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1. Introdugdo

Em 2020, foi aprovada, pelo Conselho de Administragdo, a terceira revisdo do Plano de Prevengdo de Riscos de
Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupgio e de Infragdes Conexas, do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
EPE (HFF). Este documento identifica, através de matrizes elaboradas pelas unidades orgdnicas do HFF, os riscos

de gestdo, incluindo os riscos de corrupgio e de infragdes conexas e as medidas para prevenir a sua ocorréncia.

Para a elaboracdo deste relatério, foi realizada a monitorizagdo do Plano, com o objetivo de analisar e avaliar em
que medida o preconizado estd a ser implementado e aferir da necessidade de revisdo dos riscos e controlos

anteriormente identificados.

Este relatério dd cumprimento ao determinado pelo Conselho de Prevencdo da Corrupgdo (CPC) na sua
Recomendagdo n2?1, de 01 de julho de 2009, nos termos da qual os érgdos dirigentes maximos das entidades
gestoras de dinheiros, valores ou patrimdnio publico, seja qual for a sua natureza devem elaborar anualmente um
relatério sobre a execugido do plano, bem como a Recomendagdo n.2 3/2015, do CPC que define que devem ser
elaborados relatérios anuais. Cumpre ainda, o estabelecido no Decreto-Lei n252/2022, de 4 de agosto, no seu
artigo 86° que refere que o plano de gestdo de riscos de corrupgo e infragdes conexas e os respetivos relatérios
anuais de execucdo sdo aprovados e submetidos pelo Conselho de Administragdo ao Conselho de Prevengdo da
Corrupgdo e aos membros do Governo responsaveis pelas dreas das finangas e da satde. Dd ainda cumprimento
ao determinado pela alinea b) do n.24 do Artigo 62 do Anexo do Decreto-Lei n.2109-E/2021, de 9 de dezembro

(Regime Geral da Prevengdo da Corrupgdo) que define “Elaboragdo, no més de abril do ano seguinte a que

Relatério de Acompanhamento do Plano de Prevengdo de Riscos de

respeita a execugéio, de relatério de avaliagio anual, contendo nomeadamente a quantificagdo do grau de

implementagcdo das medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como a previsGo da sua plena

implementacdo”

2. Caraterizagdo do Hospital

O HFF é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, criada pelo Decreto-Lei n.2 203/2008, de
10 de outubro, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do regime juridico do setor

empresarial do Estado e das empresas publicas e pelos Estatutos (Decreto-Lei n.252/2022, de 4 de agosto).

O HFF foi inaugurado em 1995 e foi o primeiro hospital piblico com gestdo privada, tendo regressado a esfera

ptblica a 01 de janeiro de 2009.

E a unidade hospitalar que serve os Agrupamentos de Centros de Sadde (ACES) de Amadora e Sintra. De acordo
com o sistema de Livre Acesso e Circulagio de Utentes no SNS (LAC), aprovado pelo Despacho n? 5911-8/2016, o
HEF recebe ainda todos os utentes que, em conjunto com o médico de familia responsavel pela referenciagdo,

optem por uma consulta de especialidade disponivel neste Hospital.




¢

Q&F

% HOSPITAL PROFESSOR
DOUTOR FERNANDO FONSECA

Este Hospital desenvolve além da atividade assistencial, ainda atividade de investigacdo, ensino e formagdo pré e

pos-graduada.

O Hospital é uma organizagio acreditada Internacionalmente desde 2000 pelo Caspe Healthcare Knowledge
System, CHKS, pelos seus processos e padrdes de prestacdo de cuidados de satde estarem de acordo com as
melhores praticas, legislagdo e requisitos. Estdo também certificados 12 servigos pela Norma NP ISO 9001:2015 e

o Nticleo de Coordenagio Hospitalar de Doagio desde outubro de 2020 pala $SGS também na NP 1SS0 9001:2015.

Estdo em curso os trabalhos para o VI ciclo de Acreditagdo do Hospital, cuja auditoria externa ird ocorrer no final

de maio deste ano.

O HFF conta ainda com dois centros de referéncia na drea de Oncologia de Adultos, Cancro Hepatobilio

Pancredtico e Cancro do Reto, que receberam a sua primeira Certifica¢do ACSA da DGS.

S3o0 6rgdos do Hospital, o Conselho de Administragdo (CA), o Conselho Fiscal, o Revisor Oficial de Contas e o

Conselho Consultivo.

3. Atividades desenvolvidas

As atividades realizadas no decorrer do ano de 2022, pelo Grupo de Acompanhamento do Plano, foram as

seguintes:

e Com periodicidade mensal, foram feitas apresentagdes, do Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo,

incluindo os Riscos de Corrupgio e de Infragdes Conexas, nas agdes de acolhimento e integragdo aos novos

Relatério de Acompanhamento do Plano de Prevencao de Riscos de

colaboradores;

e Avaliacdo por parte do grupo de trabalho da execugdo das medidas de prevengdo dos riscos elevados, que os
responsaveis setoriais apresentaram, bem como ocorréncia dos riscos, tendo por base o Plano do Plano de

Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupgdo e de Infragdes Conexas do ano de 2020;

o Acdo de auditoria surpresa, 4 cobranca de taxas moderadoras, no Servigo de Urgéncia Geral e no Servi¢o de

Urgéncia Bésica.

4, Avaliacdo das medidas de prevengdo de risco

O objetivo do acompanhamento do Plano é o de criar mecanismos que diminuam a probabilidade de ocorréncia
de situacBes que potenciem os riscos, bem como dotar o HFF de capacidade, por um lado, para atenuar falhas nas
dreas mais expostas ao risco, e por outro lado, de dar resposta imediata em caso de ocorréncia de situagdes de

corrupgdo, por via das responsabilidades e fungdes bem definidas.

Aos responsaveis das matrizes dos Servigos cabe a identificagdo dos riscos e a implementa¢do de sistemas de

controlo adequados, identificando medidas que previnam os ricos. Na fase de avaliagdo devem considerar que
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sempre que ocorram novos eventos, devem ser revistos os riscos e os respetivos controlos, para serem refletidos

numa proxima atualizagdo do Plano.

Os responsaveis setoriais procederam a monitorizagdo das medidas de prevengdo de risco aplicadas, verificagdo

de ocorréncia dos riscos, avaliagio dos riscos e enviaram os resultados para o Grupo de Trabalho. Com base nas

respostas recebidas, o Grupo procedeu a anélise dos mesmos e a elaboragdo do relatério de execugdo do Plano.

Desta forma, foram recebidas as monitorizagdes das seguintes dreas:

e Gestdo de Doentes;

e Planeamento e Controlo;

e Gestdo Financeira;

¢  Recursos Humanos;

e Compras e Logistica;

e Gestdo Hoteleira;

e |Instalagdes e Equipamentos;

e Tecnologias de Informagdo e Comunicagao;

e  Farmdcia;

e Areas Clinicas.

De seguida apresenta-se o resultado da analise realizada:

e Gestdo de Doentes

O Servico de Gestdo de Doentes identificou 13 riscos e 38 medidas de prevengdo desses riscos.

Das 38 medidas identificadas, o Servi¢o apenas referiu que ndo foram implementadas 2, apresentando uma taxa

de execugdo de 95%. As duas medidas que ndo foram implementadas estdo associadas aos riscos abaixo

identificados:

Risco

Censequéngas

Agdes

Manitorizagio
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Desviode ativas

Noaide
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1- Auditeria dagisa~pfas atnbudis que nda aste am coerantescomo
pringsia dadispznsa
2-Bristinca da manusl da procedimertos sobre Isengdas/dispansas.

~oade substuiEodo Teor o Suparise quegae-tia d

zodtona.
2- Eistesdia da man a8 promagio dairfarmagio ro Site 4o KFF)

Sobre o risco “Manipulagdo indevida e desaparecimento de espélios dos doentes”, considerando que se

verificaram reclamagdes apresentadas pelos utentes, recomenda-se que seja alterado, o nivel de risco, de baixo

para moderado e ajustadas as agdes. Em relagdo ao risco “Introdugao de isencdes de pagamento de taxas

moderadoras de forma indevida”, considerando que as auditorias ndo se encontram a ser realizadas, recomenda-

se que o risco seja considerado como elevado.
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e Planeamento e Controlo de Gestdo

O Servico de Planeamento e Controlo identificou 5 riscos e 7 medidas de prevengdo. Da monitorizagdo realizada
as medidas foram todas implementadas no ano de 2022, Relativamente ao risco “Falta de gestdo do
conhecimento”, o mesmo é considerado como elevado, no entanto face ao Servigo agora ter dois elementos a

garantir a 4rea do fornecimento de dados, recomenda-se que o mesmo seja alterado para moderado.

e Gestdo Financeira

O Servi¢o de Gestdo Financeira identificou 15 riscos e 29 medidas de prevengdo desses riscos. Da monitorizagao

realizada as medidas foram todas implementadas no ano de 2022.

e Gestdo de Recursos Humanos

O Servico de Gestdo de Recursos Humanos identificou 8 riscos e 25 medidas de prevengdo desses riscos. Da
monitorizagdo realizada as medidas foram todas implementadas no ano de 2022. Em relagdo ao risco “Manual de
procedimentos desatualizado” recomenda-se que o risco seja considerado baixo, considerando que o mesmo jase

encontra atualizado.

e  Compras e Logistica

O Servico de Compras e Logistica identificou 15 riscos e 31 medidas de prevengdo desses riscos.

Das 31 medidas identificadas, o Servico apenas referiu que nio foi implementada 1, apresentando uma taxa de
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execucdo de 97%. A medida que nio foi implementada esta associada ao risco abaixo identificado:

Risco Consequéncias (= 14 N Risco Agles Manitorizagdo
Desvio ou ndo fiscalizacdo da Desvios de ativos 2 2 Risea  |1-Contagens fisicas periédicas de stocks de armazéns Nio foi possivel desenvolver estas agdes, no
quantidade dos bans nos Armazéns Moderads | Moderads | Maderada |pancados contexto pandémico no imbite do CGVID-15.
Avangados Mais s acresce njo terem verificado ocomréndas.

e Gestdo Hoteleira

O Servi¢o de Gestdo Hoteleira identificou 8 riscos e 19 medidas de prevencdo desses riscos. Da monitorizagdo

realizada as medidas foram todas implementadas no ano de 2022.

¢ |[nstalagdes e Equipamentos

O Servico de Instalagdes e Equipamentos identificou 11 riscos e 27 medidas de prevengdo desses riscos. Da

monitorizacio realizada as medidas foram todas implementadas no ano de 2022,

6/8
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e Tecnologias de Informagdo e Comunicagio

O Servico de Tecnologias de Informagio e Comunicagdo identificou 12 -iscos e 18 medidas de prevencdo desses

riscos. Da monitorizacdo realizada as medidas foram todas implementadas no ano de 2022.

e Farmdcia

O Servico de Farmadcia identificou 13 riscos e 50 medidas de prevengdo desses riscos.

Das 50 medidas identificadas, o Servico apenas referiu que ndo foi implementada 1, apresentando uma taxa de

execucdo de 98%. A medida que ndo foi implementada estd associada ao risco abaixo identificado:

Risco Consequiacias [ [ N Risco AgSas Menitorizagio

Desdode mediexciodurantao
trensporte

Dasviode atives
Erros de Inventinio

Modirada

Asca
Moderado

1- A Dosa Unitinia é transportada pelos AAMda Farmica em mddulos
fechadas 3 chave qua sd sBoabertos pelo enfermae’ro chefe d2 equipy;

emcanas s2'adas & aberta pa dhegada 20 anvigo dinico;
3- 05 estupafadiente s s3o dstribuidos em sacos fechados afavic'sgdo

2- A dicagio da Reposigda de stack d2 reawso & ta=bém trnsportads

1- 0 sstema de encemamento d2 dgans mddulos et
rizds, 0 qua limita o cumprimento dis agde
previstas, no entanto ndo sa verificaram recamgdas por|
parte  dos  sendges  qur indidem desda 2
radcamartos.

sarivishel aguamosrecedona

2 - A reposigio de stodks foi adaptada 3s anigendag
decomentas da pandemis, nlo curpdindona integra of
previsto.
3 - Os estupafadantss sdo distribuidos em sacos
salados

e Areas Clinicas

Para as Areas Clinicas foram identificados 11 riscos e 32 medidas de prevengdo desses riscos.

Das 32 medidas identificadas, o Servico apenas referiu que ndo foram implementadas 2, apresentando uma taxa

de execucdo de 94%. As duas medidas que ndo foram implementadas estdo associadas aos riscos abaixo

identificados:

Risco

Consequéndas

N Risco

Agdes

Monitorizagio

Orientagdo dos familiares dz
utentes faleddos para determinadas
2zénoas funardrias

Favaredmanto da tercziros e
vantagam patrimonizl dos préprias
fundenirios

1- Forma¢da & sansibilitagdo dos colsboradores;

#27 |2. Disponibilizagia de informagin 205 utentes;

3 Peatizagio da auditorias 208 registos das
cadiveressados, palo Sanigo d2 Auditonia
Interna.

1- A sensibilizagia relativa a essa ponto tem sido feitade
forma constanta 205 AO da Casa Martuiria. N3s se venfia
quz’quer procedimentoirregutar par parte delas

2- Ainformagdo dispanicel para os familiares de utentes
falacidas encontra-sa atuslizsda e dispeniial prraas
utantes, ta2nto onlina como em papel.

3- Devido 3 sitvzgdo da pandemida de Covid-19 nio foi
realizada esta auditonia

4- N3 foram racebidos reportas de ceorrénoas relagenados

do respetivoato

na processo de contratuzlizagdo

__{com este riseo.
Produgdoregistadasam execugdo  |Afetacdo daverdadeiraimegem dos 3 2 553 |1- Auditenas, de forma a aferir os registosem
atos realizados o HFF, comimpacto | B®ads  [Moderads | 8eads | igtamainformitics com os registos na processo Mo foram realitadas auditorias entre os Sistemas de

dinico doutante & as divarsas aplicagdos
linfarmaticas, pals ULGA.

Informagdo e o processo dinim do utents.
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5. Conclusdes e Recomendagdes

e Conclusges

O Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupgdo e de Infragdes Conexas, apresenta
identificados 111 riscos e 276 medidas de prevengdo. Todos os responsdveis setoriais procederam a
monitoriza¢do das medidas de prevengdo de risco aplicadas e enviaram os resultados para o Grupo de Trabalho,
evidenciando de forma positiva a cultura existente no HFF no que respeita a prevengdo dos riscos e o controlo

sobre a implementag¢do das medidas identificadas.

Da andlise efetuada conclui-se que as medidas de prevengdo de riscos mostraram-se adequadas, contribuindo
para mitigar a ocorréncia os riscos identificados, e por essa razdo se terem mantido para o ano de 2022. Conclui-
se ainda que das 276 medidas, apenas ndo foram implementadas 6, resultando num grau de implementagio das
medidas definidas de 98%. A elevada taxa de execugdo das medidas de mitigagdo dos riscos deve-se, em larga
medida, ao facto de os responsdveis sectoriais reconhecerem o plano de prevengio de riscos como um elemento

importante para identificarem e mitigarem riscos inerentes as suas atividades.
e Recomendagdes

Da andlise realizada apresentam-se as seguintes recomendagdes:
o Assegurar a continuidade da monitoriza¢do dos riscos e das medidas preventivas a adotar;

o Aumentar o nivel de monitorizagdo dos riscos que apresentaram ocorréncias durante o ano de 2022,
devendo a probabilidade de ocorréncia ser alterada para um nivel superior, numa futura atualizagio do

Plano de Riscos, bem como avaliagdo das medidas identificadas;

Para as medidas que ndo foram aplicadas, fazer uma andlise da dificuldade de implementagdo e

O

redefinicdo de novas medidas, numa futura atualizacdo do Plano de Riscos, bem como avaliagdo das

medidas identificadas;

o Na atualizagdo do Plano de Prevencdo de riscos, identificar os riscos transversais as dreas e colocar nas

matrizes;

o Atualizar o Plano de Prevencdo de riscos considerando o Decreto-Lei n? 109-E/2021, de 9 de dezembro

- cria 0 Mecanismo Nacional Anticorrupgdo e estabelece o regime geral de preven¢3o da corrupcao.
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Grupo de trabalho para o acompanhamento do Plano de Prevenc¢do de Riscos de Gestdo, incluindo Riscos de

Corrupcdo e de Infraces Conexas
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