa e ainda na actividade cirdrgica.

No ambito da gestdo das listas de espera dos MCDT ‘s, merece particular relevancia, o esforco desenvolvido pelo Hospital, na
drea dos exames realizados pela Unidade de Técnicas de Gastrenterologia, com vista ao incremento da sua actividade e

promogdo da acessibilidade dos utentes.

Como se evidéncia através dos quadros infra, em 2014, verificou-se uma tendéncia crescente da actividade realizada, quer ao
nivel da colonoscopia quer da endoscopia. Merece assim particular destaque, a variacdo positiva de 45% de colonoscopias e 5%
em endoscopias, comparativamente ao ano de 2013, o que demonstra o empenho e esforgo deste Servico em assegurar 0s

compromissos do Hospital quer junto da tulela, quer da sua Comunidade.

Evolugéio de Colonoscopias e Endoscopias realizadas de 2012 a 2014

Exames da UTG 2012 2013 2014 7 Var%
Colonoscopia 2.017 1.641 2.386 45,4%
Endoscopia 2679 2.225 2.336 5,0%

Internamento

A actividade global do internamento do HFF em 2014, revelou uma tendéncia decrescente face ao ano anterior de -4,3%, o que
corresponde a um decréscimo de -1.426 doentes saidos. No entanto, a actividade realizada ficou em linha com a
contratualizada com a ARSLVT. Ainda assim, constatou-se uma variagdo significativa face ao orgamentado, ao nivel do
Departamento da Mulher, com um crescimento de 12,9% do Servigo de Obstetricia tendo como consequéncia mais 612 doentes

saidos face a igual periodo do ano anterior.

No caso do Departamento de Medicina, verificou-se que a redugdo da actividade, se encontra associada a uma maior exposicao

dos Servigos, ao fluxo de doentes provenientes do Servico de Urgéncia Geral.

PROF. DOUTOR FEN N0 FONSECA FPF
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A reducdo da actividade global do internamento, esteve ainda associada a uma redugdo da actividade por outros motivos, como

sendo:

«  Nos Servicos de Medicina Interna, deve ser tido em consideracdo a cessagdo da actividade adicional, com

caracter regular ao nivel do internamento, com supressao de camas no Internamento Geral 1;

. Mo Servico de Ginecologia, a reducio de actividade esteve relacionada com a saida de diversos médicos, sem
a oportunidade de promover a sua substituigdo no decorrer de 2014. Esta situagdo teve um impacto directo
na actividade do internamento, representando uma variagdo negativa face a 2013 de -15,8%, e de -4,5%
face ao valor esperado para 2014. Q decréscimo de actividade, surge ainda associado a redugdo da

disponibilidade da Anestesiologia para suporte a actividade cirtirgica programada.

Actividade de Internamento realizada em 2014

A

Servigo .::::L Tut:l‘:!:;mol. Tu:;lu?nrc. A Face Hom AFace Org.
MEDICINA, 1 1.555 1.897 1.900 -342 -18,0% -345 -18.2%
MEDICINA 2 1.220 1.163 1.200 57 4.9% 20 1.7%
MEDICINA 3 1205 1.133 1.250 72 6,4% -45 -36%
MEDICINA 4 1.541 1.567 1.570 -26 -1.7% -29 -1,8%
INFECCIOLOGIA 213 227 218 -14 62% -5 -2.1%
CARDIOLCGIA 1.269 1.308 1.254 =37 -28% 15 1.2%
uclic 270 21 200 59 28,0% 70 34.7%
NEUROLOGIA 1.028 1.001 980 27 27% 48 4.9%
GASTRO €663 690 675 -27 -3,9% -12 -17%
PNEUMOLOGIA 605 652 675 -103%
NEFROLOGIA 380 332 330 15,2%
T mevomas | sase 10480 10281 w
URGIA 7 7772’30"] -250 10,1% - -75- "--;:-543%“““
CIRURGIA C 2.437 2642 2.300 -205 -7.8% 137 6,0%
CIRURGIA PLASTICA 308 k2R 280 -33 -9,7% 28 10,0%
CIRURGIA MAXILO FACIAL 92 82 75 10 12,2% 17 227%
OFTALMOLOGIA 155 176 160 =21 -11,9% -5 -31%
ORL. 911 1.060 1.100 -149 -141% -189 -17,2%
UROLOGIA 1628 1621 1.425 7 0.4% 203 14.2%
ORTOPEDIA A 900 972 931 -T2 -7.4% -31 -3,3%
ORTOPEDIA B 855 1.075 880 -220 -20.5% -125 -12,8%
CIRURGIAS -0,4%
" oesTETRCIA | 5362 2%
e s e e e s st 45% .....
OBST/GINECOL. 6.611 563
" PeDATRA ’ Trase : ot
" CRURGIA PEDATRCA a16 27 a0 | 26% e
V.G EN: 245 237 238 8 3.4% 7 29%
.G E P 167 137 132 30 21,9% as 26,5%
PEDIATRIAS 2289
T psiquaTrA | ae Tam
UCICRE 41 49 47
T TowlsrULCD.  aams a2 569
U Uico el 2855 a7 2780 |
ULC.D. - Pediatrico 178 184 -22
ULCD. - Obsl./Ginec. 434 450 14
TOTAL = - 32’.033 33.509 31.939 - -1426 -4,3% 144

FROF. DOU
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Na drea do Internamento, as equipas de Gestdo de Camas/Gestdo de Altas, em articulacdo com o Servico Social, continuam a
evidenciar uma relevancia extrema ao regular funcionamento da plataforma do internamento, considerando as limitagbes
crescentes, verificadas ao nivel da adequada resposta da Seguranga Social, asseciado ainda a fragilidade crescente das familias

da Comunidade, neste contexto de crise.

As dificuldades e constrangimentos associadas & referenciacio de doentes para a RNCCI e Rede Social, tém provocado
dificuldades crescentes aos servicos do HFF, conduzindo ao aumento de dias de internamento e agravando a demora média.
Estas situactes ocorrem, nomeadamente, pelo atraso na concretizagao das propostas de encaminhamento dos doentes. E ainda
critico referir, os constrangimentos associados & referenciacio de doentes para a Rede Social, obrigando a permanéncia no

Hospital de utentes com alta clinica, decorrente da quase nula resposta externa nesta area por parte das respectivas entidades.

Evidencia-se, face a 2013, um agravamento desta realidade, induzindo assim, uma forte presséo no sentido da utilizagdo da
plataforma do internamento para resposta a situagdes ndo clinicas e de garantia de continuidade de cuidados de saiide nao

hospitalares, com todos os inconvenientes dai decorrentes.

Evolugéo dos utentes referenciados para a RNCCI de 2008 a 2014

—
A Int Social e RNCCI Social Pediatria Ref. RNCCI ¢/ Total Total A’:::ffo
Ped. cl Alta Social ¢/ Alta Alla HFF Adultos G
———— Pediatria)
2008 18 18 14 5 18 36 3 5%
2009 12 14 10 2 14 26 24 3%
2010 24 15 21 2 15 a8 36 5%
2011 26 25 23 3 25 51 48 7%
2012 17 29 14 4 29 46 43 6%
2013 16 28 14 3 28 44 41 6%

2014 12 37 10 P 37 50 48 6%

No quadro apresentado podemos constatar o impacto, desta realidade na actividade do internamento do HFF e ainda evidenciar

dessa forma, a sua influéncia nos indicadores do internamento, com particular impacto na demora média.

Consulta Externa

A acessibilidade & prestacio de cuidados de satide, constitui-se como um dos pilares essenciais do Servico Nacional de Saude e,
por esse motivo, o HFF tem dado particular atencdo a esta linha de actividade. A implementagdo de sistemas de gestdo das
listas de espera e da “Consulta a Tempo e Horas” (CTH), consubstanciaram essa relevancia atribuida & acessibilidade aos

cuidados de satde, como um direito dos cidadaos.

Neste contexto, importa sublinhar, que o HFF continuara a tentar criar as condigBes necessarias para suportar a resposta
adequada, mesmo num contexto t8o adverso como aguele gue o afectou em 2014. O HFF tem promovide uma maior

acessibilidade e uma diminuicio dos tempos de espera dos diversos servigos e cuidados de sadde.

Em 2014, em termos acumulados, realizaram-se menos 4.821 consultas do que no ano anterior. Neste calculo, ndo estao
consideradas as consultas de Infecciologia, integradas em preco compreensivo, através do Programa especifico definido no
Contrato Programa para o efeito. Face ao orcamentado, refira-se um decréscimo de 8.523 consultas o que corresponde a um

desvio negativo de 2,9%.

PROF. DOUTOR Fi
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Actividade global de Consulta Externa realizada em 2014

Servigo JZLT_:_' Tm:lc':::ml‘ Tn;aclulz:;. A Face Hom A Face Org.
Medicina Interna | 3685 3793 3916 -108 -2,8% -231 -5.9%
Medicina Interna Il 7097 8228 B.400 11 -13.7% -1.303 -15,5%
Medicina Interna Il 2927 2.584 2800 363 14,2% 127 4,5%
Medicina Interna 4.804 3735 3827 1.069 28,6% a77 25,5%
Med - Infecciclogia 1.624 1.387 1.408 237 17.1% 218 15,5%
Neurologia 12 783 12028 13250 765 6,3% -467 -3.5%
Cardiologia 8725 9465 8.700 260 27% 25 0,3%
Gastrenterclogia 7.531 6542 6810 988 15.1% 721 10,6%
Pneunologia 6.857 6392 6732 465 7.3% 126 1.9%
Mefrologia 6360 4972 5014 388 8% 346 6,9%
Oncologia 14235 14,630 14600 -205
b—,.nm e R i . :
T Ghwgncems 10207 e e | e eew
Cirurgia Geral C 9.233 10,483 10650 -1.260 -12.0% -1.417 -13,3%
Cirurgia Flastica 6609 7.403 7.300 -794 -10,7% -B91 -8.5%
Cirurgia Maxilo-Facial 1188 944 1.000 255 27,0% 189 19,9%
Oftalmologia 25.540 25545 26137 -5 0.0% -597 -2.3%
ORL 14.586 15086 15700 -500 -3.3% -1114 T,1%
Ortopedia A 10.396 10.255 9645 141 14% Ss1 78%
Ortopedia 8 B 459 7.765 7850 604 8.9% 809 7.8%
Urologla 11159 12511 12.560 -1352 -10,8% -1.401 -11,2%
Anestesialogia 5203 5275 6.420 =12 -1,4% -1.217 -18.0%
Dor 3226 3323 3.420 -194 -5.7%
G Chorgieas tossvr vorsa  1ieesz |
77777 Obstetricia 12.056 i 12052 - 71‘2 510 -52
Ginecologia 12.296 12.992
o 7I,\7‘7p7l da Mul 7 25,044 T
T Pediatria 470 24878 25400
Cirurgia Pediatrica 6.199 6.200 -54
atria .umf'”' 3
Tom ew
126 -2,2%

-1.024

-39.4%

Imuno 6290 6217 6415 73 1,2% -125 -1.8%
Anatormia Patoldgica ] 7% 100 13 17.3% -12 -12,0%
Imagiologia 924 a7 980 46 5.2% -56 -57%
Palolegia Clinica 15623 19.805 15.580 -4.182 -21,1% 43 0.3%
Consultas Médicas 289.148 293.968 297,672 -4.820 -1,6% -8.524 -2,9%
Dietética 2786 213 2138 655 30,7% 647 30,2%
Psicologia 7.863 8755 8.905 -792 -9,0% -942
" Cansulias Nac “ores Twess T vioas | st [ e
Total 299897 304.854 308.716 -4.957 -1,6% -8.819

Do total da actividade de consultas externas, realizada em 2014, 32,54% foram primeiras consultas, percentagem superior a

verificada no ano anterior, que foi de 31,58%. Mesmo com a melhoria do indicador, o valor do mesmo encontra-se, ainda assim,

aquém dos 33,90%, fixados como objectivo institucional para as primeiras consultas médicas. Por outro lado, importa referir

que o HFF realizou mais 1.245 primeiras consultas, o que traduz uma variacdo positiva face a 2013, de 1,3%. Mesmo assim,

este valar ficou abaixo do orcamentado em particular pela actividade associada a cinco Servigos, e por motivos ligados &

dificuldade de recrutamento de médicos e redugéo da procura.
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Actividade de Primeiras Consultas Externas realizada em 2014

Servigo ;::::1 Tot:lcl;ljrol. T?;:J?:’" A Face Hom AFace Org.
Medicina Interna | 1.263 1479 1.556 -216 -14.6% -293 -18,8%
Medicina Interna Il 2.361 217 2.250 190 8,8% m 5,0%
Medicina Interna Il o086 860 1.150 -54 -56% -244 -21,2%

Medicina lnterna IV 1.205 1.093 11477 12 10,2% 28 24%
Med - nfecciologia 458 382 406 76 19,9% 52 12,8%
Neurolagia 347 3242 3.690 229 11% -219 -5,9%
Cardiologia 2.638 2356 2.600 282 12,0% 38 1,5%
Gastrenterologia 2.749 2.160 2410 569 27,3% 339 14,1%
Pneurmologia 1.939 1.867 2.042 72 3.9% -103 -5,0%
Nefrologia 1.011 1.027 1.114 -186 -16% -103 -9.2%
Oncologia 755 790 8OO -35 -4,4% -45 -5,6%
pMedicas  as7ss  azezr  dsdss | d2: 7% | '
a8 aram 4000 | 47 126% |

Cirurgia Geral C 4.150 4.503 4.750 -353 -7.8% 600 -126%
Cirurgia Plastica 2.538 2739 2.800 -201 -7,3% 262 -9.4%
Cirurgia Maxilo-Facial 675 506 560 169 33.4% 115 20,5%
Oflalmologia 10.286 1.101 13.000 -815 -7.3% -2.714 -20.8%
ORL 6.279 6.793 7.100 -514 -76% -821 -11.8%
Orlopedia A 4.574 4.486 4.750 B8 2,0% -176 -3,7%
Ortopedia B 4.449 3251 3.800 1.198 36,9% 649 17.1%
Urologia 3.164 3431 3.560 -267 -18% -396 -111%
Aneslesiologia 4.229 4.428 5.320 -199 -4.5% -1.091 -20,5%

333 350 44 13.2% 27 10%

Ginecologia

Cirurgia Pedidtrica

Dept. de Ped

Psiquiatria - Hospilal
Psiquialria - C. Satde

Pedops iuiatria

Psiquiatria

-10,1%

-44,8%

3 0,5%

-264 -20,3%
-322

-71.6%

MF.R
Imuno 6.030 6003 6.200 27 0,4% -170 -2,7%
Analomia Palologica 88 75 100 13 17.3% -12 -12,0%
Imagioiogia 924 B78 880 48 5,2% -56 -5,1%
Patologia Clinica 358 562 450 -204 -36,3% -92 -20,4%
Consultas Médicas 92.832 100.825 1.243 1,3% -6.750 -6,7%
Dietélica 829 799 236 28,5% 266 33.3%
Psicologia 1124 1.105 153 172 15,6%

“Consultas Nao Médicas Tiess 1sea a8 T Taaew

Total 96.417 94.785 102.728 1.632 1,7% -6.311 -6,1%

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPF
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&

e
Servico ::::1[' TDT:::;“ ol. Tt:ilu‘:: 2 AFace Hom AFace Org. \ \3\ }{\
Medicina Interna | 1.263 1479 1.556 -218 -14,6% -293 -18,8%
Medicina Interna I 2.361 217 2.250 190 8,8% m 5,0% .4‘
Medicina Interna Il 806 980 1.150 -54 -5,6% -244 -21.2%
Medicina Interna vV 1.205 1.093 11477 12 10,2% 28 2.4%
Med - Infecciologia 458 ki 406 76 19,9% 52 12,8%
Neurologia 347 3.242 3.690 229 71% -219 -5,9%
Cardiologia 2638 2.356 2.600 282 12,0% 38 1,5%
Gaslrenterologia 2.749 2160 2410 589 27,3% 339 14,1%
Pneumologia 1.939 1.867 2.042 72 3.9% -103 -5,0%
Nefrologia 1011 1.027 1114 -16 -16% -103 -9.2%

=5,6%

Cncologia 755 790 800

5,2%

Cirurgia Geral C 4.150 4,503 4750 -353 -7.8% -600 -126%
Cirurgia Plaslica 2.538 2739 2.800 -201 -7.3% -262 -9,4%
Cirurgia Maxilo-Facial 675 506 560 169 33,4% 115 20,5%
Oftalmologia 10.286 11.101 13.000 -815 -7,3% -2714 -20,9%
ORL 6.279 6.793 7.100 -514 -76% -821 -11,6%
Ortopedia A 4.574 4 486 4.750 a8 2,0% -176 -3,7%
Ortopedia B 4.449 3.251 3.800 1.198 36,9% 649 17.1%
Urologia 3.184 3431 3.560 -267 -7.8% -396 -11,1%
Anestesiologia 4.229 4.428 5.320 -199 -4,5% -1.091 -20,5%

9.4% 3 0,5%

Psiquialria - C. Saide 1.036 1.153 1.300 -17 -10,1% -264 -20,3%

Pedops kuialria

PSltlkli-||rI:!

" MFR.
Tmuna 6.030 6.003 6.200 27 0,4% -170 -27%
Analomia Palalogica as 75 100 13 17,3% -12 -12,0%
Imagiologia 924 878 980 46 5,2% -56 -57%
Patologia Clinica 358 562 450 -204 -36,3% -92 -20,4%
Consultas Médicas 94.075 92.832 100.825 1.243 1,3% -6.750 -6,7%
Diefélica 1.065 829 o 798 236 28,5% 266 333%
Psicologia 1.277 1.108 172 15,6%

“Consultas Nio Médicas 2342 1.904 4 200

Total 96.417 94.785 102.728 1.632 1,7% -6.311 -6,1%

Importa sublinhar a consolidacéio do processo de referenciagio de doentes para a Consulta Externa do HFF, através do reforgo
do peso das consultas, referenciadas pelos ACES da Amadora e Sintra, tendo por base o programa CTH, que passou de 1%
para um peso de 31% das primeiras consultas realizadas pelo Hospital. Este valor subiu para 42%, em 2014, quando se

considera o total de consultas referenciadas.

R FERNANDO
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Indicadores CTH
o - Indicadores CTH B
] 2009 2010 2011
Fluxo Entrada 2.529 17.308 27.358 36.507 37.792 40.817
Consultas Realizadas 560 7.837 12.349 27.184 28.029 30.258
Urgéncia

0 Servico de Urgéncia Geral (SURG) do HFF, evidencia um desempenho ao nivel da actividade dos maiores Hospitais Pliblicos
Universitarios do SNS e ainda das Urgéncias Polivalentes. Tem sido objecto de especial acompanhamento considerando nao so,
a sua repercussdo interna, dimensao, profissionais diferenciados envolvidos e porta principal de referenciagao de doentes para
o Departamento de Medicina, bem como, os custos associados ao seu funcionamento e ainda o seu impacto junto da

Comunidade que serve, muito assente em critérios de auto-referenciacdo e que se aproximam dos 98%.

Relativamente ao posicionamento das urgéncias do HFF, no contexto das urgéncias hospitalares da RSLVT, importa ter em

consideragao o seguinte:

o O HFF tem o mais elevado nivel de actividade de urgéncia na RLVT;
« O HFF tem a Urgéncia Pediatrica com o segundo maior nivel de actividade na RLVT;
« O HFF tem a Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica com o segundo maior nivel de actividade na RLVT.

Em 2014, os Servicos de Urgéncia do HFF, apresentaram uma actividade inferior relativamente a 2013 e ainda face ao
orcamentado. No caso da Urgéncia Geral, verificou-se uma redugdo relativamente ao ano anterior de 2,5%, situando-se ainda

aquém do orcamentado com uma redugo de 4.251 episodios (3,1%).

Evolugio das admissbes & Urgéncia Médico-Cirirgica

Admissoes

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set QOut MNov Dez Acumulado
2008 13.471 12285 12 414 12.409 12495 12467 12704 12514 128652 13289 12.404 13.209 152293
2009 12.279 11.498 13.065 12.579 12923 12927 13026 12707 12310 12748 12231 12.044 160.337
2010 11.857 11.007 12 480 12.057 12735 11417 12212 12141 11.998 11130 10.925 M7 141.760
2011 12803 10994 12179 11653 12659 12159 11847 11739 11877 12147 11057 11241 142 455
2012 11134 11.265 11387 9589 11452 11184 11489 11277 11.186 11552 10.447 11.359 133721
2013 12.008 10532 11.395 11.012 11550 11437 12166 11552 11572 11.820 10921 11.855 137.860
2014 11.703 9775 11.339 11285 11.741 11452 11716 11.208 11,345 11712 10837 10.562 134.475

Em relagao a Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica, voltou a verificar-se um acréscimo significativo de actividade face ao ano
anterior, e que ja se havia verificado em 2013 face a 2012. Assim, tivemos uma variagdo de 4,4% o que correspondeu a um
aumento de 844 episddios. Também no que respeita a actividade orgamentada, verificou-se um aumento de 3,1%,

correspondendo a 601 episddios.

No caso da Urgéncia Basica de Algueirdo-Mem Martins (SUB), continua a fazer-se sentir, o Protocolo implementado a partir de
Abril 2013 entre o HFF e o ACES de Sintra. Através deste Protocolo e na sequéncia do encerramento de diversos CATUS e AC
do ACES de Sintra, no dmbito de um processo de reorganizagdo da prestagdo de cuidados urgentes a cargo dos cuidados

primarios nesta area, foram encerradas diversas unidades no perfodo nocturno e ainda ao sabado a tarde e domingos.

Fsta reorganizacio induziu um acréscimo da procura na SUB, com variacBes muito significativas, a partir da sua implementagao
e que se continua a verificar em 2014. Assim, verificou-se uma variacéo de 5.273 episodios (11%), face a 2013, Em relacdo a
actividade contratualizada com a ARSLVT, no ambito da CP 2014, constatou-se uma variacdo de 2,2%, o que corresponde a

uma actividade adicional de 1.120 episddios de urgéncia nesta linha de actividade. Importa ainda referir, a manutencao do
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acréscimo de atendimentos ao fim de semana, coincidente com a redugio acentuada de oferta alternativa e com impacto muito

significativo em termos de exigéncia de recursos humanos médicos para suporte a esta actividade adicional.

A Urgéncia Pediatrica, registou uma ligeira reduco da sua actividade. Assim e face a 2013, a Urgéncia Pediatrica teve uma

variacdo negativa de 1%, o que correspondeu a uma reducdo de 627 episadios de urgéncia, ficando ainda a 2,5% do valor

orgamentado.

Admissoes as diferentes Urgéncias em 2014

Total Total
Urgéncia Total Acum. Homélogo Orgamento 4 Face Homdlogo o Face Orgamento
Acum. Acum.

N° Admissdes 134.474 137.857 138.725 -3.383 -2,5% -4.251 -31%

119.811 123.140 123.967 -3.329 -2,7% -4.156 -34%

N Admissdes sem Internamento

Pediatrica

-1.595

N Admissdes 61.832 62 800 -627 -1.0% -2,5%

N* Admiss@es sem Internamento 59.229 59914 60.865 -B85 -11% -1.636 -2,7%

Obsiatrica

N° Admissdes 19.901 19.057 19.300 844 4,4% 601 31%

N Admissoes sem Internamento 16,505 15.699 15.923 806 51% 582 3,7%
Basica

N° Admissdes 52.120 46.847 51,000 5273 11,3% 1120 22%

N° Admissdes sem Internamenlo 52.117 46.844 51.000 5273 0113 1.117 0,022

N Admissdes 267.700 265593 271.825 2107 0.8% -4.125 -1,5%

N° Admissdes sem Internamenlo 247.662 245.597 251.756 2.065 0,8% -4.094 -16%

Ambulatorio

Ambulatério Médico

Esta linha de producdo, registou um nivel de actividade que se situou num desvio negativo de 1% face ao valor orcamentado.
De realcar que esta reducio esteve especialmente associada ao Servigo de Pneumologia e Medicina 1V e ainda ao Servico de
Ginecologia. Neste tltimo, verificaram-se significativos constrangimentos na concretizagdo da actividade orgamentada por

dificuldades de recursos humanos médicos. Importa ainda referir o seguinte:

«  Episddios de Quimioterapia para doengas nao neoplasicas (Anticorpos Monoclonais) deixaram de ser

codificados em GDH;

«  Codificacdo de episddios de administracdo de Terap&utica Hormonal no contexto de doenca neoplasica

(acréscima de actividade na Oncologia e Urologia).

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Actividade de Ambulatério Médico realizada em 2014

o - 7 Tof
Servigo Acn]-::IIa do To;:':::;:;?o Orcam::tadu A Face Homdlogo AFace Orgamento ~
Acumulado
NEUROLOGIA . 589 619 620 -30 -4,8% -3 -5,0% ?/‘
PNEUMOLOGIA 535 721 780 -186 -25,8% -245 -3 4%
ONCOLOGIA 6.488 6.372 6.350 116 138 22%
“esp.mivicas 7812 B
umu\ag?
CIRURGIA C 104
CIRURGIA MAXILO FACIAL 1
UROLOGIA 1.224
B P
. z ms S s s e SR T Y e

GINECOLOGIA

CIRURGIA PEDIATRICA 206 230 0 -24 206
DEPT. PEDIATRIA 534 572 340 -38 194 571
Total 9.678 10.010 9.820 -332 -3,3% 142 14%

Ambulatorio Cirfirgico

Mo ano de 2014, a actividade da Cirurgia de Ambulatdrio registou um crescimento face ao ano anterior, mantendo-se a
tendéncia verificada desde 2009, Importa, no entanto, referir que em 2014, a actividade realizada, apesar de evidenciar uma

variagdo positiva, +87 episddios, face a 2013 (1%), ficou aquém do orcamentado em -8%.

Esta variacio encontra-se associada, nomeadamente, as greves verificadas em 2014 e que tiveram particular impacto nesta
linha de actividade, a par ainda do seguinte:
«  Transicdo de procedimentos para Ambulatério Médico, como por exemplo, a circuncisao, Principal impacto na
Cirurgia Pedidtrica com 206 episddios, mas também na Urolagia com 79 episédios e ja mais residual na

Cirurgia Geral com 7 episddios.

Procedimentos que passaram a ser considerados como GDH Médico de Ambulatério (exemplos)

GDH - De;ignacao Total

466 Continuagio de cuidados, sem historia de doenga maligna como diagnostico 176 ‘

350 Inflamag@es do aparelho reprodutor masculino 292

351 Esterilizagdo masculina 4

465 Continuagio de cuidados, com histéria de doenga maligna como diagnéstico 18

187 Extracgbes efou restauragdes dentarias 1
 Total ' ' a9t
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Actividade de Ambulatério Cirtirgico realizada em 2014

Servigo ::It_la:_l TDI;:;?:“JI' Toj: 'ucr::‘; AFace Hom A Face Org.
PNEUMOLOGIA 32 14 12 18 128,6%
Cemmens T e s T e | aw mam | e 626%
CIRURGIA C 1.005 a10 1.050 95 104% -45 -4,3%
CIRURGIA PLASTICA 1.508 1533 1.600 -25 -16% 92 -57%
CIRURGIA MAXILO FACIAL 92 64 76 28 43,8% 16 21,1%
OFTALMOLOGIA 3.396 3012 3.000 384 12,7% 396 13,2%
ORL. 410 323 280 87 26,9% 130 46,4%
UROLOGIA 19 53 180 -34 -64,2% -181 -89,4%
ORTOPEDIA A 208 328 325 119 -36,3% 16 -357%
ORTOFEDIA B 177 242 325 -65 -26,9%
T oromuReicAs 74 7z40  7em| s o1 |
GNECDLOG'A s - :
C!RURGLAPE)LATR)CA151183448
[luﬂprnmmmmwsma
Total 8.856 8.769 9.621

Hospital de Dia

A linha de producéo de Hospital de Dia, registou uma variagdo de actividade muito acentuada face ao ano anterior, tendo sido

realizadas mais 5.857 sessbes, e ainda face ao valor orcamentado, em 12,4%, correspondendo a 2.999 sessoes.

Ainda de referir, a variacio da actividade no Hospital de Dia, de forma generalizada, incluindo a Psiquiatria, Pediatria e Medicina

1V, o que traduz um desenvolvimento sustentado nesta area de actividade.

Actividade dos Hospitais de Dia realizada em 2014

Servigo :::;L Tol%:i:»:ol. TD:: L?I:F A Face Hom AFace Org.
Gastroenlerologia 267 204 0 63 30,9% 267

Ginecologia 1.895 1.328 1.700 567 427% 195 11.5%
Hemodiélise 3.285 3.300 3.400 -15 -0,5% -115 -34%
Imunchemoterapia az8 331 400 -3 -0,9% -72 -18,0%
Infecciologia - Hdia 207 209 210 -2 -1,0% -3 -14%
Medicina IV - HDia 1.980 1.236 1.400 744 60,2% 580 41.4%
Oncologia 5.854 3.762 4,000 2.092 55,6% 1.854 46,4%
Pediatria 3.632 2.789 3,000 843 30.2% 632 21.1%
Psiquialria B.547 7.333 9.000 1.214 16,6% -453 -5,0%
Urologia 1.114 760 1.000 354 46,68% 114 1.4%
Total 27109 21.252 24410 5.857 27,6% 2,999 12,4%

Execugdo Econdmico-Financeira

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, apresentou no ano de 2014, um Resultado Antes de Impostos de -275.192€,
um Resultado Liquido de -297.982€, sendo o Resultado Operacional de -1.162.756€. No mesmo periodo, o cash-flow
operacional (EBITDA) registado foi de 2.779.383€.
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ANALISE ACUMULADA AG MES

DEZ 2013
PROVEITOS OPERACIONAIS 157755434 1391284982 157282742  1862eN  134% a2602 03%
711 - Vendas 809.764 721.527 857.028 88.237 12.2% -47 264 55%
712 - Prestagdes de Semigos 152119846 133037132 151329782 190ez7is 143 700061 05% .
72 - Impostos ) o o - o - . .
73 Provellos Suplementarcs 831145 964199 769.510 33054 13w . 8lem BO%
_7_4_—. Transferéncias Comentes Oblidas 257.202 13.884 220.018 243318 1752.5% ar.184 _16‘9%
75 - Trabalhos pora aPiopda Wstieede — . :
76 - Qutros Pm;\;ilcs Operacionais ) o __3757_:1;; B 4 1751 4.106-4-65 ------ 654274 149% . 366926 9.0%
CUSTOS OPERACIONAIS 158.018180 147575078  1SB228815 11342312 77% soxrs 04
61-CMV.MC. 46415142 45915484 45205532 499058 1% 1200611 2%
N Merc;ét;l‘;as - S o . - -
Materiais de C:;nsumo - 46 415.14; 745_915 484 45.205 532 439 \’;55 1.1% 1.:20&511 27%
i Pradutos Fz;r;|-;a~c:‘z1ulicus o 32.888.887 - -32 747.338 317 %éo 992 141 55_| _____ 0.4% |;;;;9u5 35%
T Medicamentss © 7st2047  2748e97 76922184 363,355 womes A .
T ouies Produlos Famacedices  Go7esi | 5298eM  Ambaos  amew 4w o obom  ask .
Material de Consuma Clinico 12040275 11700824 11887214 33450 20% 43061 o
Outras Ribricas ) 1.485.981 1467.324  1427.926 18656 T A
62 - Fomecimenlos e Senigos Exlemos 40043465 28958500  AD0SABS6  110B4%eS  383% o1 .
“aubcontatos T leiosmiz 3530505 1643646 12emam  wsezk . 331004 20% o
T Fomecimentos & Saitos T s3o3ress 25427995 23627010 40wz EE% . 30814 L%
T Fomecimentos e Senigos | 245144 2563916 2030567 w873 azn . azase | 20
Fomecimentos e Senigas Il 2928688 3419498 3461365 480D dd% . B3e7r  154%
T Fomecimentos e Senigos Il T gasazez | 19444582 1B13m078 | st aew .+ 41874 23%
63 - Transferéncias Correnles Concedidas T ) o o o
64-Cusios com Pesseal 6B4BB602 68329824 66786154 158778 0z% . 2oresl 0%
Remunelacﬁés: -Base o 38 705.3_13‘ 3 39,495 502 E 36.697.904 -789.189 20% o« - -5.409 0.0% 3
T Suplemenios de Remuneragées 9824509  8ge4sed 10030904 ss24 82% T o03ms 2% o
" Tiabalho Extraordinrio © a7razas acoisM 3714710 171845 40% se070 1%
Noiles & Suplementos " 1eeu6ss 2002 367 1.859.743 qmrt ee% . sEil 5%
Quiros Suplementos o 4.181.064 3.390.773 4.456 451 790291 233% -275.387 62% 1
' Subsidios de Feérias & Natal - 6795563 825 697 Tae o e o
Oulras Despesas com Pessoal 13162217 13080513 13284649 73704 06% Gz 09%
65 - Oulios Cuslos Operacionals 28840 33.705 34788 e84 4% . 58E ATI%
66 - Amarlizagdes do Exerclcio 3843665 4189.004 3886903 assm B2% amE % o
67 - Provises do Exercloio  eais 149.350 251562 Somes A% . 153107 80g% 4
RESULTADOS OPERACIONAIS 4162756 -B.447.385 946,073 TosiEz B62% 2ieEs z2e%
Proweitos e Ganhos Financeiros 48.938 43592 44.223 5346 123% 4714 107%
‘Custos e Perdas Financeiros T T T haam ssosr 58746 Tosts | asz% . aes eo%
RESULTADOS FINANCEIRDS 14489 11486 452 302 4% 2 2%
Proveitos & Ganhos Extraordindrios 1.763.491 1.164.330 144.306 sl S1s% oo 1221%
‘Cuslos e Perdas Extracrdindrios T T aeiams 542088 21329 el =% . 740109 6l00%
RESULTADOS EXTRAORDINARIOS 902 053 622273 2977 2e7Ed S0 o 879076 38250%
RESULTADOS ANTES DE IMPOSTOS 275192 7.836.578 937 618 TStz oss% 4 ee2dm 7%
IMPOSTO SOBRE O RESULTADD 22750 15858 691 7% 2790 g
RESULTADOS LIQUIDOS 297982 7,852,435 637,619 75S4ds4 2% 4 66W 6%
EBITDA 2779383 4109021 3192413 egemdos  AGTE% . 4130 13%

Anélise Econémica

A analise das rubricas operacionais, revela-nos que face ao or¢amento, os custos ficaram, ligeiramente, acima do esperado,

apresentado apenas um desvio residual de +0,4% em relagdo ao orgamento (+689.375€). Destaca-se o comportamento da

rubrica de Materiais de Consumo, na componente de Medicamentos, com valores finais acima do esperado.

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

Produtos Farmacéuticos, onde se incluem as rubricas de Medicamentos, Reagentes e Sangue, que ficou 3,5% (+1.107.895€)

acima do valor orgamentado. No exercicio em andlise, foram conseguidos tanto pelo Hospital como através de negociagoes

efectuadas pelo Ministério da Satide, beneficios de 4.119.269,34€ de Rappel, factor que veio contribuir de forma decisiva para o

FROF. DOUTOR

HOSPITAL



RELATORIO DE BOAS PRATICAS DE GOVERNO SOCIETARIO ADOTADAS EM 2014

15

desvio apresentado. Foram ainda considerados na rubrica de Proveitos Extraordindrios, o montante de 1.494.958,06€, referente

a valores de Rappel de anos anteriores, apenas contabilizados em 2014.

Os Resultados Operacionais apresentaram o valor negativo de 1.162.756€.

Proveitos Operacionais

Cerca de 95% dos proveitos operacionais do exercicio referem-se a valores relacionados com a actividade contratada com o

SNS. Nesse ambito, o quadro seguinte de acompanhamento do Contrato Programa, espelha os principais desvios por rubrica

contratual.

Cdlculo da Estimativa de Proveitos para 2014

GUANTIDA DE VALOR

A com Regras de

CONSILTAS EXTERHAS. 287.920 295310 7380 25% . 19.800.961 20.326.569 -525.608 “28%
Consuba Exlerna (Primeiras) 93 474 9,189 5715  -58% 6 683,493 7.075.831 412238 B8R 4
Crigemnos CSP rolerencisdas via CTH 30.357 32726 2369 -72% o« 2303186 2.482.922 478736 12h .
" Saida Mentalna Gormunkfardn 10w 1 285 4% . 78374 98.479 20106 204% o
" Frimaras Gansitas (ssmmmpragao progo) Teaoel 55 aom 47 . 4201933 4494430 ;e 47w .

Consula Exlerna (Subsequenies) 194.446 196,121 -1675 09% 13.137.463 13.250.738 -113270 -09%
Saude Mental na Comunidade 17517 17.683 -166 -09% 1.290.302 1.302.530 12228 -0.9% .

Cansutas Subsequentes (sem maforagso pige) 175929 178438 s 8% .  {1B47.186 11948208  -0load 8%
INTERHAMENTO T3311.215 75534.828 -2223551 29% .
Doentes Bjuicakentes (Estimaliva) 60736103 61.218.324 482221 -0 .

37.765. 939_ o -57_,'.:4-2‘57567  @ms o
1% 70184 Z3ATSTTA

Programados Adisional

6.3%
528%

GO+ Crirgicos - Uigonies 76% B657.522 68176 8%
Doanlos Crnkos - KL° Dias da hlomanmiio
Doentes Qianisos Punuiatria no Edderior 304.341 349305 44884 -128% . 11835821 13584 471 S1T48Es0  -12.9%
Doenles Qonisos Venlisdos 3529 3000 B 739.350 732,020 7320 10%
URSENCIA 11,805,681 12.081,998 276316 -23% .
Urgéncia Medico- Criigkea 190,351 185552 -5.191 27% . 10,262 362 10.542.208 -279.347 -27%
Ugineia Basica 51.306 50,156 1150 23% 1.543.320 1.539.789 353 02%
SESSOES CEHOSAITAL DEDIA 575912 613.995 -38.083 62%
327 400 A -18,3% 95881 117.408 21427 -183%
8316 8972 -656 -13% 253,555 273556 20001
14.211 11.074 3437 283% 228,376 723,030 3345
11.515530 12283 544 188014 63% .
9712 9817 -105 1% 4.507.421 4556 357 -48.835 1% .
B701 9.594 803 93% 7.008.109 7.727.186 -119.078 9.3%
FPROGRAMAS DE SAUDE 14.750.914 14.757.891 -1.078 oo .
VHSida - N Doentes wm TAR 1.530 1520 . 14.023 368 14 023 268 .
Doente de Porpa 1 1 . 244,106 244106 .
1G alid 10 sesmnas - N 1G Medmanuilosa em Arrb, 15 40 25 -625% 4.247 11.324 -1.078 625%
1G alé 10 semmnas - N° G Crirgica em Arh 1.300 1.200 . 479.193 479.183 -
SERVIGOS DOMICILIARDS 1.488 1.400 Ba B3% 46777 46.340 ar 08%
RESMBOLSOS 10.641.058 10641.059 .
Medeamunios Depansados amAmbulatirn 2135517 2135517 .
Médicos Inlernos 1.225.803 1225803 .
Incenlios nstiucionals 7.279.740 7.278.740 .
TorAL 142448108 146286321  -38B13  26% .

O Internamento, foi responsavel par um desvio desfavoravel de -2.223.551€. Este desvio tem especial incidéncia nos doentes

equivalentes provenientes dos GDH's Médicos, com um valor 505.610€ abaixo do esperado, mas também da linha dos Doentes

Crénicos de Psiquiatria no Exterior com um desvio negativo de 1.748.650€. £ ainda de referir que em 2014, foram operados

611 doentes do Hospital no exterior, através da cativagio de vales ciriirgicos previstos no programa SIGIC, valor acima dos 400

doentes orgamentados para o ano.

A Consulta Externa, apresenta na sua globalidade, um resultado desfavoravel em 525.608€. Em termos globais, foram

realizadas menos 7.390 consultas do que o orgamentado, 5.715 dizem respeito a primeiras consultas.

A Urgéncia Geral, ficou 279.847€ abaixo do valor orgamentado, ficando cerca de 2,7% abaixo do esperado. No que se refere a

Urgéncia Bésica,os valores apresentados ficaram em linha com o esperado.
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A linha dos Hospitais de Dia, ficou abaixo do esperado em 38.083€ (-6,2%), sendo o desvio explicado pelo desempenho do . 3”\
Hospital de Imuno-hemoterapia que ficou 18,3% (-21.427€) abaixo do esperado e do Hospital de Dia de Psiquiatria com menos

7,3% abaixo do orgamentado (-20.001€).

0s GDH's de Ambulatério ficaram 768.014€ abaixo do orcamentado, ficando o Ambulatorio Médico 1,1% abaixo do esperado e

o Ambulatério Cirtrgico -9,3%.

Por (ltimo, o valor de Incentivos Institucionais posiciona-se nos 7.279.740€, o que representa um nivel de concretizacdo de

100%, ou seja, o maximo do valor contratualizado em sede de Contrato Programa.

Mapa de Incentivos Institucionais 2014

Natureza Peso/Valor Maximo do -
Objective T Indicador Objectivo 2014 IDG
b
Al a0, 218 3922 Percentagem das pimeiras consultas médicas no lotal de 33,9% 32.60% 95.9% 2.9%
consullas médicas (%)
a2 % 2183922 Percentagem de utentes referenciados para a consulla 65,0% 86.4% 102.2% 3%
extema alendidos em tempo adequado (%)
Al 2% 218.392.2 Pesa das consultas extemas com registo de alta no total 15,0% 10,4% 69,3% 21%
de consullas externas (%)
Percenlagem utenles inscritos em LIC com tempo de
218 3¢ Yo o 30
A4 3% 92,2 espera <= TMRG (%) 80,6 91,0% 100.4% 0%
Permilagem de doentes sinalizados a RNCCI, em tempo
¥ 218392 . 2 4% 3.0%
a8 % 2 adequado, no tolal de doentes tiatados (%) Ttk ozt AR
B.A1 A% 291 1896 Demora Média (dias) 830 dias 8,79 94,1% 3.8%
B.2 4% 291 189.,6 % de reinternamentos em 30 dias 7,9% B8.2% 96,2% 3,8%
” PR
B3 % 2911898 % q«: dueans saldos com duragio de inlernamento acima 1.35% 1.8% 133.3% 4.8%
do limiar maximo
B4 A% 291.189,6 % de cirurgias da anca efectuadas nas primeiras 48h 40,0% 258% 64,5% 2.6%
% de cinurgias reslizadss em ambulatério no lotal de
B.5 3% 218.392,2 cliurgias p {GOH) - para i 60,0% 60,00% 100,0% 3,0%
ambulatorizaveis
BE 20 218.392,2 % de consumo emb. medicamentos genéricos no lotal de 45.0% 30,30% 87.3% 26%
emb. de medicamenlos
Taxa de registo de ulilizag8o da "Lista de verificagdo de
3 3% 8.392,2 b ¥: ™ 97,0% 70, T3 1% 2%
By 4 actividade cirirgica” - indicador referente 4 cirurgia segura 0% &
o % dos custos com horas extraordinarias, suplemeﬁare; N ) o . B -
cA 5% 363.867,0 fornecimentos e senigos extemos lll (selecionados), no 24,0% 18,95% 121.0% 6,0%
total de custes com pessoal
c.2 5% 363.987,0 EBITDA 61368 € 277938343 3415,8% 6,0%
c3 5% 363.987.0 Aciéscimo de diida 00e 0,00€ 100% 50%
» .
c4 5, 363.987,0 % de proveilos operacluqa\s exlia contrato-programa no 4,30% 478% 4% 5.6%
total de provellos operacionais
| 15 10
15% 1.091.961.0 Tempo Médio de Resposta em LIC = 115 dias 1150 100,0% 15.0%
15% 10919610 o deUtentes em Espera para Cinurgia com Tempo 2,40% 2,30% 104,3% 15.7%
Superior a 12 meses
5% 363.987,0 .2 de cansultas extemas por médico ETC - Oftalmalogia 1.591 e 1.591 100,0% 50%
5% 363,987,0 M ® de consultas extemas por médica ETC - Ortopedia 1.139 ETC 1.139 100,0% 5,0%
DG 100,0%

PROF. DOL

Atribuigan de Incentivo 7.270.740,02

HOSPITAL
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Custos Operacionais
Nos custos operacionais, verificaram-se comportamentos distintos face ao Orgamento, e dentro das proprias rubricas.

Assim, na rubrica de custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas, os medicamentos registaram um aumento de 1,3%
face ao valor do ano anterior e de 3,3% face ao orgamentado. Para este bom desempenho, muito contribuiram as negociagdes
efectuadas com a inddstria farmacéutica, uma continuidade no esforco efectuado nos dltimos anos, mas também o acordo
entre a APIFARMA e o Ministério da Saude. O Acordo do Ministério da Satde com a APIFARMA, resultou num montante de
rappel para 2014 de 3.116.135€. No entanto, o esforgo de negociacao do Hospital teve também um impacto significativo,
representando 1.003.130€, de reducdo da rubrica de medicamentos. Nos consumiveis clinicos e, apesar do constante esforge
de negociagdo com fornecedores e de controlo interno sobre o consumo, resultou numa evolugdo desfavoravel face ao

esperado, ficando a rubrica 0,4% acima do esperado 2,9% acima do valor do ano anterior.

A rubrica de fornecimentos e servicos, apresentou um resultado em linha com o esperado. No entanto, aqui também
verificamos evolugdes distintas. Os subcontratos tiveram uma variago favoravel de 2,0% face ao esperado, sendo o desvio
justificado, pelo facto de o valor dos doentes cronicos de psiquiatria, cuja gestdo passou em 2014, para a responsabilidade do
Hospital, terem ficado aquém dos dias de internamento inicialmente orcamentados. Apesar desta redugdo ter um impacto
econémico nulo, pelo facto de se tratar de um reembolso dos servigos prestados, representaram um desvio negativo face ao
orcamento de 1.690.192€. Apesar do decréscimo ja justificado, ¢ importante referir que se registou uma aumento significativo
na rubrica dos doentes operados no exterior, através de vales cirlrgicos, da responsabilidade financeira do Hospital que
representaram, no ano em analise, cerca de 986.660 €. Em FSE I, registou-se um desvio superior ao valor de orcamento em
424,576 € e, face ao periodo homélogo, um desvio inferior de 108.773 €. Nos FSE II, a rubrica ficou abaixo do esperado em
15,4% (-532.677€). Em FSE 1II, verifica-se uma evolugdo favoravel, face ao ano anterior, com -890.791€ (-4,6%). No entanto,

esta rubrica ficou 418.714 €, acima do valor esperado (+2,3%).

Nos custos com pessoal, globalmente, o HFF registou um desempenho abaixo do valor orcamentado em 297.551 € (-0,4%), e
acima do valor homdlogo em 158.778 € (+0,2%). Os motivos explicativos deste desempenho, prendem-se com a
cbrigatoriedade de cumprimento das orientagtes do Governo, contempladas na Lei do Orgamento de Estado para 2014, através

da incorporacdo da estimativa de subsidio de férias para o mesmo ano, conforme referido anteriormente.

As amortizagies do exercicio, ficaram 8,2% abaixo do valor do ano anterior (-345.339€) e 1,1% abaixo do valor orgamentado (-

43.238€).

Finalmente, os resultados financeiros e extraordinarios, apresentaram resultados distintos. Enquanto os resultados financeiros
ficaram em linha com o esperado, o resultado extraordinario foi influenciado por correccio a custos de exercicios anteriores,

originando um nivel de custos e proveitos bastante acima do orgamento.

PROF. DOUTOR FER?
HOSPITAL
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Analise Financeira

A situacdo financeira do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, durante os exercicios de 2014 e 2013 apresenta a

seguinte estrutura:

RELATORIO DE BOAS PRATICAS DE GOVERNO SOCIETARIO ADOTADAS EM 2014

407.834.578,20

413.330.777,26

Imobilizado Incorpareo 0,00 4.933,91
Imaobilizado Corporeo 80.746.546,05 82.214.657,33
Existéncias 4.332.286,60 4.197.932,16
Dividas de Terceiros 35,881.727,73 30.908.520,25
Titulos Negociaveis 4.200.000,00 4,200.000,00
Depdsitos 2.221.050,46 6.092.763,96

Acrésc, Proveit, e Cust, Diferidos

280,452.967,36

285.711.969,65

DOS PROPRIO DA 0

Patriménio / Capital Estatutdrio

407.834.578,20

413.330.777,26

105.537.448,68

105.829.912,74

18.200.000,00

18.200.000,00

Reservas 88.900.551,08 88.830.357,16
Resultados Transitados -1.265.120,34 6.651.992,33
Resultado Liguido do Exercicio -297.982,06 -7.852.436,75

Taotal do Passivo

Adiantamentos de Clientes

302.297.129,52

307.500.864,52

266.481.288,99

270.149.959,60

Fornecedores C/C

17.574.573,01

20.044.389,32

Outros Passivos

4,920.529,40

4.603.300,14

Acrésc. Custos e Proveit. Diferidos

13.309.161,49

12,703.215,46

No Active, verificou-se um aumento na Divida de Terceiros, que passou de 30.909 mil euros para 35.881 mil euros, resultante
do aumento da divida de InstituicBes do Ministério da Satide. O valor da rubrica de Acréscimos de Proveitos, continua a registar
um montante bastante significativo, sendo, em 2014, de 280.453 mil euros, valores referentes 4 facturacdo ainda pendente de

anos anteriores.,

Em relacio ao Passivo, a rubrica de Adiantamentos de Clientes apresenta um valor bastante significativo, de 266.481 mil euros,
também resultante, da razdo ja invocada do processo de facturagdo, Em 2014, registou-se uma diminuicao do valor da rubrica

de divida a fornecedores em cerca de 12%.

A situacdio do Fundo Patrimonial manteve o mesmo valor do ano anterior, tendo em conta o Resultado Liquido do Exercicio (-
297 mil euros), ser residual, O patrimdnio continua financiado em apenas 24% (face aos 76,1 milhdes de euros inicialmente
estimados pela ACSS para o Capital Estatutdrio do HFF no momento da sua transformacio para o regime E.P.E.), situacdo que
também concorre para a insuficiéncia de tesouraria e para a ndo regularizagdo da divida a fornecedores para os prazos

acordados.

Pela conjugacdo destas diversas rubricas de Balango, constrdi-se um conjunto de racios que claramente espelham e resumem a
manutencio da situacdo financeira do Hospital face ao ano transacto, tanto ao nivel da Autonomia e da Solvabilidade como da
Liquidez e Rentabilidade. O Prazo Médio de Pagamentos (PMP) apresentou uma melhoria significativa face ao ano anteriar,
passando de 113 dias em 2013 para 99 dias em 2014. Houve também uma melhoria significativa ao nivel de indicadores

econdmicos e de rentabilidade como se pode verificar no quadro abaixo.

RO
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Evolugdo dos Indicadores Econémico-Financeiros 2014/2013

Autonomia Financeira | Cap Proprio / Activo Liquido ' \ 25,88 } 25,60
Solvabilidade | Cap. Proprio/ Passivo Total | 3491 | 3442
Endividamento | Passivo Total / Actiw Liquido | 7412 | 74,40
Liquidez Geral Activo Circ / Div c.p. . 10820 | 107,71
Rentabilidade dos Cap. Proprios ; Resultado Liq. / Capital Proprio i -0,28% \ —7‘42%
Margem EBITDA | EBITDA / Vendas e prest. Senigos | 1,81 | 3,07
PMP l Célculo ACSS/DGTF | 99dias | 113dias

3. Indicacio de politicas e linhas de agdo desencadeadas no ambito da estratégia definida (vide artigo 38.° do

Decreto-Lei n.° 133/2013), designadamente:

Os factores chave de que dependem os resultados da empresa, estdo relacionados com a capacidade de resolver as questoes
que envolvem a acessibilidade e consequente resolucdo das listas de espera, tanto de cirurgia como de consulta. A qualidade
dos servicos prestados, e o correcto encaminhamento e tratamento dos doentes, dentro do hospital, constituem também por si
um factor critico para o desenvolvimento desta actividade. O Servico de Urgéncia, constitui uma das principais actividade
desenvolvidas, dado o elevado ntimero de doentes que sao admitidos de acordo com a sazonalidade, obrigando o Hospital a
condicionar a sua actividade tendo conta a mesma. Assim, nas alturas mais criticas, come sendo o Inverno, sao aplicados

planos de contingéncia — plano de inverno — que condiciona o desempenho da actividade programada.

4, Evidenciagio da atuagdo em conformidade com as orientacbes definidas pelos ministérios sectoriais,
designadamente as relativas a politica sectorial a prosseguir, as orientagbes especificas a cada empresa, aos
objetivos a alcangar no exercicio da atividade operacional e ao nivel de servigo piblico a prestar pela empresa

(vide n.° 4 do artigo 39.° do Decreto-Lei n.° 133/2013).

0 Hospital cumpre as orientagdes emanadas pela Tutela nomeadamente no exercicio da respectiva actividade operacional e no
desempenho do nivel de servico piblica. Integrado no processo de Planeamento Estratégico trianual, o HFF contratualiza

anualmente com a Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, IP (ARSLVT) as actividades, objectivos e

resultados a alcancar.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA FFE
HOSPITAL
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. ESTRUTURA DE CAFITAL

1. Divulgacdo da estrutura de capital (consoante aplicavel: capital estatutario ou capital social, niimero de agbes,
distribuiciio do capital pelos acionistas, etc.), incluindo indicagio das diferentes categorias de agbes, 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).

O capital estatutério do HFF é constituido por uma dotacdo em numerario, no valor de 18.200.000 Euros, totalmente realizado,

e detido a 100% pelo Estado.

2. Identificagéo de eventuais limitagdes a titularidade e/ou transmissibilidade das agdes.

N3o se aplica. O capital do HFF ndo se encontra representado por accges. O Estado é o detentor da totalidade do capital.

3. Informacdo sobre a existéncia de acordos parassociais que sejam do conhecimento da sociedade e possam

conduzir a eventuais restrigdes.

N3o se aplica. O Estado, como Unico accionista do HFF, ndo celebrou quaisquer acordos parassociais.

PROF. DOUTOR FE FONSECA EPF
HOSPITAL
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. PARTICIPACOES SOCIAIS E
OBRIGACOES DETIDAS

1. Identificacdo das pessoas singulares (érgdos sociais) e/ou coletivas (empresa) que, direta ou indiretamente,
so titulares de participages qualificadasl noutras entidades, com indicacio detalhada da percentagem de
capital e de votos imputaveis, bem como da fonte e da causa de imputagio (vide n.° 1, alineas a) e b) do artigo

44.° do Decreto-Lei n.° 133/2013).

O HFF e os seus 6rgdos sociais ndo sdo detentores de participagdes noutras entidades.

2. Explicitagdo da aquisicio e alienagdo de participagdes sociais, bem como da participacdo em quaisquer
entidades de natureza associativa ou fundacional (vide n.2 1, alinea c) do artigo 44.° do Decreto-Lei n.°

133/2013).

N&o se aplica. Contudo, o HFF é associado do SUCH - Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, sendo a quotizacdo mensal

de 60 Euros.

3. Indicacio do ntmero de agdes e obrigagbes detidas por membros dos o6rgdos de administragdo e de

fiscalizagdo, nos termos do n.° 5 do artigo 447.° do CSC.

N3o se aplica. Os membros dos 6rgdos de administragdo e de fiscalizagdo do HFF, ndo detém accoes em entidades em relagdo

de dominio ou de grupo.

4. Informacio sobre a existéncia de relagbes de natureza comercial entre os titulares de participagdes e a

sociedade.

N&o se aplica pois o capital do HFF ndo se encontra representado por accdes e o Estado é o detentor da totalidade do capital.

! Vide artigo 245.9-A, n.0 1 als. c) e d) e artigo 16.° do CSC.

PROF. DOUTOR
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V. ORGAOS SOCIAIS E COMISSOES

A empresa deve apresentar um modelo de governo societario que assegure a efetiva separacdo entre as funcdes de

administracdo executiva e as fungdes de fiscalizagdo (vide n.° 1 do artigo 30.0 do Decreto-Lei n.9 133/2013). Desta forma, deve

ser explicitada a composicio dos seguintes érgéos:

A. MESA DA ASSEMBLEIA GERAL

1, Composi¢do da mesa da assembleia geral, ao longo do ano em referéncia, com identificacdo dos cargos e
membros da mesa da assembleia geral e respetivo mandato (data de inicio e fim), assim como a remuneragao
relativa ao ano em referéncia. Caso tenha ocorrido alteragéo de mandato durante o ano em reporte, a empresa

devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

A Mesa da Assembleia Geral ndo faz parte dos 6rgdos sociais do HFF, sendo estes constituidos pelo Conselho de Administragao,

o Fiscal Unico e o Conselho Consultivo.

2. Identificacdo das deliberagdes acionistas que, por imposicdo estatutaria, s6 podem ser tomadas com maioria

qualificada, para além das legalmente previstas, e indicagdo dessas maiorias.

N&o se aplica

B. ADMINISTRACAO E SUPERVISAO

1. Identificagio do modelo de governo adotado.

O HFF & uma Entidade Pablica Empresarial, constituida através do Decreto-Lei n.© 203/2008, de 10 de outubro, com o regime
aplicado nos termos do Decreto-Lei n.¢ 133/2013, de 3 de outubro, 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

alteragbes introduzidas no Decreto-Lei n.© 244/2012, de 9 de novembro.

Conforme disposto no artigo 5.2 dos Estatutos dos Hospitais EPE, constante no Decreto-Lei n.0 233/2005, de 29 de Dezembro,

com as alteragbes introduzidas no Decreto-Lei n.© 244/2012, de 9 de novembro, sdo 6rgdos do HFF:
a) O Conselho de Administragdo;
b) O Fiscal Unico;

c) 0O Conselho Consultivo.

= ——— |
PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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2. Indicacio das regras estatutarias sobre procedimentos aplicaveis & nomeagdo e substituigdo dos membros,

consoante aplicavel, do Conselho de Administragdo, do Conselho de Administracio Executivo e do Conselho

Geral e de Supervisdo.

A Composicio e mandato dos membros do Conselho de Administracdo rege-se pelo disposto no Artigo 6.° do Decreto-Lei n.©
233/2005, de 29 de dezembro, com as alteracdes introduzidas no Decreto-Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro e pelos artigos

12.9 e 13.9 do Estatuto do Gestor Publico.

3. Caracterizacdo da composicdo, consoante aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de
Administracio Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com indicacdo do nimero estatutario minimo e
maximo de membros, duracio estatutaria do mandato, nimero de membros efetivos, data da primeira
designacio e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o

ano em reporte devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

N M atos
el Data Primeira

Mandato Cargo Home Designagao exercidos na Diploma =

Designagao
sociedade
{inicio-Fim) Forma (1) Data

lan 2014 - Dez 2016 Presidente Luis Margues R 2 13-01-2012
Vogal Margarida Ralc R 1 19-12-2013
Jan 2014 - G Vogal Luis Gouveia R 13-01-2012
Jan 2014 - Dez 2016 Dir Clnico Nuno Alves R 1 31-01-2013
Jan 2014 - Dez 2016 Enf. Drrector Jodo Viera R 2-2013 2 Res N*® 2472013 27-04-2009

Ndmero estatutdrio minime e méximo de membros — [ntmero minimo 3] / [niimero méximo 5]

Legenda: (1) Resolugio do Conselho de Ministros (R) / Assembleia Geral (AG) / Deliberacdo Unanime p Escrito (DUE) / Despacho (D)

4. Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administracdo e, relativamente aos
membros nio executivos, identificacdo dos membros que podem ser considerados independentes , ou, se
aplicavel, identificacdo dos membros independentes do Conselho Geral e de Supervisdo (vide artigo 32.° do

Decreto-Lei n.? 133/2013).

Todos os membros do Conselho de Administracao sao executivos.

5. Apresentacio de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante aplicavel, do
Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de 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).

Luis Manuel Abrantes Marques - Presidente

Habilitacbes Académicas

Licenciatura em Economia (1987), Faculdade de Economia — Universidade Nova de Lishoa.
Pés-Graduagdo em Finangas (2004), Faculdade de Economia — Universidade Nova de Lisboa.
Dominio aprofundado das linguas Inglesa e Francesa (falada e escrita).

Dominio do Microsoft Office,

EANANDO FONS
HOSPITAL
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Actividade Profissional
v Ay
2010-2013 HOSPITAL PROF. DR. FERNANDO FONSECA, EPE L Bl )

Presidente do Conselho de Administracio - Responsével pelas areas de Auditoria Interna, Financeira, Producdo, Qualidade e WV
Comunicagdo Externa. Presidente do Conselho de Administragao em regime de substituicio desde junho de 2011 a dezembro ﬁ’f '
2011,

Vogal do Conselho de Administracao desde junho de 2010 a maio 2011.

2004-2010 HOSPITAL GARCIA DE ORTA, EPE

Vogal do Conselho de Administragio - Responsavel pelas areas Financeira, Sistemas de Informagdo e Planeamento e Controlo

de Gestdo.
1998-2003 CENTRAL Fundos-Sociedade Gestora de Fundos de Investimento Mobiliario, Administrador.

CENTRAL-Banco de Investimento, SA, Administrador - Responsavel pelas areas de Asset Management, Redes de Distribuicao,

Marketing, Sisternas de Informagdo (1999/2000).
1990-1997 Grupo JOSE de MELLO
M Fiducidria-Sociedade Gestora de Patrimdnios, SA, Diretor Geral entre 1990 e 1991, Administrador entre 1991 e 1997.

M Fundos-Gestora de Fundos de Investimento Mobilirio, SA, Administrador entre 1992 e 1897. M Fund Sicav / M Conseil —

Luxemburgo, Administrador entre 1994 e 1997.

Banco Mello de Investimentas, 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 Asset

Management (gestdo de carteiras de clientes particulares, fundos de pensoes, fundos de investimento mobilirio nacionais e

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

Adjunto da Direcdo Financeira com fungBes de Gestor de Investimentos.

Margarida Maria Pires Garcia Rato — Vogal

Habilitacoes Académicas

Pés-graduacdo em janeiro 2002 - Gestion da la Calidade em los Servicios — Sistemas de qualidade, andlise de processo,

(Universidade Técnica da Catalunha);

Pés-graduagdo em janeiro 1995 — Administracdo Hospitalar (ENSP);

Licenciatura — janeiro 1992 — Gestao de Recursos Humanos e Psicologia do Trabalho;
Licenciatura em dezembro 1992 — Fspecializaciio de Enfermagem em Salide Plblica.
Formacao complementar

Junho 2005 — Programa de Alta Direcdo de Instituig@es de Saude, (AESE);

Actividade Profissional

Auditora Interna do HFF (2012 -2013); Administradora da Consulta Externa, responsavel pela Consulta a Tempo e Horas,

Departamento Cirirgico, no Hospital Garcia de Orta (2011 - 2012); Diretora do Servigo de Planeamento e Controlo de Gestdo

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EFE
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do HGO (2009 - 2011); Membro da Equipa de Contratualizagao da Administracdo regional de Satide de Lisboa e Vale doTejo
(2007 -2009); Administradora Hospitalar — Departamento da Dor e Emergéncia, Departamento Cirlrgico, Servico de
Alimentacdo, Presidente da Comissdo de Humanizacdo, Responsavel pela Gestao das Listas de Espera Cirtirgicas, Coordenadora
do Processo de Acreditacio do hospital do Health Quality Service (1994 -2007). Enfermeira Graduada e Enfermeira Especialista

de Satde Publica (1990 -1993). Enfermeira de Grau I (1985 -1990).

Outras atividades relevantes:

Membro do grupo de validagdo do manual do Programa de acreditagdo.
Membro da Bolsa de auditores do Programa de Acreditagdo de Hospitais do 1QS.

Foi formadora em varios cursos e acdes de formacdo na area de gestdo de servigos de salide.

Luis Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia — Vogal

Habilitages Académicas

Licenciatura em Gestdo de Marketing, Instituto Portugués de Administracéo de Marketing, Lisboa (1999).

Pés -graduagio em Administragdo Hospitalar, Universidade Nova de Lisboa — Escola Nacional de Satde Publica, Lisboa (2003).

Programa Avancado de Gestdo para Executivos, Universidade Catdlica Portuguesa (Faculdade de Ciéncias Econdmicas e

Empresariais), Lisboa (2007).
Actividade Profissional

Vogal Executivo do Conselho de Administragao do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (2012-2013); Responsavel
pelas 4reas logistica, planeamento e controlo de gestdo, gestdo de tecnologias e sistemas de informagao, coordenacdo

estratégica referente ao planeamento do investimento.

Gestor de produgio do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca - Departamento da Mulher - Servicos de Obstetricia e
Ginecologia (inclui urgéncia); outros Servicos - Cardiologia; UCIC, Ortopedia; Gastrenterologia; Nefrologia; Neurologia;

Pneumologia (abril de 2010 -2011).

Gestor do Departamento Cirtrgico (todos os Servicos Cirtirgicos e Blocos Operatdrios) do Haospital 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 Externas (1998 -2002); Servicos de Internamento (2000 a 2001).
Projetos/Grupos de Trabalho

Reacreditacdo pelo HQS; Hospital Prof, Doutor Fernando Fonseca (2011).

«Projeto de Exceléncia do HFF»; Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca (2007).
«Projeto de Mudanca do HFF»; Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca (2005).

Acreditagio pelo Health Quality Service do Kings Fund do HFF (2000; 2003).
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Nuno Afonso da Costa Alves — Director Clinico

Habilitacbes Académicas

£ Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade Catdlica de Lovaina e pela Faculdade de Medicina de

Lisboa, desde Junho de 1982,
Actividacle Profissional
Inscrito na Ordem dos Médicos com a cédula profissional n.® 32798.

Especialista em Medicina Interna em 31 de agosto 1987, pela Universidade Catdlica de Lovaina, em Bruxelas e Assistente
Hospitalar em Medicina Interna, da Carreira Médica Hospitalar; Especialista em Gastrenterologia desde 4 de junho de 1989,
pela mesma Universidade e Assistente da Carreira Meédica Hospitalar em Gastrenterologia. Admissdo no Colégio da
Especialidade de Gastrenterologia da Ordem dos Médicos, a 17 de dezembro de 1994. E Assistente Graduado em
Gastrenterologia da Carreira Médica Hospitalar, do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca desde 2005 e Consultor de
Gastrenterologia da Carreira Médica Hospitalar desde 2006. Em 1982 iniciou funcdes no Servico de Medicina Interna doHospital
Universitario de S. Luc da Universidade Catdlica de Lovaina, em Bruxelas. Exerceu as fungdes de Assistente Hospitalar desde 1
de Setembro 1987 até 31 de agosto 1989, nos Hospitais Universitarios de S. Luc, no servigo de Gastrenterologia das Clinicas
Universitarias de St. Luc da U.C. Lovaina; de 29 de marco 1991 até junho 1995 no Servigo de Gastrenterologia do Hospital
Militar Principal, e desde julho 1995, no Servico de Gastrenterologia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca. Assistente
Hospitalar Graduado de Gastrenterclogia do Servico de Gastrenterologia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, desde
2005. Foi vogal do Jiri do Exame Nacional dos Internos da Especialidade de Gastrenterologia em janeiro 2009, Docente livre

convidado pela Escola Nacional de Saude Plblica, no Mestrado da Seguranca do Doente, em 3 novembro 2011.

Participou em 2011, na elaboracdo do questionario do estudo piloto da incidéncia de eventos adversos nos hospitais, em
colaboracio com a Escola de Satide PUblica. Estagiou em 1598 no Laboratorio da Gastrenterologia, de Cirurgia Experimental e
de Fisica Nuclear, da Universidade Catdlica de Lovaina, onde participou no estudo da regeneracio hepatica, através da

tomografia de emissdo de positroes.

Foi Gestor do Risco Clinico desde fevereiro 2009. Atualmente exerce as fungGes de Diretor Clinico do Hospital Prof. Doutor

Fernando Fonseca, EPE, desde 31 de janeiro 2013.

Jodo Luis Perestrelo Vieira — Enfermeiro Director

Habilitacdes Académicas

Mestrando em Bioética, Instituto de Bioética da Universidade Catdlica (2006).
Pés-graduacio em Gestdo de Unidades de Satide, Universidade Catdlica (1999).
Curso Especializacio Enfermagem de Reabilitacao, ESE Angelo da Fonseca (1993).
Curso Geral de Enfermagem, ESE de S. José de Cluny, Funchal (1988).

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).

FROF. DOUTOR FF FONSECA EPF
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Enfermeiro-chefe no servico de especialidades cirdrgicas e no servico de ortopedia do HFF, Amadora (de 1/10/1995 a

10/6/1996).

Enfermeiro especialista de reabilitagdo na Unidade de Medicina e Reumatologia do Centro Hospitalar do Funchal (de 3/1/1994 a

30/9/1995).

Enfermeire de grau I na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Centro Hospitalar do Funchal (de 10/10/1988 a

19/5/1992).

Artigos publicados:

«Autonomia e prestaciio de cuidados de salde», Nursing, n.© 222, junho 2007.

«Listas de espera para cuidados de satide — Onde fica a ética», Nursing, n.2 217, 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 subaracndidea», Sinais Vitais, n.2 5, novembro de 1995.

6. Apresentacio de declaragio de cada um dos membros do érgdo de administracio ao 6rgio de administracio e
ao 6rgdo de fiscalizagdo, bem como a IGF, de quaisquer participagdes patrimoniais que detenham na empresa,
assim como quaisquer relagbes que mantenham com os seus fornecedores, clientes, instituigdes financeiras ou

quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.° do Decreto-

Lei n.0 133/2013).

Os membros do CA emitiram declaracdes de ndo detencdo de participagbes patrimoniais ou relagbes com terceiros suscetiveis

de gerar conflitos, que se juntam em anexo ao presente relatorio.

7. Identificagio de relagbes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho de Administragio, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de
Administracio Executivo com acionistas a quem seja imputavel participacdo qualificada superior a 2% dos

direitos de voto.

Nao se aplica. O capital do HFF é integralmente detido pelo Estado.

8. Apresentacgiio de organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticio de competéncias entre os varios
6rgdos sociais, comissoes efou departamentos da sociedade, incluindo informacdo sobre delegagoes de

competéncias, em particular no que se refere a delegacdo da administragdo quotidiana da sociedade.

Aos membros do CA estdo atribuidas responsabilidades de supervisdo e coordenagdo estratégica de diversas Direcces / Areas

Funcionais / Servigos Dependentes, com a seguinte distribuicdo de pelouros:
Luis Manuel Abrantes Marques - Presidente

Direcgao Financeira;

Direccao de Produgdo;

Direccao da Qualidade;

Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente;

Coordenacio estratégica do sistema de seguranga fisica das instalagbes;

PROF. DOUTOR FE DO FONSECA EPE
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Servigo de Auditoria Interna.

Margarida Maria Pires Garcia Rato - Vogal

Direccao de Recursos Humanos, Formagao e Ensino;
Gabinete Juridico;

Centro de Documentacdo e Informagao;

Gabinete de Comunicacdo e Imagem;

Gabinete de Auditoria e Cadificacao Clinica;

Coordenacio estratégica dos Servigos de gestdo hoteleira e a matéria referente a responsabilidade social do HFF.

Lufs Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia - Vogal

Direccao de Logistica;

Direcgdo de Planeamento e Controlo de Gestao;
Direccdo de Gestao e Tecnologias de Informagao;
Comissdo de Normalizacdo de Consumiveis;

Coordenacio estratégica referente ao planeamento estratégico do investimento do HFF.

Nuno Afonso da Costa Alves — Director Clinico

Supervisdo e coordenacdo estratégica dos servicos dependentes da Direcgdo Clinica;

Autorizar as escalas de urgéncia para o pessoal médico, bem como a verificagdo e o cumprimento das mesmas, tendo

em vista a racionalizagdo dos recursos a integrar;

Responsabilidade de gerir, relativamente ao pessoal médico, a prestacio e o pagamento de trabalho suplementar e
em dias de descanso semanal, complementar e feriados de acordo com o previsto no Cadigo do Trabalho, bem como
autorizar a prestagdo e o pagamento de trabalho extraordinario nos termos do Regime do Contrato de Trabalho em
Funcdes Publicas, aprovado pela Lei n.% 59/2008, de 11 de Setembro, e de acordo com o disposto com o instrumento

de regulamentacdo colectiva, quando aplicavel, tendo em vista a racionalizacao dos recursos a integrar.

Jodo Luis Perestrelo Vieira — Enfermeiro Director

Responsabilidade de supervisdo e coordenacao estratégica dos servicos dependentes da Direcgdo de Enfermagem,

bem como a gestio do pessoal a seu cargo (Enfermagem e Auxiliares de Acgao Medica);

Autorizar as escalas para o pessoal a seu cargo, bem como a verificagdo e o cumprimento das mesmas, tendo em

vista a racionalizacdo dos recursos a integrar;

Respensabilidade de gerir, relativamente ao pessoal a seu cargo, a prestacao e o pagamento de trabalho suplementar
e em dias de descanso semanal, complementar e feriados de acordo com o previsto no Codigo do Trabalho, bem
como autarizar a prestacao e o pagamento de trabalho extraordinario nos termos do Regime do Contrato de Trabalho
em Funcdes Plblicas, aprovado pela Lei n© 59/2008, de 11 de Setembro, e de acordo com o disposto com o

instrumento de regulamentagdo colectiva, quando aplicvel, tendo em vista a racionalizagdo dos recursos a integrar;

Recrutamento e mobilidade interna do pessoal a seu cargo.

Delegam-se ainda as seguintes competéncias:




RELATORIO DE BOAS PRATICAS DE GOVERNG SOCIETARIO ADOTADAS EM 2014 29

1. Em relagdo aos assuntos referentes aos dominios atras elencados, o Conselho de Administracdo deliberou delegar nos
respectivos membros as competéncias necessarias a pratica dos actos de gestdo, bem como subdelegar as correspondentes
competéncias que Ihe sejam delegadas pela Tutela, sem prejuizo do disposto nos Estatutos do HFF (que constam do anexo II
ao Decreto-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 Administracio (Artigo 8.9), para o Director Clinico (Artigo 9.°), e para 0 Enfermeiro-Director (Artigo

10.9).

2. Tendo presente o disposto no ponto anterior, o Conselho de Administracio delibera ainda delegar no seu Presidente e nos
Vogais Dr.2 Margarida Maria Pires Garcia Rato e Dr. Luis Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia, a autorizacdo para a realizagdo de
despesa com a locagdo e/ou aquisicdo de bens e servicas no ambito dos respectivos dominios, quando aquela ndo exceda o

valor ou a responsabilidade de € 70.000,00 (setenta mil euros).

Ao Fiscal Unico estio atribufdas responsabilidades pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestdo financeira e

patrimonial.

Aos membros do Conselho Consultivo estdo atribuidas responsabilidades de apreciagao do plano de actividades e de

recomendagdes tendo em vista o melhor funcionamento dos servigos a prestar as populagoes.

9. Caracterizacio do funcionamento do Conselho de Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisao e do

Conselho de Administragdo Executivo , indicando designadamente:
a) Nimero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunides realizadas;

Durante o ana de 2014, foram realizadas 53 reuniGes do Conselho de Administracio, com uma assiduidade de cada um dos

membraos de 95%, sendo a % por pessoa a abaixo indicada:

e LM -56%;
= MR-96%;
o LG—-92%;
o NA-92%;
o IV-92%.

b) Cargos exercidos em simultineo em outras empresas, dentro e fora do grupo, e outras atividades relevantes

exercidas pelos membros daqueles 6rgfos no decurso do exercicio;

Os membros de Conselho de Administragdo ndo exercem cargos em simultaneo em outras entidades e nao exerceram outras

actividades relevantes no decurso do exercicio de 2014.

¢) Orgdos da sociedade competentes para realizar a avaliacfio de desempenho dos administradores executivos e

critérios pré-determinados para a avaliagdo de desempenho dos mesmos;

0O Fiscal Unico, em cumprimento do disposto no n® 17 do Anexo 4 Resolugdo do Conselho de Ministros n® 49/2007, de 28 de

Marco procede & apreciagdo global das estruturas e dos mecanismos de governo em vigor no HFF.

d) Comissies existentes no érgdo de administracdo ou supervisdo, se aplicavel. Identificacido das comissdes,
composicio de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das atividades desenvolvidas no

exercicio dessas competéncias.
As Comissbes Especializadas integrando membros do Conselho de Administracdo, sao as seguintes:

. Comissio da Qualidade e Seguranga do Doente (Dr. Luis Marques, Dr. Nuno Alves e Enf.0 Jodo Vieira)

===
—
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1. A Comissdo da Qualidade e Seguranga do Doente é um drgdo permanente, multidisciplinar e de apoio técnico ao
Conselho de Administracio que tem como missdo a promogao, integragao 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 Administracao, os
Responséveis da area da Qualidade, Producdo, Farmacia, Gabinete do Cidad3o, Servico de Salde Ocupacional,
Gestor de Risco Clinico e ndo Clinico, os Presidentes ou representantes do Grupo de Coordenacao Local do
PPCIRA, das Comissbes de Auditoria Clinica, Transfusdo Hospitalar, Reanimacdo, podendo vir a ser integrados

Presidentes ou representantes de outras Areas, Comissbes ou equivalentes.
3. Compete a Comissio da Qualidade e Seguranga do Doente:

a. Formular propostas ou pareceres no ambito das estratégias da Qualidade e Gestdo do Risco a

prosseguir pelo hospital;

b. Estabelecer, promover e monitorizar as agdes necessarias ac cumprimento das orientagoes definidas,
anualmente, pelo Departamento da Qualidade na Salde da Direc3o Geral de Saude no ambito da

Estratégia Nacional para a Qualidade na Sadde;

c. Garantir a promocdo e acompanhamento de outras agdes estabelecidas em funcdo dos objetivos do

proprio Hospital, nas matérias em causa;

d.  Tdentificar e promover acdes de natureza sectorial e/ou transversal, com vista a garantia da qualidade

e seguranca.

Comisso de Coordenacio Oncoldgica (Dr. Nuno Alves) - A Comissdo de Coordenacdo Oncoldgica é uma estrutura de

apoio técnico cuja missdo & promover o registo oncoldgico do Hospital e é presidida pelo Diretor Clinico.

1. A Comissio de Coordenacdo Oncoldgica é composta, no maximo, por cinco médicos, sab proposta do

Diretor Clinico;
2. Sio competéncias da Comissio de Coordenagdo Oncoldgica:

a.  Organizar as consultas de grupo multidisciplinar com o objeto de analisar e definir as

estratégias de diagndstico e terapéuticas relativas a oncologia;

b. Definir critérios e propor protocolos de relacionamento com instituicdes especialmente

diferenciadas na doenca oncoldgica;
c.  Definir e aprovar protocolos de atuagdo diagndstica e terapéutica;

d.  Promover e coordenar o registo oncoldgico do Hospital, fornecendo os elementos necessarios
ao cumprimento das tarefas do registo oncoldgico regional com sede no Instituto Portugués

de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil E.P.E..
3. A Comissio de Coardenacio Oncoldgica rege-se pela Portaria n.© 420/1990, de 8 de junho.

Comissdo de Farméacia e Terapéutica (Dr. Nuno Alves) - A Comissdo de Farmacia e Terapéutica é conslituida
no méaximo por seis membros, sendo trés médicos e trés farmacéuticos, entre os quais o Diretor Clinico que
preside e tem voto de qualidade e o Diretor da Farmécia. Os restantes médicos e farmacéuticos, todos do
quadro do Hospital, sdo nomeados, respetivamente, 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 & Comissio de Farmacia e Terapéutica:

a.  Atuar como orgdo de ligag3o entre os Servicos de agao médica e a Farmacia;
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2.

1;

1.

b. FElaborar as adendas privativas de aditamento ou exclusédo 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 correciio da terap@utica prescrita aos Utentes, quando solicitada pelo

seu presidente e sem quebra das normas deontolagicas;

f.  Apreciar com cada Servigo hospitalar os custos das terapéuticas que periodicamente Ihe séo

submeticlas, apds emissdo de parecer obrigatério pelo Diretor da Farmacia;

g.  FElaborar, observando informacao sobre os custos a emitir pelo Diretor da Farmacia, a lista de

medicamentos de urgéncia que devem existir nos Servigos de prestacao de cuidados;
h.  Propor o que tiver por conveniente dentro das matérias da sua competéncia;
i.  Elaborar programas de formagéo continua, na area da terapéutica.

As reunibes da Comissdo de Farmacia e Terapéutica abordardo a recolha de informacdo sobre a
prescricao e utilizagdo dos medicamentos no ambiente hospitalar, tendo em vista a eficacia do

tratamento do Utente e o objetivo da poupanga e racionalidade na gestao dos stocks.

Comissio de Normalizagdo de Consumiveis (Enf.© Jodo Vieira)

A Comissdo de Normalizagio de Consumiveis Clinicos € uma estrutura de apoio técnico, a qual cabe

emitir pareceres relativos & politica de consumiveis clinicos no Hospital.

A Comissio de Normalizacio de Consumiveis Clinicos é composta por médicos, enfermeiros e pelo

responsavel da logistica. Da sua composigdo faz parte, igualmente, o Enfermeiro Director.
Compete & Comisséo de Normalizagdo de Consumiveis Clinicos:

a.  Emitir parecer sobre a introducdo no Hospital de todo o material de consumo clinico; Definir e

propor uma palitica de normalizagéo dos produtos consumidas;

b. Desenvolver, transversalmente, procedimentos de utilizagdo que promovam a utilizagao

racional dos mesmaos.

Comissdo de Investigacio Clinica (Dr. Nuno Alves e Enf.2 Jodo Vieira);

A Comissao de Investigacdo Clinica (CIC) do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca foi criada em

Marco de 2011, através deliberagdo do Conselho de Administragdo.

Esta Comissio é constituida por profissionais de diferentes dreas de competéncia de cuidados de salde
hospitalares, propostos pela Direccdo Clinica e pela Direcgdio de Enfermagem, de quem dependemn

diretamente, e consequente aprovagdo pelo Conselho de Administracao.

Sao competéncias da CIC:

Apreciar todos os projetos de investigacio clinica realizados no HFF EPE em termos cientificos,
garantindo uma boa pratica clinica que assegure o respeito e protecdo do interesse individual, quer

dos doentes, quer dos profissionais, bem como promover a atividade cientifica no HFF EPE.

Contribuir para a criagio e desenvolvimento de melhores condicdes para a realizagdo de trabalhos
de investigagio no HFF EPE, nomeadamente no que diz respeito a aspetos metodoldgicos,

promovendo a formacdo e a qualidade do acompanhamento dos investigadores.

FROF. DC L
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A investigacio no HFF, EPE continua a ser entendida como um fator de favorecimento para o
desenvalvimento clentifico hospitalar e é nessa medida que o trabalho desenvolvido pela CIC ao nivel dos

trabalhos de investigacdo e dos Ensaios Clinicos tem mantido a atividade desde a sua criagao.

C. FISCALIZAGAO

1. Identificagio do 6rgdo de fiscalizagdo correspondente ao modelo adotado e composigdo, consoante aplicavel,
do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisio ou da Comissdo para as
Matérias Financeiras, ao longo do ano em referéncia, com indicacio do niimero estatutario minimo e maximo de
membros, duragio estatutaria do mandato, nimero de membros efetivos e suplentes, data da primeira
designacdo e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o

ano em reporte devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

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

2. Identificaciio, 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 artigo 414.9, n.° 5 do Cadigo das Sociedades Comerciais (CSC).

N3o se aplica. Ver ponto D. Revisor Oficial de Contas (ROC).

3. Apresentagdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do Conselho Fiscal, da Comissao
de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdo ou da Comissdo para as Matérias Financeiras e outros. Deverado

especificamente ser indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos ultimos 5 anos.

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

4. Caracterizagéo do funcionamento do Conselho Fiscal, Comissio de Auditoria, Conselho Geral e de Supervisao

ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, indicando designadamente, consoante aplicavel:
a) Namero de reunibes realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membro;
Nzo se aplica. Ver ponto D. Revisor Oficial de Contas (ROC).

b) Cargos exercidos em simultaneo em outras empresas, dentro e fora do grupo, e outras atividades relevantes

exercidas pelos membros daqueles 6rgdos no decurso do exercicio;
NZo se aplica. Ver ponta D, Revisor Oficial de Contas (ROC).

c) Procedimentos e critérios aplicaveis a intervengéo do drgdo de fiscalizacio para efeitos de contratagdo de

servicos adicionais ao auditor externo;
N3o se aplica. Ver ponto D. Revisor Oficial de Contas (ROC).
d) Outras fungbes dos érgdos de fiscalizacéio e, se aplicavel, da Comissdo para as Matérias Financeiras.

N3o se aplica. Ver ponto D. Revisor Oficial de Contas (ROC).

|— - o
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D. REVISOR OFICIAL DE CONTAS (ROC)

1. Identificacdo da SROC, do ROC e respetivos niimeros de inscricdo na OROC e CMVM, caso aplicavel, e do sdcio
ROC, efetivo e suplente, que o representa e indicagdo do ndmero de anos em que o revisor oficial de contas
exerce fungbes consecutivamente junto da sociedade e/ou grupo. Caso tenha ocorrido alteragao de mandato

durante o ano em reporte, a empresa devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que enfrou).

O mandato do Fiscal Unico Efectivo foi designado pelo Despacha 2646/14-SET, de 19 de Dezembro de 2014, para o trienio
2014-2016, e é desempenhado por ABC - Azevedo Rodrigues, Batalha, Costa & Associados — SROC, Lda, inscrita na Ordem dos

Revisores Oficiais de Contas sob o n® 115, representada por José Maria Monteiro de Azevedo Rodrigues, ROC n® 681.

0 Fiscal Unico Suplente é José Manuel Martins Gongalves Roberto, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob o n°

1051.

O anterior Fiscal Unico, Antdnio Maria Velez Belém, SROC, Unipessoal, Lda, n® 96, prestou fungdes consecutivamente no

Hospital desde o ano de 2008,

2. Indicacio das limitagdes, legais e outras, relativamente ao niimero de anos em que o ROC presta contas a

sociedade.

Os Estatutos do HFF estabelecem que o Fiscal Unico e Suplente s&o nomeados por Despacho do MEF, obrigatoriamente de

entre os Revisores Oficiais de Contas, por um periodo de trés anos, renovavel apenas uma vez.

3. Indicagio do niimero de anos em que a SROC e/ou o ROC exerce fungbes consecutivamente junto da
sociedade/grupo, bem como indicagdo do niimero de anos em que o ROC presta servigos nesta sociedade,

incluindo o ano a que se refere o presente relatorio.

Designagédo N° de
Mandatos
Mandato Cargo Nome Legal da atual . Diploma
Nomedgao exercidos na
sociedade
2014-2016 Flsalliigs  ATAzevedy Rodrigues, Batalba, Cosla kg 1 Res. N.° 34/2013

& Assoc - SROC Lda n® 115

4. Descricio de outros servigos prestados pelo SROC a sociedade e/ou prestados pelo ROC que representa a

SROC, caso aplicavel.

N&o sdo prestados outros servigos ao Hospital.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPF
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E. AUDITOR EXTERNO

1. Identificacdo do auditor externo designado e do sécio ROC que o representa no cumprimento dessas funcoes,
bem como o respetivo niimero de registo na CMVM, assim como a indicacdo do nfimero de anos em que o auditor

externo e o respetivo sécio ROC que o representa no cumprimento dessas funcdes exercem fungoes

consecutivamente junto da sociedade e/ou do grupo.

0 Auditor Externo ndo faz parte dos érgdos sociais do HFF.

2. Explicitagdo da politica e periodicidade da rotacio do auditor externo e do respetivo socio ROC que o
representa no cumprimento dessas funcdes, bem como indicagao do 6rgido responsavel pela avaliacdo do auditor

externo e periodicidade com que essa avaliacfo é feita.

0 Auditor Externo nio faz parte dos dérgdos sociais do HFF.

3. Identificagio de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor externo para a sociedade e/ou

para sociedades que com ela se encontrem em relagdo de dominio, bem como indicacdo dos procedimentos

internos para efeitos de aprovacéo da contratagdo de tais servicos e indicagdo das razbes para a sua contratagdo.

O Auditor Externo n#o faz parte dos 6rgdos sociais do HFF.

4. Indicagio do montante da remuneragdo anual paga pela sociedade e/ou por pessoas coletivas em relagéo de
dominio ou de grupo ao auditor e a outras pessoas singulares ou coletivas pertencentes 4 mesma rede2 e

discriminacio da percentagem respeitante aos seguintes servigos:

Remuneragio paga 2 SROC (inclui contas individuais e consolidadas

-Vaior dos servigos de revisdo de contas € %
Valor dos servicos de consultoria fiscal € %
Valor de oufros servicos que nao revisao de contas € %
Total pago pela empresa a SROC € 100%
Por entidades que integrem o grupo (inclui contas individuais e consolidadas)
Valor dos senicos de revisdo de contas € %
Valor dos servigos de consultoria fiscal € %
Valor de outros servicos que néo reviséo de conias € %
Total pago pelas entidades do Grupo a@ SROC € 100%

Mota: devera indicar-se o valor dos honorarios envolvidos recebidos pelos trabalhos e a percentagem sobre os honarérios totais faturados pela

empresa a sociedade/grupo.

£ Para efeitos desta informacde, o conceito de rede é o decorrente da Recomendagao da Comissdo Europeia n.© C (2002) 1873, de 16 de

maio.
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V. ORGANIZACAO INTERNA

A. MESA DA ASSEMBLEIA GERAL

1. Indicacio das regras aplicaveis a alteracéo dos estatutos da sociedade.

Os estatutos do HFF encontram-se dispostos no Anexo ao Decreto-Lei n.? 233/2005, de 29 de dezembro, na redacgdo que lhe

foi dada pelo Decreto-Lei n.© 244/2012, de 9 de novembro.

2. Caracterizacdo dos meios e politica de comunicacéo de irregularidades ocorridas na sociedade.

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

de comunicactes de irregularidades, que eventualmente ocorram no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE.

O Regulamento aprovado teve como objectivo estabelecer um conjunto de regras e procedimentos internos para a recepgao,
registo e lratamento de comunicagbes de irregularidades recebidas, em conformidade com as disposicbes legais e
regulamentares, em cada momento aplicaveis, bem como com as regras, principios e valores plasmados no Cédigo de Ftica do

Hospital.

Na prossecugdo deste objectivo, as comunicagties de Irregularidades nos termos do presente Regulamento serdo submetidas a
um sistema eficaz, célere e iddneo & sua detecgdo, investigagdo e resolugdo conforme com 0s mais elevados principios éticos
reconhecidos pela Organizagdo e com os principios de confidendialidade e ndo retaliacio a salvaguardar nas relagbes com os

Declarantes.

Na ano 2014, foram recepcionadas 7 comunicagdes de irregularidades que indiciaram comportamentos desviantes e criminosos,
pelo que, no seguimento de deliberacdio do Conselho de Administragdo, foram aquelas objecto de participagao criminal contra

incertos.

Das referidas 7 comunicacdes, importa referir que uma delas, ndo obstante ser anénima, a decisdo de participagdo criminal

fundou-se nos fortes indicios de os factos denunciados serem inveridicos e caluniosos para o HFF e seus profissionais visados.

As demais 6 participagbes criminais fundaram-se na evidéncia de furto de receita em numerdrio proveniente de taxas
moderadoras cobradas aos utentes e de equipamentos informaticos, cujo prejuizo financeiro total ascendeu a cerca de

3.500,00€.

3. Indicacdo das politicas antifraude adotadas e identificacio de ferramentas existentes com vista a mitigagdo e

prevengdo de fraude organizacional.

Na sequéncia da Recomendagdo do Conselho de Prevencao da Corrupcao, de 01 de Julho de 2009, emitida pelo Conselho de
Prevencio da Corrupgdo (CPC), cujo prazo foi prorrogado pela Recomendagdo n®1/2010, publicada em Didrio da Republica, 22
série, n° 71, de 13 de Abril de 2010, sobre “Planos de gestdo de riscos de corrupgio e infracgbes conexas”, a qual estabelece
que "Os drgdos dirigentes méaximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou patrimanios plblicos, seja qual for a sua
natureza, devem, (..) elaborar planos de gestdo de riscos de corrupcio e infracgbes conexas (..)", o Conselho de
Administracio do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. (HFF), apresentou o seu Plano para o ano de 2014, no ambito

do qual se identificam os possiveis riscos efou eventos por 4reas/Servicos, reportando, através de escala prépria, o nivel de

PROF. DOUTOR FE DO FONSECA EFE
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impacte e grau de probabilidade de ocorréncia e apresentande medidas preventivas. O referido plano encontra-se publicitado

no sitio internet do Hospital.

B. CONTROLO INTERNO E GESTAO DE RISCOS

1. Informacdo sobre a existéncia de um sistema de controlo interno (SCI) compativel com a dimensio e
complexidade da empresa, de modo a proteger 05 investimentos e os seus ativos (este deve abarcar todos os

riscos relevantes para a empresa).

O HFF tem vindo a desenvolver esforgos no sentido da existéncia de um sistema de controlo interno e gestdo de riscos
adequado & dimensdo e complexidade da Instituicdo, de forma a proteger os seus ativos. Neste sentido, tem procurado

assegurar a implementagao de um sistema com enfoque nos riscos mais evidentes da entidade.

O controlo interno é um processo levado a cabo pelo Conselho de Administragiio, gestores e outro pessoal da Organizagao,

criado para proporcionar confianga a um nivel razoavel na concretizagio de objetivos nas seguintes categorias:

. FficAcia e eficiéncia das operagdes e salvaguarda dos ativos;
«  Fiabilidade no reporte da informacdo, financeira e ndo financeira;
«  Conformidade com a legislaco e regulamentos aplicaveis.
Neste contexto, s3o tidos em conta os seguintes tipos de controlo:
«  Controlos preventivos: visam evitar ou reduzir a ocorréncia de eventos negativos;
o  Controlos detetivos: visam facilitar a detecdo dos eventos negativos, caso ocorram;
s Controlos corretivos: visam corrigir os efeitos de eventos negativos, caso ocorram;
«  Controlos diretivos: visam induzir comportamentos e eventos positives.

O Servico de Auditoria Interna (SAI) do HFF foi criado no Regulamento Interno da Instituicao, que se encontra atualmente para
aprovacao da Tutela, em cumprimento do disposto no Decreto-Lei n.2244/2012, de 9 de novembro. Conforme estipulado, ao
SAI compete a avaliagao dos processos de controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro,

operacional, informatico e de recursos humanos, contribuindo para o seu aperfeigpamenta continuo,

No &mbito das suas funcdes, elabora o plano anual de auditoria tendo em conta a persecugdo de um sistema de controlo
interno eficaz, essencial & melhoraria da performance em termos de efetividade assistencial e de exploragdo econdémica e
financeira, e que procure assegurar o cumprimento dos procedimentos e processos instituidos. Para o efeito, é tida em linha de
conta a avaliagio do risco, efetuado com base na experiéncia do auditor, informacéo prestada pela gestdo e em outras fontes
que possam indicar potenciais riscos. E esta avaliacio que serve de guia fundamental ao trabalho de auditoria a realizar, Esla
abordagem centra-se na avaliagdo da gestédo de riscos da Organizacio, para que a auditoria se assuma como um importante
instrumento de gestdo na Instituicdo, e que exista uma maior ligacio entre os trabalhos de auditoria e a Estratégia da
Instituicdo. Aquando da realizacdo de cada trabalho de auditoria, é efetuada a avaliagdo dos potenciais riscos primeiramente
identificados, e se essa identificagdo de riscos se mantém adequada face 3 atual realidade, ou seja, se nao existem novos riscos

que ndo estejam devidamente identificados e mitigados pelo sisterna de controlo interno.

Acresce que, mediante proposta do entdo Gabinete de Auditoria Interna, foi aprovado pelo Conselho de Administragao o

Regulamento de Procedimentos a adotar em matéria de comunicacio de irregularidades, a 8 de margo de 2013.
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2. Identificagdo de pessoas, 6rgdos ou comissdes responsaveis pela auditoria interna e/ou pela implementagao
de sistema de gestdo e controlo de risco que permita antecipar e minimizar os riscos inerentes a atividade

desenvolvida.

Conselho de Administracio, responsavel do Gabinete de Gestéo de Risco Clinico e Nao Clinico e responsaveis das Direccbes de
Recursos Humanos, Financeira, Gestio e Tecnologias de Informagéo, Logistica, Qualidade, Produgdo e Planeamento e Controlo

de Gestao.

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

definiciio de niveis de risco considerados aceitaveis e identificar as principais medidas adotadas.

O Hospital definiu a Gestiio do Risco na sua estratégia, documento DA.0010/T.GGR/Versdo 02/18-03-2014/Estratégia de Gestao
do Risco (2014-2016), coma sendo “a cultura, processo e estrutura dirigida a gestdo efetiva das potenciais oportunidades e das
ocorréncias” relatadas. Neste &mbito é definida a necessidade de identificagdo do risco, as opcdes de o tratar, a sua avaliagdo,
bem como a preparacio dos planos de acdo e sua implementagao. Os riscos s3o aceitaveis, tolerdveis ou inaceitaveis, com base
na metodologia de avaliacdo e priorizagdo (estudo do risco) de todos os riscos identificados. A efetiva gestdo dos riscos envolve
frequentemente uma equipa pluridisciplinar e pode ser abordada nas seguintes opges: a prevencdo, o controlo, a transferéncia

e a aceitacdo.

Paralelamente foi definida pelo CA a politica transversal relativa 4 Qualidade e Gestdo do Risco, documento

PO.0002/T.CA/Versdo 02/20-03-2014, onde sdo definidos os niveis de risco considerados aceitaveis.

O hospital estd empenhado em minimizar todos os riscos até um nivel tio baixo quanto o recomendavel, com base nas
melhores préticas e na legislagao aplicavel. Na definigdo de risco aceitavel, tolerdncia ndo significa aceitagao. A um risco que se

situe entre o aceitavel e o nFo aceitavel, deve aplicar-se o principio ALARP (as low as reasonably practicable).

Acresce que a existéncia do Plano de Riscos de Gestdo, integrado na politica de gestao de risco geral, inclui os riscos de
corrupgio e infragbes conexas, constituindo um novo instrumento fundamental como suporte do planeamento estratégico, do
processo de tomada de decisdo do planeamento e execucdo das suas atividades. Este plano obedece aos principios da
integridade institucional, da disciplina, da responsabilidade e da transparéncia de atos e de decisfes inerentes a otimizagao dos

recursos proprios da governacdo ética e da gestdo por objetivos.

4. Explicitagdo, ainda que por incluséo de organograma, das relagoes de dependéncia hierarquica e/ou funcional

face a outros 6rgdos ou comissies da sociedade.

Ver Organograma em anexo.

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

A drea de Gestdo de Risco Clinico e Nao Clinico.

6. Identificaciio e descrigio dos principais tipos de riscos (econémicos, financeiros, operacionais e juridicos) a

que a sociedade se expde no exercicio da atividade.

!
.

ERNANDO FONSECA EPF
HOSFITAL



44 RELATORIO DE BOAS PRATICAS DE GOVERNO SOCIETARIO ADOTADAS EM 2014

EVENTO /RISCO
Financeiros ’\}\S ‘EY .\

Dados mestre de fornecedores desaclualizados e/ou incorrectos.

Facturas ndo sao entregues atempadamente na contabilidade.
Nolas de encomenda enitidas com pregos e/ou quantidades erradas.
Aquisicdes efectuadas directamente pelos servigos sem Nota de Encomenda.
Incumprimento dos procedimentos instituidos.
Insuficiéncia de tesouraria.
Parametrizagao SAP efectuada externamente.
Anulagéo indevida de recibos.

Recursos Humanos
Obteng&o de favorecimento para o processamento de dinheiros de forma indevida.
Favorecimento para obtencéo de documentagéo oficial da DRH com dados falsos.
Oblengao de favorecimento para alteragéo de dados da assiduidade.
Favorecimento de candidato
Corrupgao passiva para acto ilicito
Trafico de influéncia

Parcialidade na nomeag&o de juris de concursos

N3o atendimento dos requisitos legais e/ou regulamentares.

Novos fornecedores efou produtos a pregos muito reduzidos mas néo incluidos no "Catélogo” SPMS
Negociagéo e encomenda a fornecedores efectuada directamente pelos consumidores.

Saidas de bens de armazém sem o registo em sistema.

Nao atendimento das regras existentes.

Favorecimento

Nao atendimento dos requisitos legais efou regulamentares.

7. Descricio do processo de identificacéo, avaliagdo, acompanhamento, controlo, gestio e mitigagdo de riscos.

0 Plano é um instrumento de gestéo dindmica, é periodicamente acompanhado na sua execucao e actualizado, sempre que se

identifiquem novos factores de risco.

O acompanhamento da execugdo do Plano é efectuado trimestralmente, pelas areas identificadas, compreendendo as seguintes

actividades:

s Verificaco das medidas implementadas;
«  Identificacio dos motivos de eventuais atrasos face ao previsto;

- Verificacdo do efeito obtido com as medidas implementadas, medindo a alteracio provocada na probabilidade

de ocorréncia e no impacto esperado;
. Avaliacdo do Risco Residual (quando adequado), @ data do acompanhamento;
«  Recomendacdo de medidas correctivas, quando adequado;

o Identificacio e classificagiio de novos factores de risco sugeridos apds a elaboragdo do Plano inicial;

—————
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«  Definicio de medidas a adoptar para prevenir e minimizar esses novos riscos;
«  Emissdo de Relatério de Acompanhamento a enviar ao Auditor Interno e a Gestdo de Risco.

Independentemente da periodicidade das revisdes, validacdes e actualizacbes, sempre que surjam riscos elevados que importe
prevenir, os dirigentes e demais responsaveis dos Servigos informam o Conselho de Administracdo, para que este, atendendo

aos objectivos estratégicos do Hospital, possa promover a adequacéo dos processos da organizacdo, de forma a uma eficiente

gestdo do risco.

8. Identificacdo dos principais elementos do SCI e de gestio de risco implementados na sociedade relativamente
A Cultura de Gestdo implementada, permite adaptar a estrutura 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 direccbes de primeira linha, com forte orientagao de
gestdo e planeamento, entre as quais, a Direccdo de Producdo, a Direccio de Qualidade e a Direcgdo de Planeamento e
Controlo de Gestdo. Cada direccio tem a sua area de responsabilidade perfeitamente delimitada e definida, trabalhando em

conjunto e muito préximo do Conselho de Administracdo.

0 processo de orgamentacdo para o ano seguinte, & iniciado em Junho com a disponibilizagdo da calendarizagao, identificacdo
de responsabilidades no processo e as linhas orientadoras para o exercicio, e que permitam a elaboracdo dos Planos de

Actividade pelos Servigos.

Apds consolidagio orgamental e envio dos mapas de contratualizagdo, sdo iniciadas reunides de discusséo e analise dos Planos
de Actividade com todos os Servigos Clinicos e No Clinicos do Hospital. Estas reunides em como principal objectivo, o
estabelecimento de compromissos entre o Conselho de Administracdo 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 actividade de N+1, damos inicio também ao acompanhamento da Execugdo

Orgamental.

C. REGULAMENTOS E CODIGOS

1. Referéncia sumaria aos regulamentos internos aplicaveis e regulamentos externos a que a entidade esta
legalmente obrigada, com apresentacio dos aspetos mais relevantes e de maior importancia. Indicacdo do sitio

da empresa onde estes elementos se encontram disponiveis para consulta.
Os principais diplomas regulamentares sdo os seguintes:

«  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 gestdo foi assegurada a 01.01.2009;

.  Lei n® 27/2002, de 8 de Novembro (capitulos II, 111 e IV), que aprovou o regime juridico do Sector

Empresarial do Estado;

. Estatutos anexos o Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de Dezembro, republicado pelo Decreto-Lei n® 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
Agosto, também alterado pela Lei n® 55-A/2010;
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o Decreto-Lei n® 71/2007, de 27 de Margo, que aprovou o estatuto do gestor piblico, republicado pelo Decreto-

Lei n® 8/2012, de 18 de Janeiro;

o Lei no 4/83, de 2 de Abril, que aprovou o regime do controle pliblico da riqueza dos titulares dos cargos
politicos, com as alteragBes introduzidas pelas Leis n°s 38/83, de 25 de Outubro, n® 25/95, de 18 de Agosto,

no© 19/2008, de 21 de Abril, n® 30/2008, de 10 de Julho, e n° 38/2010, de 2 de Setembro;

o Lel n@ 64/93, de 26 de Agosto, que estabeleceu o regime juridico de incompatibilidades e impedimentos de
titulares de cargos politicos e altos cargos piblicos, alterado pelas Leis n% 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;

«  Despacho Conjunto, do SETF e SES, de 24 de Setembro de 2010, o qual, apds reforgo em 31 de Agosto de
2009, com 13 milhiies 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 €;

«  Outras normas em vigor para o Servico Nacional de Saude que decorram do seu objecto social e ndo sejam

incompativeis com a sua natureza juridica.

Para além dos supra citados diplomas, em 20 de Agosto de 2008, foi aprovado o Regulamento do Gabinete 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,
entrou em vigor o Regulamento do Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa do HFF, aprovado pelo Conselho de
Administracao (CA), de acordo com o Decreto-Lei n® 253/2009, de 23 de Setembro; em Junho de 2010, o Secretario de Estado
da Satide aprovou o Regulamento Interno do Hospital, onde consta a composicio dos diversos 6rgdos da instituicdo e se

definem as suas competéncias. Em 28.03.2011, foi aprovado o Regulamento da Comissdo de Investigagdo Clinica. Em 31 de

Margo de 2011, foi aprovado o Cédigo de Etica do HFF. Em 17.12.2012, foi aprovada a Politica de Atribuicdo de Viaturas no HFF.

Cumulativamente, estd instituido um conjunto de “Politicas e Procedimentos” em diversas dareas, tendo o Hospital sido

acreditado junto do CHKS (Caspe Healthcare Knowledge Systems), anteriormente Kings Fund Health Quality.

O Regulamento Interno do HFF encontra-se disponivel para consulta no site do Hospital, na sua pagina de intranet através do

link http://www.hff.min-saude.pt/media/content/Requlamento_Interno versao homologada.pdf.

5. Referéncia & existéncia ou aderéncia de codigos de conduta e de um Cédigo de Etica com a data da ultima
atualizagdio, que contemple exigentes comportamentos éticos e deontoldgicos. Indicagdo onde este se encontra
disponivel para consulta, assim como indicacdo da forma comao é efetuada a sua divulgagdo junto dos seus
colaboradores, clientes e fornecedores. Informacio 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 empresa, ou outros credores que ndo fornecedores ou, de um modo geral,
qualquer entidade que estabelega alguma relacéo juridica com a empresa (vide artigo 47.° do Decreto-Lei n.°?

133/2013).

O Cédigo de Etica, aprovado pelo Conselho de Administragdo, no final do més de Marco de 2011, encontra-se disponivel para

consulta no site do Hospital, na sua pagina de intranet, bem como no portal das empresas do SEE da DGTF.

http://veww. hff.min-saude.pt/media/content/Codigo_de Etica HFF.pdf

3. Referéncia & existéncia de Planos de Agdo para prevenir fraudes internas (cometida por um Colaborador ou
Fornecedor de Servigos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), assim como a identificagdo das
ocorréncias e as medidas tomadas para a sua mitigagdo. Indicagéo relativa ao cumprimento da legislacéo e da

regulamentagéo em vigor relativas & prevengéo da corrupgio e sobre a elaboragio do Relatdrio Identificativo

R F NDO FONSECA EPE
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das Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias (vide alinea a) do n.° 1 do artigo 2.0 da Lei n.° 54/2008, de 4 de
setembro). Indicagiio do local no sitio da empresa onde se encontra publicitado o respetivo relatério (vide artigo

46.° do Decreto-Lei n.° 133/2013).

Na sequéncia da Recomendagdo do Conselho de Prevencdo da Corrupgao, de 01 de Julho de 2009, emitida pelo Conselho de
Prevencdo da Corrupgdo (CPC), cujo prazo foi prorrogado pela Recomendacdo n°1/2010, publicada em Didrio da Republica, 22
série, n°® 71, de 13 de Abril de 2010, sobre “Planos de gestao de riscos de corrupcdo e infracgdes conexas”, a qual estabelece
que “Os drgdos dirigentes méximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou patrimonios publicos, seja qual for a sua
natureza, devem, (..) elaborar planos de gestdo de riscos de corrupgio e infracgbes conexas (..)", © Conselho de
Administracio do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. (HFF), apresentou o seu Plano para o ano de 2014, no dmbito
do qual se identificam os possiveis riscos efou eventos por ireas/Servicos, reportando, através de escala propria, o nivel de
impacte e grau de probabilidade de ocorréncia e apresentando medidas preventivas. O referido plano encontra-se publicitado

no sitio internet do Hospital através do Link

http://www.hff.min-saude.pt/media/content/planc_gestao de riscos e infracoes 2014.pdf.

O HFF realiza, anualmente, uma avaliagdo do Plano de gestdo de riscos de corrupgio e infracgBes conexas disponibilizado na

sua pagina da Internet através do Link

http://www.hff.min-saude.pt/media/content/Avalicao do Plano de prevencao de riscos 2014.pdf

D. DEVERES ESPECIAIS DE INFORMAGAO

1. Indicacdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informagdo a que a empresa se encontra
sujeita, nomeadamente os relativos ao reporte de informacdo econémica e financeira (vide alineas d) a i) do

artigo 44.° do Decreto-Lei n.° 133/2013), a saber:

a) Prestacdo de garantias financeiras ou assuncio de dividas ou passivos de outras entidades, mesmo Nos casos

em que assumam organizacdo de grupo;

O HFF, nos termos da legislagdo aplicavel, pode ser obrigado a prestar garantias bancdrias ou seguro caucao a favor de outras
entidades, designadamente, nas situagtes de contencioso referente a processos executivos em que intervém na qualidade de

executada, ou no cumprimento das regras da responsabilidade ambiental.
Se aplicavel, informacao reportada na plataforma Sistema de Recolha de Informacdo Econdmica e Financeira (SIRIEF).

b) Grau de execugdo dos objetivos fixados, justificacio dos desvios verificados e indicacdo de medidas de

correcdo aplicadas ou a aplicar;

0Os deveres de informacdo a que o HFF estd obrigado, séo cumpridos periodicamente nas plataformas dos organismos da tutela,
nomeadamente no Sistema de Informacdo para Contratualizagio e Acompanhamento (SICA) e no SIRIEF e anualmente através

do Relatdrio e Contas.

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

financiamento;
Informagio reportada nas Plataformas SICA e Sistema de Informacéo de Gestao Orcamental (S1GO).
d) Orgamento anual e plurianual;

Informagdo reportada nas Plataformas SICA e SIGO.

PROF. DOUTO
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e) Documentos anuais de prestacdo de contas;

v by
Informacdo reportada na Plataforma SIRIEF e Servicos Online da ACSS. Adicionalmente, documentos de prestagao de contas '\\}\-\ ! \
sao enviados para o Tribunal de Contas, IGF e ARSLVT.
v
Os documentos de prestaciio de contas estdo disponiveis no sitio da internet do HFF, no link http://www.hff.min- /

saude.pt/index.php/conteudo/informacao-de-gestao 122.

f) Relatérios trimestrais de execugdo orgamental acompanhados dos relatérios do érgdo de fiscalizagao.

Informacao reportada na Plataforma SIRIEF.

2. Indicacio da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que a empresa se
encontra sujeita, nomeadamente os relativos a informacio a prestar anualmente ao titular da fungdo acionista e
ao piblico 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 prestagido do servico publico, e em que medida foi salvaguardada a sua competitividade,
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).

As informages relativas ao grau de cumprimento das obrigacées do HFF encontram-se disponiveis na sua pagina da internet

atraveés dos seguintes links:

«  Principios do Bom Governo - http://www.hff.min-saude.pt/index.php/conteudo/principios-de-bom-

governo 133
« Informacao de Gestao - http: www. hff.min-saude. pt/index.php/conteudo/informacao-de-gestao 122

s  Relatdrios sobre o Acesso a Cuidados de Satde - http://www.hff.min-saude.pt/index.php/conteudo/relatorio-

anual-sobre-o-acesso-a-cuidados-de-saude-hospital-fernando-fonseca-epe 102

E. SITIO DA INTERNET

1. Indicacdo do(s) enderego(s) utilizado(s) na divulgacao dos seguintes elementos sobre a empresa (vide artigo

53.0 do Decreto-Lei n.? 133/2013):
http://www.hff.min-saude.

a) Sede e demais elementos mencionados no artigo 171.° do CSC;
http://wyw.hff.min-saude.pt/index.php/conteudo/mapas-e-direccoes 20

b) Estatutos e regulamentos de funcionamento dos 6rgaos efou comissoes;

http://www.hff.min-saude.pt/media/content/DL n 233 2005 e 244 2012 -
Regime Juridico e Estatutos dos Hospitais EPE.pdf

¢) Titulares dos 6rgdos sociais e outros orgios estatutarios e respetivos elementos curriculares,

bem como as respetivas remuneracdes e outros beneficios;
http://vwww.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/conselho-consultivo 124

PROF. DOUTOR FERNANDO FC
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d) Documentos de prestacdo de contas anuais e, caso aplicavel, semestrais;

C i
. )
-1
-

http://www.hff.min-saude. pt/index.php/conteudo/informacao-de-gestao_122

e) Obrigagdes de servigo piblico a que a empresa esta sujeita e os termos contratuais da prestagéo

~

de servigo ptiblico;

http://www.hff.min-saude.pt

f) Modelo de financiamento subjacente e os apoios financeiros recebidos do Estado nos ultimos

trés exercicios.

0 modelo de financiamento aplicado ao HFF é definido, anualmente, pela Administracdo Central do Sistema de Salide, IP (ACSS)

e esta disponivel através da pagina da Internet

http://www.acss.min-
saude.pt/ DepartamentoseunidadesJ_’DeQartamentoGestéoeFinanciamentoPrestSaL’rclezContratualizagéoHHULS{tabid{288£Ianguag
e/pt-PT/Default.aspx

F. PRESTACAO DE SERVICO PUBLICO OU DE INTERESSE GERAL
(SE APLICAVEL)

1. Referéncia ao contrato celebrado com a entidade piblica que tenha confiado a empresa a prestagdo de um

servico piiblico ou de interesse geral, respeitante 4 remuneracio dessa atividade (vide n.° 3 do artigo 48.° do

Decreto-Lei n.° 133/2013).

O contrato celebrado para a prestagio de um servico plblico data de 17 de Abril de 2014 e foi celebrado entre a ARSLVT e o
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE. Neste contrato, encontram-se definidos os niveis contratuais para 2014, tanto ao
nivel das quantidades a produzir para cada linha de actividade, bem como o desempenho econémico e financeiro esperado para
o ano. O contrato, define também os objectivos de qualidade, medidos através de indicadores de desempenho, com valor de

incentivo atribuido pelo alcance dos mesmos.

2. Exposicio das propostas de contratualizacdo da prestagio de servico piiblico apresentadas ao titular da
funcio acionista e ao membro do governo responsavel pelo respetivo setor de atividade (vide n.°s 1, 2 e 4 do

artigo 48.° do Decreto-Lei n.° 133/2013), das quais deverdo constar os seguintes elementos:
a) Associagdo de metas quantitativas a custos permanentemente auditaveis;

b) Modelo de financiamento, prevendo penaliza¢bes em caso de incumprimento;

¢) Critérios de avaliagdo e revisdo contratuais;

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

e) Compatibilidade com o esforgo financeiro do Estado, tal como resulta das afetag@es de verbas constantes do

Orcamento do Estado em cada exercicio;

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

satisfacdo dos clientes ou dos utentes.

PROF. DOUTOR F
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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.

http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/Contrato-Programa HH ULS 2014.pdf

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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udN
VI. REMUNERACOES )

A. COMPETENCIAS PARA A DETERMINAGAO

1. Indicacdo quanto a competéncia para a determinagao da remuneragio dos 6rgéos sociais, dos membros da

comissdo executiva ou administrador delegado e dos dirigentes da sociedade.

[Secrelaria de Estado do Tesouro e

Remuneragao do Fiscal Unico
Finangas]

Rermuneragao dos membros do Conselho

de Aditinistracas [Resolugéo do Conselho de Ministros ]

Remuneragéo dos dirigentes [Despacho do Conselho de Administragao]

Nota: este mapa deverd ser completado e adaptado ao modelo de governo em vigor na sociedade,

2. Identificacio dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos de interesses, atuais ou
potenciais, entre os membros de érgéos ou comisstes societérias e a sociedade, designadamente na aprovagéo
de despesas por si realizadas (vide artigo 51.° do Decreto-Lei n.? 133/2013).

Os membros do CA apresentaram individualmente uma Declaragéo de Independéncia, conforme determina o art® 51¢ do DL n®

133/2013, encontrando-se as mesmas arquivadas na Instituicdo.

3. Apresentagio de declaracdo dos membros do orgiao de administragdo a referir que estes se abstém de

interferir nas decisbes que envolvam os seus proprios interesses.

Os membros do CA apresentaram individualmente uma Declaragéo de Independéncia, confarme determina o art® 51° do DL n®

133/2013, encontrando-se as mesmas arquivadas na Instituicao.

B. COMISSAO DE FIXACAO DE REMUNERACOES

1. Composicdo da comissdo de fixagdo de remuneragdes, incluindo identificacdo das pessoas singulares ou

coletivas contratadas para lhe prestar apoio.

N3o se aplica, por estar em causa um hospital pdblico, cujas remuneracbes sdo previamente fixadas em diploma legal

estabelecido pelo Governo.

R FE
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C. ESTRUTURA DAS REMUNERAGOES

1. Descrigdo da politica de remuneragdo dos érgdos de administracio e de fiscalizagdo.

A remuneracio daos membros do conselho de administracdo obedece ao disposto no n.2 5 da Resolucdo do Conselho de
Ministros n.© 18/2012, de 21 de fevereiro, e a classificacdo conferida pela Resolugio do Conselho de Ministros n.° 36/2012, de
26 de marco, alterada pelas Resolugdes 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 remuneracao do Fiscal Unico foi fixada pelo n.2 2 do Despacho da Senhora Secretaria de Estado do Tesouro n.° 2646, de 19
de Dezembro de 2014 — a remuneracio do fiscal tnico efectivo da Hospital é a constante do contrato de prestagdo de servigos
celebrada entre o Conselho de Administragio do Hospital e o respectivo Fiscal Unico, em harmonia com o estabelecido nos
art%s 590 e 60° dos Estatutos da Ordem dos ROC, com o limite maximo equivalente a 22,5% da quantia correspondente a 12

meses do vencimento base mensal iliquido atribuido nos termos legais ao Presidente da Conselho de Administracao.

2. Informagdo sobre o modo como a remuneracio é estruturada de forma a permitir o alinhamento dos

interesses dos membros do érgio de administragio com os interesses de longo prazo da sociedade.

Nio se aplica por estar em causa hospital plblico, cujas remuneragdes do érgdo de administragio sdo previamente fixadas em

diploma legal estabelecido pelo Governo.

3. Referéncia, se aplicavel, & existéncia de uma componente variavel da remuneracio, critérios de atribuigdo e

informagéo sobre eventual impacto da avaliagdo de desempenho nesta componente.

Nao se aplica.

4. Explicitagdo do diferimento do pagamento da componente variavel da remuneracio, com mencdo do periodo

de diferimento.

Nao se aplica.

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

prémio.

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.

Ndo se aplica por estar em causa um hospital piblico, cujas remuneracoes do orgao de administragéo sdo previamente fixadas
em diploma legal estabelecido pelo Governo, ndo prevendo regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada

para os membros do Conselho de Administragao.

PROF. DOUTOR DO FONSECA FPE
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D. DIVULGACAO DAS REMUNERACOES

1. Indicacio do montante anual da remuneracio auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do
érgdo de administragio da sociedade, proveniente da sociedade, incluindo remuneragdo fixa e variavel e,
relativamente a esta, mencio as diferentes componentes que lhe deram origem, podendo ser feita remissdo

para ponto do relatério onde ja conste esta informacgao.

Estatuto do Gestor Publico

Membro do Orgdo de

gl L Remuneragdo mensal bruta
Administracao

Daspesasﬁdeﬁ

yencimento

Tt representacdo
Luis Marques ’ S B 4.752,55 1.663,39
B Margarlaa Rato *) o S B - 3.69% A7 1.556,5é
Luis Gouveia r s | B 3.891,47 1556,59
Nuno A]ves. ‘ S : B 3.891,47 1.556,59 :
. Joao V_ieir_a_ I - S ‘ B S.Bé1 A7 o 717.556,59 -

Ramuneragdo Anual 2014 (€)

Membro do Orgdo de
Administragao

Rédiigtes Valor apos redughes (3) =

miine ratorias (2) I {1)-(2)

Fixa (*) | Bruta (1)

z i
Luis Marques 86.496,38 0,00 86.496,38 [ 10.552,38 75.944,00
MergaraRate | 7315068 T I 73150566 l 891490 | 424476
" Lus Gowvein | 7315986 ) 000 } 7315088 _| 8.914.90 | 424476 ‘i
Nuno Alves | 73.159,66 i 0,00 777”} 73.15086 | 8.914.90 ) |  B424476 I
oo Vielra 7| | 0,00 ‘ 73.159.66 | 8.914,90 ] 6424476 ]

73.159,66

Administrag

Encargo Anual dh_-

e entidads ‘

Lus Marques | 427 103334 I ss 8,353,683 0,00 0,00 NA 0,00

| Margarida Rato i 427 | 1.067,31 | coA E 7.065.81 ‘ 0,00 0,00 A o0 |
Ii Luis Gouveia | 427 | Cesam | 58 : 7.065,81 [ 0,00 I 0,00 NA 000 L
I Mano Alves 427 | 999,18 | s | 7osse | 0,00 0,00 A 000 '
:7 Jodo Vielra 427 | 94367 | can o681 | 0,00 | oo | A | 000

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Membro do Orgdo de
Administracao

. Valor Anual

Luis Marques ‘ 95,76 ‘ 56, ‘

Margarida Rato 7 ‘ 95,76 ‘ 122;,89 i ‘ i .
Luis Gouveia ‘ 95,76 ‘ 378,09 \
Nuno Alves ‘ 95,76 i 173,09 ‘
Jodo Vieira ‘ 0576 | 480,59 i \

2. Indicagio dos montantes pagos, por outras sociedades em relagdo de dominio ou de grupo ou que se

encontrem sujeita a um dominio comum.

Nao se aplica.

3. Indicacdo da remuneracdo paga sob a forma de participagéo nos lucros e/ou de pagamento de prémios e

explanagio dos motivos por que tais prémios e/ou participacio nos lucros foram concedidos.

Nao se aplica.

4, Referéncia a indemnizages pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente a cessagdo das

suas funcdes durante o exercicio.

Em 2014 o HFF ndo pagou nem deve qualquer indeminizacdo a ex-administradores executivos.

5. Indicagdo do montante anual da remuneracédo auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do
érgio de fiscalizagdo da sociedade, podendo ser feita remisséo para ponto do relatério onde ja conste esta

informacdo.

Remuneragao Anual 2014 (€

Fiscal Unico

Anténo Maria Velez Belém, SROC, |

457,80 A 3
Unipessoal, Lda. 18.457 2.676,36 15.781,44

6. Indicacio da remunerag&o no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia geral, podendo ser feita

remissdo para ponto do relatorio onde ja conste esta informacéo.

N3o se aplica porque a Mesa da Assembleia Geral ndo faz parte dos argaos sociais do HFF.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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VIl. TRANSACOES COMPARTES n
RELACIONADAS E OUTRAS

1. Apresentaciio de mecanismos implementados pela sociedade para efeitos de controlo de transagdes com

partes relacionadas e indicag8o das transagoes que foram sujeitas a controlo no ano de referéncia.

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca EPE € uma entidade pliblica empresarial. As transacgdes relevantes com entidades
relacionadas, neste caso a ACSS, representam cerca de 96,06% do volume da facturacdio, sendo aplicados termos ou condigbes
idnticos aos praticados com entidades independentes em operacdes comparaveis, sendo toda a facturacdo emitida em fungdo

dos pregos estipulados em Portaria e controlados pela propria ACSS.

2. Informacao sobre ouiras transacbes:
a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e servicos;

As aquisicies de bens e servigos e a contratagdo de empreitadas sao efectuadas em condicbes normais de mercado, sem
prejuizo da aplicagio do regime do direito comunitario relativo a contratagao plblica, orientadas por principios gerais da livre

concorréncia e de economia e eficcia.
b) Universo das transacdes que néo tenham ocorrido em condigdes de mercado;
A instituicio nao efectuou este tipo de transaccdes.

¢) Lista de fornecedores com transages com a empresa que representem mais de 5% dos fornecimentos e

servigos externos (no caso de ultrapassar 1 milhdo de euros).

VOLUME
FORNECFIGR FACTURAGAO 2014
CS. Da ldanha - Instituto Irmas Ho 6.342.220,09 o
Inst. S.Jodo de Deus - Casa Saude T 5.312.889,34
Gilead Sciences, Lda. 4.862.741,37
JANSSEN-CILAG 2.717.057,54
ViV Heallhcare 2.177.19545
uNiseLF 1.982.470,62
Efacec Manvia Manutengéo 1.819.075,95
Roche Farm Q. 1.739.26168
Abbvie, Ida 1.521.462 89
SIEMENS HEALTHCARE DIAG, IDA. 1.495.571,66
ARS.LXV.TEJO-SUBREGIAC LX. 1.429.154,14
Such - Dalkia , Serv. Hospital 1.354.518,85
B. Braun Medical Lda 1.294.853,38
Edp Corporate 1.286.374,31
Merck Sharp & Dohme, Lda 1.259.666,97
Boston Scientific Portugal, Lda 1.253.960,50
WASHPROOF - Serv. Limpeza, Lda 1.134.561,87
BrislokMyers Squibb, S.A. 1.110.255,69
Novartis Farma, S. A. 1.061.473,60

PROF. DOUTOR FER: )
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VIIl. ANALISE DE
SUSTENTABILIDADE DA
EMPRESA NO DOMINIOS
ECONOMICOS, SOCIAL E
AMBIENTAL

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

onde ja conste esta informacao:

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 gestdo empresarial:

a) Defini¢do de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentavel e dos termos do
servico piblico prestado, designadamente no @mbito da protecdo dos consumidores (vide artigo 49.° do
Decreto-Lei n.? 133/2013);

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

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

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

no n.° 1 da Resolucdo do Conselho de Ministros n.® 19/2012, de 23 de fevereiro;

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

f) Informagdo sobre a politica de responsabilidade econdémica, com referéncia aos moldes em que foi
salvaguardada a competitividade da empresa, designadamente pela via de investigacdo, inovagdo,
desenvolvimento e da integragio de novas tecnologias no processo produtivo (vide n.° 1 do artigo 45.° do
Decreto-Lei n.° 133/2013). Referéncia ao plano de agdo para o futuro e a medidas de criacéo de valor para o
acionista (aumento da produtividade, orientacdo para o cliente, redugio da exposigdo a riscos decorrentes dos

impactes ambientais, econdmicos e sociais das atividades, etc).

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Sustentabilidade no Dominio Econdémico

Mesmo tendo em conta o esforco efectuado pelo Conselho de Administragao para o equilibrio financeiro do HFF, a anélise das
rubricas operacionais, revela-nos que, face ao orgamento, os custos ficaram, acima do esperado, apresentado um desvio de
+714.474,63€ em relagio ao orgamento. As rubricas de Custos das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas apresentaram,

em conjunto, um consumo de +986.126,54€ do que o valor orcamentado.

Os montantes contratualizados anualmente com o HFF, estéo estabelecidos no Contrato-Programa celebrado com a ARSLVT. As
rubricas de proveitos ficaram 6.735.720,94€ acima do valor orgamentado para o ano. Este crescimento fica a dever-se

essencialmente ao montante inscrito de contrato programa, consequéncia de umna revisdo dos valores inicialmente esperados.

Sustentabilidade no dominio social

Em matéria de recursos humanos, o HFF manteve, no ano de 2014, o necessario e oportuno reajustamento nos regimes de
trabalho em vigor no Hospital, em fungdo das alteracdes legais que surtiram, bem como nas préticas doutrinais promovidas pela
Tutela e bem assim, prosseguiu a aposta no reforgo dos procedimentos que visam a monitorizacdo mensal da evolugao de
custos com pessoal, face ao orgamento aprovado, e a aposta no reforgo dos procedimentos que visam a fiscalizagao das

situaciies de processamento de vencimentos e honorérios e afericao do absentismo.
Acresce o cumprimento de outros objetivos definidos para o ano de 2014, nomeadamente:

o Desenvalvimento do processo de transigdo do sistema de processamento de vencimentos e honorarios, de SAP para

RHY, com o primeiro processamento pelo sistema RHVY, em Janeiro de 2015;

° Reforco da implementacdo transversal do sistemna de gestao de horérios com registo biométrico e o desenvolvimento

de novas funcionalidades no respectivo sistema informatico;

° Implementacio do projecto de formag&o e-learning e execucdo da politica de desenvolvimento e formagdo continua

dos recursos humanos;
o Aposta na melhoria da qualidade de informacao para a gestdo de recursos humanos e tomada de decisdo;

o Articulagdo com os organismos da administragdo piblica e cumprimento de prazos estabelecidos em matéria de

reporte de informagdo sobre recursos humanos.

A estratégia de Recursos Humanos do HFF visa promover uma forte cultura do desempenho e da comunicacdo organizacional,
alinhada com a missdo e a estratégia global do Hospital, que potencie a valorizagdo e motivagao dos profissionais e a obtencdo

dos melhores resultados.
De entre as politicas de RH definidas pelo HFF, salientam-se as seguintes:

i Politica de Recrutamento e Seleccdo, tendo em vista o recrutamento de profissionais de elevada capacidade,

competéncia técnica e atitude ética e profissional, de acordo com as necessidades e a dotagdo orgamental;
ii. Politica de Avaliacio do Desempenho, visando os seguintes objectivos:

- Identificar e medir o desempenho e, consequentemente, avaliar a contribuicao do colaborador para o desempenho do Servico

e para a realizagao dos objectivos do HFF, EPE;

PROF. BOUTQ
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- Identificar as necessidades de formacdo do colaborador, as necessidades de desenvolvimento pessoal e profissional, bem

como as suas expectativas quanto ao desenvolvimento da sua carreira;
- Promover a satisfagdo intrinseca do colaborador, fundamentando as oportunidades para a sua progressao e desenvolvimento;
- Integrar os resultados da Avaliacio de Desempenho no planeamento da formag@o e desenvolvimento profissional.

iii. Politica de Formacio Profissional, visando garanlir a aquisicio ou desenvolvimento de competéncias necessarias ao
exercicio de fungies e ao alcance dos objectivos, bem como definir as orientacées da politica de formagdo de acordo com as

orientacBes estratégicas do Conselho de Administragdo, tendo em consideracdo as necessidades de desenvolvimento existentes

e identificadas.

No que concerne a medidas adotadas pelo HFF no &mbito do Investimento na Valorizagdo Profissional, enumeram-se as

seguintes:

- Investimento no desenvolvimento dos recursos humanos, nomeadamente na formagde graduada e pds graduada;

- Participag3o no programa europeu de intercambio de profissionais de satide (HOPE), visando a partilha de conhecimentos e a

troca de experiéncias com os profissionais de vérios paises envolvidos, numa procura constante das melhores préticas;

- Formalizacdo de protocolos com estabelecimentos de ensino, investigagdo e entidades prestadoras de cuidados de saude,
disponibilizando os profissionais do HFF em parcerias institucionais disseminando as boas praticas e promovendo o

desenvolvimento de competéncias pedagdgicas;

- Incentivo e apoio & realizagdo de eventos cientificos internos e financiamento de cursos formativos no exterior de interesse

institucional.

No contexto do Plano para a Igualdade foram tomadas medidas tendentes a alcancar uma efectiva igualdade de tratamento
e de oportunidades entre homens e mulheres e a eliminar as discriminagfes, nomeadamente fazendo cumprir as disposigbes
legais, tomando como exemplos as consignadas no Cédigo do Trabalho, Codigo de Etica do Hospital e procedimento interno de

recrutamento de profissionais.

Foram tomadas medidas tendentes a facilitar a conciliacio da vida pessoal, familiar e profissional dos trabalhadores e
trabalhadoras do Hospital, nas &reas da proteccéo da maternidade e da paternidade, regimes de licencas, faltas e dispensas, a

flexibilizagdo de horarios de trabalho e a concessdo de estatuto de trabalhador estudante.

No que respeita ao Principio da Igualdade do Género, o HFF dispe de um diagndstico da situagao de homens e mulheres
no Hospital, actualizado mensalmente e divulgado através do Balanco Social.

Acresce a implementacdo do procedimento “Igualdade de oportunidades e igualdade de tratamento entre homens e mulheres
em dominios ligados ao emprego e a actividade profissional”, com o objectivo de assegurar a verificacdo dos principios da
igualdade de oportunidades e igualdade de tratamento entre homens e mulheres em dominios ligados ao emprego e a
actividade profissional, de forma a obter uma maior diversidade de recursos humanos, com um melhor reflexo da realidade da

sociedade, estando por isso mais bem preparada para servir os seus utentes, independentemente da sua origem.

Sustentabilidade no dominio ambiental

O Hospital continua a explorar a Central de Cogeragdo, alimentada a Gés Natural, para producio de vapor, dgua gelada e agua
quente sanitéria e de aquecimento, poupando um montante estimado em 1500 toneladas de Fueldleo, continuando a redugdo

do consumo de combustiveis fésseis e a consequente diminuicio da emissdo de gases de estufa. Verifica-se, também, que esta
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instalagio mantém a poupanca de 1,2GW de energia elétrica em relagio ao ano de 2011, pois o consumo em 2014 foi

equivalente a 2013 e 2012,

Os dois furos hertzianos em exploragdo no HFF permitem o abastecimento auténomo da Central Térmica, para a producao de
energia térmica, e o abastecimento da rede de rega e da lavandaria, gerando uma poupanga aproximada de 34.108m3, cujo

valor estimado ¢ de 85.270,00€.

Durante o ano de 2014, o HFF continuou a investir na requalificagdo do sistema de distribuicdo de agua sanitaria (quente e fria),

nomeadamente na rede de abastecimento ao edificio hospitalar, diminuindo assim as perdas com ruturas.

Paralelamente a estes investimentos, o HFF continuou a substituir os seus equipamentos mais antigos por outros
energeticamente mais eficientes, além de efetuar melhoramentos nas instalagbes, de modo a garantir um menor consumo de

energia térmica e elétrica.

No ano de 2014 foram mantidas as linhas orientadoras definidas no “Manual de Boas Praticas Ambientais”, documento que,

numa abordagem por &reas tematicas, reline as boas praticas ambientais ja implementadas no HFF.

No dmbito da prestacio dos servigos de jardinagem, que envolve as operages de limpeza e manutencao dos espacos verdes,
patios ajardinados e arruamentos e a manutencdo do sistema de rega, foi considerada, ao abrigo de novo procedimento
contratual, a requalificacdo do sistema de rega com vista a reducdo do consumo de dgua e optimizagdo desse consumo. Em
termos 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 nocturnos e na
quantidade adequada. Em simultdneo, houve uma transmissio da responsabilidade do fornecimento e gestdo dos sacos pretos
destinado & limpeza dos arruamentos para a empresa prestadora do servico, garantindo-se assim um consumo e gestao mais

responsaveis.

Relativamente & &rea de Gestio de Residuos Hospitalares, em 2014, mantiveram-se as estratégias 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 Acreditacdo em Qualidade. O cumprimento desta
Morma conduz a uma produgdo de residuos controlada, incentiva a melhoria continua e a partilha de Boas Praticas, de forma a

garantir uma maior seguranga e eficiéncia no desempenho de cada profissional e uma redugdo dos impactes ambientais.

No decorrer de 2014, fruto da implementaciio do sistema de pesagens dos Resfduos Hospitalares Perigosos em 2012, por
servico, todas as produgfes e custos foram imputados ao respetivo servigo, permitindo a andlise de relatdrios mensais. Este
procedimento permite individualizar e avaliar a melhoria dos processos em cada servigo, com o objectivo da monitorizagao e

melhoria continua na realidade global.

A andlise da producio anual de 2014 relativa a 2013 revela um ligeiro aumento na produgdo de residuos, no entanto, sera
pertinente considerar que nos (ltimos cinco anos, 2013 foi o ano de menor producio no que diz respeito aos residuos
hospitalares perigosos. Relativamente aos residuos nao perigosos, assim como 4 percentagem do Grupo 1V, os valores sao
coerentes, podendo ainda considerar-se a ligeira diminuigdo no GIV, que poderd ter-se repercutido no aumento do Grupo Ylle

Grupo IIL

No ambito das estratégias adoptadas pelo HFF, desenvolveram-se agbes proactivas de sensibilizagao, de informagdo, de
formacéo e de envolvimento efectivo dos profissionais, sobretudo, no que respeita a gestdo dos residuos, em particular no
aumento da quantidade dos residuos valorizéveis para Reciclagem, Reducdo e Reutilizagdo, sempre na perspectiva de minimizar

os impactes Ambientais, Econdmicos e de Satide Pdblica.

Foi implementado em 2013 o projeto Valormed, em parceria com a propria entidade e a Farméacia Hospitalar, ao abrigo do qual
foram encaminhados 1081kg de residuos de embalagem de medicamentos. No ano de 2014 houve um decréscimo de cerca de
12%, essencialmente por questdes relacionadas com 0S recursos humanos do servico. Salienta-se o aumento das quantidades
das embalagens de vidro encaminhadas ao abrigo do projecto, resultado da sensibilizacdo efectuada relativamente as

embalagens que eram ainda encaminhadas como GI/GIL.

PROF. BOUTOR FE DO FONSECA EPF
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A implementagdo do procedimento de encaminhamento de plastico fita filme, em colaboragdo com a empresa gestora do
papel/cartdo, foi consolidada em 2014 e resultou em 900kg de plastico com destino & reciclagem (mais duzentos quilos triados

face a 2013).

Estas estratégias incluem, ainda: a formacdo anual em Gestdo de Residuos Hospitalares, de cardcter obrigatério para tedos os
colaboradores; os Planos de Agdio de acordo com a especificidade de cada Servigo; as agbes de formagdo especificas, adaptadas
a cada Grupo Profissional de acordo com o seu desempenho; a monitorizagdo Servico a Servico; as agbes corretivas e a

informagao regular e atempada.

A Gestio 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
determina as accbes para o ciclo de vida de cada tipologia de residuo, desde a sua produgao ao destino final, de forma

adequada, correcta e ambientalmente segura.

O Plano de Sustentabilidade Ambiental do HFF inclui a contratagdo de Operadores autorizados e com Certificagdo Ambiental,
depositando nestes a partilha 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 sdlidos 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 2014 continuou a
ser o papel/cartdo, com um aumento de cerca de 8% face a 2013 e cuja representagao no global dos RSU produzidos no

Hospital foi de 11%.

No dmbito de uma campanha a nivel nacional foi divulgada internamente a informacdo relativa ao encaminhamento pontual e

exclusivo de CDs e DVDs — residuos encaminhados como GI/GII, cujo balanco serd efectuado no decorrer de 2015 com o

término da campanha.

PFROF. DOUTH FE DO FONSECA EPE
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IX. AVALIACAO DO GOVERNO
SOCIETARIO

1. Verificacdo do cumprimento das recomendacdes recebidas relativamente & estrutura e préatica de governo
societario (vide artigo 54.° do Decreto-Lei n.° 133/2013), através da identificacdo das medidas tomadas no

Ambito dessas orientagdes. Para cada recomendacio devera incluir:

a) Informacio que permita aferir o cumprimento da recomendag&o ou remissdo para o ponto do relatoério onde a

questio é desenvolvida (capitulo, titulo, ponto, pagina);
N3o foram recebidas recomendactes relativamente a estrutura e pratica de governo societario.

b)Em caso de n3o cumprimento ou cumprimento parcial, justificacio para essa ocorréncia e identificagao de
eventual mecanismo alternativo adotado pela sociedade para efeitos de prossecugdo do mesmo objetivo da

recomendacdo.

Nao foram recebidas recomendacbes relativamente & estrutura e pratica de governo societario.

2. Outras informacdes: a sociedade devera fornecer quaisquer elementos ou informacgdes adicionais que, nao se
encontrando vertidas nos pontos anteriores, sejam relevantes para a compreens3o do modelo e das praticas de

governo adotadas.
0 Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca ndo tem outras informacdes a prestar.

0 Conselho de Administragéo
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X.  ANEXOS DO RGS
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PROFE, DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITAL

Extracto de ACTAN° 5 / 2017

Aos dois dias do més Fevereiro do ano dois mil e dezassete, pelas dez horas, na sua sede sita no
Itinerario Complementar Dezanove, freguesia da Venteira, concelho da Amadora, Distrito de
Lisboa, reuniu o Conselho de Administragdo do “Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
E.P.E" (HFF EPE), tendo estado presentes, o Presidente do Conselho de Administragéo, Dr.
Francisco Jodo Velez Roxo, a Vogal Dr.2 Margarida Rato, a Vogal Dr.2 Helena Isabel Almeida, o
Enfermeiro Director Dr. Jo&o Vieira e a Vogal Dr.2 Maria de Fatima Campos de Sena e Silva.

O Conselho de Administracdo, presidido pelo Senhor Dr. Francisco Jodo Velez Roxo e
secretariado pelo Enfermeiro Director Jodo Luis Perestrelo Vieira, deliberou o seguinte,
relativamente aos assuntos a seguir mencionados:

Pontos Prévios
1. Ponto Prévio (52 Reunido - 20170203155643) - Submissdo para aprovacdo do Relatério de

Governo Societario 2014., Foi deliberado: O CA aprovou o Relatdrio de Governo Societario 2014
nos termos propostos.

Esgotados os pontos da presente Ordem de Trabalhos, ndo querendo mais ninguém usar da
palavra, o Dr. Francisco Jo&o Velez Roxo deu por encerrada a reunido pelas catorze horas.

X - g, X | l-‘ 1 NAQ OO - A\?

Maria de Fatima Campos de Sena e Silva

Francis€e-Jodo Velez Roxo Vogal
Presidente

. - o _
[ . . X %] il i R
Helena Isz?ﬂ Almeida b Jo0 Luis Perestrelo Vieira

Directora,/Clinica Enfermeiro Director
v

X .‘ﬁ\c . ) f f), '1:'.7
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Margarida Maria Pirés Garcia Rato
Vogal
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

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

Eu, Luis Manuel Abrantes Marques, declaro que ndo intervenho nas decisbes que envolvam os
meus préprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por mim realizadas,

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

Amadora, 12 de Novembro de 2014

O Presidente do Conselho de Administragdo

|

— 1 {

Luis Marques

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.P.E, CAP, ESTATUTARIO: € 18.200.000,00
2720-276 AMADORA NIF: 503 035 416
TEL : 21 434 8§2 00 FAX: 21 434 55 66
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

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

Eu, Luis Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia, declaro que ndo intervenho nas decisdes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacao de despesas por mim

realizadas, conforme determina o art.2 512 do Decreto Lei n2 133/2013 ou outra legislacdo

aplicavel.

Amadora, 12 de Novembro de 2014

0 Vogal do Conselho de Administracdo

Luis Gouveia

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.PE. CAP. ESTATUTARIO: € 18.200.000,00
NIF: 503 035 416

2720-276 AMADORA
TEL.: 21 434 82 00 FAX: 21 434 55 66



DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

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

Eu, Nuno Afonso da Costa Alves, declaro que ndo intervenho nas decisdes que envolvam os
meus proprios interesses, designadamente na aprovacio de despesas por mim realizadas,

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

Amadora, 12 de Novembro de 2014

O Vogal do Conselho de Administragio

e

Nuno Afonso da Costa Alves

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.PE, CAP. ESTATUTARIO: £ 18.200.000,00
2720-276 AMADORA NIF: 503 035 416
TEL.: 214348200 FAX: 21 434 55 66



DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA

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

Eu, Margarida Maria Pires Garcia Rato, declaro que ndo intervenho nas decisdes que envolvam
os meus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim realizadas,

conforme determina o art.2 512 do Decreto Lei n2 133/2013 ou outra legislagdo aplicavel.

Amadora, 12 de Novembro de 2014

A Vogal do Conselho de Administragdo
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Margarida Maria Pires Garcia Rato

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERMANDO FONSECA, E.PE, CAP. ESTATUTARIO: € 18.200.000,00
NIF: 503 035 416

2720-276 AMADORA
TEI + 21 4234 82 00 FAX: 21 434 55 66
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ERNANDO FONSECA EFE

PROE DOUTOR
HOSPITAL A/

DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA

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

Eu, Jodo Luis Perestrelo Vieira, declaro que ndo intervenho nas decisées que envolvam os
meus proprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por mim realizadas,

conforme determina o art.2 51° do Decreto Lei n® 133/2013 ou outra legislagdo aplicavel.

Amadora, 12 de Novembro de 2014

0 Vogal do Conselho de Administracio
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JOAQ VIEIRA

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.PE. CAP. ESTATUTARIO: € 18.200,000,00
2720-276 AMADORA NIF: 503 035 416

TEL.: 21434 8200 FAM: 21 434 55 RG
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DECLARAGAO DE PARTICIPACOES PATRIMONIAIS /ﬁ{'ﬂ/

(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 infcio do mandato),
declaro ndo deter quaisquer participagdes patrimoniais neste Hospital, assim como ndo mantenho
quaisquer relagBes com os seus fornecedores, clientes, institui¢des financeiras ou quaisquer outros
parceiros de negécio, suscetiveis de gerar conflitos, conforme determina o n2 1 do art.? 522 do

Decreto - Lei n? 133/2013, publicado no Didrio da Republica, 1.2 série — N.2191 — 3 de outubro de

2013, ou outra legislacdo aplicavel.

Amadora, 24 de Abril de 2015

0 Presidente do Conselho de Administragdo
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Lufs Marques
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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 participagbes patrimoniais neste Hospital, assim como ndo mantenho
quaisquer relagdes com os seus fornecedores, clientes, instituicdes financeiras ou quaisguer outros

parceiros de negocio, suscetiveis de gerar conflitos, conforme determina o n2 1 do art.? 52¢ do

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

2013, ou outra legislagdo aplicavel.
Amadora, 01 de Janeiro de 2014

0 Vogal (Diretor Clinico) do Conselho de Administragdo
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Nuno Afonso Alves
HOSPIIAL PROFESSOR DOUTOR FERNANGO FOMSECA, EPE. CAR ESTATUTARIO: £ 18.200.000,00
9720-276 AMADORS BIF: 503 035418
TEL.: 21 43462 00 FAX: 21434 55 66

e eTYe Rtad EAT VIRENVEY



PROF DOUTOR FERNANDO FONSECA IPE
—————ce
HosPITAL }

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA

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

Eu, Lufs Miguel Ferreira Rodrigues Gouvela, com efeitos a 1 de janeiro de 2014 (data de inicio do
mandato), declaro ndo deter quaisquer participagdes patrimoniais neste Hospital, assim como nio
mantenho quaisquer relagdes com os seus fornecedores, clientes, instituigdes financeiras ou quaisquer
oufros parceiros de negocio, suscetiveis de gerar conflitos, conforme determina o n2 1 do art.2 522 do

Decreto - Lei n® 133/2013, publicado no Diério da Republica, 1.2 série — N.2 191 — 3 de outubro de

2013, ou outra legislacao aplicavel,

Amadora, 24 de Abril de 2015

O Vogal do Conselho de Administragdo
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Luis Gouveia
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{art.2 522 do Decreto Lei n® 133/2013, de 3 de Outubro)

Fu, Margarida Marla Pires Garcia Rato, com efeitos a 1 de janeiro de 2014 (data de inlclo do
mandato), declaro ndo deter quaisquer participagdes patrimoniais neste Hospital, assim como néo
mantenho quaisquer relagbes com os seus fornecedores, clientes, instituigdes financeiras ow quaisquer
outros parceiros de negécio, suscetiveis de gerar conflitos, conforme determina o n? 1 do art.? 52% do

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

2013, ou outra legislago apilcavel.

Amadora, 24 de Abril de 2015

A Vogal do Conselho de Administragédo
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Margarida Rato

CAP. ESTATUTARIC: € 18.200.000,06
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DECLARAGAO DE PARTICIPACOES 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 participagGes patrimoniais neste Hospital, assim como nfio mantenho
quaisquer relagdes com os seus fornecedores, clientes, instituigdes financeiras ou quaisquer outros

parceiros de negdeio, suscetiveis de gerar conflitos, conforme determina o n? 1 do art.? 52° do
Decreto - Lei n® 133/2013, publicado no Didrio da Reptiblica, 1.2 série — N.2 191 — 3 de outubro de

2013, ou outra legislagdo aplicavel.

Amadora, 24 de Abril de 2015

0O Vogal do Conselho de Administragio

Jodo Vieira

CAP. ESTATUTARIO: € 18.200.000,00

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

2720-276 AMADORA
TEL.; 21434 8200 FAX: 21 434 55 66
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O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., foi transformado em E.P.E. pelo Decreto-Lei n*
20372008, de 10 de outubro, regendo-se pelos estatutos constantes no Anexo Il do Decreto-Lei n.”

233/2005, de 29 de dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.” 244/2012. de 9 de novembro;

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., rege-se pelos seus Estatutos, pelo regime juridico
aplicavel as unidades de saide com a natureza de entidades piliblicas empresariais aprovado pelo Decreto-
Lei n® 233/2005, de 29 de dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.” 244/2012. de 9 de

novembro. e, subsidiariamente, pelo regime juridico do Sector Piiblico Empresarial, nos termos do artigo
70.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, que o aprovou;
Os documentos de prestagio de contas anualmente elaborados, nos termos do artigo 25.° dos Estatutos do

Hospital, com referéncia a 31 de dezembro de 2013, foram apresentados, de acordo com o disposto na

alinea b) do artigo 11.° da atual redacdo do Decreto-Lei n.® 233/2005, de 29 de dezembro, aos membros do
governo responsaveis pelas areas das f{inangas e da satde;

Assim, nos termos do n.” 2 do artigo 38.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro. e ao abrigo da

alinea b) do n.° 2 do artigo 6.° - A da atual redagdo do Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de dezembro:

a) Aprovam-se as Contas do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., referentes ao exercicio

de 2013, atentas a reserva e as énfases expressas na Certificagdo Legal das Contas;

b) Determina-se que o resultado liquido negativo apurado no exercicio findo em 31 de Dezembro de 2013,
no montante de 7.852.437€ (sete milhGes oitocentos e cinquenta e dois mil quatrocentos e trinta e sete
euros), seja transferido para resultados transitados:

¢) Recomenda-se ao Conselho de Administragdo do Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca,
E.P.E. que diligencie no sentido de:

i) Cumprir com o disposto no n.” 3 do artigo 61.° da Lei n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro, relativos

a0s gastos com deslocagdes ajudas de custo, alojamento e comunicagoes; e



; GOVERNO DE DESPACHO
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Ministérios das Financas e Saude

ii) Dar cumprimento ao artigo 28.° do Decreto-Lei n.° 133/2013. de 3 de outubro. € ao artigo 123.° da
Lei 83-C/2013. de 31 de dezembro, os quais estabelecem que as entidades que integram o sector
empresarial do Estado devem manter as suas disponibilidades e aplicagdes financeiras junto da

Agéncia de Gestao da Tesouraria e da Divida Piblica.

¢

Lisboa, em > de "< C de 2014

A SECTETARIA DE ESTADO DO TESOURO O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
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Isabel Castelo Branco Manuel Ferreira Teixeira



