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Sintese (Sumario Executivo)

A sintese ou sumdrio executivo deve permitir a fdcil percecdo do conteddo do relatdrio e, em particular, mencionar as
alteracdes mais significativas em matéria de Boas Praticas de Governo Societdrio adotadas em 2021.

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF) foi inaugurado em 1995 e foi o primeiro hospital publico com
gestdo privada, tendo regressado & esfera publica a 01 de janeiro de 2009. E a unidade hospitalar que serve a populacio

dos Concelhos de Amadora e Sintra.

O HFF tem uma lotacdo oficial de 804 camas, das quais 76 sdo dedicadas a Cuidados Intensivos e Especiais. Destaca-se a
existéncia de um Bloco Operatério com 11 salas, 1 sala onde é realizada cirurgia de urgéncia e 10 salas onde é realizada

Cirurgia Convencional e de Ambulatério.

Além do Servigo de Urgéncia Médico-cirdrgica do Hospital (U. Geral, U. Obstétrica e Ginecolodgica e U. Pediétrica), o HFF

também oferece a Populagdo um Servico de Urgéncia Bdsica localizado na Freguesia de Algueirdo-Mem Martins.

Mantém estreito contacto com os ACES da drea de influéncia, Amadora e Sintra, realgando-se a existéncia de 4 polos de
equipas fixas da Psiquiatria nos Centros de Salide da Brandoa, Damaia/Reboleira, Venteira e Queluz/Massama e ainda o

Servigo de Pedopsiquiatria instalado no edificio do Centro de Salde de Queluz, inaugurado em setembro de 2017.
Saliente-se ainda o relacionamento préximo com outras estruturas da comunidade, tais como Autarquias e IPSS.

E um Hospital acreditado pelo CHKS, tem 12 servigos certificados pela norma NP EN ISO 9001:2015 e desenvolve atividade
em todas as linhas de produc¢do, em especialidades médico-cirdrgicas, que se encontram organizadas em Departamentos,

Servigos e Unidades Funcionais.

Avisdo estratégica preconizada para o triénio 2021-2023, pelo Conselho de Administragdo, baseia-se nos objetivos internos

do HFF e nos desafios que se colocam as instituicdes hospitalares do SNS.

O presente relatdrio foi elaborado tendo por base o “Manual para a elaboragdo do Relatdrio de Governo Societério 2021”7
disponibilizado pela Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizacdo do Setor Publico Empresarial — Ministério das

Finangas.

Este relatdrio “visa clarificar e sistematizar o processo de cumprimento por parte das entidades do Sector Publico
Empresarial {SPE) do disposto no artigo 54.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro que estabelece no seun.2 1 que
as "empresas publicas apresentam anualmente relatérios de boas praticas de governo societdrio, do qual consta
informacdo anual e completa sobre todas as matérias reguladas pelo [Capitulo Il do diploma] ” e no n.2 2 que “compete aos

orgdos de fiscalizagdo aferir no respetivo relatdrio o cumprimento da exigéncia prevista no nimero anterior.”

Ao longo do exercicio de 2021, considera-se que o HFF adotou boas praticas de Governo Societdrio, como pode ser

verificado através da informacéo presente neste documento.
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CAPITULO Il do RISPE — Praticas de bom governo
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Artigo 43.2

apresentou plano de atividades e orgamento para 2021 adequado
aos recursos e fontes de financiamento disponiveis

obteve aprovacgio pelas tutelas setorial e financeira do plano de
atividades e orgamento para 2021

06/12/2021
30/12/2021

Artigo 44.2

divulgou informacéo sobre estrutura acionista, participagdes sociais,
operacBes com participagBes sociais, garantias financeiras e
assuncdo de dividas ou passivos, execucdo dos objetivos,
documentos de prestacdo de contas, relatérios trimestrais de
execucdo orcamental com relatério do drgdo de fiscalizagdo,
identidade e curriculum dos membros dos drgdos sociais,
remuneragdes e outros beneficios

Artigo 45.2

submeteu a informacdo financeira anual ao Revisor Oficial de Contas,
que é responsavel pela Certificagdo Legal das Contas da empresa

Artigo 46.2

elaborou o relatério identificativo de ocorréncias, ou risco de
ocorréncias, associado a prevencdo da corrupcdo, de 2021

09/12/2021

Artigo 47.2

adotou um cddigo de ética e divulgou o documento

29/07/2020

Artigo 48.2

tem contratualizada a prestacdo de servico publico ou de interesse
geral, caso lhe esteja confiada

Artigo 49.2

prosseguiu objetivos de responsabilidade social e ambiental

Artigo 50.2

implementou politicas de recursos humanos e planos de igualdade

Artigo 51.2

evidenciou a independéncia de todos os membros do dérgdo de
administracdo e que 0s mesmos se abstém de participar nas decisdes
gue envolvam os seus proprios interesses

Artigo 52.2

evidenciou que todos os membros do drgdo de administragdo
cumpriram a obrigacdo de declararem as participagdes patrimoniais
e relacBes suscetiveis de gerar conflitos de interesse ao 6rgdo de
administracdo, ao 6rgdo de fiscalizagdo e a IGF

Artigo 53.2

providenciou no sentido de que a UTAM tenha condicbes para que
toda a informacdo a divulgar possa constar do sitio na internet da
Unidade Técnica

20/04/2022

Artigo 54.2

apresentou o relatério do 6rgdo de fiscalizagdo em que é aferido
constar do relatério anual de praticas de governo societdrio
informacdo atual e completa sobre todas as matérias tratadas no
Capitulo Il do RISPE (boas praticas de governagao)

20/04/2022
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Missdo, Objetivos e Politicas

Indicagiio da missdo e da forma como € prosseguida, assim como da visdo e dos valores que orientam a empresa (vide %

artigo 43.2 do RISPE). :T_ !g"\

O Hospital tem por missdo a prestacdo de cuidados de salide humanizados e diferenciados em todo o ciclo de vida da
pessoa, em articulacdo com os cuidados de sadde primarios e continuados, bem como com os demais Hospitais )
integrados na rede do Servigo Nacional de Satde, utilizando, adequadamente, os recursos humanos e materiais, em
obediéncia aos principios da qualidade, de efetividade e eficiéncia. Faz também parte da sua missdo a investigacdo, o

ensino e a formacgdo pré e pds-graduada de profissionais de satde e de outros profissionais.

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, pretende ser um Hospital de referéncia em termos de facilidade do
acesso no processo assistencial, de articulagdo com os cuidados de salde primarios, de promogdo do trabalho
multidisciplinar, de elevada satisfacdo dos utentes e profissionais, bem como da boa gestdo, tornando o Hospital um

projeto economicamente sustentavel.

A atividade desenvolvida pelos colaboradores do Hospital rege-se por procedimentos e atitudes assentes em praticas
humanistas e principios estruturais, num quadro de permanente e atuante disponibilidade, de dignificagdo humana e
profissional, de responsabilizacdo, participagdo e didlogo e orienta-se em fungio dos interesses dos doentes e suas
familias, numa perspetiva de defesa do direito a protecdo da satde e da satisfagdo das suas necessidades e preferéncias
individuais. Fazem igualmente parte dos valores institucionais a honestidade e retiddo na relagdo com terceiros, sejam
doentes, fornecedores ou entidades técnicas e oficiais, obrigando-se todos os colaboradores do Hospital a pautarem o

seu comportamento pelas normas de ética e deontologia aplicveis.

Indicagiio de politicas e linhas de acdo desencadeadas no dmbito da estratégia definida {vide artigo 38.2 do RISPE),
designadamente:

A visdo estratégica preconizada para o triénio 2021-2023, pelo Conselho de Administragdo, baseia-se na realidade do

HFF e nos desafios que se colocam as instituigBes hospitalares do SNS. Assenta nos seguintes 4 eixos:

1) Utentes— o centro do sistema;
2) Profissionais — mais valorizagdo, melhores cuidados;
3) Hospital — eficiéncia, sustentabilidade e inovagdo;

4) Comunidade — proximidade com a populagdo.

Eixo 1 — Utentes — o centro do sistema

Acdo I: Melhorar o acesso e adequar a oferta de cuidados de satde as necessidades das populagdes.

A melhoria do acesso aos cuidados de satde é fulcral para cumprir o desiderato do SNS, assim como a disponibilizagdo

da tipologia e diferenciacdo de cuidados que a populagdo servida pelo HFF necessita.
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Promover o acesso;

As medidas implementadas em 2021 foram condicionadas pela pandemia, mas foram de encontro as
necessidades em termos de acesso a cuidados de salide de doentes mais prioritérios e com maior antiguidade
nas listas de espera nomeadamente:

o contratacio de cirurgias de ginecologia, com entidade externa, para resolugdo da lista espera com
tempo superior ao TMRG;

o contratacio de salas cirlirgicas, no exterior, com recursos humanos de anestesia e enfermagem para
a realizagdo de Cirurgia Geral;

o noambito do Plano de Estabilizacdo Econémica e Social (PEES) aumentou-se o niimera de consultas,
com foco nas especialidades com maior tempo de espera, através do aumento do limite maximo do
pagamento por producdo adicional interna as equipas, de 55% para 95% do valor da primeira
consulta; e o nimero de cirurgias, através do aumento do limite maximo do pagamento por
producdio adicional interna as equipas, de 55% para 75% do valor dos episddios agrupados em
Grupos de Diagndsticos Homogéneos (GDH), aplicavel a situagdes em que os tempos maximos de
resposta garantidos se encontravam ultrapassados, com enfoque nas especialidades e

procedimentos com maior lista de inscritos para cirurgia.

Promover a ambulatorizacdo de cuidados;

Decorrente da pandemia, realizou-se preferencialmente atividade cirtrgica em ambulatdrio de forma a
garantir o aumento de camas de internamento para doentes médicos COVID e possibilitar a alocagdo de
colaboradores a estas areas.

Em 2021, devido 3 situacio pandémica mantiveram-se as 5 camas de Hospitalizagdo Domicilidria, com 147

doentes saidos.

Promover a reducio da demora média de internamento;

A demora média ndo diminuiu decorrente da tipologia de doentes internados com maior gravidade, sujeitos
a procedimentos mais complexos, com necessidade de ventilagdo, ndo s6 decorrente da infegdo por SARS-
CoV 2 como também resultante de patologia cirlrgica muito prioritdria designadamente oncoldgica.

A semelhanca do ano anterior, prosseguiu-se com o Processo de Revisdo de Utilizagdo (PRU) de forma a aferir
as demoras médias por servico, os internamentos inapropriados, as causas dos mesmos e foram realizadas

reunides em diversos servicos.

Rever a carteira de servigos.

Criacdo da Unidade de Cuidados Intensivos — nivel Il com 15 camas.

6/71
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Acdo II: Melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados, promover a Governacdo Clinica

Acreditado desde 2000 (o primeiro a nivel nacional pelo CHKS — entdo The King’s Fund), o HFF tem na Qualidade um dos

seus principais eixos estratégicos de desenvolvimento. Os principais focos nesta drea para o proximo triénio serdo:

Tornar o HFF numa organizagdo de alta confiabilidade;

Neste ano ainda marcado pela pandemia COVID-18, a atividade do PPCIRA teve um acréscimo extraordinério,
de modo a garantir a difusdo e implementacdo das melhoras praticas no que respeita ao controlo da infegio.
No primeiro quadrimestre de 2021 verificou-se a manutencdo de atividade assistencial a doentes muito
prioritdrios e prioritarios e no decorrer do ano a retoma gradual de toda a atividade assistencial.

O Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca em 2021 realizou com sucesso a auditoria externa de
acompanhamento no ambito da Certificagdo 1SO pelo Caspe Healthcare Knowledge System, CHKS.

Em maio de 2021, os Centros de Referéncia, Oncologia de Adultos, Cancro Hepatobilio-Pancredtico e Cancro
do Reto, realizaram a 12 auditoria de acompanhamento por auditores da ACSA/DGS, tendo mantido o nivel

de certificagdo atribuido.

Promover a abordagem por processos clinicos e organizacionais;
Em 2021, foi realizado, na drea do Percurso do Doente Cirtrgico, um Programa de Desenvolvimento de
Competéncias sobre metodologia LEAN, com 0s seguintes objetivos:

o Melhorar a experiéncia do doente;

o Aumentar a satisfacdo dos profissionais;

o Aumentar a taxa de ocupacdo do BO;

o Aumentar a produg3o cirdrgica.

Incrementar a auditoria clinica e organizacional como ferramenta da Governagdo Clinica;
Foi desenvolvido um estudo de avalia¢do clinica, Protocolo de Revisdo de Utilizagio (PRU). Esta metodologia
aplica um inquérito que permite avaliar a adequagdo de uma admissdo ou de um dia de internamento,
nomeadamente:
o Identificar as situagdes e motivos pelos quais os doentes foram admitidos ou permaneceram num
hospital, guando poderiam ter sido tratados em meio menos diferenciado, ou utilizando menos dias
de internamento.

o ldentificar o tipo de cuidados em que o doente deveria estar integrado.

Reforgar a politica do medicamento;

De forma a reforgar a politica do medicamento, em 2021, iniciou-se a implementa¢do do circuito do
medicamento, tendo tido como 4reas piloto o Ambulatério e o Hospital de Dia de Oncologia.

Inserido no plano de melhoria das instalagBes que o Hospital tem vindo a implementar de forma faseada, em

2021, inauguraram-se as novas instalagdes da Farmacia de Ambulatdrio, com o objetivo de melhorar o

7171
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conforto e a seguranca dos utentes que diariamente recorrem a este servico, evitando que tenham de se
deslocar pelo interior das instalagBes hospitalares para procederem ao levantamento da sua medicagdo. Na
Farmacia de Ambulatdrio sdo dispensados aos utentes medicamentos para determinadas doencas, prescritos
pelos médicos no ambito do acompanhamento hospitalar para que possam fazer a terapéutica (muitas vezes
didria) nos seus préprios domicilios.

Em 2021, foi nomeado um novo Monitor da Prescricdo Médica (MPM) e um novo Grupo de Trabalho
Multidisciplinar de Apoio ao MPM que se tém demonstrado fundamentais na criacdo de novos relatdrios e

modelos de acompanhamento da prescricdo médica (medicamentos e MCDT).

Acdo lll: Promover a inclusdo, humanizacdo e a centralidade do utente e familia

O utente e a sua familia devem ser o centro do sistema de salde, e em todos os contactos, o HFF deve preocupar-se

com a humanizacio dos cuidados que presta. Da mesma forma, deve promover um ambiente inclusivo e de equidade.

Valorizar a opinido e a participacio dos utentes e familia;

Foi dada continuidade a implementacdo do novo modelo de avaliagio da satisfacdo do utente e promoveu-
se a integrac¢io dos comentarios e reclamagdes dos utentes em planos de agdo. Assim, a nova metodologia
promove a recolha da informagio totalmente digital e fortemente orientada para as novas plataformas de
contacto. O projeto assentou em seis questionarios (um questionario por valéncia) colocados numa

plataforma web que eram acedidos por convites enviados aos utentes elegiveis.

Desenvolver politicas, projetos e praticas na area da humanizagdo, inclusdo e diversidade;
Foi renomeada a Comissdo de Humanizacgio que tem como principais responsabilidades e competéncias:
o Proceder a reflexdo sobre os objetivos estratégicos a tragar no dominio da humanizacdo;
o ldentificar e refletir sobre os fatores que promovam a humanizagdo;
o Apoiar e desenvolver, em todos os Servigos do Hospital, projetos especificos de humanizagdo;
o Contribuir para a melhoria das condi¢cdes de recegdo, acolhimento, informacdo e apoio a utentes,

acompanhantes e profissionais.

Melhorar a experiéncia do utente.
Nos Ultimos dois anos, o HFF desenvolveu projetos de melhoria de processos através da implementagdo de
uma metodologia LEAN, na drea da Consulta Externa, MCDT e Bloco Operatdrio, cujo um dos principais

objetivos passa por melhorar a experiéncia do utente nas diferentes dreas e no contacto com o Hospital.

Acdo IV: Desenvolver a integracdo vertical dos cuidados

8/71
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Uma efetiva integracdo vertical dos cuidados, com a consequente melhoria dos resultados em sadde, requer uma

interacdo préxima e um contacto privilegiado com os ACES. Como tal, para além de manter as reunides periodicas dej%\
anélise de situagdo e desenvolvimento de projetos com os ACES de Amadora e Sintra, pretendemos:

e Desenvolver projetos de gestdo integrada da doenga com os Cuidados de Satide Primdrios;
Implementac¢do do projeto de encaminhamento dos doentes triados com prioridade azul e verde do Servigo

de Urgéncia para unidades de satde familiar dos ACES Sintra e Amadora.

e Realizar protocolos de cooperacdo com hospitais do SNS para resolugdo de listas de espera;
No dmbito da situa¢io pandémica vivida, o HFF, no decorrer do ano de 2021 transferiu para o IPO de Lisboa

doentes prioritarios do foro oncoldgico, com vista a resposta em tempo adequado.

e Desenvolver a TeleSalde e as consultas descentralizadas;
Em 2021, seguindo a tendéncia verificada no ano anterior, verificou-se a manutencgdo da realizagdo de
teleconsultas e consultas de telemedicina, promovendo o acompanhamento dos doentes no sentido de
reduzir a deslocacdo dos mesmos ao hospital, evitando o risco de contagio e infe¢do por COVID-19.
Acresce ainda referir que ao longo do ano, decorreu a preparagdo da implementagdo da consulta

descentralizada de Cirurgia Geral no ACES de Sintra.

e Promover a articulagdo com a RNCCI.
A articulagio com a RNCCI e com a Seguranga Social melhorou significativamente, tendo sido agilizada a
transferéncia de doentes para vagas da rede e integrados utentes sociais em ERPI geridas pela Seguranca

Social.
Acdo V: Melhorar a comunicagdo com os utentes

Uma comunicacio efetiva é fundamental para facilitar o contacto dos utentes e familiares com o HFF, bem como para
aumentar o seu envolvimento na gestdo da sua doenca e mesmo a adesdo as terapéuticas, potenciando assim os

resultados em saude.

No ano de 2021 para além de se ter prosseguido com a estratégia de comunicagdo com os utentes iniciada em anos
anteriores, nomeadamente em termos da implementaciio do Balcio Unico — HFF Préximo e da otimizagdo do site,

introduziram-se e promoveram-se novas formas de comunicagao, destacando-se:

o Presenca nas redes sociais e espagos do Ministério da Saude dando visibilidade as agdes
desenvolvidas;

o Criacdo de uma newsletter quinzenal “HFF informa”, destinada ao publico externo;

o Criacdo do Nicleo Expositivo do HFF para divulgagdo de iniciativas, culturais e de arte da drea do
Hospital e promogao do HFF;
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o Implementagdo do envio de SMS com informacdo aos familiares dos doentes internados e com os

resultados de testagem COVID.

Eixo 2 - Profissionais — mais valorizacdo, melhores cuidados

Agdo I: Reforgar os Recursos Humanos

O HFF sofreu durante vérios anos com a saida de muitos dos melhores guadros profissionais nas diversas dreas. A
contratagdo dos profissionais em falta é fundamental para assegurar a abertura de camas de internamento, manter e
melhorar a qualidade dos cuidados de satde prestados, bem como para assegurar o cumprimento dos TMRG em todas

as linhas de atividade.

Face a 2020, em que o numero de colaboradores/as era de 3.180, o Hospital contou com um acréscimo de 47
trabalhadores/as, sendo o aumento mais significativo nos grupos profissionais de Enfermagem (+23) e Médico (+11). O
aumento é maioritariamente justificado pelo refor¢o de recursos humanos necessdrio a prevengdo, contencdo,
mitigacdo e tratamento da pandemia por COVID-19, registando-se a 31 de dezembro de 2021, 75 profissionais
contratados em regime de contrato de trabalho a termo incerto, no contexto do regime legal excecional, previsto no

n.2 3 do artigo 6.2 do DL 10-A/2020, de 13/03, com a redacio dada pelo DL 106-A/2020, de 30/12.

Acao II: Melhorar as condigdes de trabalho

E essencial desenvolver agBes que permitam cativar os profissionais para a escolha do HFF, bem como agdes que
promovam a motiva¢ido dos colaboradores. S6 assim sera possivel assegurar a estabilidade das equipas e o futuro e

diferenciagdo da instituicdo.

e Reforcar a atividade do Servigo de Sadde Ocupacional;
Destaca-se o reforco da equipa médica do Servigo de Satide Ocupacional e o importante papel e intervengdo
deste servico na gestdo da pandemia, ‘que teve a sua expressdo num aumento de consultas realizadas

{acréscimo de 60% face ao periodo homologo).

e Reforcar intervengdes estruturais, de equipamentos e atividades para a melhoria da seguranca, ergonomia e
bem-estar no trabalho;
Nos novos investimentos realizados foram tidas em conta as recomendagdes emanadas, ho que respeita a
mobilidrio, pelo Servi¢o de Salde Ocupacional. Foram adquiridas cadeiras para as salas de espera dos servicos

do Departamento de MCDT e mobilidrio diverso para as novas areas.

e Promover a seguranga dos profissionais;
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Nomeacdo do Grupo Operativo Institucional para a Prevengdo da Violéncia no Ciclo de Vida. Implementagao

k
¥

do “Codigo de Boa Conduta para a Prevencdo e Combate ao Assédio no Trabalho”. ’E%PS

Acdo lll: Promover o ensino, a formacao continua e a investigacdo

A formacdo continua dos profissionais permite a constante atualizagdo dos seus conhecimentos técnicos e cientificos,

manter e melhorar a qualidade dos cuidados de satude prestados aos utentes, assim como promover a motivagao dos

colaboradores. Adicionalmente, o ensino e a investigacdo constituem atividades basilares dos Hospitais do SNS,

geradoras de conhecimento e promotoras de cuidados de salide baseados em evidéncia, de maior qualidade e com

melhores resultados.

Promover a atividade da Unidade de Formagdo e Ensino;

O maior investimento na Formacdo Interna foi canalizado para a formagdo na area da Reanimagdo,
preocupacido constante por forma a manter atualizadas as competéncias dos/as profissionais de satide no
reconhecimento de situacdes de paragem cardiorrespiratéria ou peri-paragem. Aos cursos de Suporte Basico
de Vida e Suporte Avancado de Vida ja desenvolvidos, em 2021 foram ministrados, pela primeira vez, 2 cursos
de Suporte Avancado de Vida Pediatrico, drea igualmente de grande necessidade entre os/as profissionais

médicos/as e de enfermagem do Departamento da Crianga e do Jovem.

Implementar transversalmente sistemas de avaliagdo de desempenho;
No dmbito do processo de implementacdo do SIADAP Médicos no HFF foram testados os servigos piloto de
Anatomia Patoldgica, Imunohemoterapia, Cirurgia Maxilo-Facial e UCIEP relativamente ao biénio 2021/2022,

com vista a implementacfo do modelo a todos os servigos do HFF no biénio 2023/2024.

Renovacdo de protocolos de parceria com Universidades e Institutos Politécnicos;

O HFF tem protocolos formais com 31 Instituicdes de Ensino Superior, maioritariamente nas areas de
Enfermagem, Tecnologias de Saude e Gestdo. No ano de 2021, foram desenvolvidas reunifes com 22
Instituicdes de Ensino para renegociagdo dos protocolos existentes, tendo sido dada prioridade as dreas de
Enfermagem e Tecnologias da Saude, considerando serem as dreas de maior articulagdo de estdgios
curriculares. Das renegociagdes, foram acordadas contrapartidas de interesse para o HFF com 11 instituigdes,
nomeadamente no que respeita a bolsas de formacdo graduada e pds-graduada, formagdes na drea

comportamental, cursos de curta -duragao, entre outras areas de interesse a acordar anualmente.

Promover a atividade da Unidade de Investigagdo Clinica.
Em 2021, estiveram ativos 37 ensaios clinicos, tendo sido aprovados 18 contratos e 7 adendas. Foram ainda

submetidos 123 estudos por iniciativa do investigador, tendo sido finalizados 37.

11171




DE SAUDE HOSPITAL PROFESSOR

SAUDE DOUTOR FERNANDO FONSECA,

S REPUBLICA
gy PORTUGUESA ‘ SN SERVIGO NACIONAL HF F

Agdo IV: Melhorar a comunicacdo entre os profissionais

Uma comunicagdo efetiva entre os profissionais é indispensavel na gestdo da mudanca, para facilitar o desenvolvimento
interno de projetos, criar sinergias multidisciplinares e envolver as equipas na estratégia da institui¢do. Desta forma

promoveram-se formas de comunicacdo efetivas entre os profissionais, das quais se destacam:

e Criacd3o de uma newsletter quinzenal “inHFF”, destinada ao publico interno;
e Partilha de informac&o entre servicos de apoio de gestdo e servigos clinicos e de noticias na intranet;

» Reativagdo da revista clinica “Somos HFF” e as sessdes clinicas, interrompidas no decorrer da situagdo
pandémica, onde o objetivo é promover a partilha de conhecimentos e experiéncias entre profissionais de

satide e dar a conhecer as diferentes areas de trabalho.

Eixo 3 — Hospital — eficiéncia, sustentabilidade e inovacado
Agdo I: Modernizar instalages e equipamentos

Com 26 anos de existéncia completados em 2021, o HFF carece de intervengdes consideraveis em termos de instalagdes,
bem como substitui¢cdes de equipamentos obsoletos, de forma a manter condigBes étimas de trabalho e de seguranga
para profissionais e utentes, permitindo a prestagdo de cuidados de satde de qualidade, com as mais recentes

tecnologias disponiveis.
e Assegurar a realizagdo de projetos estruturantes;

e Promover a aquisicdo de equipamentos inovadores, que fomentem aumento da qualidade, praticas mais

seguras e com melhor relagdo custo-eficacia e custo-utilidade.

Em 2021 foi possivel a concretizagdo de projetos estruturantes tais como aquisi¢do dos equipamentos da nova unidade
de Cuidados Intensivos nivel I, de novos equipamentos para a Urgéncia e Internamentos tais como RX digital,
ventiladores e monitores de sinais vitais. Deu-se continuidade a importantes projetos no ambito da eficiéncia energética
(POSEUR) como a substituicdo da cobertura, o isolamento e pintura das fachadas, sistemas de AVAC, sistema
fotovoltaico. A par de inimeras obras de requalificagdo de espacos de utentes para dar resposta a Pandemia, foi ainda
criado o espaco da Farmacia de Ambulatério no Atrio Central e iniciou-se a empreitada de requalificagio do Servigo de
Urgéncia Pedidtrica e da Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pedidtricos. No ambito dos sistemas de informagdo,
foram substituidos equipamentos informaticos, deu-se inicio a implementacdo do Circuito dos Exames complementares

de diagndstico e terapéutica e deu-se continuidade a implementagdo do projeto de Capacitagdo dos Centros de
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Referéncia, enquadrado numa candidatura SAMA e que inclui a Gest8o do Circuito do Medicamento e uma ferramenta

de Business Intelligence. \:ﬁ%

Acdo Il: Promover a eficiéncia, a sustentabilidade econdmico-financeira
e Reduzir a externalizagdo de MCDT, de cirurgias e de internamentos;
e Aumentar os rendimentos extra-contrato.

A pandemia nido sé impossibilitou o cumprimento da redugdo da externalizagdo de MCDT, de cirurgias e de
internamentos, como obrigou o HFF a recorrer a entidades externas para dar resposta as necessidades dos utentes.
No que respeita aos rendimentos extra contrato, os mesmos diminuiram por via da dificuldade de cobranca de taxas

moderadoras e de cobranga de rendas de espacos concessionados.

Ac3o lIl: Incentivar a contratualizagdo interna

e Reforcar a contratualizacdo interna e o papel da gestdo intermédia;
Foram preparados e negociados novos modelos de contratualizagdo interna, CRi e Modelo de avaliagdo indice

de Desempenho.

e Promover controlo e a monitorizacio interna através do desenvolvimento de data-warehouse e ferramenta

de “Business Intelligence”
Acdo IV: Fomentar a inovagdo

A inovacdo no desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas, na abordagem de processos centrados no utente, na
qualidade e seguranca dos cuidados de sadde, constitui uma vantagem competitiva, permitindo também aumentar a
eficiéneia na utilizagio dos recursos. Como em todas as dreas, é fundamental ouvir e envolver os profissionais,
conhecedores das realidades que os servigos vivenciam, e sem o0s quais o processo de mudanca origina

constrangimentos dificeis de ultrapassar.

e Desenvolver ferramentas de apoio a decisdo clinica e centradas no utente;

Implementadas as interagdes medicamentosas e alergias no ambito do circuito do medicamento.

e Potenciar o projeto “SNS sem papel”;
O grupo HFF sem Papel tem vindo a identificar o papel ainda em uso no HFF e a atribuir projetos de

desmaterializacdo por forma a substituir os mesmos.

s Implementar a “Via Verde da Inovagdo”, para receber, analisar e implementar propostas inovadoras dos

profissionais.
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Disponibilizado um email para que todos os/as colaboradores/as comuniquem propostas de melhoria ou

inovacdo nos diversos servicos do HFF.
A(;ﬂO V: RENOVAR E POTENCIAR A MARCA “HFF”

Com 25 anos de existéncia, a imagem do HFF e dos seus Servigos foi alvo de modernizagdo e melhoria, de forma a
transparecer o dinamismo, inovaggo e qualidade da Instituigdo e dos profissionais que dela fazem parte. Este processo
de renovacio comegou ja no sitio institucional do HFF, pretendendo-se que seja expandido aos logotipos e imagotipos

dos Servicos e Unidades, documentagdo enviada para o exterior, layouts de apresentacdes, entre outros.

Desde junho de 2021, que o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF) tem um nova logotipo e um novo slogan
institucional. O objetivo desta renovagéo é estreitar os lagos do Hospital com a comunidade que serve, facilitando a
identificacdo da Instituicio com a sua designacdo atual. Este novo logotipo pretende estar em consondncia com a
dindmica de renovagdo em curso no HFF, expressando mudanca e modernizagdo da imagem. A decisdo tomada face aos
pressupostos atras descritos resultou numa solugdo que encontra um compromisso equilibrado entre o passado e o

futuro.

0 novo simbolo resulta da juncio de duas letras “H”, que representam as duas torres (torre Amadora e torre Sintra) do
HFF. Encontra-se também nesta representacéo grafica duas letras “F”, as iniciais de Fernando Fonseca, figura impar da
medicina portuguesa que deu nome a este Hospital. O resultado é uma forma geométrica singular, sinonimo de
movimento, unido, ligacdo e crescimento. Uma forma que assume o passado da Institui¢do e a langa para o futuro,

corporizando a fase atual da vida do HFF.

Este estreitamento das relagdes entre o HFF e o publico passou também pela defini¢do de um slogan institucional que
sintetize os seus objetivos numa linguagem simples e acessivel. Com este novo slogan apela-se a colaboracdo de todos

os cidad3os para o cumprimento da missdo da Instituicdo: A sua salde. A nossa miss&o.

Eixo 4 — Comunidade — proximidade com a populagdo
Acdo I: Criar uma cultura de proximidade

A Comunidade dos Concelhos de Amadora e de Sintra, os seus agentes pUblicos e privados, sdo servidos em cuidados
de salide diferenciados e de qualidade pelo HFF e devem também ser envolvidos no dia-a-dia do Hospital, vivenciando
a realidade da instituicio. O fomentar de parcerias com a Comunidade é de extrema importéncia para nos darmos a

conhecer e para os cidaddos que servimos sentirem o HFF como seu.

Neste 4mbito, iniciou-se em 2021 um projeto de literacia em satde com o Agrupamento de Escolas Pioneiros da Aviagdo

Portuguesa, sobre como utilizar o SNS nas suas varias tipologias de cuidados. Com este projeto, visamos promaover uma
14/71
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decisdo informada dos jovens e das suas familias relativamente a como recorrer as varias institui¢des do SNS, de acordo

com as necessidades em cada momento, de forma a obterem uma resposta atempada, segura e de qualidade.
Acdo Il: Melhorar a comunicacdo com a comunidade ”

A comunicagdo de uma instituicdo como o HFF com a Comunidade é um aspeto importante, que pode condicionar a

imagem do Hospital.

Neste contexto, para além das jd mencionadas medidas de melhoria da comunicagio, o HFF iniciou em 2021 parcerias
com jornais e revistas locais (nomeadamente o Correio de Sintra, o Jornal de Sintra e o Correio da Linha), divulgando

temas de satde de forma a contribuir para o0 aumento da literacia em satide das populacdes.
Acdo llI: Criar o Centro Hospitalar Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

A criagdo do Centro Hospitalar Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (Portaria n? 212-A/2018, de 28 de margo), é

fundamental para colmatar dois constrangimentos que afetam ha muito o HFF.

Apesar da conclusdo da construgdo e do inicio de funcionamento estarem previstos para 2023, em 2021 foi nomeada e
iniciou atividade a Comissdo de acompanhamento da aquisicdo de equipamentos e instala¢io do Hospital de
Proximidade de Sintra (HPS), coordenada pelo Presidente do Conselho de Administracio do HFF. No ambito da atividade
desta Comissdo, estdo a ser planeadas e monitorizadas todas as medidas e a¢cdes necessdrias a aquisicio atempada dos

equipamentos para o HPS.

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

b) Grau de cumprimento dos mesmos, assim como @ justificacdo dos desvios verificades e das medidas de correciio
aplicadas ou a aplicar.

O Acordo Modificativo ao Contrato Programa estabelece o plano da prestacio de servicos e de cuidados de salide e as
contrapartidas financeiras que estdo associadas aquela producdo. Define ainda os custos e os incentivos institucionais

indexados ao cumprimento de objetivos de qualidade e eficiéncia econdmico-financeira.
Objetivos e resultados da atividade assistencial

O ano de 2021 foi um ano muito condicionado pela situagdo pandémica principalmente no primeiro trimestre, pela
mobiliza¢do de recursos humanos para areas “Covid-19” de algumas areas importantes, nomeadamente no Bloco
Operatdrio, e que vieram condicionar de forma significativa a atividade do HFF, no entanto, globalmente os objetivos
contratualizados em termos de atividade assistencial foram alcangados. Assim, a taxa de execucio do Acordo

Modificativo de 2021 foi de 92,6% incorporando as regras de marginalidade previstas.
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Objectivos e resultados da atividade assitencial C:mlmment: Ex:::;aﬁ?selxl

Consultas externas médicas X 90,3%

Primeiras Consultas X 87,5%

Consultas Subsequentes X 90,7%
Internamento

GDH Médicos x 93,9%

GDH Cirdrgicos Programados 77.9%

GDH Cirtrgicos Urgentes X 101,0%%

Dias de Internamento de Doentes Crénicos X 93,0%
Episddios de GDH de Ambulatério

GDH Médicos X 100,9%

GDH Cirdrgicos Programados X 77.2%
Urgéncias

Atendimentos SU Médico-Cirdreica X 101,0%

Atendimentos SU Basica X 100,0%
Sessdes em Hospital de Dia

Base X 100,6%

imuno-Hemoterapia X 101,5%

Psiquiatria X 100,2%
Programas de gestdo de doenga crdnica

VIH/Sida (doentes em TARV) X 97,8%

Hepatite C X 102,9%

Esclerose Miltipla - doentes em terapéutica X 109,7%

Cancro do colon e reto X 86,0%

PTCO X 91,1%
Diagnéstico Pré-Natal X 97 6%
IVG até 10 semanas X 81,8%
Celocac8o de implantes cocleares X 50,0%
Telemonitorizagdo DPOC X 100,0%
Servicos domiciliarios - consultas X 81,7%
Hospitalizacdo Domiciliaria X 16,7%
Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatorio X 100,0%
sisterna de Atribui¢do de Produtos de Apoio X 30,7%
Programa de Incentivo 3 Integracdo de Cuidados X 100,0%
Internos 100,0%
Total Contrato Programa - Produgdo X 92,6%

FONTE: 5ICA de dia 14 de margo de 2022

HFF

HOSPITAL PROFESSOR
DOUTOR FERNANDO FONSECA
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Objetivos de qualidade e eficiéncia econdémico-financeira

A informagdo disponivel no Sistema de Informagdo para a Contratualizacio e Acompanhamento (SICA) da ACSS, & dat%

Cumprimento Taxa de i‘

de elaboragdo do relatdrio, encontra-se espelhada no mapa seguinte.

Ohbjectivos de qualidade e eficiéncia econdmico-financeira —

s N Execugdo (%)
Objectivos Nacionais N
Acesso
Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG X 129,9%
Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos méximos de resposta garantidos (TMARG) X 109,5%
Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG ST i g X S lerey) 106,0%
Percentagem de doentes operados dentro do TMRG i x o 999k
Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera prevista no pfotncolo deﬁ i S x g 99'7%
Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avalidados/confirmados pela EGA em tempo o 50.0%
adequado (até 2 dias (teis) apds a referenciacdo, no total de doentes referenciados para a RNCCH '
Qualidade |
Perc gem de rei tes em 30 dias, na mesma Grande Categoria de Diagndstico X 65,0%
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério (GDH), para procedimentos tendencialmente a x o 180;;
ambulatorizaveis I ————— :
Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas X 90,1%
indice de Mortalidade Ajustada o o X o 105,13%
indice de Demara Média Ajustada s S X RS 1014% =.
Demora média antes da cirurgia o X o 86,0%
Eficiéncia
Gastos operacionais por doente padrio mefhap o
Doeme e e s T T x
Deente padrdo por Enfermeiro ETC R X 1[)5,15;“““"
Percentagem de Gastos com Trabalho Extracrdinario, Suplementos e FSE(Selecionados), no Total de s x - 811',5 -

Gastos com Pessoal

FONTE: 51CA de dia 14 de marga de 2022

A data de realizagdo do relatério ndo se encontra apurada a totalidade dos indicadores pela ACSS, ndo estando

disponivel o valor final do IDG para 2021

Indicagdio dos fatores criticos de sucesso de que dependem os resultados da empresa.

Num cendrio de mudangas no setor da saude, com transformacges relevantes ao nivel da alteracio do perfil
demogréfico do Pais, exigindo a¢Bes orientadas para a populagio mais idosa, que utiliza os servicos de salide com mais
intensidade gerando maiores custos, e o perfil das doencas, aumentando a pressdo por novas tecnologias (tratamentaos, ,
equipamentos ou medicamentos), determinam a necessidade de alteragdes nos servicos prestados pelas instituigdes. |
O grande desafio é encontrar o caminho para prestar a melhor assisténcia com o menor custo possivel. No que diz |
respeito as praticas de gestdo estratégica que determinam o seu desempenho, o HFF procura combinar qualidade
assistencial com custos comportéveis, através da eficiéncia de processos e da mitigacio dos desperdicios. Constituem

fatores criticos de sucesso para alcangar os referidos objetivos:
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1. A qualidade/competéncia dos seus Recursos Humanos;

2. A afirmagdo da marca HFF, através do aumento de prestigio gerado pela confianga nos resultados clinicos e

humanizagdo dos cuidados; ENP

3. A boa definigdo dos processos;

4. O compromisso social.

4. Evidenciagdio da atuagdo em conformidade com as orientag@es definidas pelos ministérios setoriais, designadamente as
relativas & politica setorial a prosseguir, as orientagdes especificas a cada empresa, aos objetivas a alcancar no exercicio
da atividade operacional e ao nivel de servico piblico a prestar pela empresa (vide n.2 4 do artigo 39.° do RISPE).

O Contrato Programa incorpora as politicas e principios em termos de obrigages principais (assistenciais, acesso,

articulagio, financiamento, avaliagdo do desempenho), gestdo e recursos, politica de qualidade e direitos dos utentes,

formacdo e investigacio, sendo celebrado com a tutela sectorial (ACSS e ARSLVT) para um triénio.

O Contrato Programa 2017-2019 encontra-se devidamente outorgado pelas partes, ACSS, ARSLVT e HFF, e foi tornado
plblico em https://www.sns.gov.pt/institucional/ e diretamente através do site http://www.acss.min-saude.pt//wp-
content/uploads/2016/10/FFONSECA-17.pdf (paginas 1 a 31), evidenciando o compromisso assumido entre as partes

para o triénio, tendo o mesmo sido prorrogado para o ano de 2021.

O HFF contratualiza anualmente com a tutela sectorial (ACSS e ARSLVT) o nivel de servigo publico a prestar pelo hospital,

através da formaliza¢do anual de Acordo Modificativo ao Contrato Programa.

0 Acordo Modificativo incorpora as orientacdes especificas e os objetivos a alcangar que incluem, além da atividade
assistencial, o orcamento econdmico e os objetivos de qualidade e eficiéncia, que determinam o Indice de Desempenho

Global (IDG) do hospital.

0O Acordo Modificativo de 2021, encontra-se outorgado pelas partes, ACSS, ARSLVT e HFF e publicado em

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Acordo-Modificativo-2021-HFF.pdf.

Estrutura de capital

1. Divulgacio da estrutura de capital (consoante aplicdvel: capital estatutdrio ou capital social, nimero de agdes,
distribuicéio do capital pelos acionistas, etc.), incluindo indicacdo das diferentes categorias de agdes, direitos e deveres
inerentes as mesmas e percentagem de copital que cada categoria representa (vide alinea a) do n.2 1 do artigo 44.2 do
RJSPE).

O Capital Estatutério do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE é de 45.568.990,00€, detido integralmente

pelo Estado.

2. ldentificacéio de eventuais limitag8es a titularidade e/ou transmissibilidade das acdes.

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

3. Informacéo sobre a existéncia de acordos parassociais que sejam do conhecimento da empresa e possam conduzir a
eventuais restricges.
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Ndo se aplica. O Estado, como (nico acionista do HFF, ndo celebrou quaisquer acordos parassociais.

Participagdes Sociais e Obrigacoes detidas

Identificacdo das pessoas singulares (drgdos sociais) e/ou coletivas (empresa) que, direta ou indiretamente, sdo Litulares
de participacdes noutras empresas, com indicagio detalhada da percentagem de capital e de votos imputdveis, bem
como da fonte e da causa de imputagdio nos termos do que para o efeito estabelece o Cédigo das Sociedades Comerciais
(CSC) no seu artigo 447.2 (vide alineas a) e b) do n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE).

A Vogal Executiva, Alexandra Isabel Castanheira Afonso Alves Ferreira, é titular de uma quota de 20% (10.000€) na
empresa FFMOd, ConstrugBes e Remodela¢des, Lda; o HFF e os restantes membros do seu Conselho de Administracio

ndo sdo titulares de participages noutras entidades.

Explicitacéio da aquisicdio e alienagdo de participagées sociais, bem como da participacéio em quaisquer empresas de
natureza associativa ou fundacional (vide alinea c) do n.2 1 do artigo 44.2 do RISPE).

O HFF é associado do SUCH — Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, associacio privada, sem fins lucrativos e de
utilidade publica, que realiza atividades de interesse publico de prestacdo de servigos comuns aos hospitais nas areas

instrumentais a prestacdo de cuidados de satde.

Indicacdo do niimero de agdes e obrigagdes detidas por membros dos drgéios de administracdo e de fiscalizacdoe, quando
aplicdvel nos termos do n.2 5 do artigo 447.2 do CSC.

Nao se aplica.
Informacgdio sobre a existéncia de relacées de natureza comercial entre os titulares de participacdes e a empresa.
Ndo se aplica. O capital do HFF ndo se encontra representado por a¢des e o Estado é o detentor da totalidade do capital.

Orgaos Sociais e Comissées

Modelo de Governo

A empresa deve apresentar um modelo de governo societdrio que assequre a efetiva separacéo entre as funcbes de
administracéo executiva e as funcbes de fiscalizagdo (vide n.2 1 do artigo 30.2 do RISPE).

1.

Identificagéio do modelo de governo adotado.

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca E.P.E., assim designado por forca do Decreto-Lei n.2 203/2008, de 10 de
outubro, é uma Entidade Publica Empresarial, integrada no SNS, dotada de personalidade juridica, administrativa,
financeira e patrimonial e rege-se pelo regime juridico aplicavel as entidades pulblicas empresariais, com as
especificidades previstas no Decreto — Lei n2 18/2017, de 10 de fevereiro, constantes dos seus anexos | e I, bem como

no respetivo regulamento interno e nas normas em vigor para o SNS.

Conforme disposto no artige 5.2 do Anexo Il do referido decreto-lei, s3o érgdos do HFF E.P.E.:
e (O Conselho de Administragéo;

e O Conselho Fiscal, o Revisor Oficial de Contas / Sociedade de revisores oficiais de contas;
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e O Conselho Consultivo.

O Modelo de Governo do HFF assegura a efetiva separagdo entre as fungdes de administracdo executiva e as fun¢des

Assembleia Geral

Composicdo da mesa da assembleia geral, ao longo do ano em referéncia, com identificacéio dos cargos € membros da
mesa da assembleia geral e respetivo mandato (data de inicio e fim). Caso tenha ocorrido alteraco de mandato durante
o ano em reparte, a empresa deverd indicar 0s mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

Mandato Designag¢do
Cargo Nome

(Inicio-Fim] Forma ' Data

Legenda: (1) Resolug&o (R) / Assembleia Geral (AG) / Deliberagdo Unanime p Escrito (DUE) / Despacho (D)

Identificagcéio das deliberagdes acionistas que, por imposicéio estatutdria, s6 podem ser tomadas com maioria
qualificada, para além das legalmente previstas, e indicagéo dessas maiorias.

O HFF n3o tem Assembleia Geral, pelo que o ponto B ndo lhe é aplicavel.

Administracdo e Supervisao

Indicagdo das regras estatutdrias sobre procedimentos aplicdveis & nomeagdo e substituicdo dos membros, consoante
aplicdvel, do Conselho de Administragéio, do Conselho de Administracdo Executivo e do Conselha Geral e de SupervisGo.

0 Conselho de Administracdo em funcdes no periodo de 2020 a 2022, foi nomeado pelo Despacho n.2 3454/2020, dos
Gabinetes do Ministro de Estado e das Financas e da Ministra da Salde, de 11 de marco de 2020, tendo 0 mesmo sido

publicado em Diario da Republica, em 19 de margo de 2020.

A composicio, mandato e designagdo dos membros do Conselho de Administragdo rege-se pelo disposto no artigo 6.2
do Anexo |l ao Decreto — Lei n? 18/2017, de 10 de fevereiro e observa o disposto nos artigos 129 e 132 do Estatuto do

Gestor Publico.

Caracterizagdo da composicdo, consoante aplicdvel, do Conselho de Administracéio, do Conselho de Administracéo
Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com indicagiio do niimero estatutdrio minimo e mdximo de membros,
duracio estatutdria do mandato, nimera de membros efetivos, data da primeira designagio e data do termo de
mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracéio de mandato durante o ano em reporte, o empresa deverd
indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

Mandato Designagio Remuneragdo
Cargo Nome
(Inicio-Fim] Forma Data [Entidade pagadora] {o/p)
2020-2022 Presidente Marco Antdnio Franco Lopes Ferreira Despacha n.2 3454/2020 11.03.2020 HFF D
2020-2022 Vogal Executivo Joana Carmona Nicolau Chédas Fernandes Despacho n.2 3454/2020 11.03.2020 HFF D
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2020-2022 Vogal Executivo Alexandra Isabel Castanheira Afonso Alves Despacho n.2 3454/2020 11.03.2020 HFF D

Vogal Executivo

2020-2022 Enfermeiro Diretor Rui Jorge Dias dos Santos Despacho n.2 3454/2020 11,03.2020 HFF D

Vogal Executivo

2020-2022 Diretor Clinico Ana Maria Herrero Valverde Despacho n.2 3454/2020 11.03.2020 HFF D

Nimero estatutdrio minimo e maximo de membros - [nimero minimo] / [ndmero méximo]
Legenda: (1) Resolugéo (R) / Assembleia Geral (AG) / Deliberagdo Unanime p Escrito (DUE) / Despacho (D)

A‘D‘%ﬁ;\)@r

(2) O/D - Origem / Destino

Nos termos do n.2 1 do artigo 62 do Anexo || do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, o Conselho de
Administragdo do HFF é composto pelo presidente e um maximo de quatro vogais que exercem fungdes executivas, em
funcdo da dimensdo e complexidade do hospital EPE, incluindo um Diretor Clinico, um Enfermeiro-Diretor e um Vogal

proposto pelo membro do Governo responsével pela drea das finangas.

3. Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administragéo’ e, relativamente aos membros ndo
executivos, identificacéio dos membros que podem ser considerados independentes?, ou, se aplicavel, identificacéo dos
membros independentes do Conselho Geral e de Supervisdo (vide artigo 32.2 do RISPE).

Todos os membros do Conselho de Administracdo exercem fungdes executivas.

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

Os elementos curriculares relevantes e as atividades profissionais exercidas nos ultimos 5 anos de cada um dos
membros do Conselho de Administracdo que exerceu fun¢des no ano 2021, constam do Despacho 3454/2020 dos

Gabinetes do Ministro de Estado e das Financgas e da Ministra da Satde.
Marco Anténio Franco Lopes Ferreira
Formacdo Académica

Programa Avancado de Gestdo em Salde, Faculdade de Ciéncias Econdmicas e Empresariais, Universidade Catdlica

Portuguesa, em 2018.

Mestrado em Gestdo da Satde pela Escola Nacional de Sadde Publica da Universidade Nova de Lisboa, em janeiro de

2017, com a classificacdo final de 18 valores.

Internato Complementar de Anatomia Patoldgica no Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa Francisco Gentil, E. P.

E., de 2003 a 2008, com a classificagao final de 18,8 valores.

1 Conforme decorre da aplicacdo do n.2 1 do artigo 278.2 e n.21 e 2 do artigo 407.2 do CSC.

2 A independéncia dos membros do Conselho Geral e de Supervisdo e dos membros da Comissdo de Auditoria afere-se nos termos da
legislagdo vigente. Quanto aos demais membros do Conselho de Administragdo, considera-se independente o que ndo esteja associado a
qualquer grupo de interesses especificos na empresa nem se encontre em alguma circunstancia suscetivel de afetar a sua isenc¢do de andlise
ou de decisdo.
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Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, em julho de 2000, com a classificagdo

final de 17 valores.

¥
7
¥

Atividade profissional %

Diretor Clinico do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., desde novembro de 2017.

Diretor do Servigo de Anatomia Patoldgica do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E. P. E,, de janeiro de 2015 a

novembro de 2017.

Assistente Hospitalar de Anatomia Patoldgica no Centro Hospitalar Lisboa Norte, E. P. E., de setembro de 2010 a

dezembro de 2014.

Assistente Hospitalar de Anatomia Patoldgica no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E. P. E., de abril de 2008 a

setembro de 2010.
Atividade docente

Assistente Convidado de Anatomia Patoldgica da Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa, desde Outubro de

2017.

Assistente Convidado de Anatomia Patoldgica da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior, de

outubro de 2009 a setembro de 2012.

Assistente Convidado de Histologia e Embriologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa, de margo de

2003 a margo de 2011.
Participacdo em 50 cursos de formagdo, seminarios e congressos.

Autor ou coautor de 17 publicacdes cientificas em revistas com revisdo interpares e de 45 comunicagdes em congressos

nacionais e internacionais, 4 das quais premiadas pelas comissdes cientificas.

Participagdo como preletor convidado em 14 cursos, reunifes e congressos.

Joana Carmona Nicolau Chédas Fernandes
Formacdo Académica
Licenciou-se em Administraciio e Gestdo de Empresas na Universidade Catdlica Portuguesa em 1998.

Complementou a sua formagdo com a obtengdo do diploma de Pds-Graduagdo em Administracdo Hospitalar pela Escola
Nacional de Sadde Publica, UNL, em 2004 e com o diploma de Pds-Graduagdo de Gestdo de Informacgdo e Business

Intelligence na Saude pela Nova Information Management School, UNL, em 2015.

Atividade profissional
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Como gestora na drea da salde, entre 2000 e 2005 desempenhou fungbes de consultoria e gestdo de projeto na

Novabhase Satde e foi responsavel pelo Servigo de Sistemas de Informacgdo da Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

A DX

Entre 2005 e 2007 exerceu fungdes de administradora hospitalar no Hospital Pulido Valente, com a Direcdo dos Servigos
de Sistemas de Informacdo e do Servico de Planeamento e Controlo de Gestdo e posteriormente entre 2007 e 2010

dirigiu o Servigo de Planeamento e Controlo de Gestdo do Hospital Curry Cabral.

*y

Entre 2010 e 2012 dirigiu o Servico de Planeamento e Informagdo para a Gest8o e integrou a Unidade de Gestdo

Integrada dos Blocos Operatérios no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia — Espinho.

Entre 2012 e 2016 integrou a unidade de contratualizago e acompanhamento de contratos-programa dos Hospitais do

Servico Nacional de Satide, na Administracdo Regional de Saude de Lishoa e Vale do Tejo, I.P..

De novembro de 2016 a fevereiro de 2019 assumiu a responsabilidade pelo Departamento de Planeamento e

Contratualizacdo da Administracido Regional de Salde de Lishoa e Vale do Tejo, I.P..

Desde fevereiro de 2019 é vogal executiva do Conselho de Administracdo do Hospital Professor Doutor Fernando

Fonseca.

Alexandra Isabel Castanheira Afonso Alves Ferreira
Formacdo Académica
Licenciou-se em Gestdo na Universidade Internacional em 1998.

Complementou a sua formagdo com a obteng¢do do diploma de Pds-Graduagao em Administragdo Hospitalar pela Escola

Nacional de Saude Pdblica, UNL, em 2008.
Atividade profissional

Como Administradora Hospitalar em 2009, integrou a equipa de projeto “Parcerias PUblico Privadas” da ARSLVT para o

acompanhamento dos hospitais de Loures, Cascais e Vila Franca de Xira.

Entre 2009 e 2017 exerceu fungdes de Administradora Hospitalar no Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto nos
Servicos Financeiro, Aprovisionamento, de Gestdo de Doentes e Gabinete de Planeamento, Analise e Informacgdo para

a Gestao.

De marco de 2017 a margo de 2020 exerceu fun¢des de Administracdo Hospitalar no Hospital Professor Doutor

Fernando Fonseca, com a gestdo do Servigo de Urgéncia e do Departamento Cirtirgico e Especialidades Cirtrgicas.

Em 2019 integrou os Conselhos Fiscais do Centro Hospitalar do Oeste e do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira.
Desde margo de 2020 é vogal executiva do Conselho de Administragdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.
Atividade docente

De 2009 a 2014 foi assistente convidada, para lecionar as unidades curriculares Politicas de Financiamento da Saude e

Contratualiza¢do, na licenciatura de Gestdo em Salde da Universidade Atlantica.
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Em 2011 foi assistente convidada para lecionar Financiamento da Sadde na unidade curricular Gestdo de Servigos de

Radioterapia, no mestrado de Radioterapia, na Escola Superior de Tecnologias da Satde.

Desde 2017 que é assistente convidada para lecionar a unidade curricular Financiamento da Salide na Pds-Graduagdo

em Gestdo e Administracdo de Unidades de Salde, no ISLA de Santarém.

£ K oX
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Rui Jorge Dias dos Santos
Formacgdo Académica

Programa Avancado de Gestdo em Salde, Catdlica Lisbon School of Business & Economics, Universidade Catdlica

Portuguesa, Lisboa (2017).

Pés-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo, Escola Superior de Enfermagem Calouste

Gulbenkian, Lisboa (2007).

Curso de Complemento de Formacado em Enfermagem, Escola Superior de Enfermagem de S. Vicente de Paulo, Lisbhoa

(2002).

Curso de Bacharelato em Enfermagem, Escola de Servigo de Salde Militar, Lisboa (1997).

Atividade profissional

Enfermeiro Diretor do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. — HFF (desde 3 de margo de 2017).

Enfermeiro Chefe nos Servicos de Medicina |, Infeciologia e Hospital Dia de Infeciologia do HFF, Amadora (de 02 de

outubro de 2016 a 2 de margo de 2017).

Enfermeiro Especialista em Reabilitagiio no Hospital do Mar, Bobadela (de 04 de setembro de 2007 a 28 de fevereiro de

2017).

Enfermeiro Chefe no Hospital de Dia de Oncologia do HFF, Amadora (de 02 de fevereiro de 2010 a 01 de outubro de

2016).

Enfermeiro Chefe no Hospital de Dia de Medicina e Especialidades Médicas do HFF, Amadora (de 01 de outubro de 2015

a 01 de outubro de 2016).

Enfermeiro Chefe na equipa Intra-Hospitalar de Cuidados Paliativos do HFF, Amadora (de 01 de fevereiro de 2016 a 01

de outubro de 2016).

Enfermeiro Chefe no Servigo de Imagiologia do HFF, Amadora (de 01 de abril de 2010 a 31 de dezembro de 2015).
Enfermeiro Responsével no Servigo de Ortopedia do HFF, Amadora (de 02 de janeiro de 2001 a 01 de fevereiro de 2010).
Enfermeiro no Servico de Ortopedia A do HFF, Amadora (04 de setembro de 1997 a 01 de janeiro de 2001).
Publicacoes

Artigo “Reabilitar um Rosto...uma Pessoa” — Revista Enformagéo n.29, julho de 2008.
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Artigo “Ser Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo...” — Revista Enformacgdo n.211, janeiro de 2009.

Artigo “Administracdo SC de Bortezomib, uma Nova Realidade no Tratamento de Doentes com Mieloma Mdltiplo” —

Revista OncoNews n.222 de novembro-fevereiro de 2013.

HFF” — Revista Clinica do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca v.2 n.21 junho de 2014.

K
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Artigo “Administragdo Subcutdnea de Bortezomib: Evolugio no Tratamento do Mieloma Miltiplo — A Experiéncia ddﬂ&>

Libro Reabilitagdo da Pessoa com AVC, editado pela Formasau em julho de 2010.

Ana Maria Herrero Valverde
Formagdo Académica

Licenciatura em Medicina e Cirurgia pela Faculdade de Medicina da Universidade Complutense de Madrid em julho de

1993.
Internato Complementar de Neurologia no Hospital Ramdén y Cajal de Madrid, de 1997 a 2001.

Doutoramento em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Alcala de Henares de Madrid em maio de 2004, com a tese
intitulada: “Contributos dos fatores clinicos e neuropsicoldgicos para o diagndstico da deméncia frontotemporal”, com

a classificacdo final de 20 valores.
Atividade profissional
Assistente Hospitalar de Neurologia no Hospital de S3o José, de junho de 2002 a junho de 2003.

Assistente Hospitalar de Neurologia no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., de fevereiro de 2003 a

junho de 2008.
Assistente Graduado de Neurologia do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., desde 15 de junho de 2008.
Adjunta Diregdo Clinica do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., desde dezembro de 2017.

Coordenadora da Unidade de Investigacdo Clinica do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., desde marco

de 2018,
Atividade docente

Professora Auxiliar na Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologia (ULHT), Escola de Ciéncias e Tecnologias da

Saude (ECTS), Mestrado Integrado de Ciéncias Farmacéuticas desde 2013.

Assistente Convidado de Fisiopatologia do Sistema Nervoso e Doengas neurodegenerativas em diferentes instituicdes
académicas: Faculdade de Farmacia da Universidade de Lishoa, Escola de Engenharia Biomédica, Universidade de Lishoa

e Instituto Universitario de Psicologia Aplicada (ISPA) desde 2016.

Fellow of the Eurcpean Board of Neurology pela European Academy of Neurology, em junho de 2018.
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Participaciio como arguente em teses de mestrado na Universidade na ULHT, ECTS e na Universidade Nova de Lisboa
desde maio de 2013 até 3 atualidade. Orientadora de trés teses de mestrado na ULHT, ECTS e coorientadora de uma

tese de mestrado na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Preletor convidado em 20 cursos de formacdo, seminarios e congressos na area das deméncias, da inflamagao e mstemaQq{

nervoso central.

Autor de 12 publicages cientificas em revistas com revisdo interpares e de 4 capitulos de livros.

5. Evidéncias da apresentacgéio das declaragdes® de cada um dos membros do drgdio de administracdo ao orgéo de
administragiio e ao érgdo de fiscalizacdo, bem como & Inspegdo-Geral de Financas (IGF), de quaisquer participagées
patrimoniais que detenham na empresa, assim como quaisquer relagbes que mantenham com os seus fornecedores,
clientes, instituicdes financeiras ou quaisguer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse
(vide artigo 52.2 do RISPE).

ANEXO L

Nomuagiat Despacho 1,0 3454/2020, da 19 de margo da 2020
Exmo. Senhor
Inspetor-Geral da Flnangas

Rua Angoling Vidat, n.? 41
1199-005 LISAOA

2. De acordo com o n® 9 da aiLe 229, do DL 1® 7142007, 27 de marg, infosma-se quo nfio
detém patticipagBos e Interesses patrimontals, direta & Indiretamente em nuaiguer outra
emprada.

w

. Coloina o 10 22 do Anexo & RCH 10 4972007, de 20 dn marg - Principlos d2 bom
poverno das emyesas do sector enyesarkal do Estado - Informasso que nén datém
relagdes relevantes con o5 cBentes, cu qualsguer
citros parcalros da negdeo, da emprosa oide exerce fungdes, suscetlvels de gerar
confiflos de Mtoresses,

pata: 31/03/2019

Assunte;  Daveres de kiformacSo decorrentes do n® 9 do art.? 220 do BL 0.2 7172007, da
27 de marga, akerado ¢ republicao pela DL n° 0/2012, de 18 do Janciro, & do

19 22¢ da RCM 1:® 49/2007, de 28 de marge.
IBENTIFICACAO DO GESTOR PBLICO =%
Hame: Maren Antdiio [ranco Lopes Ferrelra
| HIF: 217909175 -
| Morada: Mﬂﬂtﬂmﬂlm#rﬂ"_z 39 ks,
Cédign Pastal: 2790-250 Camadde e ARSI
E-mall: maico.ferrelra@hil.min-saude pt
| Telefons: 966043472

Com as melhores cumprimentos,

Pbnco  Adsinde c\mr.o Ll}.,w twu’.q.

NOMEAGRO
Enidade/Empresa(*)iltospital Professor Dotilor Fernando Fonsec

Tina (SA, ER/EPE, Empresa Municlpal, Instiuto, Outro-kdentiicar): EVE

HIF:503015416 LS
Morada da Sede: linerdtlo Complementar 19

Codiga Postal:2720 276 Aniadorn errT ]
£-mallz mareo ferreka@hif.min-saude.pt

| Telelona: 211340215 SONNN,
Lrwe - —

-cnmn m’mm fol nomeada: Presidente da Consalho do I

Unka da fnicia o mandalo (11/03/2020): B
Dt prevista de termo do mandato (31/12/2022):

{+) Levesd emvlar  1GF unia declaragho por cada ncmeagio.

Tendo skdo nomeato para o cargo referkdo, na Entidade/Empresa acima indicada, declaro:

1. Nos termos do n® 9 do k@ 229, do DL n® 71/2007, 27 de margo, Infarma-se que nio
detém partitipacBes e Intercsses patrimonlals, dircta oy indirelamente no empresa
oril exerem fungdes,

3 Tem-se por desejavel ser adequadamente evidenciada a recegdo das declaragBes por parte dos destinatdrios. Para o efeito considere-se o
que refere a Inspegdo-Geral de Finangas no sitio na internet desta Ultima, acedivel através da hiperligagdo https://www.igf.gov.pt/deveres-
de-comunicacao/gestores-publicos.aspx. “(...) Para cumprimento desta obrigagdo legal, a IGF-Autoridade de Auditoria disponibiliza um
formuldrio eletrénico ao qual o gestor publico deve solicitar o acesso. (...) Apds a rececdo da resposta com as respetivas credenciais de acesso,
deve preencher integralmente a declaracéio e submeté-la no sistema. Qualquer esclarecimento pode ser solicitado para o enderego de mail
gestorespublicos@igf.gov.pt ”.
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ANEXO 1
Nomangiio: Dospacho .2 345472020, dle 19 de marss e 2020

Fxmo. Senhor
tnspater-Geral da Fnangas

Aua Agelna Vidal, n,? 41
1199 (05 LISBOA

Data:

Assunto:  Daveres de hifsrmagdo decorrentes do n® 9 o arl.% 222 do DL n® 7172007, de
27 do mareo, alteradn e mpublicnda pelo D1, 02 B/2012, de 18 da fancim, e da
19229 da RCM 1.9 4972007, de 28 de marce.

o IDENTIFICAGAO DO GESTOR PURLICO,
Hnm& Joana Carmana Hicolau Chidas Fernandes

HIF: 207860821 - S
Moradar Aua Barboss Colen, n? 3, Rfc, 1000:069 Listion

Chaigo Postal: 1000-063 Lisbun x
E-mall; joana.chadas@iifl.min-saude. o8
| Tetefone; 061509150

AL HOMEACAD:
[cnm ado/Ermpresa(*):Hospilal Professor Doutor Ferando Fonseca,

DE SAUDE

REPUBLICA
PORTUGUESA SNS

Tipo (SA, ER/EPE, Frapresa Manicpal, Institulo, Gutro-Mentificar): EPE

HIF:503035416

Merada da Sede: IlinerSio Complenmentat 19

Fax:

Teiclogo: 214348206 i

Cargo para que fol nomeado; Voqal exequtiva da Consellio de Adminlstragho SR
| Data de lnfca do mandato {11/03/2020): -
| Data grevista de terma do mandato (11/12/2022):

() Devers enviar & 1T wna deckatngSa por cada noneaeio,

Tenda sklo poieada para o carga referida, na Entidade/Empresa sdma Indicsda, declaro:

ANEXO 1
Nomeagdo: Despacho n.? 3454/2020, de 19 de margo de 2020
Exmo. Senhor
Iinspetor-Geral de Finangas
fua Angeling Vidst 0341
1193-005 LSBOA
Data:

Assunto;  Deveres de informaglo decorrentas do n® 9 do art.® 22° do DL n.® 7172007, de
27 de margo, altérada o republicada peto DL NP B/2012, de 1A de janciro, € do
0 220 g3 RCM 1.0 492007, de 20 de margo.

IDENTIFICACAD DO GESTOR FUBLICO

Cddiga Postal: 2785-255 Sio Demingos ds Rana

Home: Mexandra Isabef € ira Afonso Alves Ferreic ==
_@F; 204864365 o .

Morada:

Rua Fillpe Borges, 81, Tires — iyl

| Esmail: slexandra ferraira@hiT.min-saude.ot
efone: 913870923

EntidadojEmpresal*):Hospital Profosser Doulor Fornanda Fonseca,

NoMEACAC S———

Tigo (SA, EF/EPE, Empresa Mumcipal, Instituts, Outro-identificar): EPE

HIFi503035416
Morada da Sede: ltinerdria Complementar 19

Telafona: 214348206

Fax:

| Cargo para que foi nomeado: Viegal exaautiva do Conselho de Administrasda.
Data de Inicio do mandato (11/03/2020):

| Data prevista de kermo do mandate {31/12/2022):
(*) Deverd enviar & IGF uma dedarag3a por L3da noms .

Tendo side numeado para o cargo referida, na Eatidade/Empresa 33 indicada, dedlaro:

HOSPITAL PROFESSOR

SERVIGO NACIONAL % HFF

DQUTOR FERNANDO FONSECA

1. Hos termos do n= ‘Mu 2L 229, de DL n* mmu: 27 de margo, Infoina-se gue nfo
datémp P na erpresa onde

exorce ﬁmﬁcs

2. Da acords com a 1@ 9 do art.® 229, do DL n® 7172007, 27 de ey, \fuumse que nfie
tatdm | @ Inlefesses rakguer sutra
empresa,

A, Conforme o n® 22 do Anexo b RCH n® 49/2007, do 20 de marge - mindpos do Lom
governa das empresas do sector emmsxﬂul Lbo Estado - anl se e plio detém

telagles redavantes con o3 e on guskguer
outros parcehios de negédo, dy empresa nndn merce fungdes, suscetivols de gerar
canflitos Ao Interesses.

Cam as malhares comprimantos,

%“_n PR U, {" <

X Mos termas do n® @ do art.® 22°, do DL n® 7142007, 27 de margo, Informa-se que ndo
detém participagdes e interosses patrmonials, dlreta ou Indiretamente na empresa
onds exerce fungdes,

2. De ascordo coim © 18 9 do art.® 229, do DL n® 71/2007, 27 de margo, informa-se que
detém as seguintes participacles e interesses patimaniais (peutras empresas):

Quota de 20% (10.000€), FFAMOM, Construgdes e Remodelagles, Lds,
flirod gerai@gmail.com, Rua Varela Siva, n® 15 3% Esq., 2730233 Barcarens, MIF
515146803,

. Conforme o n% 22 da Anexo & RCHM n® 49/2007, de 28 de margo - Prindpios de bom
governo das empresas do sector ainpresarial do Estade - informia-se que ndo detdm
relagies relevantes com o5 fornecedores, cientes, inskituighes financeiras ou quaisquer
outros parcelros de negécio, da empresa onde exerce fungdes, syscetivids de gerar
conflitos da Interesses,

Com os melhores cumprimentos,

Almxaxtc SEiciPo
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SAUDE

ANEXD L
Homengiiol Baspacha n.® 45472020, da 19 da margo ds 2020
Exima, Senbior
Inspetor-Goral do Finangas

Rua Angeling Vidal, n2 41
1199005 LSBOA

. Data:
Assuntor Deveies de Informagdo decorrentss do n® 9 du alt.d 229 do DL 0.® 712007, do

27 de margo, aiterada u reputiicado peko DL ® B/2012, da 18 de janciro, ¢ do
: 11 229 45 RCM 1.® 49/2007, de 28 de margo. .

IBENTIFICACAD DO GESTOR PURLICO

(s ]
| war: 208919454 o]
Maradat Rua Marcchal Costa Gonies, 1° 26, 29 DI®

b =

Cédigo Pastal: 2780-270 Deias i . . 3
E-mall; gul.J.d.santos@gmall com = i

Telafona: 926543319

= ROMEACAD I :

Entidade/Emprosa *)ilospital Professer Doutor Feinando Fonseca —|
Tipe (§A, ER/EPL, Emptesa Hunicinal, lnstiute, Outra-ideniificar): EFE
| MIF:503035416 e |
Morada da Sedot llinzrdria Complementar 1%

Cadigo Pastal:2720 -276 pmadora .

moll: .| santos@hif mia-saudestpt 2 ]

Telefone: 214348303 -

Fax: o .
‘Corgo para que fol nomando: Vogal excculiv da Consclho de Adiinistracdo, com fngties
s enfermelr dietor = e
Data da lnldo do mandate (§1/03/2020): )
Data pravista de termo da mandata (31/12/2022):

REPUBLICA
PORTUGUESA SN

() Gaverd enviar & IGF (ma ceclaralo por cada peincita.
Tenda sids ada para i T Indicada, declaro:

ANEXO 1
Nemenglin: Gespacho n.® J454/2020, de 19 da marga de 2020

Exma, Seihior
Inspater-Geral e Flangas.

s Angellna Vidal, n241
1199005 LUSOOA

rata:

Aesunto:  Deveres de Informagio decorrentas da n 9 do art, @ 222 do BLu. #1/2007, de
27 d margo, alterado o republicada pelo DL 03 872012, de 18 da Janeko, 6 do
11 220 ds ACH 0.9 49/2007, de 28 da marga.

o (DENTIFICACKO DO GESTORPOBLICO
Henie: Ana Maria Herrero
| HIF:239051300

Horada:

Aameda das Linhas de Torres, 60,20 e ]
| Cédigo Postal: 1750-147 —
F-mall: ana.m.valverde@IiT.min-saude.pt

noMEACKD S
Entidade/Cmprasa(*):Hospital Professor Doutor Femando Fansces,

Tipa (SA, ER/CPE, Municl " Instiliite, O EFE

RNIF:503035416 —

Maosada da Seda: THacrdro Complementar 19

| cédigo Postal: 2720 276 medots
E-n i3, m.yabvere bl
| Tetofone: 214340203 e
Fox:

Carge para que fol nomeado: Vogal exscutiva do Congeiho de AdministragSo, com hnnﬂ:‘
de direlota dinkca R

Data de Infdia do mandato (11/0Y/2020): i

Dala prevista de termo da mandato (31/12/2022): -
(*) beverd envisr 1GF uma deciorao por caila nemesgdo.

Tendo shdo nomeade para o cargo réferido, na Entidade/Rinpresa adma Indicath, dedaro:

HOSPITAL PROFESSOR

SIERSVA%% ENACIONAL % H FF

DOUTOR FERNANDO FONSECA

1. Hos termos da n® 9 do a.® 279, da DL 1 7172007, 27 de margo, Inforna-se que nilo
dotém particpacies o llerasses palrimonials, dleeta ou kdinstamente 1a emprusa
one exeren fungdes.

2. Da acerda com o n® 9 da ait,® 228, do DL n® 7172007, 27 de marge, Informa-s¢ qua tifio
dothm a inleresge: Mquer oUra
empresa,

3, Conforme o n® 22 do Anexe & AACM n® 4972007, de 28 de margo - Princlpios de bom
gaverno das emprosas do séclor smprasartal do Fstado - Informa-se que nfo dalény
relagies relevanles eom os chentes, ou qualsquer
outros parceires da negddo, da empresa onde exerce fungdes, suscetivels de gerar
condlitas de inforesses,

Com 03 melores cumprimentos,

| O VR TR e

1. Hos termes da n® 9 do a0 229, do DL u® 7172007, 27 de tass, laforma-se qua nio

datém @ Imeressos dirota ou nn empresa
ande exgree funges.

2. De acordo com o i@ O do a2 223, da DL n® 71/2007, 27 de marg, Infarma-sa qué nio
tatém participacles e Int: p direta & em quakquer oot
empresa,

4, Confarme o 1® 22 do Anaxo & RCM 1® 49/2007, da 28 do margs - Princlplos do Bom
governa dos emyesas do sector empresarlal do Estada = hiforma-ca que nilo dotém
relagdes rclavantas com os i cllentes, ou qualsiquer
autros parceimos de negbao, da empresa onde exerce lungBes, suscellvels de gerar
confiitos e Interesses.

Com os melhores cumprintentos,

& Wl

K

;

¥
.
of

6. Identificacdo de relagdes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos membros, consoante

aplicdvel, da Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Supervistio e do Conselho de Administragéio Executivo

com dcionistas.
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N3o sdo conhecidas relacdes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas dos membros do Conselho [)

de Administragdo. ¢

X

7. Apresentacdo de organogramas ou mapas funcionais relativos & reparticio de competéncias entre os vdrios ¢rgdos
sociais, comissdes e/ou departumentos da empresa, incluindo informagdo sobre delegagdes de competéncias, em
particular no que se refere a delegag¢do da administracéio quotidiana da empresa.

CONSELHO DE ADMINISTRAGAC q'

Vogal Executivo Veogal Executivo Diretor Clinico | Enfermeiro Diretor

Presidente do Conselho
de Administragao
Pelouros

Marco Anfdnio Franco ~ Joana Carmana Nicolau Aie:ﬁ'ndra Toatel Ana Maria Herrero © Rui Jorge Dias dos.
¢ Castanheira Afonso Alves
Lopes Ferreira Chédas Fernandes Ferreira Vaherde | Santos

Senigo de Gestao de Recursos Humanos
Sendgo de Salde Qcupacional
Senigo de Inslalagdes e Equipamenlos
Senigo de Qualidade e Seguranga
Senigo de Auditoria Interna

_Gabinele Juridico

Academia HFF

Gabinete de Gesto de Projelas
Senige de Farmacia X | X H X 0
Senvico de Planeamento e Controlo de Gestao X
Unidade de Comunicagdo e Informagic x

Sengo de Gestdo Hoteleira

Gabinete de Audileria e Codificagao Clinica

Unidade Local de Gesldo de Acesso
Senvgo de Gestdo de Doentes
Senigo de Gestéo Financeira X
Senigo de Conrpras e Loglstica
Sendgo de Sistemas de Informago X
Senio Religioso

Secrelaria Geral | p.3
Gabinete do Cidaddo

Internato Médica
_Departamento de Medicina, Especialidades Médicas e Urgéncia
Departamento de Cirurgia e Especi Cinirgicas
Departamento da Mulher

Departamento da Crianga e do Jovern

Departamento de Saide Mental
Departamento de MCDT
Senigo de Consulta Externa
Sendgo Social

Diregao de Enfermagem X
Comisséo de O e Seguranga do Doente - X
Comi: de Audiloria Clinica e Registos em Satde

Comissdo de Coordenagio Oncol
_Comiss#o de Etica
Comissao de Farmécia e Terapéutica

Comissdo Local de Ir io Clinica | x
Comissdo de Reanimagdo
Comissdo de Transfusdo Hospitalar
Grupo de Coordenag&o Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecgdes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos
Caomissgo de Normalizagio de Consumiveis Clinicos | X

Comissio de Cerlificagdo das Condicdes para a Interrupedo Médica da Gravidez | X

Comissdo de Humanizagdo X
| Cormnissao para a Igualdade X

Comissfo de Emergéncia e Catéstrofe X

Comissao de Exposigio a Radiagbes lonizant X

Nicleo de Aleitamento Materna i x
_Equipa Coordenadora de Prevengéo e Conlrolo da Legionefla e I
Equipa para a Prevencéo de Violéncia em Adultos x
Equipa Inlra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos X

Equipa de Suporte Integrado Pediafrica X
Nicleo de Coordenagdo Hospitalar de Doagdo i
Nicleo Hospitatar de Apoin & Crianca e JowememRisso : ! e el et o JMIBE o
Equipa de Gestdo de Camas ¢ de Altas X
Equipa de Emergé@ncia Médica Intra-hospltalar
Unidade de Hospitalizagao Domiciidria X
Unidade de Mutrigdo e Dietética X
Grupo Operalivo Institucional para a Violéncia no Ciclo de Vida P

Canselha dos Técnicos de Diagnéstica e Terapéutica X

B S P P P P P P P

>

= %%

=

x

*

XK X (XXX XXX
> [ % [ [ % % [x
% % i [x fx %

X % [ % {x (% |x

B
E

x

BB
® > |x

8. Caracterizagdo do funcionamento do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Superviséio e do Conselho de
Administracdo Executivo®, indicando designadamente:

0O Conselho de Administracdo retne, ordinariamente, uma vez por semana e, ainda, sempre que convocado pelo

Presidente ou por solicitagdo de dois dos seus membros ou do Conselho Fiscal. As reunies do Conselho de

4 Deve ser ajustado ao modelo de governo adotado.
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Administracdo obedecem a uma ordem de trabalhos, elaborada com base nas propostas dos elementos que o integram %
e que sdo dirigidas ao Presidente. A ordem de trabalhos é entregue a cada elemento do Conselho de Administracdo iﬁ}h
com a antecedé&ncia minima de vinte e quatro horas relativamente a cada sessdo, devendo as matérias a submeter a
deliberagdo do Conselho de Administragdo conterem um resumo da situagdo e proposta de resolucdo. As deliberagéesq%
do Conselho de Administragdo sdo tomadas por maioria simples dos votos dos membros presentes, tendo o Presidente

Voto de qualidade, ndo havendo lugar a absten¢do e devendo os votos de vencido ficarem registados em ata. Os
membros do Conselho de Administragio ndo devem participar nas deliberag@es relativas a matérias quanto as quais
detenham interesses. Das reunides do Conselho de Administragdo sdo redigidas atas que depois de aprovadas sdo por

todos os membros assinadas.

a) Numero de reunies realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reuniées realizadas®;

Em 2021, foram realizadas 52 reunides ordindrias e 4 reunides extraordindrias num total de 56 reunides do Conselho

de Administracio com a seguinte distribuicdo de assiduidade de cada membro:

Reunides Reunides Grau de
Membro do CA : .
ocorridas presentes assiduidade
Marco Anténio Franco Lopes Ferreira | 56 52 93%
Joana Carmona Nicolau Chedas Fernandes 52 93%
Alexandra Isabel Castanheira Afonso Alves Ferreira HB0n it 80 |

Ana Maria Herrero Valverde 56 52 93%

52 ._ ‘.93?/‘0‘ :

Rul Jorge Dias dos Santos; '

h) Cargos exercidos em simultdneo em outras empresas, dentro e fora do grupo, e outras atividades relevantes
exercidas pelos membros daqueles drgdos no decurso do exercicio, apresentados segundo o formato sequinte:

Acumulagdo de Fungdes
Membro do Orgdo de Administragio
Entidade Fungéo Regime
Marco Antdnio Franco Lopes Ferreira FMUL Docéncia Publico
Alexandra Isabel Castanheira Afonso Alves Ferreira ISLA Docéncia Privado
Ana Maria Herrero Valverde ULHT Docéncia Privado

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

De acordo com o artigo 182 do Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de Janeiro, o Gestor Publico tem celebrado com o
Ministério das Financas e Ministério da Satde, um acordo de gestdo em que se definem orientagdes, "envolvendo

sempre metas objetivas, quantificadas e mensuraveis anualmente durante a vigéncia do contrato de gestdo, que

5 A informag8o poderd ser apresentada sob a forma de quadro.
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representem uma melhoria operacional e financeira nos principais indicadores de gestdo da empresa”, metas essas

definidas ao nivel do Acordo Modificativo - Contrato Programa, anualmente assinado entre o HFF e a tutela sectorial 1;
(ACSS e ARSLVT).

Compete ainda ao Conselho Fiscal, em cumprimento do disposto no artigo 162 do Decreto-Lei n.218/2017, de 10 de
fevereiro, proceder ao acompanhamento com regularidade da gestdo através de balancetes e mapas demonstrativos

da execugdo orcamental.

d) Comissdes® existentes no drgdo de administragdo ou supervisGo, se aplicdvel. Identificacéio das comissdes,
composicio de cada uma delas assim comao as suas competéncias e sintese das atividades desenvolvidas no exercicio
dessas competéncias.

As comissBes de apoio técnico sdo drgdos de carater consultivo que tém por funcio colaborar com o Conselho de
Administragdo por sua iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua competéncia, podendo solicitar a intervencio,

sobre matérias especificas, de outros trabalhadores da instituigdo habilitados para o efeito.

As comissdes que integram membros do Conselho de Administracdo sdo as seguintes:
e Comissdo da Qualidade e Segurancga do Doente;
e Comissdo Local de Informatizacdo Clinica;

e Comissdo de Emergéncia e Catastrofe.

A Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente € um 6rgdo de apoio técnico ao Conselho de Administraciio que tem
como missdo a promocdo, integracdo e acompanhamento das diferentes matérias no dominio da Qualidade e Gestdo

do Risco com vista a implementacdo das melhores praticas clinicas e a interiorizagdo da cultura de seguranca.

Esta comissdo é presidida pelo Presidente do Conselho de Administragdo que acumula igualmente o pelouro da
Qualidade. Integram ainda a comissdo o Diretor Clinico, Enfermeiro Diretor, Vogais Executivos, o Diretor do Servigo de
Qualidade e Seguranca, Elementos do Servigo de Qualidade e Seguranga, Presidente CACRES, Presidente da Comissdo
de Transfusdo Hospitalar, Responsavel pelo Gabinete do Cidaddo, Presidente do Grupo de Coordenagdo Local do

PPCIRA, Presidente CRE, Presidente CES, Presidente CFT e Diretor do Servigo de Consulta Externa.

Compete a Comissdo da Qualidade e Seguranca do Doente:

a) Formulacdo de propostas ou pareceres no dmbito da estratégia da Qualidade e Gestdo do Risco do HFF e do
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes;

b) Estabelecer, promover e monitorizar as a¢Bes necessdrias ac cumprimento das orientacbes definidas,
anualmente, pelo Departamento da Qualidade na Salde da Direcdo Geral de Salde no dmbito da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude;

c) Garantir a promog¢do e acompanhamento de outras ages estabelecidas em normativos e em fungdo dos
objetivos do préprio Hospital, nas matérias em causa;

d) ldentificar e promover a¢des de natureza sectorial efou transversal, com vista & garantia da qualidade e

seguranca.

& Que incluam ou tenham a participacdo de elementos do drgdo de administragdo ou supervisio.
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A Comissdo Local de Informatizag&o Clinica é um dérgdo de apoio técnico ao Conselho de Administragao.

Esta comissdo é presidida pelo Presidente do Conselho de Administracdo, integrando ainda a comissdo o Diretor Clinico,

Enfermeiro Diretor, a Responsavel pela Formagdo de Enfermagem, uma Enfermeira da area de Medicina, um Médico

da drea de Cirurgia Geral, bem como um elemento dos Servigos de Tecnologia de Informacdo e Comunicacio.

Compete a Comissdo Local de Informatizagdo Clinica:

a)

c)

d)

Promover e zelar pela equidade, transparéncia, equilibrio (custo/beneficio) e adequagdo das estruturas
funcionais e técnicas enquadradas na politica da informatizagao clinica e ndo clinica do HFF;

Normalizar os processos para a parametrizacao do SIS no HFF;

Promover a resposta, de forma sustentada e integrada, no modelo de referéncia do HFF e do SNS e/ou dos
padrdes reguladores das profissdes de salde, das boas préticas e das circunstancias legais em vigor;
Contribuir para a qualidade da informacao clinica/ndo, clinica e para interoperabilidade técnica e semaéntica
Intra e extra-hospitalar;

Organizar o repositério de informacdo multidimensional, materializando a capacidade para a analise de
gestdo e projecdo de dados, a formacgdo continua e a investigacdo em salde, adaptada aos diferentes perfis

profissionais e niveis de responsabilidade no Hospital.

A Comissdo de Emergéncia e Catdstrofe € um orgdo de apoio técnico de natureza vinculativa, dependente do Conselho

de Administragao.

Esta comissdo é presidida pelo Presidente do Conselho de Administracdo, integrando ainda o Diretor Clinico, Enfermeiro

Diretor, Vogais Executivos, Diretor do Servigo de Qualidade e Seguranga, elemento do Servico de Qualidade e Seguranga,

Diretor SIE, Diretor TIC, Chefe de Seguranga, Chefe da PSP, Coordenador do Servico de Gestdao Hoteleira e Diretor do

Servico de Farmacia.

Compete a Comissdo de Gestdo de Informagdo:

a)

Promover a elaboracdo dos planos de catdstrofe e planeamento da emergéncia, interna e externa visando
uma resposta eficaz as situagdes de maior risco potencial no HFF e nas dreas dos Concelhos de Amadora e
Sintra;

Manter planos atualizados e operacionais de acordo com a analise dos respetivos riscos e dos eventos
ocorridos;

Apoio ao CA no planeamento e atuacdo em situac¢Bes de catdstrofe, assegurando o relacionamento externo
e interno com as varias entidades, no sentido de assegurar uma coordenagdo eficaz das operagdes a
desenvolver e dos recursos a mobilizar, bem como, das orientagdes a transmitir, de modo a contribuir para
um bom desempenho do Hospital;

Assegurar a articulacdo e colaboragdo com o Servico Nacional de Protegdo Civil e com outras entidades com
competéncia e vocacionadas para a intervengdo em catastrofe, como sejam, as corporagdes de bombeiros,
forgas de seguranca, INEM, etc.

Organizar agBes, formacdo, treino, informacao e sensibilizagdo dos profissionais para efeitos de mobilizagdo

em situagOes de catastrofe e emergéncia;
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f) Promover, em articulagdo com as entidades com competéncia especifica, agdes de verificagdo ou auditoria

as instalagdes do Hospital, tendo em vista a verificagdo de condigbes de seguranca ou condi¢des
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propiciadoras de crises e de emergéncias.
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Identificacdo do drgdo de fiscalizaglo correspondente ao modelo adotado: Fiscal Unico, Conselho Fiscal, Comisséo de i' ’
Auditoria, Consetho Geral e de Supervisdo ou Comissdo para as Matérias Financeiras

Conselho Fiscal.

Composig@o, consoante aplicdvel, do Conselho Fiscal, da Comisséio de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisiio ou
da Comissdo para as Matérias Financeiras, ao longo do ano em referéncia, com indicacdo do ntimero estatutdrio minimo
e maximo de membros, duracdo estatutdria do mandato, nimero de membros efetivos e suplentes, data da primeira
designacdo e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteragéo de mandato durante o ano
em reporte, a empresa deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu e 0 que entrou). Informacéio a apresentar
segundo o formato seguinte:

Até 09 de setembro de 2019:

Mandate

{Inicio-Fim)

Cargo

Nome

Besignagdo

Forma (1)

Data

2018-2020 Presidente Jodo Manuel Cravina Bibe D 27-03-2018
2018-2020 Vogal Luis Fernando da Costa Baptista D 27-03-2018
2018-2020 Vogal Maria do Carmo Costa da Silva Carvalho D 27-03-2018
Numero estatutdrio minimo e méximo de membros - [ndmero minimo] / [nimero méximo]
Legenda: (1) Resolugio (R) / Assembleia Geral (AG) / Deliberagdo Unanime por Escrito (DUE) / Despacho (D)
A partir de 09 de setembro de 2019:
Mandato Dasignagao
Cargo Name
{Inicio-Fim) Forma (1) Data
2018-2020 Presidente Luis Filipe Vieira Coradinho Alves D 09-09-2019
2018-2020 Vogal Luis Fernando da Costa Baptista D 27-03-2018
2018-2020 Vogal Anabela Mendes Garcia Barata D 09-09-2019

Namero estatutdrio minimo e méximo de membros - [nimero minimo] / [nimero maximo]
Legenda: (1) Resolugéo (R) / Assembleia Geral (AG) / Deliberacdio Unanime por Escrito (DUE) / Despacho (D)

A Dra. Anabela Mendes Garcia Barata apresentou a rentncia ao cargo de vogal do Conselho Fiscal no dia 29 de

novembro de 2019, ndo tendo o Acionista procedido a sua substituicdo até a presente data.

Pese embora ja tenha terminado o mandato do Conselho Fiscal, os seus membros mantém-se em funcdes ao abrigo do

disposto no n.2 6 do artigo 15.2 dos Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos Portugueses de Oncologia,

E.P.E., publicado em anexo ao Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro.

7 Relativamente ao Fiscal Unico deverd ser prestada a informacdo a que se referem os pontos 1, 3, 4 e 5 deste tépico D. Fiscalizagdo e bem
assim a informacdo a que se refere o topico E. Revisor Oficial de Contas (ROC).
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3. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do orgdo de fiscalizagdo. Deverdo
especificamente ser indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos tltimos cinco anos. -%{/

Luis Filipe Vieira Coradinho Alves %}&

Formacgdo Académica:

Licenciado em Auditoria pelo ISCAL - Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de Lishoa; Mestre em
Contabilidade, pela Business School INDEG Graduate do ISCTE — Instituto Superior Ciéncias do Trabalho e da Empresa.

Revisor Oficial de Contas n21812.

Experiéncia profissional:

e Desde dezembro de 2018 — Socio da ABC — Azevedo Rodrigues, Batalha, Costa & Associados, SROC, Lda;

e margo de 2017 a novembro de 2018 — Técnico Especialista/Adjunto do Secretario de Estado do Tesouro;

e novembro de 2016 a fevereiro de 2017 — Revisor Oficial de Contas em regime individual;

e fevereiro de 2006 a outubro de 2016 — Auditor coordenador na ABC — Azevedo Rodrigues, Batalha, Costa &
Associados, SROC, Lda;

e maio de 2002 a dezembro de 2010 — Consultor e sécio-gerente de varias empresas;

e outubro de 1998 a margo de 2002 — Chefe de Projeto do PPDR - Programa de Promogado do Desenvolvimento
Regional e Assessor do Coordenador Nacional do Regime de Incentivos as Microempresas;

e novembro de 1995 a setembro de 1998 — Perito de Fiscalizagdo Tributdria e Instrutor na Equipa de Crimes
Fiscais e Denlincias na Autoridade Tributaria (ex. Dire¢do Geral dos Impostos);

e janeiro de 1993 e junho de 1995 — Técnico superior no IAPMEI - Instituto de Apoio as Pequenas e Médias

Empresas e a Inovacdo.

Designacdes:
e Desde maio de 2019 até ao presente — Presidente do Conselho Fiscal do SESARAM — Servico de Saude da
RAM, E.P.E.;
e junho de 2019 até ao presente — Vogal do Conselho Fiscal do Hospital de Braga, E. P. E;
e setembro de 2019 até ao presente — Presidente do Conselho Fiscal do Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil, E. P. E.;
e setembro de 2019 até ao presente — Presidente do Conselho Fiscal do Hospital Professor Doutor Fernando

da Fonseca, E. P. E..

Luis Fernando da Costa Baptista
Formacdo Académica:

Licenciado em gestdo e especializado em auditoria financeira é doutorando em gestdo especialidade em contabilidade

no ISCTE — UL, tendo jd obtido o Diploma de Estudos Avangados (Third Cycle Postgraduate Program).

Experiéncia profissional:
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e Desde 1998 exerce fungdes nas dreas de auditoria, quer no planeamento dos trabalhos, quer na coordenagdo
de equipas, em empresas e outras entidades de setores de atividade que vdo, entre outros, desde o retalho,
servicos, agricultura, satde, educacio, a entidades publicas, ao sector do calgado, ou ao sector do imobiliario.

o [E Revisor Oficial de Contas desde 2005, e sdcio-gerente da Pontes, Baptista & Associados, SROC desde 2007,
tendo paralelamente tem prestado consultadoria contabilistica nos mais variados dominios.

e Foi, de 2012 a 2018, membro do Conselho Fiscal da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, desde 2012,
membro da comissdo técnica das entidades ndo financeiras, e desde 2018 membro do conselho superior,
ambos da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

e Desde 2014 é professor Assistente Convidado do ISCTE — UL e formador convidado do INDEG/ISCTE, nas
matérias de contabilidade e fiscalidade, tendo sido de 2013 a 2016 diretor do mestrado executivo em
contabilidade avangada e fiscalidade do INDEG/ISCTE.

s Desde 2016 ¢ arbitro em matéria tributdria no CAAD (Centro de Arbitragem Administrativa).

e Desde 2004 é formador nas dreas da contabilidade, fiscalidade e auditoria, tendo nos Ultimos anos lecionado
em instituicdes de relevo nacionais e estrangeiras, como o Banco de Portugal, a Sonae Sierra, o Barclays Bank,
a Associagdo Portuguesa de Leasing e Factoring, a Associagdo de Empresas de Construgdo e Obras Publicas e
Servicos, a Ordem dos Contabilistas Certificados, a Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, a Ordem dos
Contabilistas e Peritos Contabilistas de Angola e a Ordem dos Contabilistas e Auditores de Mogambique.

e Coautor dos livros “Sistema de Normalizacdo Contabilistica Comentado” da Texto Editora e “Anotagdes ao

Sistema de Normalizagdo Contabilistica” da CTOC.
Procedimentos e critérios aplicdveis & intervengdio do drgo de fiscalizacéo para efeitos de contratagdo de servigos
adicionais ao auditor externo;

Durante o ano de 2021 ndo foram contratados servicos adicionais ao auditor externo.

Outras funcées dos drgdos de fiscalizacdo e, se aplicavel, da Comisséo para as Matérias Financeiras.

Ndo aplicavel.

Identificacdo, consoante aplicdvel, dos membros do Conselho Fiscal, da Comisséo de Auditoria, do Conselho Geral e de
Supervisdo ou da Comisséio para as Matérias Financeiras gue se considerem independentes, nos termos do n.2 5 do
artigo 414.2 do CSC.

Ndo aplicavel.

Caracterizacdo do funcionamento da Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdo ou
da Comisséio para as Matérias Financeiras, indicando designadamente, consoante aplicdvel:

a) Nimero de reuniées realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membro, apresentados sequndo o
formato seguinte:

Auséncias dos membros do Orgéo de

N.2 Reunides Local de realizagdo Intervenientes na reunido
Fiscalizagdo
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HFF/
8 Presidente e Vogal do CF N3o se verificou qualguer auséncia.

Videoconferéncia

Presidente, Vogal Executivo do CA, Diregdo Financeira e
1 HFF Auditor Interno. O Vogal do CF e o ROC participaram Nio se verificou qualquer auséncia,

por Videoconferéncia.

Presidente e Vogal do CF, Vogal Executivo do CA, ROC,
2 Videoconferéncia Né&o se verificou qualquer auséncia.
Diregdo Financeira e Auditor Interno

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

0s membros do Conselho Fiscal, exercem simultaneamente os cargos de Presidentes e Vogais do Instituto Portugués

de Oncologia de Lishoa Francisco Gentil E.P.E..

0 Presidente do Conselho Fiscal exerce também os cargos de Presidente do Conselho Fiscal do SESARAM — Servico de

Salide da RAM, E.P.E. e Vogal do Conselho Fiscal do Hospital de Braga, E.P.E..

Revisor Oficial de Contas (ROC)

ldentificacéio, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC), do ROC e respetivos
ntimeros de inscrico na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comisséio do Mercado de Valores
Mobilidrios (CMVM), caso aplicavel, e dos socios ROC que a representam e indicagdo do numero de anos em que 0 ROC
exerce funcdes consecutivamente junto da empresa e/ou grupo. Caso tenha ocorrido alteragdio de mandato durante o
ano em reporte, a empresa deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).

Nos termos do Despacho Conjunto do SET e SES, de 13 de agosto de 2018, foi nomeada como ROC, fora do Conselho
Fiscal, do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, para o triénio 2018-2020, incluindo ainda o ano de 2017, a
BDO & Associados - SROC Lda., inscrita na Ordem dos ROC sob 0 n.2 29 e na CMVM sob o n.2 20161384, representada
pelo Dr. Jodo Paulo Torres Cunha Ferreira, inscrito na Ordem dos ROC sob 0 n.2 956 e na CMVM sob o n.2 20160573, a
prestar servicos ao Hospital desde o exercicio de 2018, ano em que prestou o servigo de revisdo legal das contas do

exercicio de 2017,

Em 2019, por motivos de falecimento do Dr. Jodo Paulo Torres Cunha Ferreira, a BDO passou a ser representada pelo

Dr. Antdnio José Correia de Pina Fonseca, inscrito na Ordem dos ROC sob 0 n.2 949 e na CMVM sob o n.2 20160566.

Em 2021, a BDO & Associados - SROC Lda. foi reconduzida como ROC do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
EPE, para o triénio 2021-2023, nos termos do Despacho Conjunto do SET e SES, de 17 de novembro de 2021, com base
em proposta fundamentada do Conselho Fiscal, sendo representada pela Dra. Ana Gabriela Barata de Almeida, inscrita

na Ordem dos ROC sob o n.2 1366 e na CMVM sob o n.2 20160976.

Indicacdo das limitacdes, legais e outras, relativamente ao nimero de anos em que o ROC presta servigos d empresa.
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Nos termos do Artigo 15.2 dos Estatutos do HFF, que constituem o Anexo Il do Decreto-lei n.2 18/2017, de 10 de

fevereiro, o revisor oficial de contas é nomeado por despacho conjunto dos membros do governo responsaveis pelas _%/

areas das financas e da salde, sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato a duracdo de trés anos

renovavel por uma Unica vez.

i

3. Indicacdo do numero de anos em que a SROC e/ou 0 ROC exerce funcdes consecutivamente junto da empresa/grupo,
bem como indicacdo do nimero de anos em que o ROC presta servicos nesta empresa, incluindo o ano a que se refere o
presente relatorio, bem assim como a remuneracdo relativa ao ano em referéncia, apresentados seqgundo os formatos

sequintes:
Mandato Identificagdo SROC / ROC Designagdo N.2 de anos de N.2 de anos de
fungdes fungdes
Cargo N.2 inscri¢io N.2re
.2 .2 registo na T :
(Inicio-Fim) Nome Forma (1) Data Contratada exercidas no exercidas na
na OROC (B RN grupo entidade
2017
BDO & Associades SROC, 29 20161384 Despacho
ROC Lda, representada por Conjunte  do 13 -08- 2018 1 1
Realizado em
lodo Cunha Ferreira 956 20160573 SET e SES
2018
2018-2020 BDO & Associados SROC, 29 20161384 Despacho
ROC Lda, representada por Conjunto  do 13 -08- 2018 1 1
Ano 2018 lodo Cunha Ferreira 956 20160573 SET e SES
2018-2020 BDO & Associados SROC, 29 20161384 Despacho
ROC Lda, representada por Conjunto  do 13 -08- 2018 2 2
Ano 2019 Anténio Pina Fonseca 949 20160566 SET e SES
2018-2020 BDO & Associados SROC, 29 20161384 Despacho
ROC Lda, representada por Conjunto  do 13 -08- 2018 3 3
Ano 2020 Antdnio Pina Fonseca 949 20160566 SET e SES
BDO & Associados SROC,
2021-2023 29 20161384 Despacho
Lda, representada por
ROC Conjunto  do 17-11- 2021 4 4
Ana Gabriela Barata de
Ano 2021 1366 20160976 SET e SES
Almeida

Legenda: (1) Assembleia Geral (AG) / Deliberagdo Unénime por Escrito (DUE) / Despacho (D)

Nota: Mencionar o efetivo (SROC e ROC) e o suplente (SROC e ROC)

Remuneragdo Anual 2021 (€)

Nome
Bruta
BDO & Associados SROC, Lda— CLC de 2021 18.800
18.800

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

aplicavel.

N3o foram prestados outros servigos pela SROC nem pelo ROC que a representa ao HFF.
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F. Conselho Consultivo (caso aplicavel)

1. Composicdio, ao longo do ano em referéncia, com indicagio do numero estatutdrio minimo e maximo de membros,
duragdo estatutdria do mandato, nimero de membros efetivos e suplentes, data da primeira designagéo e data do
termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorride alteragéo de mandato durante o ano em reporte, a empresa
deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou)

Em janeiro de 2021, o Conselho Metropolitano de Lisboa informou, o HFF, que o/a Presidente do Conselho Consultivo

L o

deste hospital é a Sra. Presidente da Cdmara Municipal da Amadora, Dra. Carla Tavares.

O HFF encontra-se a aguardar a nomeacao dos restantes membros a integrar o Conselho Consultivo.

G. Auditor Externo (caso aplicavel)

1. Identificaciio do auditor externo designado e do sdcio ROC gue o representa no cumprimento dessas funcées, bem como
o respetivo numero de regista na CMVM, assim como a indicagéio do ndmero de anos em que o auditor externo e o
respetivo sécio ROC que o representa no cumprimento dessas fun¢des exercem fungdes consecutivamente junto da
empresa efou do grupo, bem assim como a remuneragdo relativa ao ano em referéncia, apresentados segundo o
formato seguinte:

|dentificagdo do Auditor Externo {(SROC/ROC) Contratagdo Remuneragdo Anual 2021 (£€)
N.2 inscrigdo na N.2 registo na Valor da Prestagdo de Servigos
Nome OROC CMVM Data Perfodo
[Total]

2. Explicitacéio® da politica e periodicidade da rotagdo do auditor externo e do respetivo sdcio ROC que o representa no
cumprimento dessas fungdes, bem como indicagdo do orgdo responsavel pela avaliacdo do auditor externo e
periodicidade com gue essa avaliagdo é feita.

3. Identificaciio de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor externo para a empresa e/ou para
empresas que com ela se encontrem em relacdio de dominio, bem como indicagdo dos procedimentos internos para
efeitos de aprovacdo da contratacdo de tais servicos e indicagtio das razdes para a sua contratacdo.

4. Indicacéio do montante da remuneragdo anual paga pela empresa e/ou por pessoas coletivas em relacéo de dominio ou
de grupo ao auditor e a outras pessoas singulares ou coletivas pertencentes & mesma rede® e discriminagdo da
percentagem respeitante aos seguintes servigos, apresentada sequndo o formato sequinte:

[‘ﬁam uneragdo paga a SROC (inclui contas individuals e consoclidadas) E i
Valor dos servigos de revis8o de contas [€] [%]

Valor dos servigos de consultoria fiscal €l [%]
Valor de outros sernvigos que ndo os das alineas anteriores €] [%6]
Total pago pela entidade a SROC [€] 100%
rﬁqr.-g,ntidaqgs-j_q'ue,'i_ntegr}? 'ngp:q_;(inﬁlqi'c_of)"gt_as:lr_\‘d_i\'ll;iua_[_s;e:_cq_nsp!idaqgs):--A- T [
Valor dos servicos de revisdo de contas [€] [%]
Valor dos servigos de consultoria fiscal [€] [%%]
Valor de outros servigos que nao os das alineas anteriores [€] [%]
Total pago pelas entidades do grupo & SROC [€] 100%

Nota: deverd indicar-se o valor dos honorérios envolvidos recebidos pelos trabalhos e a percentagem sobre os honordrios totais faturados
pela empresa a empresa/grupo.

8 Acompanhada de mencdo 2 legislacdo aplicavel.

9 Para efeitos desta informacdo, o conceito de rede é o decorrente da alinea p) do artigo 2.2 do Regime Juridico da Supervisdo de Auditoria,
aprovado pelo artigo 2.2 da Lei n.2 148/2015, de 9 de setembro, alterada pela Lei n.2 35/2018, de 20 de julho.
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Organizagao Interna

A. Estatutos e Comunicagoes

1. Indicagdo das regras oplicaveis a alteracdo dos estatutos da empresa.

O HFF é uma Entidade Puhblica Empresarial integrada no Setor Publico Empresarial e rege-se pelo Decreto-lei n.2
18/2017, de 10 de fevereiro que aprovou o regime juridico e os estatutos dos hospitais, centros hospitalares e institutos

portugueses de oncologia, EPE.

2. Caraterizacdo dos meios e politica de comunicacdo de irregularidades ocorridas na empresa.

Nos termos do artigo 20.2 do Decreto-Lein.2 18/2017, de 10 de fevereiro, os hospitais EPE devem dispor de um sistema
de controlo interno e de comunicagdo de irregularidades, competindo ao Conselho de Administragdo assegurar a sua
implementagdo e manutencdo e ao Auditor Interno a responsabilidade pela sua avaliacdo. Neste contexto, foi aprovado
pelo Conselho de Administragdo no ano de 2018, uma atualizacdo ao Regulamento de Comunicagdo Interna de
Irregularidades, em vigor desde 2013. Este Regulamento estabelece um conjunto de regras e procedimentos internos

para a rececdo, registo e tratamento de comunicagdo interna de irregularidades, que apresentem matéria sobre:

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

b) Dano, abuso ou desvio relativo ao patrimodnio do Hospital, ou dos utentes;

¢) Prejuizo a imagem ou reputagdo do Hospital.

A comunicagdo de irregularidades é feita junto do Servico de Auditoria Interna, na forma escrita, por correio eletrénico

ou carta:

a) Correio eletrénico proprio: comunicacao.irregularidades@hff.min-saude.pt;
b) Morada postal: Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca — Servigo de Auditoria Interna - I1C 19 - Venteira

2720-276 Amadora.

3. Indicacdo das politicas antifraude adotadas e identificagdo de ferramentas existentes com vista & mitigagdio e prevengdo

de fraude organizacional.

Na sequéncia da Recomendacdo do Conselho de Prevengdo da Corrupgdo, de 01 de Julho de 2009, emitida pelo
Conselho de Prevencdo da Corrupgdo (CPC), cujo prazo foi prorrogado pela Recomendagdo n21/2010, publicada em
Didrio da Republica, 22 série, n.2 71, de 13 de Abril de 2010, o HFF elaborou o seu Plano de prevenc¢do de risco de gestdo,
incluindo os de corrupcio e de infracdes conexas onde identificou os riscos relevantes e as medidas preventivas

adotadas. O referido plano encontra-se publicitado no sitio da internet do hospital.
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O Plano de prevencio de risco de gestio, incluindo os de corrupgdo e de infragBes conexas, foi atualizado no ano de r)
2020, por forma, a integrar as recomendacdes do CPC, sendo paralelamente efetuada anualmente a sua avaliagdo. Este )P&/
Plano inclui matrizes com riscos relevantes identificados e respetivas medidas adotadas para as Areas Clinicas, Compras

e Logistica, Farmacia, Gestdo Financeira, Recursos Humanos, Gestdo Hoteleira, Planeamento e Controlo de Gestdo, Q}J}

Instalacdes e Equipamentos, Gestio de Doentes e Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo.

B. Controlo interno e gestdo de riscos'®

1. Informacdio sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (SCI) compativel com a dimenséo e complexidade da
empresa, de mado o proteger os investimentos e os seus ativos (este deve abarcar todos os riscos relevantes para a
empresa).

Em termos de instrumentos de controlo interno que visam mitigar os riscos relevantes, o HFF destaca os seguintes:

e Servico de Auditoria Interna;

e Auditoria Interna de Qualidade de ambito clinico e ndo clinico;

e Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente;

e Sistema de Notificagdo e Gestdo de Ocorréncias;

e Regulamento Interno;

e Regulamento de Comunicacio Interna de Irregularidades;

e Plano de Prevencio de Riscos de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupgdo e de Infragbes Conexas;

s (Cddigo de Etica.

O HFF criou um Servico de Auditoria Interna, conforme estipula o artigo 19.2 do Decrefo-Lei n.2 18/2017, de 10 de
fevereiro, com competéncia para proceder a avaliagdo dos processos de controlo interno e de gestdo de riscos, nos
dominios contabilistico, financeiro, operacional, informdtico e de recursos humanos, contribuindo para o

aperfeicoamento continuo do sistema de controlo interno do HFF.

No ano de 2020, o HFF procedeu a uma revisdo do Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo, incluindo os Riscos de
Corrupcdo e de Infragdes Conexas com o intuito de refletir fatores de risco identificados desde a tltima atualizagdo do
documento bem como as recomendagBes do CPC entretanto aprovadas. Paralelamente foi também feita uma
atualizagdo do Regulamento de Comunicagéo Interna de Irregularidades, sendo estes documentos apresentados aos

novos colaboradores nas sessdes de acolhimento realizadas mensalmente pelo HFF.

Sistema de Gestdo da Qualidade do HFF

O Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca em 2021 realizou com sucesso a auditoria externa de acompanhamento no

ambito da Certificagdo ISO pelo Caspe Healthcare Knowledge System, CHKS.

10 Querendo, a empresa poderd incluir sintese ou extrato(s) de Manual ou Codigo que satisfaga(m) o requerido. Tal formato de prestagdo da
informacdo implica que o texto seja acompanhado das adequadas referéncias que permitam identificar as partes da sintese ou extrato(s)
que satisfazem cada uma das alineas.
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O CHKS com base nas evidéncias apresentadas e na argumentagdo produzida em fase de avaliagdo, reconheceu o nivel

excelente do trabalho realizado, mesmo em plena crise pandémica pelos/as profissionais do HFF.

Foi bastante valorizado o investimento do HFF em novos profissionais, equipamentos, e espagos clinicos seguros para a

prestacdo de cuidados de saude as pessoas suspeitas e portadoras de COVID-19.

Em maio de 2021, os Centros de Referéncia, Oncologia de Adultos, Cancro Hepatobilio-Pancreatico e Cancro do Reto,
realizaram a 12 auditoria de acompanhamento por auditores da ACSA/DGS, tendo mantido o nivel de certificagio

atribuido.

O HFF também submete anualmente dados para o Sistema Nacional de Avaliagdo em Salde (SINAS) da Entidade

Reguladora da Salde (ERS), nas dimensdes Clinicas:

e (irurgia Geral - Cirurgia do Colon;
e Neurologia — Acidente Vascular Cerebral (AVC);

e Salde Mental — Psicoses.
Neste mesmo ambito sdo tamhém avaliadas dimensdes transversais nomeadamente:

e Seguranca do Doente;
e Focalizacdo no Utente;
e Adequacdo e Conforto das Instalacées;

e Satisfacdo do Utente.

Para o sucesso deste percurso tem sido relevante o envolvimento de todos os profissionais num objetivo estratégico, o
da melhoria da qualidade dos servicos de salide prestados aos Utentes num ambiente altamente complexo, que se quer
seguro e humano e para utentes e também para os profissionais, através da melhoria das praticas e da redu¢do dos

riscos a que estdo expostos utentes e profissionais.

O trabalho com a documentagdo referente ao sistema de gestdo da Qualidade do HFF continua focado na simplificacdo
e na diminui¢do do volume de documentagdo existente pouco relevante para a atividade dos profissionais, tendo em

conta a maturidade do sistema de gestdo da qualidade no HFF.

Mantivemos as atividades de realizagdo das auditorias internas de &mbito clinico e ndo clinico assim como as avaliacdes

integradas do risco.
A avaliacdo da satisfacdo dos utentes em 2021 ocorreu no dltimo trimestre do ano.

Para a ausculta¢do dos utentes mantivemos o recurso aos SMS e email como ferramentas promotoras da resposta em

tempo adequado e ajustado a realidade atual.
As areas que estiveram em avaliagdo foram:

e (Consulta Externa presencial;
e (Consulta Externa ndo presencial;

e Urgéncias;
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e Imagiologia;

e Patologia Clinica. %/
O nivel de resposta situou-se nos 10% e a satisfacdo na globalidade apresenta valores superiores a 8, numa escala de 0 q_},
a 10. Grande nimero de utentes, forneceram algum tipo de comentario e/ou sugestdo, referente a sua experiéncia com
a instituicdo. Esses contributos serdo utilizados para as agdes subsequentes a avaliagdo.

2. Identificacéio de pessoas, érgéios ou comissées responsdveis pela auditoria interna e/ou pela implementagiio de sistema
de gesttio e controlo de risco gue permita antecipar e minimizar os riscos inerentes a atividade desenvolvida.

Em 2021, além dos membros do Conselho de Administragdo, foram responsaveis pela minimizagao dos riscos inerentes

a atividade desenvolvida os seguintes elementos:

e Servico de Auditoria Interna — Dra. lvone Silva

e Servico de Qualidade e Seguranca - Enfermeiro Jo&o Vieira
e Servigo de Recursos Humanos — Dra. Catarina Conde

e Servico de Gestdo Financeira — Dr. Francisco Abecasis

e Servico de Compras e Logistica — Dra. Ana Lucia Amaral

e Servico de Planeamento e Controlo — Dra. Catarina Paulino
e Servico de Gestdo Hoteleira — Dr. Jodo Paulo Ferreira

e Servigo de InstalacBes e Equipamentos — Dr. Filipe Chibante
e Servigo de Sistemas de Informacdo — Dra. Ana Nunes

e Servigo de Gestdo de Doentes — Dra. Teresa Portugal.

3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da empresa, transcricéio da definicdio de niveis de
risco considerados aceitdveis e identificacdo das principais medidas adotadas.

O Hospital estd empenhado em minimizar todos os riscos com base nas melhores préaticas e na legislagdo aplicdvel. Na
definicdo de risco aceitavel, tolerdncia nio significa aceitagdo. A um risco que se situe entre o aceitavel e o ndo aceitavel,

deve aplicar-se o principio ALARP (as low as reasonably practicable).

A efetiva gestdo dos riscos envolve frequentemente uma equipa pluridisciplinar e pode ser abordada nas seguintes

opcdes: a prevencdo, o controlo, a transferéncia e a aceitagdo.

O risco considerado aceitdvel corresponde a descricdo de risco baixo ponderada a probabilidade de ocorréncia com o
tipo e magnitude do dano associado ao risco (impacto), considerando que as medidas de controlo existentes sdo
suficientes ou sdo faceis e rapidas de implementar pelos responsaveis dos servicos (este nivel de risco exige uma

utilizac@o baixa a moderada de recursos).
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Matriz Risco Probabilidade de Ocorréncia

Moderada Baixa

Elevada

Impacto Previsivel Elevado Moderado

Moderado

Mederado

Identificam-se na tabela infra as principais medidas adotadas para mitigar os riscos aceitdveis identificados pelo HFF, no

Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas:

Risco ‘ Consequéncia | Nivel de riscog Medidas preventivas

Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo A
1- Atualmente o TIC possui metodelogias de gestdo de conhecimento. No
Risco Baixo [acolhimento de novos colaboradores ao servigo & ministrado warkshop sob as
boas praticas de documentagio e procedimentos internos,

1- Sessdes de acolhimento dos profissionais que integram o TIC;

Risco Baixo |2- Atualizagio sistematica de informagdo interna e dos procedimentos a cumprir
dentro das unidades do servico.

Perda de informagdo na saida de colaboradores ou em auséncias

Gestdo de conhecimento
prolongadas

Risco de inexisténcia de manuais de
procedimentos

Atraso na resolugio/Implementacgio de erros e melhorias.
Implementacdo de sistemas sem ir ao encontro das boas praticas

1- Elaborar especificag8es técnicas que garantam a concorréncia;
Conflito de interesses no fornecimento|Falta de transparéncia 2- Existéncia de declaracio de inexisténcia de conflito de interesses para cada

de bens/servigos Beneficios de terceiros g RiztaBaixo procedimento;
3- Existéncia de declaracio de inexisténcia de incompatibilidades.
Falta de controlo no cumprimento dos |Nde cumprimento do Planc 1-ValidagGes dos Servigos e do SIE em como foi realizada a manutencio;
Planos de Manutencio Falha de equipamentos/estruturas Risco Baixo |2- Controlo do Plano de Manutencdo
Nio realizagdo de atos clinicos
Nio realizagio ou execugio incompleta|Falha de equipamentos/estruturas 1- Controlo do prestador de manutencio:
de Manutencde Curativa por Nio realizagio de atos clinicos Risco Baixo |2- Controlo do SIE;
prestadores Faturacdo indevida 3- Aceitacdo pelos Servigos utilizadores.
Perigo de Seguranga, em caso em catastrofe e incéndio 1- Elemento que garante a atualiza¢do das plantas dos espagos interiores e
Plantas desatualizadas Projectos de obra e Plano de intervengio desadequados Risco Baixo |exteriores.
Falhas na manuten¢io de equipamentos
Abates de imobilizado ndo comunicado 5 e 1- Abates comunicados com regularidade aos Servigos Financeiros.
. ) ) Informac3o contabilistica incorreta Risco Baixo
30s Servicas Financeiros
1- Existéncia de 2 geradores de emergéncia;
Quebra de seguranca elétricas e fisicas |Interrupcio de Servico/ Prestacio de cuidados de salide Risco Baixo 2o Bl dg, m‘_mme HQDE_S;,
3- Permanéncia de eletricistas 24/7;
4- Testes semanais a rede.
Manuais de procedimentos " = & . o = = 1- Atualizac3o de procedimentos para as diversas agBes controladas pelo SIE.
N3o padronizagdo dos procedimentos operacionais Risco Baixo
desatualizados
1- Partilha de conhecimento, de informacio e processos em curso;
Falta de conformidade nas operacoes Interrupcdo de Servigo/ Prestacdo de cuidados de sadde Risco Baixo 2- Formagdo dos elementos do SIE;

Risco para os utilizadores e para os doentes 3-0 Caderno de Encargos especifica as competéncias técnicas e profissionais dos
elementos que prestam servigo.

Recursos Humanos X J
1- Verificagio mensal de processamentos, imediatamente antes e apés o fecho
dos mesmos
2-Validagdo dos termas contratuais estabelecidos.

Processamento salarial de forma Prejuizo para o Hospital; — 3- Verificacio da obtencdo de despacho autorizador prévio ao processamento de

indevida Prejuizo para o funcianario remuneragdes varidveis;
4-Verificagdes aleatdrias pela coorde nagdo da UARH ,

5- Auditarias periddicas ao processamento de saldrios, por componentes
remuneratorias.
. I 1- Monitorizacdo hierarquica dos dados reportados; 2- Confronto

Emissdo de documentagio oficial da - - " i i Ay ’

Prestar falsas declaragBes Risco Baixo |das declaragBes emitidas com o processo individual do respetive colaborador.

GRH com dados falsos
1- Verificagdo mensal de processamentos, imediatamente antes e apés o fecho.

Alteragio de dados da assiduidade no . 7 " < 2-Verificagdo mensal de registos na ferramenta de gestdo de horarios do HFF.

el Favorecimento de terceiros Risco Baixo i e o

dmbito da GRH 3- Verificagbes aleatdrias pela coorde nagdo da UARH.

1- Obrigatoriedade de defini¢io de critérios objetivos para o processo de

Processo de recrutamento com recutammentaeiselesdo;

Favorecimenta de candidato; Trifico de influéncia Risco Baixo |2- Equipa de recrutamento composta por elemento da DRHe elementodadreaa

favorecimento de candidato
recrutar;

3- Nomeagdo de juris diferenciados para os diferentes concursos.
Interrupgdo de Servigo - 1- Partilha de conhecimento por mais do que um trabalhador;
Incapacidade de prestar o Servico em tempo adequado 2- Reunides periddicas de analise de questdes transversais do Servigo.
1- Arquivo tem sempre um funciondrio presente;

2- Acesso 3o Servico & controlado;

Utilizacgo abusiva de dados confidenciais Risco Baixo |3- Acesso restrito aos sistemas de informagio;

4- Formagdo para a Protegdo de Dados/Confidencialidade;

5- Acesso Interdito ac backoffice, de profissionais ndo pertencentes & GRH.

Falta de gestdo de conhecimento

Acesso indevido a informagio
relacionada com os profissionais
(processas individuais, remuneragdes,

entre outros)

Planeamento e Controlo de Gestao

N3o cumprimento dos prazos de Penalizagdo em contrato-programa Risco Balxo 1- Segregacao de Funcdes;
reporte de informagdo 2 - Dois elementos da equipa garantem a mesma tarefa.
Qualidade da informagdo Dificuldade de monitorizagdo e tomada de decisBes sobre o — 1- Segregacdo de Fungdes;
enviada/reportada informacdo 2 - Dois elementos da equipa garantem a mesma tarefa.
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Gestdo Hoteleira
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Medidas preventivas

1- Através dos registos biométricos, é feito um controlo dos funcionirios da
empresa prestadora de servigos de limpeza;

2- Diariamente & feito um controlo pelos Servigos dos funcionarios presentes e
no final do més é feito um cruzamento entre esse controlo e o registo

Falta de gestdo de conhecimento

Gestdo Financeira

Assungio de compromissos sem prévia

Excessiva dependéncia dos funclondrios

Ndo cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos

limpeza e alimentacio, face ao exigido |Prejuizo para o Hospital Riscoialixg biométrico dos funciondrios da empresa prestadora de servigos de limpeza;
em caderno de encargos 3- Para os funcionarios da empresa prestadora de servicos de alimentagio existe
uma escala didria com a nimero pessoas que devem estar presentes e é
conferido pelas Nutricionistas presentes na cozinha.
1- Até uma hora antes & dada a baixa das refeicBes pelas altas dadas aos
Desvic e desperdicio de refeicdes Prejuizo para o Hospital Risco Baixo doe_"tES; = L
2- S50 dadas ope@ies de refeicdo ao doente para escolha;
3- Controlo didrio das refei¢Bes fornecidas.
Manuais de procedimentos 365 e S ondaiiagss e pracetimentas Risco Baixo 1- Atualizacio dos procedimentos elaborados para todas as dreas.
desatualizados
1- Elaborar especificagBes técnicas que garantam a concorréncia;
Existéncia de conflito de interesses Favorecimento de farnecedores Risco Baixo e Exlstfancm dy déclmcho e naisianciada contitoleiteressas paisicdda
procedimento;
3- Existéncia de declaragdo de inexisténcia de incompatibilidades.
Risco Baixo |1- Hd uma partilha do conhecimento pelos funcionérios.

1- Foi implementado o Médulo Orcamental em SAP que permite um controlo

documentos em tempo Gtil

realidade do HFF

cabimentagdo e consequente afetagdo Risco Baixo 3 z o
em Alraso dos Cabimentos e Compromissas emitidos.
orgamental
y 1- 0 Servico de Compras e Logistica informa a Gestdo Financeira sempre que ha
Pagamento de Despesa sem Visto N H & L = i o " - .
= . Nao cumprimento da legislagdo em vigor Risco Baixo |processos de compra a aguardar Visto do Tribunal de Contas e o SAP permite o
Prévio do Tribunal de Contas R 2 N =
blegueio de documentos que estdo nessa situacdo.
1- Todas as faturas que s3o rececionadas no HFF s3o contabilizadas. Se
estiverem de acordo com a Nota de Encomenda e tiver side confirmada a
v i entrada do bem/ prestacio do servico, a fatura é lancada em conta corrente do
Falta de registo contabilistico de As Contas nio refletern de forma verdadeira e apropriada a = /P gﬁ 3 ; 4 —
Risco Baixo |fornecedor. Caso contrario, & langada numa conta de recepgio ¢ conferéncia

para monitorizag3o. Estes documentos sdo alvo de andlise no final de cada més
sendo feita especializagio de custos quando aplicdvel;
2- As contas de fornecedores sio circularizadas periodicamente.

:;E% oﬁﬂ’%

Falta de conformidade da
operacionalidade dos processos
administrativos

Incumprimento dos procedimentos com impactos variados

Risco Baixo

1- Melhoria de competéncias dos Recursos Humanos, promovendo agdes de

formagdo.

Pagamento de Despesa sem
confirmagdo de situagio contributiva e

1- A Tesouraria confirma a situagio contributiva e tributdria do fornecedor antes

Gestdo de Doentes

Falta de cobranga de Taxas
Moderadoras no mamento da

1- Aumento da divida de taxas moderadoras;

Nio cumprimento da legislagdo em vigor Risco Baixo
tributaria do farnecedor estar i L | de ser feito qualquer pagamento.
regularizada
Cadastro de Imobilizado desactualizada|As Contas ndo refletem de forma verdadeira e apropriadaa RaRGe 1- Anélise periédica do Cadastro de bens;
e/ou com informagio ndo conforme  |realidade do HFF 2-Validagdo anual por parte do ROC, no ambito da Certificagio Legal de Contas.
Abate e alienaciio de Imobilizade ndo o = , - o = . 1-Circuito implementado que ndo permite o abate de Imobilizado sem
> Nio cumprimento dos procedimentos e da legislagio em vigor Risco Baixo T e S 5 & it i
autorizado auterizagdo do CA e prévia comunicagdo & Autoridade Tributdria.
1- Langamentos contabilisticos de Caixa efetuados numa base didria;
. e i SR, g 2-Valores em caixa contados diariamente;
L Vantagem patrimonial indevida de funcionarios responsdveis i - 4 o
Desvio de Fundos Risco Baixo |3 - Controlo dos movimentos de contas bancarias através de realizagdo mensal
pelo manuseamento de valores R e
de reconciliacies bancarias;
4 - Auditorias efetuadas pelo Auditor Interno.
1- Lancamentos Contabilisticos de Caixa efetuados numa base diaria;
1 s N ! 2-Valores em caixa contados diariamente;
Controlo inadequado de Caixae Apropriacio ou utilizagio indevida de disponibilidades . . . A AR
- e Risco Baixo |3 - Controlo dos movimentos de contas bancdrias através de realizagio mensal
Depositos Bancarios pertencentes ao HFF e v
de reconciliagBes bancérias;
4 - Auditorias efetuadas pelo Auditor Interno.
L. 1- Politica de pagamentaos definida, de acordo com antiguidade da divida;
Existéncia de conflitos de interesses  |Favorecimento a fornecedores Risco Baixo ik i 5

2-Segregacdo de fungdes na manutencio de dados mestre de fornecedores

1- Intervencdo das chefias administrativas na sensibilizacio e controlo da
atividade dos administrativos;
2- Analise da relagio por administrativo da faturagio/cobranga;

o s 2 - Dificuldade acrescida da cobranga em memento posterior; Risco Baixo |3- Ligagdo de validacio de dados Hosix | RNU de formas a validar a isencdo de
efetivacio do ato médico por falta de " . -
3 S 3- Redugio de proveitos do Hospital. taxa.
eficaz tentativa junto do utente. - s
4 - Entrega de nota de débito ao doente sempre que ndo paga.
: = 1- Centralizagdo da conferéncia dos valores;
Circulagdo pouco controlada de valores
. ) = 2- Contagem de valores realizada com segundo elemento presente;
referentes a taxas moderadores Desvio de ativos Risco Baixo o )
} 13- Existéncia de cofres nos secretariados dos chefes de
recebidas. . < A <
equipa/coordenadores/chefias administrativas para guarda dos valores.
1- Todas as anulag@es sdo validadas ou aprovadas pelas chefias administrativas
dos respetivos servicos;
Anulagdo indevida de recibo de taxas . . 2-Todos os recibos anulados fazem parte integrante da documentac3o entregue
Desvio de ativos Risco Baixo B i
moderadoras na areas financeira;
3- Apenas se acejtam recibos originais para se efetuara anulagéo;
4- Os utentes assinam os recibos anulados a validar o recebimento do valor.
Manipulaggoindevida e 1- Pracedimento validado e registado por 2 profissionais de diferentes dreas;
desaparecimento de espélios dos Desvio de ativos Risco Baixo |2- Existéncia de um cofre especifico para espdlios de valor com acesso
doentes controlado.
Cedé&ncia de informagdo clinica no e ) .
e . ] % s _ 1- Existéncia de um procedimento especifico;
ambito do pedido centralizado na Quebra de sigilo Risco Baixo -
& 2- Apoio do RAl e do EPD.
Gestdo de Doentes
Manuais de procedimentos s . . — . i
- Falta de estandardizacdo dos processos Risco Baixo |Existéncia de manuais de procedimentos
desatualizados
= . o - 1- Existe uma partilha de conhecimento ao nivel das chefias administrativas;
Falta de gestdo do conhecimento Dependéncia exclusiva de um recurso Risco Baixo

2- Procura-se na equipa administrativa uma rotatividade dentro da mesma area.
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Medidas preventivas

Consequéncia

Farmacia

1- Estimativas anualis de constumo enviadas ao servico de Compras e Logistica no
dltimo trimestre de cada ano;

2- Emissao da Nota de Encomenda de acordo com consumo mensal, ponto de
encomenda, capacidade de armazenamento e quantidades minimas de
encomenda ao fornecedor;

3- Avaliacdo regular dos pontas de encomenda e quantidades a adquirir, com
maior regularidade para os medicamentos de maiorvalor (drea de oncologia e
dispensa em ambulatério).

1- Circuito controlado de pessoas externas ao servigo de Farmdcia;

Desvio na utilizagdo dos pradutos s - 2- Camaras de vigilancia no acesso a Farmacia;

farmacéuticos armazenados na beavle dve all\m‘s . Risco Baixo |3- Medicamentos de ambulatdrio e oncologia com armazenamento segregado e
Farmdcia Kok daivgntin de acesso restrito;

4- Inventdrios parciais as dreas de maiar valor financeiro.

Dependéncia excessiva de um profissional para determinada ) ! 1- Farmagdo transversal e de dreas especificas a vdrios elementos da equipa;
fungio Hideo Baiko 2- Cada titular de fungdo tem substituigdo definida em documento interno.
1- Sistena de senhas;

Sobrelotacdo do armazém
Inutilizagdo de medicamentos com validade expirada Risco Baixo
Rutura de stocks

Adquisi¢do de produtos farmacéuticos
em quantidades desajustadas

R o

Falta de gestio do conhecimento

Favorecimento no atendimento de

Desrespeito pelos direitos dos utentes Risco Baixo N - L
utentes & & 2- Identificacdo das situagdes abrangidas pelo atendimento prioritario.
1- Atualizagdo de procedimentos, instrugées de trabalho e documentos de apoio
Manual de procedimentos ara as varias dreas de abrangéncia da Farmdcia Hospitalar;
# Falta de estandardizacdo dos procedimentos Risco Baixo |° . R

2- Divulgagdo dos documentos pela equipa;

3- Acesso universal aos documentos na Gestiio Documental.

1- Todos os convites para a participacio em eventos clentificos carecem de
auterizagdo da Directora de Servico. No caso da Diretara de Servigo carece de
autorizacdo do Conselho de Administragio;

2- Todas estes patrocinios s3o declarados na Plataforma de Transparéncia do
Infarmed;

3- Ndo s3o aceites convites por parte dos elementos da Comissdo de Farmicia e
Terapéutica quando um medicamenta estd em avaliagio para entrada no
formulario;

4- A aquisicdo de medicamentos € realizada pelo Servigo de Comprase Logistica
a0 abrigo do CCP;

5- Existéncia de declarago de inexisténcia de conflito de interesses para cada
procedimento;

G- Existéncia de declaragio de inexisténcia de incompatibilidades.

desatualizado

Conflite de Interesses -
Relacionamento dos profissionaisde  |Favorecimento de fornecedores Risco Baixo
satde com a Indistria Farmacéutica

1- Os profissionais contratados sfo informados acerca da obrigacio de sigilo
mesmo os que tém essa obrigagdo prevista no Cédigo Deontolégico;

2 - Os estagidrios farmacéuticos e técnicos tém esse dever salvaguardado ne
Acesso indevido a informacdo sigilosa Risco Baixo |contrato entre as 2 instituicdes;

3- Restrigdo e controlo de perfis/acessos informéticos;

4 - Acesso ao processo clinico eletranico (PCE} apenas no exercicio das fungdes,
devidamente justificado; apenas os farmacéuticos tém acesso ao PCE.

Violacda do sigilo profissional

Compras e Logistica

1- Acdes de formagdo internas aos Colaboradoresdo SCL;
2- Atualizagdo dos manuais sempre que necessério.
1- Ainformacdo sobre os artigos de existéncias é registada e mantida

Manual de procedimentos na drea da

Incumpri to d do CCP e das boas praticas do SCL Risco Baixo
Contratacdo Publica desatualizado e peetRata

corretamente;

2- Todas as movimentos de mercadorias estdo completamente automatizados,
Desvios de ativos Risco Baixo |sendo ainformacdo registada no momento do movimento. As existéncias sdo
monitorizadas diariamente, aguando da execugio do MRP, (gestio de stocks em
Sap}. £ também efectuado, anualmente, um inventario s existéncias totais dos
Armazéns Gerais.

1- Controlo de acessos automatizados.

Saidas de bens de armazém central sem|
o repisto em sistema;
Retengdo de material para uso préprio

Acesso indevido de pessoas estranhas
ao Armazém
Entrega, pelo fornecedor, de material N . e " 1- Comparagio das quantidades rececionadas comn as notas de encomenda;
Iy Abuso de poder, corrupgio passiva para ato ilicito e trafico de ’ " S g :
inferior ao contratado; influéncia Risco Baixo |2- Realizagdo de testes de conformidade da qualidade dos bens;

in
Atraso no registo da rececdo

Desvios de ativos Risco Baixo

Areas Clinicas.

1- Sistema e-kanban nas enfermarias com registo dos consumos de material
clinico & farmacéutico;

Desvio de ativos Risco Baixo [2- Solicitagdo de medicamentos a Farmacia mediante prescrigdo;

3- Verificagdo das existéncias por Servico, pele Servigo de Auditoria e Servico de
Compras e Logistica.

1- Atualizagdo dos manuais de procedimentos ou de procedimentos que se

Apropriagdo indevida de material
haospitalar

Manuais de procedimentos g : S
B Falta de estandardizacio dos procedimentos Risco Baixo

desactualizados

encontram implementados nos diversos Servigos.

Dependéncia excassiva em
determinados funciondrios (Falta de Rutura da prestacio de cuidados
|Bestda de conhecimento)

1- Adequagso da dotagdo de Recursos Humanos com pedido a Tutels;
Risco Baixo |2- Acdes de formagdo;
3- Promover a partilha de conhecimento.

Explicitagéo, ainda que por inclusdo de organograma, dus relagBes de dependéncia hierdrquica e/ou funcional face a

outros argdos ou comissdes da empresda.

O Servigo de Auditoria Interna depende em termos organicos do Presidente do Conselho de Administracio, em

conformidade com o estabelecido no artigo 19.2 do Decreto-Lei 18/2017, de 10 de fevereiro.

Indicacdo da existéncia de outras dreas funcionais com competéncias no controlo de riscos.

O HFF dispde ainda do Servico da Qualidade e Seguranca que integra a Gestdo do Risco e a Gestfio da Seguranca dos

Utentes e dos Profissionais.
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Acresce a ja referida estrutura intermédia de gestdo que contribui para a prossecugdo dos objetivos do HFF,
nomeadamente ao nivel da mitigacdo de riscos de gestdo.

Identificacéio e descricdio dos principais tipos de riscos (econdmicos, financeiros, operacionais e juridicos) a que a empresa
se expde no exercicio da atividode.

Relativamente aos riscos econdmicos salienta-se:

o Nos proveitos - o financiamento hospitalar disponivel ndo é distribuido proporcionalmente ao ndmero de
doentes tratados, penalizando severamente as instituicdes com mais doentes com necessidades crescentes.
Efetivamente, o HFF foi construido para cerca de 350 mil habitantes, mas da resposta as necessidades de
cuidados de satde de mais de 500 mil habitantes com uma percentagem significativa de utentes oriundos de
paises africanos de lingua portuguesa, idosos, s6s e polimedicados, com multiplas doengas crénicas e com

problemas sociais que ndo encontram resposta efetiva na sociedade.

e Nos custos - a auséncia de autonomia de gestdo ndo permite atuar eficazmente sobre os custos, agravados
pela execugdo de decisBes centrais com impacto direto sobre o aumento dos custos e despesas, sem estarem
previstas no or¢gamento, como por exemplo resultantes de inovacdo tecnoldgica e farmacolégica. Por outro
lado, a falta de politicas sociais que permitam responder eficazmente aos doentes sociais (com alta clinica) e
a insuficiente resposta da Rede de Cuidados Continuados Integrados agrava sucessivamente os custos do

hospital que suporta financeiramente os utentes por auséncia de respostas integradas.

No que respeita aos riscos financeiros, é de referir as verbas materialmente relevantes de que o HFF é credor, com
impacto em termos de Prazo Médio de Pagamentos. Esta situagiio é agravada pela dependéncia do financiamento pelo

Contrato-Programa. A execucio das decis@es da tutela, pressionam igualmente a tesouraria do HFF,

Em termos de riscos operacionais, destaca-se a grande dificuldade de executar investimento, que atualmente ndo
garante a renovacdo de imobilizado em fim de vida, assistindo-se & degradacdo das instalagdes e faléncia dos

equipamentos médicos.

Identificam-se como riscos juridicos a gestdo de recursos humanos nomeadamente o cumprimento do Acordo de

Empresa do HFF conjugado com a inexistente autonomia na renovagdo de contratos ou contratagdo de novos recursos.

Descricéio do processo de identificacdo, avaliagdo, acompanhamenta, controlo, gestdo e mitigagdo de riscos.

0 processo de Gest3o do Risco no HFF assenta num programa de atividades planeadas com vista a identificagdo e gestdo

dos riscos e, consequentemente, a sua prevencao e minimizagdo.

Numa primeira fase, é elaborada uma avaliagdo do risco, onde sdo analisados os riscos, em termos de probabilidade de

ocorréncia e impacto, de forma a definir como deverdo ser geridos.

Posteriormente sdo selecionadas as respostas ao risco e desenvolvido um conjunto de agdes, de forma minimizar a

ocorréncia desse risco.

Aidentificagio continua dos riscos baseia-se, entre outras fontes, na andlise regular dos resultados obtidos pelo sistema

de notificacio de ocorréncias e pelo Business Intelligence que relaciona a informagdo produzida pelo HFF e devolve uma
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visdo do desempenho da instituicdo permitindo a monitorizacdo de Indicadores de processo e resultados, nos resultados 7

de auditorias internas e/ou externas, nas reclamacgdes e na avaliagdo de satisfacdo dos doentes.

Identificactio dos principais elementos do SCl e de gestdio de risco implementados na empresa relativamente ao processo
de divulgacdo de informagdo financeira. q%

O HFF implementou o EA-PS, mddulo de contabilidade orgamental publica do sistema informatico SAP. A

implementacdo permite:
e controlar a despesa face ao orcamento;
e reportar a informagdo or¢amental de forma mais automatizada.

O HFF envia mensalmente para a tutela (ARSLVT, ACSS, DGO) informacio econdmica e financeira e divulga o relatério

analitico e de desempenho econdmico-financeiro (RADEF).

Trimestralmente € preparado o Relatdrio de Execugdo Orgamental, validado e acompanhado de parecer por parte do

ROC e do Conselho Fiscal.

Além dos mecanismos internos, todo o processo de divulgacdo de informacdo financeira anual é acompanhado e
validado pelo Conselho Fiscal, pelo ROC e por entidades externas, nomeadamente o Tribunal de Contas, a DGTF, a IGF

e a ACSS. Os relatérios e contas e os relatdrios de governo societario sao publicados no sitio da internet do HFF.

Regulamentos e CAdigos

Referéncia sumdria aos requlamentos internos aplicdveis e regulamentos externos a que a empresa estd legalmente
obrigada, com apresentacéo dos aspetos mais relevantes e de maior importdncia. Indicacdo da hiperligagéio do sitio na
internet da empresa onde estes elementos se encontram dispaoniveis para consulta.

0 Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE foi criado pelo Decreto-Lei n.2 203/2008, de 10 de outubro, que
transformou o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, criado pelo Decreto-Lei n.2 382/91, de 9 de outubro, numa

entidade publica empresarial.

De acordo com o regime juridico e os estatutos publicados no anexo Il do Decreto-Lei 18/2017, de 10 de fevereiro e nos
termos do Decreto-Lei n.2 133/2013, o HFF é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de

autonomia administrativa, financeira e patrimonial.
A legislacdo que enquadra a organica e funcionamento do HFF é a seguinte:
e Decreto-Lein.2 18/2017 de 10 de fevereiro, que em Anexo Il, aprova os Estatutos dos Hospitais EPE;

e Decreto-Lei n.2 203/2008 de 10 de outubro, transforma o Hospital Professor Fernando Fonseca, criado pelo

Decreto-Lei n.2 382/91, de 9 de outubro, em Entidade Publica Empresarial;
e Lein.227/2002, de & de novembro (capitulos Il, 1ll, IV), qua aprova o regime juridico da Gestdo Hospitalar;

e Estatuto do Servico Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 11/93 de 15 de janeiro, na versao mais

recente da Lei n.2 82-B/2014, de 31 de dezembro;
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e Regime Juridico do Setor Empresarial do Estado e das Empresas publicas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 f)
133/2013, de 3 de outubro, alterado pelas Leis n.2 75-A/2014 de 30 de setembro e 42/2016 de 28 de

dezembro;

e Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, com as alteragdes
introduzidas pela Lei n.2 64-A/2008, de 31 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.2 8/2012 de 18 de janeiro, pela

declaracdo de retificagdio n.2 2/2012 de 25 de janeiro e pelo Decreto-Lei n.2 39/2016 de 28 de julho;

e Em matéria de regimes de trabalho, o Cddigo do Trabalho, Cédigo do Trabalho em Fung@es Publicas,

instrumentos de regulamentacdo coletiva e regimes profissionais que sejam aplicaveis.

Desde 13 de Maio de 2010, o HFF, possui um Regulamento Interno homologado pela tutela. O Regulamento Interno
encontra-se disponivel para consulta na intranet e na pdgina internet: https://hff.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2020/08/Doc.-2.pdf, bem como no Portal do SNS. No ano de 2020, o Regulamento Interno foi revisto
e aprovado pelo Conselho de Administragdio, apds consulta publica, tendo sido enviado a Administragdo Regional de
Saude de Lishoa e Vale do Tejo, para efeitos de homologagdo, encontrando-se de momento em alteragdo para ir de

encontro com as recomendagdes da ACSS.

O HFF dispde ainda de um conjunto alargado de normas e procedimentos escritos, construidos desde 2002 (12
certificagdo qualidade), no ambito dos processos de acreditagdo da qualidade. Estas normas e procedimentos
operacionalizam as politicas e estratégias definidas e sdo controladas por um sistema de gestdo que assegura a sua
divulgagdo e atualizagdo constantes, tendo as mesmas sido alvo de atualizagdo no ano de 2019 para efeitos de

certificagdo pela CHKS.

Referéncia ¢ existéncia de um cddigo de ética, com a dato da ultima atualizagéo, que contemple exigentes
comportamentos éticos e deontoldgicos. Indicagéo onde este se encontra disponivel para consulta, assim como indicagio
da forma como & efetuada a sua divulgacéo junto dos seus colaboradores, clientes e fornecedores. Mengdo relativa ao
cumprimento da legislacéo e da regulamentacdo em vigor sobre 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 empresa que
estabeleca alguma relagéo juridica com a empresa (vide artigo 47.2 do RISPE).

O HFF dispe de um Cddigo de Etica aprovado em 31 de margo de 2011 e revisto em 29 de julho de 2020, tendo em
conta a NP 4460-1:20107 “Etica nas organizagdes. Parte 1: Linhas de orientagdo para o processo de elaboragdo e
implementacio de cédigos de ética nas organizacBes”, a NP 4460-2:2010, “Ftica nas.organizagﬁes. Parte 2: Guia de
orientacdo para a elaboragio, implementacdo e operacionalizagdo de cddigos de ética nas organizagdes” e o Despacho

n.2 9456-C/2014 do Gabinete do Senhor Ministro da Saude.

O documento estd disponivel através da pagina da intranet e internet: https://hff.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2020/08/C%C3%B3digo-de-%C3%89tica-do-Hospital-Professor-Doutor-Fernando-Fonseca-E.P.E.pdf,

bem como no Portal do SNS.

0 Cddigo de Etica do HFF (v.g. seus pontos 4.6. “Integridade e Honestidade” e 10 "Relagbes Externas”) cumpre com a
Recomendacio sobre a gestdo de conflitos de interesses no Setor Publico, de 8 de janeiro de 2020, que prevé,
nomeadamente, que "as entidades de natureza publica, ainda que constituidas ou regidas pelo direito privado, devem
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dispar de mecanismos de acompanhamento e de gestdo de conflitos de interesse, devidamente publicitados, que incluam ‘7

também o periodo que sucede ao exercicio de fungdes publicas, com indicagéo das consequéncias legais." Srl/

Relativamente a garantia de um tratamento equitativo junto de clientes, fornecedores e colaboradores, o Cadigo de
Etica do HFF estabelece o valor fundamental da imparcialidade e isengdo através do qual promove o respeito pela@-{—
igualdade de oportunidades, sendo as politicas e procedimentos orientados no sentido de impedir a discriminagio e o

tratamento diferenciado em fungdo de raca, género, arientagao sexual, credo, estado civil, deficiéncia fisica, opinites |
de outra natureza, origem social, naturalidade, associagdo politica ou sindical. Adicionalmente, no capitulo 10 relativo ‘
as relagdes externas, o Codigo de Etica estipula que o HFF deve honrar, integralmente, 0s seus compromissos com os
fornecedores, ao mesmo tempo que deve verificar o integral cumprimento contratual. Os contratos devem ser

claramente redigidos, sem ambiguidades ou omissdes de relevo. Na sua relagdo com os fornecedores, o HFF respeita e

cumpre os principios da contratagdo publica, nomeadamente os da igualdade, transparéncia e concorréncia.

Referéncia a existéncia do Plano de Gestao de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas (PGRCIC) para prevenir fraudes
internas (cometida por um Colaborador ou Fornecedor de Servicos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), com
a data da ultima atualizacdo, assim como a identificacdo das ocorréncias e as medidas tomadas para a sua mitigacdo.
Indicagdo relativa ao cumprimento da legislagdo e da regulamentagéio em vigor, relativas & prevencéo da corrupgdio e
sobre a elaboracéio do Relatdrio Identificative das Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias (vide alinea a) do n.2 1 do artigo
2.9da Lei n.2 54/2008, de 4 de setembro). indicacéio da hiperligacdo para acesso direto ao sitio na internet da empresa
onde se encontra publicitado o respetivo Relatdrio Anual de Execugdo do PGRCIC (vide artigo 46.2 do RISPE).

Na sequéncia da Recomendagdo do Conselho de Prevencdo da Corrupcdo, de 01 de Julho de 2009, emitida pelo
Conselho de Prevencédo da Corrupgdo (CPC), cujo prazo foi prorrogado pela Recomendacgdo n.21/2010, publicada em

Didrio da Republica, 22 série, n.2 71, de 13 de Abril de 2010, sobre “Planos de gestdo de riscos de corrupgdo e infragdes

conexas”, a qual estabelece que “Os drgaos dirigentes maximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou
patriménios publicos, seja qual for a sua natureza, devem, (...) elaborar planos de gestdo de riscos de corrupcio e
infracBes conexas (...)", foi elaborado o Plano de prevengdo de Riscos. Este plano foi atualizado no ano de 2020, com o
intuito de refletir fatores de risco identificados desde a ultima atualizacdo do documento bem como as recomendagées
do CPC entretanto aprovadas. Neste plano sdo identificados os possiveis riscos e/ou eventos por areas/Servigos,
reportando, através de escala prépria, o nivel de impacto e grau de probabilidade de ocorréncia e apresentando
medidas preventivas. O referido plano encontra-se publicitado no sitio da internet do hospital: https://hff.min-

saude.pt/wp-content/uploads/2020/09/Plano-Preven%C3%A7%C3%A30-de-Riscos-Assinado.pdf.

O HFF realiza, anualmente, uma avalia¢do do Plano de gestdo de riscos de corrupcdo e infraces conexas disponibilizado
na sua pagina da Internet através do link: https://hff.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/12/Relat%C3%B3rio-de-

acompanhamento.pdf.

Deveres especiais de informagao

Indicacdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informacdio a que a empresa se encontra sujeita,
nomeadamente os relativos ao reporte de informacgédo econémica e financeira (vide alineas d) a i) do n.2 1 do artigo 44.°
do RISPE), a saber:
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a) Prestacdo de garantias financeiras ou assuncdo de dividas ou passivos de outras empresas, mesmo nos casos em que Ve )
assumam arganizacdo de grupo;

O HFF, nos termos da legislagdo aplicavel, pode ser obrigado a prestar garantias bancarias ou seguro caugdo a favor de JA/
outras entidades, designadamente, nas situa¢Bes de contencioso referente a processos executivos em que intervém na
qualidade de executado, ou no cumprimento das regras da responsabilidade ambiental. Se aplicdvel, essa informacdo é

reportada na plataforma Sistema de Recolha de Informag&o Econdmica e Financeira (SIRIEF).
b) Grau de execugéio dos objetivos fixados, justificacio dos desvios verificados e indicagdo de medidas de corre¢do
aplicadas ou a aplicar;

Ainformacdo referente ao grau de execucdo dos objetivos fixados é reportada mensalmente:
e A DGTE através da plataforma SIRIEF (Sistema de Recolha de Informag&o Econdmica e Financeira);

e A ACSS através dos Servicos Online da UOGF e da plataforma SICA (Sistema de Informagdo de

Contratualizagdo e Acompanhamento);
e A ARSLVT através da plataforma SICA;
e A DGO através da SIGO (Sistema de Informagdo de Gestdo Orgamental).

Relativamente 2 justificagiio dos desvios verificados e indicacdo de medidas de corregdo aplicadas ou a aplicar, o HFF
remete mensalmente para a tutela (ARSLVT e ACSS) o relatério analitico de desempenho econdmico e financeiro

(RADEF) que inclui informagdo de desempenho da atividade assistencial.
¢) Planos de atividades e orgamento, anuais e plurianuais, incluindo os planos de investimento e as fontes de
financiamento;

A informacdo mencionada é reportada nas plataformas SICA para a ARSLVT e a ACSS, SIGO para a DGO e SIRIEF para a

DGTF.

d) Orcamento anual e plurianual;

A informac3o relativa ao orgamento econdmico e financeiro é reportada nas plataformas SICA para a ARSLVT e a ACSS,

SIGO para a DGO e SIRIEF para a DGTF.

e) Documentos anuais de prestacdo de contas;

Os documentos anuais de prestacdo de contas s&o reportados a DGTF, através do SIRIEF, e no sitio do Tribunal de Contas,
sendo também remetidos para a ARSLVT e ACSS. O HFF publica anualmente, no seu site, o seu Relatdrio e Contas e o

seu Relatdrio de Governo Societario.

f) Relatérios trimestrais de execugéio orgamental acompanhados dos relatérios do érgdo de fiscalizagdo.

A informacdo mencionada é reportada a DGTF através do SIRIEF e remetida para a ACSS.

Indicagéio da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que a empresa se encontra sujeita,
nomeadamente os relativos a informagéo a prestar anualmente ao titular da fungéo acionista e ao publico em geral
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sobre o modo como foi prossequida a sua missdo, do grau de cumprimento dos seus objetivos, da forma como foi
cumprida a politica de responsabilidade social, de desenvolvimento sustentdvel e os termos de prestacéo do servico
ptblico, e em que medida foi salvaguardada o sua competitividade, designadamente pela via do investigagdo, do }ﬂ&/
desenvolvimento, da inovacdo e da integracdo de novas tecnologias no processo produtivo (vide n.2 1 do artigo 45.2 do '

RISPE). . [
Além do sitio da internet do hospital (http://hff.min-saude.pt/gestao/), o HFF utiliza a plataforma da transparéncia do
portal do SNS (https://www.sns.gov.pt/transparencia/) para divulgar toda a informacdo relativa ao cumprimento dos

ohjetivos em termos de prestagdo de servigo ptblico, no que diz respeito ao acesso e 4 eficiéncia da instituiggo.

Sitio na Internet

m

1. Indicacdo do(s) endereco(s) utilizado(s)'" na divulgacéio dos seguintes elementos sobre a empresa (vide artigo 53.2 do
RISPE):

a) Sede e, caso aplicdvel, demais elementos mencionados no artigo 171.2 do CSC;

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

https://www.snhs.gov.pt/entidades-de-saude/

b) Estatutos e regulamentas de funcionamento dos drgéios e/ou comissées;

http://www.hff.min-saude.pt/
https.//www.sns.gov.pt/entidades-de-saude/

c) Titulares dos drgdos sociais e outros 6rgdos estatutdrios e respetivos elementos curriculares, bem como as respetivas
remuneracdes e outros beneficios;

http://www.hff.min-saude.pt/
https://www.sns.gov.pt/entidades-de-saude/

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

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

https://www.sns.gov.pt/eht]dades—de—saude/
e) Qbrigagdes de servico publico a que a empresa estd sujeita e os termos contratuais da prestacéio de servico pliblico;
http://www.acss.min-saude.pt/category/prestadores/normas-e-metodos/

f) Madela de financiamento subjacente e apoios financeiros recebidos do Estado nos tltimos trés exercicios.

http://www.acss.min-saude.pt/category/prestadores/normas-e-metodos/

L

Prestacao de Servigo Publico ou de Interesse Geral

1. Referéncia ao contrato celebrado com a empresa publica que tenha confiado & empresa a prestacéo de um servico
publico ou de interesse geral, respeitante d remuneragéio dessa atividade (vide n.2 3 do artigo 48.2 do RISPE).

O Contrato Programa para o trienio 2017-2019 celebrado com a tutela sectorial (ACSS e ARSLVT) incorpora as politicas

e principios em termos de obrigacBes principais (assistenciais, acesso, articulagdo, financiamento, avaliacio do

# Ainformacéo deve incluir a indicagdo da “hiperligagdo” correspondente.
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desempenho), gestdo e recursos, politica de qualidade e direitos dos utentes, formagdo e investigagdo. Este contrato

foi prorrogado para o ano de 2021.

Anualmente é celebrado o Acordo Modificativo ao Contrato Programa, que define a atividade contratada e respetiva

remuneracao.

Contratualiza ainda indicadores de qualidade, eficiéncia e desempenho econdmico-financeiro, indexados a uma verba
de incentivos institucionais atribuidos em funcdo do grau de cumprimento. A verba de incentivos corresponde a 5% do

valor do Acordo Modificativo.

2. Referéncia ds propostas de contratualizacdo da prestacdo de servico puiblico apresentadas ao titular da fungdo acionista
e ao membro do governo responsdvel pelo respetivo setor de atividade (vide n.?° 1, 2 e 4 do artigo 48.2 do RJSPE)'?, das
quais deverdo constar os seguintes elementos: Associagdo de metas quantitativas a custos permanentemente
auditdveis; Modelo de financiamento, prevendo penalizacdes em caso de incumprimento, Critérios de avaliagdo e
reviséio contratuais; Pardmetros destinados a garantir niveis adequadaos de satisfagiio dos utentes; Compatibilidade com
o esforco financeiro do Estado, tal como resulta das afetacdes de verbas constantes do Orgamento do Estado em cada
exercicio; Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua da qualidade do servico prestado e do grau de
satisfacéio dos clientes ou dos utentes. A empresa deve apresentar evidéncia® do sequinte:

a) que elaborou uma proposta de contratualizacio da prestagdo de servigo publico;

O HFF elabora anualmente uma proposta de contratualizagdo por linha de atividade, tendo em conta a procura expressa
em termos de listas de espera e as necessidades da populagdo que serve. Essa proposta é posteriormente negociada
com a ARSLVT de modo a incorporar as metas regionais estabelecidas por aquela entidade e as metas nacionais e
orientacdes formuladas pela tutela nos Termos de Referéncia para contratualizagio de cuidados de salide no SNS para

2021 (https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/11/TR-Contratualizacao_2021_VHom.pdf).

Seguidamente, o HFF ajusta a atividade SNS ao financiamento disponivel, procurando ajustar a oferta de cuidados as

areas em que existe maior procura e necessidades da populacdo.
b) que essa proposta foi apresentada ao titular da fungéio acionista e ao membro do Governo responsdvel pelo respetivo
setor de atividade, e

O Acordo Modificativo de 2021, encontra-se outorgado pelas partes, ACSS, ARSLVT e HFF e publicado em

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Acordo-Modificativo-2021-HFF.pdf.

c) que a proposta cumpre com todos os requisitos legais definidas no n.2 1 do artigo 48.2 do RISPE.

A proposta de contratualizacio do HFF, associa metas quantitativas a custos permanentemente auditdveis.

0 modelo de financiamento que consta do documento anual da ACSS “Termos de Referéncia para contratualizacao de
cuidados de salde no SNS para 2021”7 (https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/11/TR-
Contratualizacao_2021 VHom.pdf) reproduzido na cldusula 13.2 do Contrato Programa 2017-2019, determina a

aplicagdo de penalidades no valor méximo correspondente a 2% do valor do Contrato Programa, calculadas nos termos

12 Caso ndo tenha contrato celebrado ou, tendo, caso haja apresentado nova proposta.

13 A evidéncia solicitada poderé consistir em declaragio, no préprio RGS, que foi cumprido o disposto no n.2 1 do artigo 48.2 do RISPE.
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previstos no Apéndice IV (http://www.acss.min-saude.pt//wp-content/uploads/2016/10/FFONSECA-17.pdf) em fungio

do incumprimento das obrigac@es relacionadas com a promocdo e adequacdo do acesso, o reporte e publicagdo de

=

informacdo de gestdo, o registo, consulta, partilha de informacdo e desmaterializacdo de processos e a cobranca de

receita.

Relativamente aos critérios de avaliagdo, o n.2 2 da clausula 18.2 - Avaliagdo de desempenho, do Contrato Programa
2017-2019 estabelece que “o cumprimento das metas contratadas sdo objeto de avaliagdo através da aplicagdo de uma
metodologia de avaliagio de desempenho global (Indice de Desempenho Global) a definir em sede de

acompanhamento da execugdo do Contrato Programa”.

Os critérios de revisdo contratual encontram-se previstos na clausula 37.2 do Contrato Programa 2017-2019, relativa a
alteracdo de circunstancias, que estipula que “em caso de desatualizagdo das metas definidas no Contrato Programa
pela alteragdo anormal e imprevisivel de circunstancias que determinaram os termos do mesmo, ou pelas
consequéncias derivadas daquela alteracdo, as partes contratantes assumem o compromisso de rever os referidos

termos.”

A proposta de contratualizacdo do HFF assenta na resposta as listas de espera e tem como objetivo aumentar o acesso
dos doentes ao hospital, em termos quantitativos e qualitativos. Acresce que no dmbito do sistema de qualidade, o HFF

monitoriza e avalia anualmente os niveis de satisfagdo dos seus utentes.

O Contrato Programa 2017-2019 do HFF cumpre todos os requisitos legais definidos no n.2 1 do artigo 48.2 do RISPE.

VIl. Remuneracodes

A. Competéncia para a Determinacdo

1. Indicacdo quanto G competéncia para a determinacdo da remuneracdo dos érgdos sociais, dos membros da comissdo
executiva ou administradar delegado e dos dirigentes da empresa.

Estatuto do Gestor Piblico, aprovado pelo Decreto-lei n.2 71/2007, de 27 de margo,
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 8/2012 de 18 de janeiro

Resolugdo Canselho Ministros 16/2012, de 14 de fevereiro
Remuneracdo dos membros dos 6rgaos socizis Resolugdo Conselhe Ministros 18/2012, de 21 de fevereiro
Resolugdo Conselho Ministros 36/2012, de 26 de margo

Despachao S/N de 27/03/2018 do Secretario de Estado do Tesouro e de 28/11/2017 do

Secretdrio de Estado da Salde

Remuneragdo dos merbros da Comissdo executiva Nao aplicével

Remuneragio dos dirigentes Despacho do Conselho de Administracdo

Nota: este mapa deverd ser completado e adaptado ac modelo de governo em vigor na empresa.

2. lIdentificaciio dos mecanismos™* adotados para prevenir a existéncia de conflitos de interesses, atuais ou potenciais,
entre os membros de drgdos ou comissées societarias e a empresa, designadamente na aprovagéio de despesas por si
realizadas (vide artigo 51.2 do RISPE).

14 Mecanismos diversos dos inerentes & evidenciagdo ou mengdo a que se refere o ponto 3, seguinte.
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Os membros do Conselho de Administracdo remeteram as declaragdes de inexisténcia de incompatibilidades ou ?

impedimento de titular de alto cargo publico. lg&/

Em cumprimento dos deveres de informagiio decorrentes do disposto no n.2 9 do art.2 222 do DL n.2 71/2007, de 27 de

margo, alterado e republicado pelo DL n.2 8/2012, de 18 de janeiro, e no n.2 1 do art.2 522 do DL n.¢ 133/2013, de 3 deq_’L

outubro, os membros do Conselho de Administragdo remeteram declaragdo a Inspe¢do Geral de Finangas.

Evidenciacdo ou mencdo de que resulte inequivoco o cumprimento por parte dos membros do drgdo de administragéo
do que dispde o artigo 51.2 do RISPE, isto &, de que se abstém de intervir nas decisdes que envolvam os seus préprios

interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por si realizadas.

DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA

(art.2 512 do Decreto Lei n® 133/2013, de 3 de Qutubro, de acordo com a verséio mals recente, que
corresponde & Lel n,2 42/2016, de 28/12)

Eu, Marco Anténio Franco Lopes Ferreira, declaro que nio intervenho nas decistes que envolvam os
meus proprios interesses, designadamente na aprovagiio de despesas por mim realizadas, conforme

determina o art.2 512 do Decreto - Lei n2 133/2013, de 3 de outubro, ou outra legislagio aplicdvel.

Amadora, 13 de margo de 2020

0O Presidente do Conselho de Administragio

%‘ﬁm Fenglra
Rl P By s Tty

3% Femsesn £pg
Marco Ferreira

DECLARAGAQ DE INDEPENDENCIA

(art.2 512 do Decreto Lei n® 133/2013, de 3 de Outubro, de acordo com a versio mais recente, gue
corresponde 3 Lei n.2 42/2016, de 28/12)

Eu, Joana Carmona Nicolau Chédas Fernandes, declaro que ndo intervenho nas decisbes que
envolvam os meus préprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim
realizadas, conforme determina o art.2 512 do Decreto - Lei n? 133/2013, de 3 de outubro, ou outra

legislacdo aplicavel,

Amadora, 13 de margo de 2020

A Vogal do Conselho de Administragdo

JOWQ.M f/u'ﬁ*-« ‘ﬁ

Jaana Chidas

Joana Chedxs; 140 Consathe s ABZIREnRAn
HUE UL Dester Serezgi Poass .
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{art.2 512 do Decreta Lei n® 133/2013, de 3 de Outubro, de acordo com a versio mais recents, que

corresponde & Lei n.2 42/2016, de 28/12)

Eu, Alexandra Isabel Castanheira Afonso Alves Ferreira, declaro que n3o intervenho nas dacisbes que

envolvam os meus préprios interesses, designadamente na aprovagio de despesas por mim

realizadas, conforme determina o art.2 512 do Decreto - Lei n? 133/2013, de 3 de outubro, ou outra

legislagdo aplicdvel.

Amadora, 13 de margo de 2020

AVogal do Conselho de Administragio

Al oo TraE2eiZe
Alexandra Fegir;
fa
Tt
Alexandra Ferreird™ ™ %= fere ronecy fsg

DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA

{art.2 519 do Decreto Lei n? 133/2013, de 3 de Outubro, de acordo com a versdo mais recente, que

corresponde & Lei n.2 42/2016, de 28/12)

Eu, Rui Jorge Dias dos Santos, declaro que ndo intervenho nas decisGes que envolvam os meus

préprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por mim realizadas, conforme

determina o art.? 51% do Decreto - Lei n® 133/2013, de 3 de outubro, ou outra legislagdo aplicavel.

Amadora, 13 de margo de 2020

0O Vogal do Conselho de Administragdo

s N

eior il

ANDO (ONSLeA, e
OTPITAL

M
f DIRECAD DE
Rui Santos A ENFERMAGEM
FRHEIRD DIRECTO)|
W BANtpy i

DECLARAGCAO DE INDEPENDENCIA

(art.2 512 do Decreto Lei n® 133/2013, de 3 de Oulubro, de acordo com a versio nais recente, que

corresponde & Lei n.2 42/2016, de 28/12)

HFF

HOSPITAL PROFESSOR
DOUTOR FERKANGO FONSECA

Eu, Ana Maria Herrero Valverde, declaro que ndo intervenhe nas decisdes que envalvam os meus

proprios interesses, designadamente na aprovacio de despesas por mim realizadas, conforme

determina o art.2 512 do Decreto - Lei n? 133/2013, de 3 de outubro, ou outra legislagdo aplicével.

Amadora, 13 de margo de 2020

AVogal do Consetho de Administracio

B
AV
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DECLARAGCAO DE PARTICIPAGOES PATRIMONIAIS

(art.2 529 do Decreto Lei n? 133/2013, de 3 de Outubro, de acordo com a versio mais recente, que

corresponde & Lei n.2 42/2016, de 28/12) %
0
Eu, Marco Anténio Franco Lopes Ferreira, com efeitos a 11 de margo de 2020 {data de infcie do l)

mandato), declaro ndo deter quaisquer participag8es patrimoniais neste Hospital, assim como ndo
mantenho quaisquer relagdes com os seus fornecedores, clientes, instituicies financeiras ou
quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos, conforme determina o n2 1 do
art.2 522 do Decreto - Lel n® 133/2013, publicado no Didrio da Republica, 1.2 série — N.2 191 — 3 de

outubro de 2013, ou outra legislagdo aplicivel,

Amadora, 13 de margo de 2020

O Presidente do Conselho de Administragdo

Marco Ferreira
Piosdrtoto Corsaiods
Marco Ferreira "1 Pat Bedor Famusso Feneca £pe

DECLARAGAQ DE PARTICIPACOES PATRIMONIAIS

(art.2 522 do Decreto Lei n® 133/2013, de 3 de Outubro, de acordo com a versio mais recente, que
corresponde & Lei n.2 42/2016, de 28/12)

Eu, Joana Carmona Nicolau Chédas Fernandes, com efeitos a 11 de marco de 2020 (data de inicio do
mandato), declaro ndo deter quaisquer participagfes patrimoniais neste Hospital, assim como ndo
mantenho quaisquer relagBes com os seus fornecedores, clientes, instituigbes financeiras ou
quaisquer outros parceiros de negdcio, susceliveis de gerar conflitos de interesses, conforme
delermina o n? 1 do art.2 522 do Decreto - Lei n® 133/2013, publicado no Didrio da Republica, 1.2

série — N.2 191 — 3 de outubro de 2013, ou outra legislagio aplicdvel.

Amadora, 13 de margo de 2020

A Vogal do Conselho de Administragio

gl B~
Jnans Chadas

¥ogal do Boasoihe de Aniniutingio
1k Frod Do Fo e 20 &
Joana Chéds PSS

s
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DECLARAGAD DE PARTICIPACOES PATRIMONIAIS

(art.2 522 do Decreto Lei n2 133/2013, de 3 de Outubro, de acordo com a versdo mais recente, que
corresponde a Lei n.2 42/2016, de 28/12)

Eu, Alexandra [sabel Castanheira Afonso Alves Ferreira, com efeitos a 11 de margo de 2020 {data de
inicio do mancato), declaro ndo deler quaisquer participagdes patrimonials neste Hospital, assim
como ndo mantenho quaisquer relagdes com os seus fornecedores, clientes, instituicBes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar conflitos, conforme determina o n? 1
do arl.2 522 do Decreto - Lei n2 133/2013, publicade no Didrio da Repiblica, 1.2 série — N.2191 —3

de outubro de 2013, ou outra legislagdo aplicdvel.

Amadora, 13 de margo de 2020

AVogal do Conselha de Administragiio

Alesceaoie e ECAla Feaeia
Vegal g Contelng do Adminisiiogso
haspal Prol Dewssr Fakendo Facdets EPE

Alexandra Ferreira

DECLARAGAQ DE PARTICIPAGOES PATRIMONIAIS

{art.2 522 do Decreto Lei n? 133/2013, de 3 de Outubro, de acordo com a versdo mals recente, que
corresponde a Lei n.2 42/2016, de 28/12)

Eu, Rui Jorge Dias dos Santos, com efeitos a 11 de margo de 2020 (data de inlcio do mandato),
declaro ndo deter quaisquer participagdes patrimoniais neste Hospital, assim como ndo mantenho
quaisquer relagies com os seus fornecedores, clientes, instituicdes financeiras ou quaisquer outros
parcelros de negocio, suscetiveis de gerar conflitos, conforme determina o n? 1 do art.2 52¢ do
Decreto - Lei n? 133/2013, publicade no Didrio da Repiblica, 1.2 série — N.2 191 — 3 de outubro de
2013, ou outra legislagdo aplicavel.

Amadora, 13 de margo de 2020

0 Vogal do Conselho de Administragio

2x
DIREGAQ DE ENFERIMAGEM

N Ny
ENFERMEIRO DIRECTOR

Rui Santos RUI SANTOS
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DECLARAGAOQ DE PARTICIPAGOES PATRIMONIAIS /)
{art.2 522 do Decreto Lei n? 133/2013, de 3 de Outubro, de acordo com a versdo mais recente, que
corresponde & Lei n,2 42/2016, de 28/12) \%/
Eu, Ana Marla Herrero Valverde, com efeitos a 11 de margo de 2020 (data de inicio do mandato),
declaro ndo deter quaisquer participagdes patrimoniais neste Hospital, assim como nio mantenho
quaisquer relagGes com os seus fornecedores, clientes, instituigdes financeiras ou quaisquer outros
parceiros de negécio, suscetiveis de gerar conflitos, conforme determina o n? 1 do art.2 522 do

Decreto - Lei n2 13372013, publicado no Didrio da Repliblica, 1.2 série — N.2 191 — 3 de outubro de

2013, ou outra legislagdo aplicavel.

Amadora, 13 de margo de 2020

AVogal do Consetho de Administragdo

B. Comissdo de Fixa¢cdo de Remuneragoes

Composicdo da comissdo de fixagGo de remuneragbes, incluindo identificacio das pessoas singulares ou coletivas

contratadas para lhe prestar apoio.

N3o aplicdvel. As remunerag¢des sdo previamente fixadas em diploma legal estabelecido pelo Governo.

C. Estrutura das Remuneracoes
1. Descricéo da politica de remuneracéio dos érgéios de administracdo e de fiscalizacéo.
As remuneragdes dos 6rgdos de administragdo foram definidas nos termos dos diplomas:

e Estatuto do Gestor PUblico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de marco, alterado e republicado

pelo Decreto-Lei n.2 8/2012 de 18 de janeiro;

e Resolucdo Conselho Ministros 16/2012, de 14 de fevereiro (define os critérios de determinacdo do

vencimento dos gestores publicos);

e Resolugido Conselho Ministros 18/2012, de 21 de fevereiro (fixa os critérios de determinagdo do vencimento

dos gestores das entidades integrantes do SNS);

e Resolucido Conselho Ministros 36/2012, de 26 de margo (classifica as entidades publicas integradas no Servigo
Nacional de Sadde (SNS), nos termos das resolugdes do Conselho de Ministros n.2 16/2012, de 14 de

fevereiro, e 18/2012, de 21 de fevereiro).
A remuneracio do érgdo de fiscalizagdo foi fixada nos termos:

e Conselho Fiscal - Despacho conjunto dos Secretarios de Estado do Tesouro e da Satde, de 27 de margo de

2018;
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e Revisor Oficial de Contas - Despacho conjunto dos Secretdrios de Estado do Tesouro e da Salde n.2

11657/2021, de 17 de novembro.

Informacdo sobre o modo como a remuneracdo é estruturada de forma a permitir o alinhamento dos objetivos dos
membros do drgdo de administracéio com os objetivos de longo prazo da empresa.

N&o se aplica. As remuneracdes do orgdo de administragdo sdo previamente fixadas em diploma legal estabelecido pelo

Governo.
Referéncia, se aplicavel, a existéncia de uma componente varidvel da remuneracéo, critérios de atribuicéo e informacéo
sobre eventual impacto da avaliagéo de desempenho nesta componente.

De acordo com o disposto no Estatuto do Gestor Publico, é celebrado um contrato de gestdo, no qual sdo definidos os
parametros de eficiéncia de gestdo, os objetivos especificos e os valores das componentes remuneratdrias
consideradas, bem como, os prémios de gestdo passiveis de atribui¢do no final do exercicio ou mandato. No decorrer
do mandato do atual Conselho de Administracdo, ndo foram remetidos pela Tutela os contratos de gestdo, pelo que os

mesmos ainda ndo foram celebrados.

Todavia, ndo é conhecida qualquer producdo de efeitos de contratos de gestdo anteriores.
Explicitacdo do diferimento do pagamento da componente varidvel da remuneragdo, com mengdo do periodo de
diferimento.

Informacdo ndo disponivel. A tutela (ACSS) ndo disponibilizou o apuramento do Indicador Global de Desempenho

referentes aos contratos de gestdo anteriores ou atuais, pelo que ndo produziram quaisquer efeitos

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

Ver ponto 3.
Referéncia a regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os administradores e dota em que
foram aprovados em assembleia geral, em termos individuais.

N3o se aplica. As remuneracfes do érgéo de administragdo sdo previamente fixadas em diploma legal estabelecido pelo

Governo, ndo prevendo regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para 0s membros do Conselho

de Administracdo.
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D. Divulgagdo das Remuneragoes

administractio da empresa, proveniente da empresa, incluindo remuneragdo fixa e varidvel e, relativamente a esta,
mencéo as diferentes componentes que lhe deram arigem, podendo ser feita remisséio para ponto do relatério onde jd

1. Indicagtio do montante anual da remuneracdo auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do drgdo de k
; s , /Lt
conste esta informagdo. A apresentar segundo os formatos seguintes: Q‘}'{

Estatuto gestor Pablico
e - n : . ) Remuneragéo mensal bruta (€) Observagoes
Membro do Orgdo de Administragdo Fixado Classificacéo
: Despesas de
Vencimento =
representagao
Marco Antonio Franco Lopes Ferreira S B 4.878,93 1.945,74| 01/01/2021 até 31/12/2021
Joana Carmona Nicolau Chedas Fernandes S B 3.903,14 1.556,59| 01/01/2021 até 31/12/2021
Alexandra Isabel Castanheira Afonso Alves Ferreira 5 B 3.903,14 1.556,59| 01/01/2021 até 31/12/2021
Ana Maria Herrero Valverde S B 3.903,14 1,556,59| 01/01/2021 até 31/12/2021
Rui Jorge Dias Santos 5 B 3.903,14 1.556,59| 01/01/2021 até 31/12/2021
Remuneragdo Anual 2021 (€)
Membro do Orgdo de Administragio . .
” ¢ Fixa Varidvel Bruta
Marco Antdnio Franco Lopes Ferreira 91.653,90 91.653,90
Joana Carmona Nicolau Chedas Fernandes 73.323,04 73.323,04
Alexandra Isabel Castanheira Afonso Alves Ferreira 73.323,04 73.323,04
Ana Maria Herrero Valverde 73.323,04 73.323,04
RuiJorge Dias Santos 73.323,04 73.323,04
384.946,06
Beneficios Sociais (€)
o n = = . Seguro de
Mambro do Orgio de Administragio Valor do Subsidio de Refeigao Regime de Protegio Social Seguro de Vida Saude Qutros
s Encargo anual da - Encargoe anual da : Encargo anual da ... |Encargo anual da
Didrio entidads Identificar entidade Encargo anual da entidade Ty Wentificar o
Marco Anlonio France Lopes Ferreira 477 1.082,79 s§ 21.767,82 0 0 0 0
Joana Carmena Nicolau Chedas Fernandes 477 1.063,71 58 17.414,28 0 0 0 0
Alexandra Isabel Castanheira Afonso Alves Ferreira 4,77 1054,17 58 17.414,28 0 0 0 0
Ana Maria Herrero Valverde 477 1082,79 ss 17.414,28 0 0 0 0
Rui Jorge Dias Santos 477 1140,03 S5 17.414,28 0 0 0 0
542349 91.424,94 0,00 0,00 0,00 0,00

2. Indicagdo dos montantes pagos, por outras empresas em relagdo de dominio ou de grupo ou que se encontrem sujeitas
o um dominio comum.

N&o aplicavel.

3. Indicagdio da remuneraciio paga sob a forma de participacéio nos lucras e/ou de pagamento de prémios e explanacéo
dos motivos por que tais prémios e/ou participagdo nos lucros foram concedidos.
Nio aplicavel.

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

Ndo existem.
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5. Indicagdio do montante anual da remuneragdo auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do érgéio de |
fiscalizagcdio da empresa, podendo ser feita remisséo para ponto do relatério onde jG conste esta informacéo. )ﬁk '
|
II
Remuneragdo r
Membro do Orgio de Fiscalizagio Anual 2021 (€) |
|
Bruta

Luis Filipe Vieira Coradinho Alves 15.539,44 €

Luis Fernande Costa Baptista 11.654,58 €

Total 27.194,02 €

Nome Remuneragao Anual 2021 (€)
Bruta

BDO & Associados SROC, Lda — CLC de 2021 18.800 |
I
|

18.800

6. Indicacdo da remuneracdo no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia geral.

Ndo aplicavel. A Mesa da Assembleia Geral no faz parte dos drgdos sociais do HFF.

VIll. Transag¢6es com partes Relacionadas e Outras

1. Apresentagiio de mecanismos implementados pela empresa para efeitos de controlo de transacdes com partes
relacionadas™ e indicagdo dus transagdes que foram sujeitas a controlo no ano de referéncia. .

As transagOes relevantes com entidades relacionadas, sdo as que decorrem da execugdo do Contrato Programa, e que

resultam da faturagdo a ACSS das prestagdes de cuidados de satide a beneficidrios do Servigo Nacional de Satide.

A referida faturagdo esta sujeita ao cumprimento dos procedimentos estabelecidos pela ACSS, através da Circular

Normativa N. 3/2021/DPS/ACSS, de 26 de fevereiro de 2021.
(http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/03/Circular_Normativa_3_2021.pdf)

A execugdo do Contrato Programa € avaliada pela ARSLVT, pela ACSS e pela DGO.

2. Informacgdio sobre outras transacoes:
a) Procedimentos adotados em matéria de aquisico de bens e servicos;

Os procedimentos adotados em matéria de aquisigdo de bens e servigos decorrem nos termos previstos no Cddigo dos

Contratos Publicos.

15 Para efeitos do conceito de parte relacionada tenha-se em conta o que se encontra definido na NCRF 5 (Norma contabilistica e de relato
financeiro 5. DivulgagGes de Partes Relacionadas), e também no n.2 4 do artigo 63.2 do CIRC (Codigo do Imposto sobre o Rendimento das
Pessoas Coletivas).
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b) Identificagcdio das transacdes que ndo tenham ocorrido em condigbes de mercado,

Ni&o foram realizadas transacBes que ndo tenham ocorrido em condigdes de mercado.

¢) Lista de fornecedores com transagfes com a empresa que representem mais de 5% dos fornecimentos e servicos
externos (no caso de ultrapassar 1 milhédo de euros).

'!’Q\% ~ X

Conta Nome Fornecedor NIF Total
25104492 Instituto S. Jodo de Deus - Casa de Satde do Telhal 500927731 5.270.123,00 €
25104599 Casa de Saude da Idanha - Instituto Irmés Hospitaleiras 500989001 5.241.915,00 €
25100919 SUCH -Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais 500900469 4.343.223,97 €
25104863 EULEN, S.A. 980122538 2.189.373,27 €

Total Geral 17.044.635,24 €

IX. Andlise de sustentabilidade da empresa nos dominios econdémico, social e
ambiental

Caracterizagdio dos elementos sequidamente explicitados, podendo ser feita remissdo para ponto do relatério onde ja conste
esta informagdo™®:

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

A informacio relativa as estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas consta do ponto Il — Misséo,

Objetivos e Politicas, do presente relatério.

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

Conforme referido no ponto Il — Missdo, Objetivos e Politicas, do presente relatério, o HFF procura combinar qualidade
assistencial com custos comportaveis, através da eficiéncia de processos e da mitigagdo dos desperdicios, pelo que um

dos determinantes de sucesso do HFF é o compromisso social.

Em 2021, mantiveram-se as estratégias definidas nos anos anteriores, assentes em politicas e procedimentos, de acordo
com a Norma 9 do CHKS, inscritos no Manual de Acreditacio em Qualidade. O cumprimento desta Norma conduz a uma
produgcdo de residuos controlada, incentiva a melhoria continua e a partilha de Boas Praticas, de forma a garantir uma
maior seguranca e eficiéncia no desempenho de cada profissional e uma redugdo dos impactos ambientais. O HFF

candidatou-se ao PO SEUR Portugal 2020 com o objetivo de requalificar as suas instalagdes técnicas e elétricas, visando

16 Querendo, a empresa poderd incluir sintese ou extrato(s) do seu Relatdrio de Sustentabilidade que satisfaca{m) o requerido. Tal formato
de prestacdo da informag#o, implica que o texto seja acompanhado das adequadas referéncias que permitam identificar as partes da sintese
ou extrato(s) que satisfazem cada uma das alineas.
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decréscimos significativos nos consumos energéticos do hospital. A candidatura foi aprovada pelo PO SEUR Portugal

2020 encontrando-se, neste momento, em execucao. )A/
Forma de cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestédo empresarial: : r
a) Definicdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentdvel e dos termos do servigo

publico prestado, designadamente no dmbito da protecéo dos consumidores (vide artigo 49.2 do RISPE);

O cédigo de ética elenca os valores fundamentais do HFF, nomeadamente a defesa da vida e da dignidade humana; o
sentido de servigo publico, na salvaguarda do interesse institucional e no zelo pela qualidade dos cuidados e pela
seguranga dos doentes; a qualidade e boas préticas traduzidas na manutenc¢do e aperfeicoamento continuo do seu
Sistema de Gestdo da Qualidade e a responsabilidade através do reconhecimento dos direitos humanos como por

exemplo a ndo discriminacdo, o direito a informagdo relevante sobre o estado de salde e o consentimento informado.

b) Definicdo de politicus 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 sustentdvel (vide artigo
49.2 do RISPE);

No ano de 2021, foram mantidas as linhas orientadoras de boas praticas ambientais implementadas nos anos anteriores.

Em termos energéticos, o HFF, explora a Central de Cogeragdo alimentada a Gas Natural, para producio de vapor,
aquecimento, agua gelada e dgua quente sanitéria, poupando um montante estimado em 1500 toneladas de Fueldleo,
contribuindo para a reducdo do consumo de combustiveis fdsseis e a consequente diminui¢do da emissdo de gases de
estufa. Esta instalacdo gera uma poupanga anual de 1,2GW de energia elétrica. A cogeracdo é uma tecnologia que
permite aumentar a eficiéncia de conversdo de recursos energéticos e simultaneamente reduzir as emissdes gasosas. A
partir de um lnico combustivel produz-se energia elétrica e energia térmica. Os gases de escape sd3o reaproveitados
para produgdo de vapor e ar quente levando a uma consequente redugio de gastos e emissdo de gases poluentes para

a atmosfera.

O HFF continua a investir na substitui¢do e requalificagdo do sistema de armazenamento e distribuigdo de dgua sanitéria
(quente e fria), nomeadamente na rede de abastecimento ao edificio hospitalar, diminuindo assim as perdas com
ruturas. Estd em curso o processo de substituicdo integral da rede de dgua fria, dgua quente e retorno, cuja empreitada

terminard em 31/12/2022.

O consumo de dgua a nivel hospitalar verifica-se essencialmente na lavandaria, rega, cozinha central, instalagtes
sanitarias, balnedrios, limpeza e higienizacdo de instalagdes e equipamentos. Por outro lado, os dois furos hertzianos
em exploragdo no HFF permitem o abastecimento auténomo da Central de Cogeragdo, para a producdo de energia

térmica, o abastecimento da rede de rega e da lavandaria, gerando uma poupanca aproximada de 22.200 m3.

O HFF segue uma politica de substituicdo dos equipamentos mais antigos por novos equipamentos energeticamente
mais eficientes e efetua melhoramentos nas instalaces, de modo a garantir um menor consumo de energia térmica e

elétrica.

Em 2021 terminou a empreitada de substituicdo das coberturas de fibrocimento. Em 2022 continuam os trabalhos de

pintura e isolamento de todas as fachadas permitindo um melhor isolamento térmico do edificio.
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Em 2021 estava previsto o términus das empreitadas de requalificagdo total das instalagBes de AVAC, iluminacdo

= o X

interior com tecnologia LED, bombas circuladoras, a instalagio de uma gestdo técnica centralizada e a instalagdo de

uma central fotovoltaica, contudo devido & pandemia Sars COv-2 e a escassez de matéria-prima e materiais os trabalhos Oq'l‘
vdo continuar em 2022,

S3o efetuadas amostragens semestrais da qualidade do ar interior. A avaliagdo da qualidade do ar é a medida mais

eficaz para garantir que o ar que se respira tem as caracteristicas necessarias ao bem-estar, quer de utentes, quer de

colaboradores.

A Gestio Global de Residuos Hospitalares no HFF, consiste no planeamento e execugdo de um conjunto de
procedimentos baseados no cumprimento da legislagdo em vigor - nacional e comunitaria -e nas boas praticas que
determinam as acdes para o ciclo de vida de cada tipologia de residuo, desde a sua produgdo ao destino final, de forma

adequada, correta e ambientalmente segura.

No dmbito dos recicldveis, a tipologia mais representativa é a do papel/cartdo, da qual foram encaminhadas cerca de
128 toneladas para reciclagem. O aumento face ao ano anterior estara relacionado com o contexto pandémico e
inerente aumento de consumiveis. Relativamente ao encaminhamento de pldstico, foi dada continuidade ao
desenvolvimento do projeto em colaboragiio com o prestador de servigo. Foi instalado um compactador dedicado a
triagem desta fileira de modo a dar resposta a implementacdo de nova contentorizagdo/pontos de triagem nos servigos.
Ainda no decurso de 2021 foram instalados guatro ecopontos em zonas comuns, pontos estratégicos, com o objetivo
de envolver os utentes nas questdes ambientais, uma parceria com o prestador de servico. Foi langado em época
natalicia o desafio “Os 3R e a Arvore de Natal”, que consistia na construgdo de uma arvore de natal exclusiva com
residuos de plastico e ou cartdo produzidos na atividade haospitalar, com o retorno de ecopontos para os melhores
classificados, disponibilizados pela Sociedade Ponto Verde. No projeto de encaminhamento dos sacos de plastico
amarelo, de transporte de roupa, registou-se uma diminui¢do na “produgdo” resultado da inauguragdo da Central de
Fardamento. No total foram triados e encaminhados cerca de 14 toneladas de plastico face a 4 toneladas do ano

anterior.

Estas estratégias, para além da formagdo em Gestdo de Residuos Hospitalares, médulo de cardcter obrigatorio para
todos os colaboradores, incluem, ainda, os planos de aciio de acordo com a especificidade de cada Servigo, as agGes de
formagdo especificas e adaptadas a cada Grupo Profissional, a monitorizagdo servico a servigo e as agdes corretivas e

informacdo regular e atempada.

Em 2021, mantiveram-se as estratégias definidas nos anos anteriores, assentes em politicas e procedimentos, de acordo
com a Norma 9 do CHKS, inscritos no Manual de Acreditagio em Qualidade. O cumprimento desta Norma conduz a uma
produgio 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 impactos ambientais.

Na estratégia de sustentabilidade ambiental do HFF é considerada a contratacdo de Operadores autorizados e com
Certificagdio 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
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dos Residuos Hospitalares solidos e liquidos e, no caso dos residuos valorizaveis, o respetivo processo de recolha e (7

valorizagdo. )A/

¢) Adogdo de planos de igualdade tendentes a alcancar uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre
homens e mulheres, a eliminar discriminagées e a permitir a conciliacdo entre a vida pessoal, familiar e profissional Q‘&
(vide n.2 2 do artigo 50.2 do RISPE);

Para o HFF, a lgualdade de Género é uma questio de direitos fundamentais dos seus profissionais e, por isso, a ndo
discriminagdo em funcgdo do sexo, estd expressamente assegurada no Cddigo de Etica. O HFF, e os/as seus/as
colaboradores/as estdo assim comprometidos/as em pautar a sua atuacio pelos mais elevados padrdes de integridade

e dignidade individual, devendo mitigar eventuais praticas que contrariem qualquer tipo de discriminacio.

O Plano para a lgualdade do HFF, tem como objetivo identificar as Boas Praticas desenvolvidas no HFF, estabelecer as
medidas para suprimir eventuais desequilibrios e desigualdades que possam subsistir na gestdo do Capital Humano,
bem como melhorar as praticas existentes no &mbito da Igualdade.

d) Referéncia a medidus concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género, conforme estabelecido no n.2 1

da Resolugdio do Conselho de Ministros n.2 19/2012, de 8 de margo e & elaboragdo do relatdrio a que se refere o n.2
2 da Resolugéio do Conselho de Ministros n.2 18/2014, de 7 de marco;

No contexto do Plano para a Igualdade para o ano de 2021, e do plano de agdo definido, foram implementadas diversas

medidas e praticas nos diferentes vetores da Igualdade de Género, tais como:

e (Criagdo da Comissdo para a lgualdade, que em articulagdo com o/a Consultor/a para a lgualdade, sera
responsavel pela dinamizagdo, promocgdo e monitorizacdo das politicas de igualdade, elaboracio do Plano de

Igualdade e implementacdo das medidas aprovadas;

e Promocdo, junto das diversas diregdes, da desagregacdo da informacdo por sexo, utilizada na elaboragio das

ferramentas de recolha de informacgdo de gestdo e dados estatisticos;

e Criacdo do “Guido para a Linguagem e promotora da lgualdade entre Homens e Mulheres”, estimulando a
adogdo de linguagem inclusiva em todos os documentos, comunicag8es e atividades de promogio do HFF,

internas e/ou externas;

e Desenvolvimento do “Cddigo de Boa Conduta para a Prevencio e Combate ao Assédio no Trabalho”, que
sistematiza um conjunto de principios e regras de comportamentos para orientacdo dos/as colaboradores/as,

na prevengdo e combate a qualquer pratica de assédio em contexto de trabalho.

e Dinamizagdo de parcerias com instituicdes da comunidade que permitem a promogdo da conciliagdo entre a

vida profissional e familiar dos profissionais (protocolos com creches, ginésios, centros de estudo, etc);

¢ Inclusdo da temdtica sobre a lIgualdade no “Programa de Acolhimento e Integracdo aos Novos

Colaboradores”;

¢ Na documentacgdo de contratagio de fornecedores foi assegurado o compromisso do HFF no respeito pela

lgualdade entre Homens e Mulheres e a ndo discriminagéo;
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Disseminacdo das Boas Préticas ao nivel da Igualdade e Ndo Discriminagdo entre homens e mulheres, com a
publicagdo interna das Politicas e Procedimentos de Recursos Humanos na matéria e publica¢do do Plano
para a lgualdade no site do HFF (https://hff.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/01/Planc-lgualdade-
2021.pdf);

Elaboracdo de Relatério trienal sobre as remuneragtes das Mulheres e Homens, de acordo com o previsto na
Resolugdo do Conselho de Ministros n218/2014. (https://hff.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2021/11/Relat%C3%B3rio-RCM-18_2014 2021-PDF.pdf).

e) Ildentificacéio das politicas de recursos humanos definidas pela empresa, as quais devem ser orientadas para a
valorizacdo do individuo, para o fortalecimento da motivagéo e para o estimulo do aumento da produtividade,
tratando com respeito e integridade os seus trabalhadores e contribuindo ativamente para a sua valorizagéo
profissional (vide n.2 1 do artigo 50.° do RISPE);

A estratégia de Recursos Humanos do HFF visa promover uma forte cultura do desempenho e da comunicagdo

organizacional, alinhada com a missdo e a estratégia global do Hospital, que potencie a valoriza¢do e motivagao dos

profissionais e a obtengdo dos melhores resultados.

No que concerne a politicas de RH definidas pelo HFF, salientam-se as seguintes:

A.

A Paolitica de Recrutamento e Selecdo, 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,

cumprindo as normas de igualdade de oportunidades e transparéncia;
Politica de Avaliagdo do Desempenho, visando os seguintes objetivos:

e |dentificar e medir o desempenho e, consequentemente, avaliar a contribuicdo do colaborador para o
desempenho do Servigo e para a realizagdo dos objetivos do Hospital;

e |dentificar as necessidades de formacio do colaborador, as necessidades de desenvolvimento pessoal e
profissional, bem como as suas expetativas quanto ao desenvolvimento da sua carreira;

e Promover a satisfacio intrinseca do colaborador, fundamentando as oportunidades para a sua progressao
e desenvolvimento;

e Integrar os resultados da avaliacdo do desempenho no planeamento da formagdo e desenvolvimento

profissional.

Em matéria de avaliacdo da satisfagdo dos colaboradores, o sistema implementado pretende:

(62

e Apurar o nivel geral de satisfaciio e os fatores determinantes do grau de satisfagdo/insatisfagdo, dos
colaboradores do Hospital;

e Envolver os colaboradores nos planos de melhoria através da divulgagdo da informag¢do e a sua
participagdo nesses planos;

e Avaliar o impacto das medidas de melhoria no grau de satisfagdo/insatisfagdo dos colaboradores.

Politica de Formacio Profissional, visando garantir a aquisicio ou desenvolvimento de competéncias

necessarias ao exercicio de fungdes e ao alcance dos objetivos, bem como definir as diretrizes da politica de
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formagcdo, de acordo com as orientaces estratégicas do Conselho de Administracio, tendo em consideracdo

as necessidades de desenvolvimento existentes e identificadas.

No ambito do investimento na valorizagdo profissional, enumeram-se as seguintes medidas adotadas pelo HFF:

e |nvestimento no desenvolvimento dos recursos humanos, nomeadamente na formacio de
desenvolvimento técnico e especifico;

e Participagdo no programa europeu de intercimbio de profissionais de satde (HOPE), visando a partilha
de conhecimentos e a troca de experiéncias com os profissionais de varios paises envolvidos, numa
procura constante das melhores préticas (suspenso no ano 2021);

e Dinamizacdo dos protocolos existentes com estabelecimentos de ensino, investigacdo e entidades
prestadoras de cuidados de saudde, disponibilizando os profissionais do HFF em parcerias institucionais
disseminando as boas praticas e promovendo o desenvolvimento de competéncias pedagogicas;

e Incentivo e apoio a realizacdo de eventos cientificos internos e financiamento de cursos formativos no
exterior de interesse institucional.

f} Informagdo sobre a politica de responsabilidade econdmica, com referéncia aos moldes em que foi salvaguardada a
competitividade da empresa, designadamente pela via de investigacdo, inovacdo, desenvalvimento e da integragdo
de novas tecnologias no processo produtivo (vide n.2 1 do artigo 45.2 do RISPE). Referéncia ao plano de agéio para o

futuro e o medidas de criagdo de valor para o acionista (aumento da produtividade, orientacéo para o cliente,
redugdo da exposicéo a riscos decorrentes dos impactes ambientais, econdmicos e sociais das atividades, etc.).

O Conselho de Administragdo, no sentido de garantir o desenvolvimento de uma prestagdo de cuidados de maior
qualidade e diferenciagdo, prosseguiu em 2021 a estratégia de implementacio de diversos programas e medidas de

criagdo de valor para o acionista, para o utente e para o profissional.

Relativamente a investigacdo cientifica foram apresentados trabalhos cientificos em reunides e congressos nacionais e

internacionais e foram publicados artigos cientificos em revistas técnicas de vérias especialidades.

Em 2021, estiveram ativos 37 ensaios clinicos, tendo sido aprovados 18 contratos e 7 adendas. Foram ainda submetidos

123 estudos por iniciativa do investigador, tendo sido finalizados 37.

No campo da inovagdo destacam-se os dois Centros de Referéncia reconhecidos que permitem agregar capacidade de

resposta multidisciplinar a doentes oncolégicos:
e Centro de Referéncia Oncologia de Adultos — Cancro do Reto
e Centro de Referéncia Oncologia de Adultos — Cancro Hepatobilio-Pancreatico

O Centro de Referéncia Cancro do Reto é determinante na mortalidade pds-operatéria e na taxa de recidivas. No caso
do cancro do colo-rectal, é determinante a capacidade de utilizar modalidades combinadas de tratamento, utilizando
quimiorradioterapia e cirurgia, pelo que a capacidade de programar, em simultdneo, estas modalidades terapéuticas é

fator critico para o sucesso no tratamento.

O Centro de Referéncia do Cancro Hepatobilio-pancreatico assegura o tratamento de tumores primitivos e de tumores

metastaticos, particularmente do célon que, pelo nlimero de casos, torna esta drea como de grande relevancia.
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O Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca em 2021 realizou com sucesso a auditoria externa de acompanhamento no

ambito da Certificagdo I1SO pelo Caspe Healthcare Knowledge System, CHKS.

O CHKS com base nas evidéncias apresentadas e na argumentagdo produzida em fase de avaliagdo, reconheceu o nivel

excelente do trabalho realizado, mesmo em plena crise pandémica pelos/as profissionais do HFF.

e s

Foi bastante valorizado o investimento do HFF em novos profissionais, equipamentos, e espacos clinicos seguros para a

prestacdo de cuidados de salide as pessoas suspeitas e portadoras de COVID-19.

O processo de acreditacdo acrescentou valor aos processos organizativos e aos processos de prestagdo de cuidados de

satide, onde a pessoa é o centro da atengdo e a sua experiéncia é fortemente valorizada e continuadamente melhorada.

Para o sucesso deste percurso tem sido relevante o envolvimento de todos os profissionais num objetivo estratégico, o
da melhoria da qualidade dos servigos de saude prestados aos Utentes num ambiente altamente complexo, que se quer
seguro e humano e para utentes e também para os profissionais, através da melhoria das préticas e da redugdo dos

riscos a que estdo expostos utentes e profissionais.

O trabalho com a documentagdo referente ao sistema de gestdo da Qualidade do HFF continua focado na simplificagdo
e na diminuicdo do volume de documentagdo existente pouco relevante para a atividade dos profissionais, tendo em

conta a maturidade do sistema de gestdo da qualidade no HFF.

X. Avalia¢dao do Governo Societario

1. Verificac@o do cumprimento das recomendacdes recebidas'’ relativamente & estrutura e prdtica de governo sacietdrio
(vide artigo 54.2 do RISPE), através da identificacdo das medidas tomadas no dmbito dessas orientacdes. Para cada
recomendacéo'® deverd ser incluida:

a) Informagio que permita aferir o cumprimento da recomendagdo ou remissdo para o ponto do relatdrio onde a
questdio é desenvolvida (capitulo, subcapitula, seccdo e pdgina);

No que se refere aos principios de Bom Governo, o HFF cumpre os mesmos na sua generalidade. O HFF, realizou todas

as alteragBes constantes nas recomendagdes feitas pela UTAM.

b) Em caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, justificacéio para essa ocorréncia e identificagéo de eventual
mecanismo alternativo adotado pela empresa para efeitos de prossecucdo do mesmo objetivo da recomendagdo.

O HFF cumpriu com as recomendagdes recebidas.

17 Reporta-se também as recomendac¢des que possam ter sido veiculadas a coberto de relatérios de andlise da UTAM incidindo sobre
Relatério de Governo Societério do exercicio anterior.

n, o

18 A informac&o poderd ser apresentada sob a forma de tabela com um minimo de quatro colunas: “Referéncia”; “Recomendagdo”; “Aferigdo
do Cumprimento”; e “Justificacdo e mecanismos alternativos”.
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2. Qutras informacdes: a empresa deverd fornecer quaisquer elementos ou informacdes adicionais que, ndo se
encontrando vertidas nos pontos anteriores, sejam relevantes para a compreenséo do modelo e das prdticas de governo \A/

adotadas.

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca ndo tem outras informacdes a prestar.

Xl. ANEXOS DO RGS

Como anexos go relatdrio da empresa deverdo ser incluidos pelo menos os seguintes documentos:

1. Demonstracdo ndo financeira relativa ao exercicio de 2021 que deverd conter informagdo referente ao desempenho e
evolugdio da sociedade quanto a questdes ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, igualdade de género, ndo
discriminac@o, respeito pelos direitos humanos, combate & corrupgéio e tentativas de suborno (vide artigo 66.9-B do CSC)
(aplicdvel as grandes empresas que sejam empresas de interesse publico, que & data do encerramento do seu balanco
excedam um numero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio anual — cfr. n.2 1 do mesmo artigo)*.

A demonstracdo referente ao desempenho e evolugdo do HFF encontra-se presente no Relatdrio e Contas do HFF, bem

como neste relatdrio nos pontos seguintes:

Demdnstrau;éo ﬁﬁu fi nanceim (Artigo 662- B Cddigo Sociedadés Cbmerciais)

Modelo empresarial da empresa

Mengdo ]

Pontos | e II, do RGS, relativos ao Sumdrio Executivo e & Missdo,
Objetivos e Politicas e pontos relativos a Apresentagdo e
Estrutura Organica e Demonstragdo ndo Financeira no Relatdrio e
Contas

Politicas seguidas pela empresa, resultados e riscos em relagdo a questdes
ambientais e sociais

Pontos VI e IX, do RGS, relativos a Organizagdo Interna e & Andlise
de sustentabilidade da empresa nos dominies econémico, social
e ambiental e na Demonstragdo ndo financeira no Relatério e
Contas

Politicas seguidas pela empresa, resultados e riscos em relagdo a questdes
relativas aos trabalhadores, & igualdade entre mulheres e homens e a ndo
descriminacdo

Pontos VI e IX, do RGS, relativos & Organizagdo Interna e a Analise
de sustentabilidade da empresa nos dominios econdmico, social
e ambiental e na Demanstragdo ndo Financeirano Relatério e
Contas

Politicas seguidas pela empresa, resultados e riscos em relagdo a questdes
relativas ao combate a corrupgdo e tentativas de suborno

Pontos Vi e IX, do RGS, relativos a Organizagdo Interna e a Analise
de sustentabilidade da empresa nos dominios econdmico, social
e ambiental e na Demonstragdo ndo Financeira no Relatério e
Contas

Indicadores-chave de desempenho

Pontos Il, Vi e IX, do RGS, relativos & Missdo, Objetivos e Politicas,
Organizagdo Interna e a Andlise de sustentabilidade da empresa
nos dominios econdmico, social e ambiental e ponto relativo aos
Objetivos e Resultados, Formacdo e Ensino e Demonstracdo ndo
Financeira no Relatério e Contas

2. Ata ou extrato da ata da reunido do drgdo de administrag@o em que haja sido deliberada a aprovagdo do RGS 2021.

Remete-se o extrato da ata da reunifio do Conselho de Administragdo, através dal qual foi deliberada a aprovacdo do

presente RGS 2021:

13 0 n.2 8 do artigo 66.2-B do CSC dispde que “uma empresa que elabore um relatdrio separado do relatdrio de gestdo, correspondente ao
mesmo exercicio anual, que inclua as informacdes exigidas para a demonstracdo néio financeira previstas no n.2 2 e seja elaborado nos termos
previstos nos n.% 3 a 6, fica isenta da obrigagdo de elaborar a demonstracdo ndo financeira prevista non.2 1”. Assim, caso a empresa pretenda
ser dispensada da apresentagdo da demaonstracdo ndo financeira, constitui sua responsabilidade verificar se o RGS inclui toda a informagdo

e cumpre todas as formalidades exigidas pela lei.
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EXTRATO - ACTA N° 16 / 2022

Aos vinte dias da més abril do ano dols mil & vinte e dois, pelas dez horas, na sua sede sita no Itinerdrio
Cor ar D freg da Venteira, concelho da Amadora, Distrite de Lisboa, reuniu o Y .

Conselho de Adminlstrﬂ;ﬁo do “Hospital Professor Doutor Ferpando Fonseca, E.P.E" (HFF EPE), tendo
estado presentes, o Presidente do Canselho de Administragio, Dr. Marco Anténio Franco Lopes Ferrelra,
a Vogal Drd, Joana Carmona Nicolau Chedas Fernandes, a Vogal Dra. Alexandra Isabel Castanhelra
Afanso Alves Ferreira, a Vogal Diretora Clinica Drd, Ana Marla Herrero Valverde e o Vogal Enfermelro
Diretar Rul Jarge Dias Santos.

oc Iho de Admini: do, prasidido pelo Senhor Dr, Marco Anténio Franco Lapes Ferreira
e secretariado pela Secretidria do CA, M. Fitima Ruas, delibercu o seguinte, relativamente aos
assuntos a seguir menclonados:

Conselho de Administragdo

1. CA - 7-2022 - Apreclagdo e aprovacdo do Relatéric do Governo Societdrio e do Relatério e Contas
relativos ao ano de 2021 do HFF. Fol deliberada: O Conselhe de Administragdoa aprova o Relatério do
Governo Societdrio € o Relatério e Contas relativos ao ano 2021,

Esgotados os pontos da presente Ordem de Trabalhos, ndo querendo mais ninguém usar da palavra, o
Dr. Marco Anténio Franco Lopes Ferreira deu por encerrada a reunifio pelas quinze horas @ trinta

minutos.
X = X \ ae/m«L A~ Cuﬂ):- Zﬁ_
Marco Antdnio Franco Lopes Ferreirs Joana Cormona Niana Chedas Fernandes
Presidente Vaoaal

» ‘. . ! ’ 7
] J / :

—_— K AN
Alexandra Isabel Castanheira A A. Farreira Ana Marla Herrero Valverde
Vaaal Diretora Clinica

e

Rui Jorae Dist Santos

3. Relatdrio do drgédo de fiscalizacéio a que se refere o n.2 2 do artigo 54.° do RISPE.

Por despacho conjunto de S. Ex.2 o Secretdrio de Estado do Tesouro e de S. Ex.2 a Secretdria de Estado da Saude, de 27
de margo de 2018 e ao abrigo do artigo 15.9, n2 3, do Anexo Il do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, que
aprovou os Estatutos do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. (HFF), foram nomeados os membros do

Conselho Fiscal do HFF, para o mandato 2018-2020.

As competéncias atribuidas ao Conselho Fiscal incluem, nos termos do artigo 16.2, n2 2, alinea a), dos Estatutos do HFF,

a elaboracdo de um parecer sobre o relatdrio anual de gestdo da entidade.
O Conselho Fiscal do HFF emitiu o Relatério e Parecer sobre o Relatério do Governo Societario de 2021 a que se refere

on.2 2 do artigo 54.2 do RISPE.

4. Evidéncias da apresentagiio aos respetivos destinatdrios das Declaragdes a que se refere o artigo 52.2 do RISPE.

As declaragdes a que se referem os artigos 512 e 52.2 do RISPE constam do ponto VIl — RemuneragSes, do presente

relatorio.
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5. Ata da reunido da Assembleia Geral, Deliberacdo Undnime por Escrito ou Despacho que contemple a aprovacdo por
parte dos titulares da funcdo acionista dos documentaos de prestacéo de contas (ar se incluindo o Relatdrio e Contas e o
RGS) relativos ao exercicio de 2020°°.

e

A data da elaboracio do presente relatdrio, o HFF ainda ndo dispde de despacho de aprovagio dos documentos de

Prestacdo de Contas desde 2014.

A

: ) Qwéw b
MNescudie Teiea

e

20 Apenas no caso do documento em aprego ndo se encontrar disponivel em SiRIEF. Na eventualidade de ndo se ter ainda verificado a
aprovacado dos documentos de prestagdo de contas relativos ao exercicio de 2020 por parte do(s) titular(es) da fungdo acionista tal deve ser
objeto de mencgdo especifica.
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RELATORIO E PARECER DO CONSELHO FISCAL
SOBRE O RELATORIO DO GOVERNO SOCIETARIO DE 2021

| - INTRODUGAO

1. Em conformidade com o disposto no n° 2 do artigo 54° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de
outubro - Regime Juridico do Sector Publico Empresarial (RJSPE), cumpre ao Conselho Fiscal
(CF) dar parecer sobre o Relatério do Governo Societério (RGS) do Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, E.P.E. (HFF), elaborado em cumprimento do n°® 1 do referido artigo 54° do
Decreto-Lei n.° 133/2013, e das orientacdes emanadas pela Unidade Técnica de
Acompanhamento e Monitorizag&o do Sector Publico Empresarial (UTAM).

Il - RESPONSABILIDADES

2. A preparagéo do Relatorio do Governo Societario é da responsabilidade do CA da institui¢éo.

3. Compete ao Conselho Fiscal aferir se no Relatorio do Governo Societario consta a informacéo
atual e completa sobre todas as matérias reguladas no Capitulo Il do Decreto-Lei n.° 133/2013,
de 3 de outubro (RJSPE)

Il - ANALISE DO RELATORIO DE GOVERNO SOCIETARIO

4. Procedemos a analise do RGS do HFF de 2021, aprovado em reuni&o do CA da Instituicdo de 20
de abril de 2022 e elaborado em cumprimento do n° 1 do artigo 54° do Decreto-Lei n.° 133/2013,
de 3 de outubro (RJSPE) e das orientacdes emanadas pela Unidade Técnica de
Acompanhamento e Monitorizagdo do Sector Publico Empresarial (UTAM), que constam do
‘Manual para a elaboragdo do Relatério de Governo Societario 2021, publicado em
https://www.utam.gov.pt/publicacoes/Manual%20para%20a%20elabora%C3%A7%C3%A30%20
d0%20RGS%202021.pdf

5. Observamos que o mesmo inclui a informagdo sobre as matérias reguladas no Capitulo Il -
Seccao Il do Decreto-Lei 133/2013, de 3 de outubro, e foi elaborado em conformidade com o
modelo proposto pela UTAM para o ano de 2021.
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IV - PARECER

6. Considerando o relatério do governo societario apresentado pelo CA, concluimos que 0 mesmo
cumpre com os requisitos de informag&o legalmente estabelecidos

7. Em face do exposto o CF da parecer favoravel no sentido de que o acionista Unico do HFF aprove

o relatério do governo societario apresentado pelo CA do HFF.

Lisboa, 20 de abril de 2022
O CONSELHO FISCAL

Presidente O Vogal
(Luis Filipe Alves) (Luis Baptista)
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