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NOTA A PRESENTE VERSAO DO RELATORIO DE GOVERNO SOCIETARIO DO
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EPE DE 2014

A 22 versdo do Relatéric do Governo Societério vem em sequéncia do cumprimento do oficio da
Dire¢&o-Geral do Tesouro e Finangas, ref. DSPE/DPE de 19/10/2015, através do qual é solicitado
apresentagdo de nova versdo do referido relatério. Esta solicitag&o tem por base a apreciagdo
da Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizag&o do Setor Plblico Empresarial (UTAM)
atraveés do Relatdrio de Analise n.® 233/2015, de 14 de outubro.
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L. Missao, Objetivos e Politicas

1. Missdo, visdo e valores

O Hospital Santa Maria Maior, EPE (HSMM), tem por missdo a prestacdo de cuidados de saude
de qualidade a populagdo da sua area de influéncia, promovendo e assegurando, em simulténeo,
o desenvolvimento dos seus profissionais, num quadro de eficiéncia e de eficacia.

A visdo do HSMM é ser uma organizagdo com os melhores indicadores na area de prestagéo de
cuidados de salde.

No desenvolvimento da sua atividade o HSMM e os seus colaboradores regem-se pelos valores:
a) respeito pela dignidade humana; b) qualidade, assegurando os melhores niveis de resultados
e de servigos; ¢} atitude centrada no primado do doente; d) cultura de exceléncia técnica e do
cuidar; e) cultura de valorizagio profissional, assente na qualificagdo, inovagio e
responsabilizagdo.

2. Politicas e linhas de agdo
O HSMM elaborou um Plano Estratégico para o triénio 2013-2015, o qual incluiu a definigo de
objetivos estratégicos, principais linhas de agio, plano de investimentos, mapa de pesscal, e

projecdes econémico-financeiras, tendo por base as seguintes linhas de orientagéo estratégica:

i.  Atuacdo de acordo com as linhas tragadas pelo Ministério da Satde (nomeadamente no
que respeita & articulagéo);

ii. Exceléncia na prestacgéo de servigos e melhoria continuada da qualidade clinica (Clinical
Governance);

ii. Potenciagdo da participagdo ativa e motivada de todos os colaboradores;

iv. Gestéo eficiente de todos os recursos materiais e humanos que integram o hospital.

L . . Realizado Realizado Objetive Grau de
Objetivos Nadionais
2013 2014 2014 Cumprimento*
Acesso
P t d imei It
ercentagem .as primeiras consultas no total de 29,2% 30,8% 31,00% 99,35%
consultas médicas
P t de utent fa iad
ercentagem de uten e.s referenciados para 77.5% 80,2% 82,67% 97,01%
consulta externa atendidos em tempo adequado
P t d It t i
ercentagem das consultas externas ¢/ registo de 12,4% 14,1% 15,00% 94,00%
alta nototal da consulta externa
P t ded t irargi tratad
ercentagem de doentes cirdrgicos tratados em 96,1% 96,3% 99,00% 97.27%
tempo adeguado**
P t , doentes sinalizad RNCCI,
ercentagem, doentes sinalizados p/ em 14,6% 18,1% 15,00% 120,00%

tempo adequado, no total de doentes tratados
*120% corresponde ao grau de cumprimento corrigido {maximo =120%)
**Ovalor para 2014 é provisdrio, sdo valores reportados a setembro de 2014.
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E e . Realizade  Realizado oo Grau de
Objetivos Nacionais Objetivo 2014
2013 2018 Cumprimento®

Desempenho Assistencial
Demora média (dias) 7.2 7.4 6,84 92,43%
Percentagem de reinternamentos em 30 dias (%) 9,0% 9,0% 7,90% 87,78%
Percentagem de doentes saldos com duraclio de 0 0.80
internamento acima do limiar méximo (%6) W 7% 0,7% ,80% 114,29%
Percentagem de cirurgias da anca efetuadasnas 1 _ 16,0% 60,00% 26,67%
48 haoras
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério
{GDH) no total de clrurgias programadas (GDH) -para 74,8% B81,0% 77,00% 105,19%

procedimentos ambulatorizdveis (36}

Percentagem do consumo de embalagens de
medicamentos genéricos, no total de embalagens de 32,1% 31,0% 50,00% 62,00%

medicamentos (%)

Taxa de registo de utilizagdo da "Lista de Verificag8o
de Atividade Cirdrgica" - indicador relativo a cirurgia B7,1% 99,9% 97,00% 102,99%

_segura (%)

Desempenho econdmice-financeiro

Percentagem dos custos com horas extraordindrias,

suplementos e FSE {selecionados), no total de custos 14,8% 13,8% 14,00% 101,45%
com pessoal

EBITDA (€) -985.731 € -2.229.828 € >=0 0,00%
Acréscimo de Divida Vencida (€) -308.496 € 592.401 € <=0 0,00%
Percentagem de proveitos operacionals extra

contrate-programa, no total de proveitos 7,2% 5,0% 10,00% 50,00%

{operacionais)

Cbjetivos Regionais

Tempo de espera para a triagem médica da consulta

externa (dias) 6 4.2 5 119%
Tratamento da retinopatia diabética 0 4] <= 30 dias 0%
Taxa de Referencia¢do para a RNCCI (%) 9,9% 11,8% 9,50% 120%
Racio Consultas Médicas / Urgéncias (%) 0,83 0,90 1 90%
T- M RSA; -
Vigllancla
I .

ﬁ:g;;o ode Infegdo Assoclado a Culdados de Saide oK oK No:;ﬁt::.inde da 100%

Sanguinea; [N -

Higiene das mios.

*120% corresponde ao grau de cumprimento corrigido (maximo =120%)

O ndo cumprimento de alguns objetivos, nomeadamente, em relagio ao acesso e desempenho
assistencial resultam, sobretudo, da redugio do nimero de médicos de varias especialidades.
A contratagdo de novos profissionais tem sido efetuada com grandes limitagbes, nomeadamente,
pela imposi¢3o de procedimentos que envolvem o consentimento da tutela para todas as
contratagdes e renovages.

O récio ‘percentagem das consultas externas com registos de alta no total da consulta externa”
ficou ligeiramente abaixo do pretendido. No entanto, t&ém vindo a ser desenvolvidos esforgos no
sentido de melhorar os registos da alta médica.

Relativamente ao objetivo “percentagem do consumo de embalagens de medicamentos
geneéricos, no fofal de embalagens de medicamenfos” temos a informar que no seguimento do
Despacho n® 15700/2012, onde se previa o inicio da utilizag&o obrigatéria dos novos modelos de
receita médica por Denominag&o Comum Internacional {DC1), o hospital deixou de ter contributo
para cumprimento/melhoria do objetivo, ou seja, o prescritor, obrigatoriamente, prescreve os
medicamentos por principio ative, no entanto, a decisdo de aquisigio do geneérico cabe ao
doenteffarmacéutico no momento do aviamento em farmacia de oficina. Esta condicionante foi
ja manifestada junto do departamento de contratualizagéo da ARS Norte.
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No que respeita ao incumprimento do objetive "percentagens de cirurgias da anca efetuadas nas
primeiras 48 horas” deve-se, sobretudo, 3 escassez de recursos médicos da especialidade de
ortopedia. Contudo, no Ultimo trimestre de 2014, foram contratados dois médicos ortopedistas
prevendo-se que, em 2015, os objetivos da instituigdo sejam alcancados.

Em relagdo aos restantes objetivos ndo cumpridos estA a ser feito um
acompanhamento/monitorizagdo mais préximo com ¢ intuito que os mesmos possam vir a ser
alcangados.

3. Fatores chave de que dependem os resultados da empresa

As fortes restrigbes econémicas do pais, de um modo geral, e as limitagdes orgamentais e
medidas de reestruturacio aplicadas ao Servigo Nacional de Salde, em particular, tem levado,
como podemos observar no ponto anterior, a dificuldades na acessibilidade da prestagédo de
servigos de salde, assim como na adequagéo da oferta & procura da populagéo.

O Conselho de Administragdo do HSMM tem consciéncia que o alcance da miss&o e objetivos a
que se propde a instituicdo dependem de varios fatores, nomeadamente:

i De recursos médicos, em diversas dreas, de forma a permitir um trabalho de equipa que
se desenvolva de forma racional e eficiente;

ii. Manter niveis de eficiéncia interna que permita alcangar resultados econdmico-
financeiros estaveis;

Para além disso deparamo-nos com um estrangulamento estrutural, evidenciado pelo facto das
instalagbes do hospital pertencerem a entidade externa e encontrando-se desadequadas ao bom
funcionamento da atividade, impedindo assim o crescimento ou desenvolvimento de qualquer
area funcional.

4. Evidenciag@c da atuacdo em conformidade com as orientagbes definidas peios
ministérios setoriais

by

Com vista & prossecugdo dos objetivos definidos e enunciados no Contrato Programa, em
simultaneo com a ambigio de prestar melhores niveis de acesso e de qualidade dos servigos
prestados, foram desenvolvidas algumas estratégias, agbes e medidas de potenciagdo e
melhoria dos indicadores mais relevantes, tendo sempre em mente o servigo prestado ao utente.

Nesta matéria, o emprenho dos varios servicos, em colaboragdo com o Conselho de
Administragao, foi essencial na dinamizagéo dos processos executivos necessarios para que se
possam alcancgar as metas definidas.

Desde logo foi levada a efeito a contratualizag&o interna com cada um dos servigos assistenciais.
Desta forma, foram negociados ambiciosos objetivos individuais para cada um dos servigos, de
forma a atingir os objetives globais da instituicdo, quer ao nivel do acesso, desempenho
assistencial e econémico-financeiro.

Em paralelo, no decurse do ano, todos os indicadores em causa, individuais e coletivos, foram
pormenorizadamente menitorizados, permitindo desta forma que, atempadamente, se pudessem
levar a efeito as corregdes e ajustamentos possiveis e necessarios, tendo em vista os objetivos
institucionais definidos.
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IL Estrutura de capital

1. Estrutura de capital

O Hospital Santa Maria Maior (HSMM), pelo Decreto-Lei n.° 293/2002, de 11 de dezembro, foi
transformado em sociedade andnima de capitais exclusivamente pablicos, com a designacgéo de
Hospital Santa Maria Maior, S.A., com um capital social inicial de 9.980.000€, representado por
998 agdes, com o valor nominal de 10.000€ cada.

Posteriormente, o Decreto-Lei n.® 93/2005, de 7 de junho, transforma o HSMM em Entidade
Publica Empresarial, com a designagio de Hospital Santa Maria Maior, E.P.E., sendo o capital
estatutario, de acordo com o Decreto-Lei n.® 233/2005, de 29 de dezembro, ¢ mesmo montante
do capital social da sociedade andnima, ou seja, 9.880.000€, constituido por uma dotagdo em
numerario, realizada pelo estado. O capital estatutario é detido pelo Estado, e sé pode ser
aumentado ou reduzido por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas dreas das
finangas e da salde.

Em 2009, através do Despacho n.® 22453/2009, de 12 de outubro, dos Ministérios das Finangas
e da Administragéo Plblica e da Sadde, o capital estatutario, do HSMM, foi aumentado para
14.689.302¢€.

Em 2010, o capital estatutério é reforcado em 1.000.000€, de acordo com o Despacho Conjunto
dos Ministérios das Finangas e da Administragdo Publica e da Salde, de 23 de dezembro de
2009, passando para 15.689.302€.

Em 2014, foi realizado novo aumento de capital no montante de 6.900.000€ destinado &
liguidagdo do empréstimo que o HSMM constituiu com o Fundo de Apoio ao Sistema de
Pagamentos do Servigo Nacional de Salde, realizado através da entrega de 69 unidades de
participagao no Fundo, avaliadas pelo valor de 100.000€ cada.

Assim, em 31 de dezembro de 2014, o Hospital Santa Maria Maior detinha um capital estatutario
no montante de 22.589.302€.

Em relagdo ao nlmero de agdes, a consulta dos varios despachos que corporizaram os diversos
aumentos de capital ndo permite identificar qualquer referéncia ao nimero de agbes, o que
impossibilita uma resposta clara & questdo colocada.

2. Eventuais limitagbes a titularidade e/ou {ransmissibilidade das agdes
N&o aplicavel. O Estado € detentor da totalidade do capital.
3. Acordos parassociais

Né&o aplicavel. O Estado € o Gnico acionista do HSMM e este ndo celebrou acordos parassociais.

III, Participacdes Sociais e Obrigacdes detidas
1. Indicacdo das pessoas singulares {Grgdos sociais) efou coletivas (empresa) que,

diretamente ou indiretamente, sdo titulares de participagbes qualificadas noutras
entidades

Relatério de Governo Societario 2014
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O HSMM.EPE, é Associado da entidade SUCH — Servico de Utilizagdo Comum deos Hospitais,
pagando para o efeito uma quota. No exercicio econémico de 2014, o HSMM contribuiu com
12.000€ a titulo de quotizagdo anual.

2. Explicitagdo da aquisicdo e alienagdo das participagdes sociais, bem como da
participagdo em quaisquer entidades de natureza associativa ou fundacional

N&o aplicavel.

3. Indicagido do nimero de agdes e obrigacdes detidas por membros dos drgaos sociais
de administragao e de fiscalizagéo

Néo aplicavel.

4. Informagéo sobre a existéncia de relagbes de natureza comercial entre os titulares
de participagao e a sociedade

Néo aplicavel.

V. Orgaos Sociais e Comissdes

A. Mesa da Assembleia Geral
Né&o aplicavel.

B. Administragio e Supervisio

1. Modelo de governo

QO HSMM é uma Entidade Publica Empresarial, estande sujeita aos poderes da tutela do
Ministério da Salde e Finangas. Sdo 6rg&os do HSMM o Conselho de Administracao, Fiscal
Unico e o Conselho Consultivo.

2. Regras estatutarias sobre a nomeagéo e substituicio dos membros do Conselho de
Administracéo

Nos termos dos Estatutos dos Hospitais EPE', os membros do Conselho de Administragdo s&o
designados de entre individualidades que reinam os requisitos previstos no Estatuto do Gestor
Publico e possuam experiéncia de gestido empresarial, preferencialmente na area da salde,
sendo o diretor clinico um médico, e ¢ enfermeiro diretor um enfermeiro. A nomeagéo é feita
mediantes Resolugdo do Conselho de Ministros.

Nesta conformidade, o Conselho de Administragéo do HSMM, em fungdes no exercicio de 2014,
foi nomeado através da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 11/2013, sob proposta dos
membros do Governo responsaveis pelas dreas das Finangas e da Salde.

! Constantes do anexo |l do Decreto-Lei n.® 233/2005, de 29 de dezembro, alterados e republicados pelo Anexe Il do
Decreto-Lei 244/2012, de 9 de novembro e posteriormente pelo anexo Il do Decreto-Lei n.° 12/2015, de 26 de janeiro.
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As competéncias especificas do Presidente do Consetho de Administragdo (PCA) constam do
artigo 8° dos Estatutos. O PCA & substituido nas suas auséncias e impedimentos pelo vogal por
si designado.

As competéncias do Diretor Clinico constam do artigo 9° dos Estatutos, podendo este, no
exercicio das suas funcdes, ser coadjuvado por adjunios, nomeados pelo Conselho de
Administraggo, sob sua proposta.

As competéncias do Enfermeiro Diretor sdo as constantes do artigo 10° dos Estatutos, podendo
este, no exercicio das suas fungdes, ser coadjuvado por adjuntos, nomeados pelo Conselho de
Administragio, sob sua proposta.

O Conselho de Administracdo pode ser dissolvido perante as situagbes previstas no artigo 24°
do EGP e artigo 14° dos Estatutos do Hospitais EPE ou liviemente dissolvido por mera
conveniéncia conforme determinado no artigo 26° do EGP.

O gestor plblico pode ser demitido quando seja individualmente imputavel uma das situagdes
previstas no artigo 35° do EGP ou livremente demitido por mera conveniéncia, de acordo com o
estipulado no artigo 26° ou ainda renunciar a¢ cargo nos termos do artigo 27° do mesmo estatuto.

3. Caraterizagdo da composigdo do Canselho de Administragao

De acordo com os Estatutos dos Hospitais EPE, “O Consefho de Administragao é composto por
um presidente e um maximo de qualro vogais, que exercem fungdes executivas, em fungéo da
dimenséo e complexidade do hospital E.P.E., sendo um dos membros o direfor clinico e outro o
enfermeiro-diretor.”

Nesta conformidade o Conselho de Administracdo do HSMM & composto por um presidente e
trés vogais, sendo um dos vogais o diretor clinico e outro o enfermeiro diretor, que exercem
funghes executivas.

O mandato do Conselho de Administragéo tem a duracfo de trés anos e é renovavel, até ao
maximo de trés renovagbes consecutivas, permanecendo estes no exercicio das suas fungGes
até a designacgio dos novos titulares, sem prejuizo da rentincia a que houver lugar.

Todos os elementos do Conselho de Administraggio do HSMM, iniciaram fungées em 1 de maio
de 2013 e terminardo o mandato em 31 de dezembro de 2015.

Mandato | (2013-2015)
Mandate : - N® de Mandatos
Caivden MNome Designacio Legal da exerddos na

Ohservacfes
atual Nomeacdo - ’
<@ scciedade

(Inficio - Fim}

Resclugde Conselho L
Iniciou funcBes em

2013-2015 PCA Fernando Marques de Ministros n.2 1
11/2013, de 30/04 01/05/2013
Resclugéo Conselho .
2013-2015 VE Augusta Morgade de Ministros n.2 Iniciou funcBes em
11/2013, de 30/04 01/05/2013
Resolugio Conselho .
2013-2015 DC Soares Filipe de Ministros n.# Iniciou funcBes em
11/2013, de 30/04 01/05/2013
Resolugdo Conselho L.
2013-2015 ED Celeste Pinto de Ministros n.2 Iniciou fungBes em

11/2013, de 30/04

01/05/2013

PCA - Presidente Conselho de Administragido DC - Diretor{a) Clinico{a)

VE-Vogal Executiva ED - Enfermeiro({a) Diretor{a)
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4. Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administragédo

O Conselho de Administragéo € constituido apenas por membros executivos.

5. Elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do Conselho de
Administragéo

Fernando Marques - Presidente do Conselho de Administragdo

10

| - Elementos de identificagéo:

Filho de: Anténio Carrilho Marques e de: Maria José Marques

Natural da freguesia de: Santana

Concelho de: Nisa

Distrito: Portalegre

Nascido em: 8 de Dezembro de 1955

Estado civil: Casado

Cartdo Cidadao n® 04698106 do Arquivo de Identificagéo de Viana do Castelo
Residéncia: Rua Anténio Feijo, 33, 4900-442 Viana do Castelo

Il - Habilitagdes académicas e profissionais:

Pds-graduagio em Administragéo Hospitalar (1981) — Escola Nacional de Sadde Piblica, Lisboa;
Licenciatura em Economia {1978} — Instituto Superior de Economia

Il - Situagdo profissional atual:

Presidente do Conselho de Administragio do Hospital Santa Maria Maior, E.P.E., em Barcelos

(nomeagé&o por Resolugdo n® 11/2013 da PCM publicada em D.R.,II Série, n° 83, de 30/04/2013
para o triénio 2013-2015).

IV — Experiéncia profissional:

Principais cargos e fungbes em administrago hospitalar:

1989-2001 — Administrador-delegado do Hospital Distrital de Viana do Castelo, nomeado em
1989 por comissdo de servigo de trés anos, renovada por Despacho Ministerial sucessivamente
em 1992, 1995, 1998, 2001;

Presidente do Conselho de Administra¢gdo do Centro Hospitalar do Alto Minho, S.A. (2002 -
2005);

2005-2006 — Diretor do Servigo de Atendimento de Utentes no Centro Hospitalar do Alto Minho,
E.P.E.

2007-2013 - Gestor do Departamento de Psiquiatria € Salide Mental e do Departamento de
Medicina Critica e Anestesiologia.

Augusta Morgado - Vogal Executiva
| - Elementos de identificagéo:

Filho de: Manuel Valentim Pereira Fernandes e de: Maria de Lurdes Silva Pires

Relatério de Governo Societario 2014
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Natural da freguesia de: S. Jorge de Arroios
Concelho de: Lisboa

Distrito: Lisboa
Nascido em: 16 de Novembro de 1979
Estado civil: Casado

Bilhete de identidade n® 11433179 do Arquivo de Identificagéo de Lisboa de 12 de Marco de .
2008.

Residéncia: Santo Tirso

Il — Habilitagbes literarias:

Pas-graduagao em Gestdo Hospitalar pelo Instituto Piaget

Licenciatura em Economia pela Universidade Auténoma de Lisboa

HI — Experiéncia profissional:

Atualmente, Vogal Executiva do Conselho de Administracio do Hospital Santa Maria Malor,
E.P.E., em Barcelos (nomeag&o de 1 de Maio de 2013 para o triénio 2013-2015);

2011-2013 — Auditora Interna do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental E.P.E;

2008-2011 - Diretora do Servigo de Gestdo Hoteleira do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
E.P.E.

2006 — 2008 - Técnica superior no servigo de gestdo estrtegica de recursos humanos;
2003 — 2006 - Técnica superior no servigo financeiro do Hospital Ega Moniz, S.A.

Mario Soares Filipe - Diretor Clinico
| - Elementos de identificagéo:

Filho de: Méario Augusto Torres Filipe e de: Lucinda Soares Pinheiro

Natural da freguesia de: Rio Tinto

Concelho de: Gondomar

Distrito: Porto

Nascido em: 27 de Setembro de 1953

Bilhete de identidade n® 2862162 do Arquivo de identificagdo de Lisboa de 21 de Abril de 2006.
Residéncia: Rio Tinto - Gondomar

Il — Habilitacbes literarias e profissionais:

1986 - Licenciado em Medicina, pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;

Il - Experiéncia profissional:

Vogal Executivo do Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. em Barcelos como Director Clinico
{(nomeacdo de 1 de Maio de 2013 para o triénio 2013-2015);
2007 — 2013 Diretor do Servico de Ortopedia do Hospital Santa Maria Maior, E.P.E.,

2004 - 2007 Docente Voluntario da Faculdade de Medicina do Porto da cadeira de Crtopedia

Relatério de Governc Societério 2014



&
Huospital

Santa Maria Maior, E.P.E.5
>

[T

2002 - Através de concurso publico adquiriu a categoria de assistente graduado de ortopedia;
2000 - Ingressou no quadro do Servico de Ortopedia do Hospital S&o Jo&o;
19897 - Ingressou no quadro do Hospital Santa Maria Maior em Barcelos, no servigo de Ortopedia;

1996 — Adquiriu o grau de assistente de ortopedia mediante exame final do internado de
ortopedia;

Celeste Maria Pinto - Enfermeira Diretora
12

| - Elementos de identificagao:

Filho de: Carlos de Magalhédes Pereira e de: Rita de Jesus Garcia
Natural da freguesia de: Almacave - Lamego

Nascido em: 23 de Janeiro de 1963

Estado civil: Casada

Bilhete de identidade n°® 6253549 do Arquivo de ldentificagéo de Lisboa de 16 de Dezembro de
2004,

Residéncia: Canelas — Vila Nova de Gaia

Il — Habilitagdes literarias:

Curso Geral de Enfermagem pela Escola de Enfermagem D. Ana Guedes;

Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirdrgica pela Faculdade de Ciéncias Humanas da
Universidade Catélica Portuguesa.

lll - Percurso profissional:
Vogal Executiva do Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. em Barcelos como Enfermeira Diretora
Santa Maria (nomeag&o de 1 de Maio de 2013 para o triénio 2013-2015);

1984 — Iniciou fungdes, exercendo cuidados de enfermagem, nos servicos de Pediatria,
Estomatologia/Cirurgia Facial e Oncologia/Hematologia no Hospital de Santo Anténio;

1992 — Transitou para o Centro de Salde dos Carvalhos, integrando a equipa de Coordenagéo
de Salide Escolar e a equipa de Planeamento e Controlo;

2002 — Responsével pela equipa de enfermagem do Centro de Satde;

2006 — Tomou posse como Enfermeira Chefe no Centro de Salide dos Carvalho;

2009 — iniciou fungBes como Vogal do Conselho Clinico no ACES Espinho/Gaia;

2010 - transitou para a ARS Norte como Assessora de Enfermagem do Conselho Diretivo

6. Apresentacdo de declaragio de cada um dos membros do 6rgéo de administragéo
Declaragéo em anexo.

7. Relagbes familiares, profissionais ou comerciais dos membros do Conselho de
Administragéo

Nao aplicavel.

8. Repartigio de competéncias
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Compete ao CA garantir o cumprimento dos objetivos basicos, bem como o exercicio de todos
os poderes de gestdo que ndo estejam reservados a outros 6rgdos e, em especial, as
competéncias que lhe sdo reservadas no artigc 7° do Anexo |l (Estatutos), do Decreto-Lei n.°
2442012, de 9 de novembro.,

Para além das competéncias especificas do Presidente do Conselho de Administragéo, do
Diretor Clinico e do Enfermeiro Diretor, reservadas nos artigos 8°, 8° e 10° dos Estatutos, a cada
membro do Conselho de Administrag&o foi atribuida a responsabilidade dos seguintes pelouros:
13
Presidente
Conselho
Administragéo
Femando Augusta Maria Maério Celeste
Margques Morgade Soares Filipe Maria Pinto

Vogal Diretor Enfermeira
Executiva Clinico Diretora

Gabinete de Comunicagio X

Gabinete de Utente X

Gabinete Juridico X

Secretariado do Conselho de Administragdo X

>

Servigo de Aprovisionamento

Servigo de Auditoria Intema X

Servigo de Esterilizagéo X

Servigo de Formagéo e Desenvolvimento Profissional

Servigo de Gestao de Doentes

Servigo de Gestdo de Recursos Humanos

Servigo de Gestdo de Sistemas de Informagao X

XK=

Servigo de Instalagbes, Equipamentos e Transportes

Servigo Planeamento Apoio & Gestéo X

Servigo Social X

Servicos Farmacéuticos X

Servigos Financeiros X

Servigos Hoteleiros X

Unidade Funcional de Nutrigdo X

Unidade Funcional de Psicologia X

Existe delegagdo de competéncias, deliberagdo do Conselho de Administragdo, de 18 de juiho
de 2013, podendo a Vogal Executiva autorizar a abertura de procedimentos, a sua adjudicagdo
e pagamento de despesas até ao montante legalmente previsto de 75.000€, na locagdo e
aquisicio de bens e servigos, & nas empreitadas e obras publicas. A autorizagio de despesas
de montantes acima de 75.000€ é da competéncia do Conselho de Administragdo.

9. Funcionamento do Conselho de Administragdo
a) Reunides

O CA reline cordinariamente uma vez por semana e, ainda, sempre e quando as circunstancias o
justifiquem, o CA podera reunir quando convocado pelo presidente ou solicitado por dois dos
seus membros ou do fiscal Onico.

As decisbes do CA s&o tomadas por maioria simples de votos dos membros presentes, exaradas
nos documentos a que digam respeito ¢ neles datados e assinados por todos os membros
presentes.

Quando, na sequéncia de uma votagao se verifique empate, o PCA tem, nos termos da lei, voto
de qualidade.
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Em 2014 foram realizadas, no total, 55 reunides. As auséncias por motivo de férias ou doencga
foram as seguintes:

Presidente do Conselho de Administragéo — 4
Vogal Executiva—5

Diretor Clinico— 2

Enfermeira Diretora- 5
b) Cargos exercidos em simultineo em outras empresas

Os membros do CA n8o exercem cargos em simultdnec noutras empresas.
c) Avaliacao de desempenho dos administradores executivos

A avaliagdo do desempenho dos administradores executivos compete aos membros do Governo
responsaveis pela area das finangas e da salde, de acordo com o artigo 6° do Estatuto do gestor
Publico.

Ainda nos termos da Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 49/2007, de 28 de margo, os
membros do 6rgao de fiscalizag&o emitem anualmente um relatério de avaliagdo do desempeanho
dos gestores executivos.

d) Comissdes existentes no érgdo de administragdo ou supervisao

O HSMM dispde de comissdes de apoio técnico que sdo orgdos de carater consultivo que tém
por fungdo colaborar com o CA, por sua iniciativa ou a pedido deste, nas matérias da sua
competéncia.

Sa0 orgdos de apoio técnico, constituidas de acorde com o Regulamento Interno do HSMM:

i. Comissdo de ética (nomeada a 5 de setembro de 2013)

Enf. Carlos Caldas Silva (Coordenador)

Dr.2 Jalia Pogeira (Assistente Social)

Dr. Luis Moniz (Jurista — Responsavel SGRH)

Dr.2 Daniela Simdes (Psicologa)

Dr. Correia Ferreira (Médico ACES Céavado Il Barcelos/Esposende)
Dr.2 Alexandra Menezes (Téc. Superior Salide — Farmacéutica)

Dr. Anténio da Costa Mendes Fonseca (Médico — Pediatra)

Competéncias e sintese das atividades desenvolvidas:

A comissdo de ética tem como suas fungbes as que estio genericamente atribuidas no regime
legal que instituiu as Comissdes de Etica para a Salde, assim como em legislagdo conexa,
Cddigos Deontolégicos e Declaragtes ou Diretrizes Internacionais. Incumbe, fundamentalmente,
a comisséo de ética a emissao de pareceres e informagdes, que serdo submetidas a apreciagéo
do CA. A comissdo apresenta anualmente um relatério sobre a sua atividade, o qual € submetido
a CA para posterior divulgagio.

i. Comissdo de qualidade e seguranga do doente (nomeada a 07 de julho de 2013)

Composigcao;
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Dr. Fernando Marques (Presidente do CA)

Dr. Soares Filipe (Diretor Clinico)

Enf.2 Celeste Pinto

Enf.? Aura Gongalves

Enf.? Rosa Maria Ribeiro (Enf.? Supervisora)

Dr.® Ana Marta Dias (Assistente Social)

Dr.2 Maria Jo&o Peixoto {Téc. Superior Saude — Farmacéutica)

Competéncias e sintese das atividades desenvolvidas:

A comissgo de qualidade e seguranga do doente cabe a promogéo e o desenvolvimento da
qualidade e da seguranga que possa satisfazer os objetivos estratégicos da instituicdo e lhe
confira o reconhecimento de exceléncia, utilizando uma abordagem alicergada no
desenvolvimento de uma cultura de qualidade e seguranga do doente e dos servigos.

iii. Comissao de controlo da infe¢do e resisténcia aos antimicrobianos {(nomeada a 19
de dezembro de 2013)

Composicio:

Enf.? Aura Gongaltves (Coordenadora)

Dr. Carlos Oliveira (Médico — Medicina Interna)

Dr.? Maria Jo&o Peixoto (Téc. Superior Salde — Farmacéutica)
Dr.2 Filomena Reis (Téc. Superior Salde — Patologia Clinica)
Dr.2 Maria Helena Ramos {Médica — Microbiologista HGSA)

Competéncias e sintese das atividades desenvolvidas:
A comissao de controlo de infegdio e resisténcia aos antimicrobianos compete:

= Supervisionar as praticas locais de prevengdo e controlo de infecio e de usos de
antimicrobianos;

= Garantir o cumprimento obrigatério dos programas de vigilancia epidemiolégica de
infe¢do associada a cuidados de salde e de resisténcia aos antimicrobianos;

e Garantir praticas locais de isolamento para contengdo de agentes multirresistentes,
assegurando a gestdo racional dos recursos fisicos existentes de acordo com a gestéo
de pricridades de risco e garantindo o fluxo de informagéo entre servigos e institui¢des;

= Garantir o retorno da informagdo sobre vigilancia epidemiclégica de infe¢éo e
resisténcias aos antimicrobianos as unidades clinicas;

o Colaborar no processo de notificagéo das doengas de dectaragéo obrigatoria;
» Promover e corrigir praticas de preveng&o e controlo de infegdo;
* Promover e corrigir as praticas de uso de antibidticos;

= Ter como interlocutores privilegiados o diretor de servigo e o enfermeiro chefe de cada
servigo clinico, podendo as agbes de ordem pratica ser dinamizadas por um médico e
um enfermeiro de cada servigo, que funcionem como elos do processo;

= Fazer integrar as suas atividades no plano e relatorio anual de atividades da respetiva
comissao de qualidade e seguranga, e no plano de atividades do programa de prevengéo
& controlo de infegbes e de resisténcia aos antimicrobianos;

* Colaborar na formagio dos profissionais na esfera do controlo de infe¢do hospitalar;
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» Apresentar ao conselho de administragéo os resultados da vigilancia epidemiocldgica e
dos inqueéritos de prevaléncia efetuados, o plano de ago anual bem como o relatério de
atividades do ano anterior.

iv. ~ Comissdo de farmacia e terapéutica (nomeada a 5 de setembro de 2013)

Composig&o:

Dr. Soares Filipe (Presidente)

Dr.2 Maria Joao Peixoto (Téc. Superior Salide — Farmacéutica)
Dr.® Alexandra Menezes (Téc. Superior Satide — Farmacéutica)
Dr. Carlos Qliveira (Médico — Medicina Interna)

Competéncias e sintese das atividades desenvolvidas:

» Atuar como 6rgdo consultive e de integragdo entre os servigos de prestagdo de cuidados
e 0 servigo de farmacia;

16

+ Velar pelo cumprimento do formulério e suas adendas;

* Pronunciar-se, dentro do respeito das regras deontologicas, sobre a corregéo da
terapéutica prescrita a doentes, sob solicitagéio do diretor clinico;

¢ Informar os planos de aquisi¢géo de medicamentos e orientar o seu consumo;

* Avaliar mensalmente 0s dados de consumo e as existéncias em medicamentos por
centro de custo, incluindo os prescritos em ambulatério;

e Dar parecer sobre novos medicamentos a adquirir;

e Elaborar as adendas de aditamento ou exclusdo, privativas do formulario de
medicamentos;

e Definir e pér em prética uma politica de informagé&o sobre medicamentos.

v. Comissdo médica {nomeada a 5 de setembro de 2013)

Composicio;

Dr. Soares Filipe (Diretor Clinico)

Dr. Carlos Oliveira (Médico — Medicina Interna)

Dr. Alberto Magalhdes (Médico — Dir. Bloco Operatério)
Dr. Pratas Balhau {Médico — Cirurgia)

Dr. Armando Caldas (Médico — Ortopedia)

Dr.? Goreti Lobarinhas (Médica — Pediatria)

Dr.2 Isabel Santos (Médica — Anestesiologia)

Dr. Tadeu Rocha {Médico — Patologia Clinica)

Dr.2 Célia Spencer (Médica — Imuno-hemoterapia)

Dr. Nuno Pires (Médico — Resp. Unidade Pneumologia)
Dr. Joaquim Beleza {Médico — Resp. Unidade ORL)

Dr. Vitor Soares (Médico — Resp. Unidade Oftalmologia)

Competéncias e sintese das afividades desenvolvidas:

* Acompanhar e avaliar, periodicamente e de modo sistematico a atividade clinica,
designadamente os aspetos relacionados com o exercicio da medicina e a formagéo dos
profigssionais.

vi. Comissao de enfermagem {(nomeada a 21 de agosto de 2014)

Composigdo:
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Enf.? Celeste Pinto (Presidente)

Enf.2 Supervisora Rosa Maria Ribeiro
Enf.2 Fernanda Silva

Enf.2 Laurinda Amorim Miranda

Enf.® Maria Conceig¢do Sousa

Enf.° Carlos Caldas

Enf.° Rui Gomes

Enf.2 Luisa Albuquerque

Enf.® Gracinda Natalia Paredes

Enf.? Maria do Carmo Soares

Competéncias e sintese das afividades desenvolvidas:

* Apreciar os aspetos relacionados com ¢ exercicio da enfermagem no HSMM e avaliar,
periodicamente e de modo sistematico a atividade desenvolvida neste sector e a
formagao dos profissionais.

vii. Diregdo de internato médico (nomeada a 28 de fevereiro de 2012)

Composigdo:
Dr.? Isalita Moura (Médica — Pediatria)

Competéncias e sintese das atividades desenvolvidas:

¢ Garantir adequadas condigbes de formagao e integracdo dos meédicos a frequentar o
internato bem como, o cumprimento das normas legais vigentes sobre a matéria e os
programas aprovados pelo Governo quanto as especialidades.

viii. Nucleo hospitalar de apoio a criangas e jovens em risco (NHACJR}) {(nomeacéo a 4
de julho de 2013)

Composico:

Dr.2 lvone Teixeira (Médica — Pediatria)
Dr.® Daniela Simdes (Psicologa)

Dr.2 Ana Maria Silva (Assistente Social)
Dr. Luis Moniz (Jurista)

Enf. Dulce Parente

Competéncias e sintese das atividades desenvolvidas:

Tem as competéncias emanadas no Despacho n.? 31292/2008 do Ministério da Salde, publicado
no D.R. n.° 236, 2.2 série de 05 de dezembro de 2008.

As competéncias dos 6rgéos de apoio técnico estao previstas na secgdo Il do Regulamento
Interno do HSMM.

C. Fiscalizacao

Nao aplicavel. O 6rgdo de fiscalizagao é o Fiscal Unico (ver ponto D).
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D. Revisor Oficial de Contas (ROC)

1. Identificagdo do Fiscal Unico

O Fiscal Unico é o Orgdo responsével pelo controlo da legalidade e da boa gestéo financeira e
patrimonial do HSMM. E designado por despacho do membro do Governo e responsével pela
area das finangas.

Nesta conformidade, fol nomeado para o triénio 2013-2015, pelo do Despacho n.° 1088/13 -
SET, de 28 de maio, para Fiscal Unico Efetivo a sociedade “Pontes, Baptista & Associados,
SROC" n.° 209, representada pelo Sérgio Leonel Pinto da Costa Pontes, ROC n.° 1180.
Licenciado em Gestdo pelo Instituto Superior de Economia e Gestéo — ISEG/UTL. Pés graduado
em Fiscalidade pelo Instituto Superior de Gestdo — 1SG. Mestre em Contabilidade e Auditoria
pela Universidade Aberta. Doutorando em Contabilidade. Docente do ensino superior. Formador
(designadamente na OTOC - Ordem dos Técnicos Oficiais de Contas; APOTEC; Global
Estratégias). Exerceu atividade de auditor numa multinacional bem como em sociedades de
revisores de contas nacionais. Socioc Fundador da Pontes, Baptista & Associados, SROC.
Publicou em co autoria os livros: “Controlo, risco e amostragem em auditoria: relagdes
indissociaveis” (2002);Vislis; Lisboa; “Normas Internacionais de Contabilidade: Aplicagao Pratica
das normas Internacionais de Relato Financeiro em Porfugal® (2008), Verlag Dashéfer;
“Anoctagies ao SNC (2009); Edigéo CTOC”; "SNC Comentado” (2009); Texto Editores. Membro
do Conselho Cientifico da Associagio Portuguesa dos Técnicos Oficiais de Contas (APOTEC).
Membro do Conselho de Redagédo da Revista Auditores & Empresas da Ordem dos Revisores
Oficiais de Contas. Membro da Comiss&o para a Audigdo do SNC convidado pela Secretaria de
Estado dos Assuntos Fiscais. Associado da Associagdo Fiscal Portuguesa e Ordem dos
Técnicos Oficiais de Contas.

O Fiscal Unico Suplente, nomeado pelo Despacho n.° 1088/13 — SET, de 28 de maio de 2013, é
o Dr. Luis Fernando da Costa Baptista, ROC n.° 1198. Licenciado em Gestdo pelo Instituto Novas
Profissdes — INP. Pés Graduado em Auditorias pelo Instituto Universitaric de Lisboa — ISCTE.
Docente de ensino superior. Formador (designadamente na OTOC — Ordem dos Revisores
Oficiais de Contas; APOTEC). Sécio Fundador da Pontes, Baptista & Associados, SROC. Tem
experiencia profissional de varios anos em auditoria financeira e processual @ como diretor
financeiro em grupo internacional na drea de medicamentos. Publicou em co autcria os livros:
“Anotacdes ac SNC (2009); Edigdo CTOC”, “SNC Comentado” (2009); Texto Editores. Associado
da Ordem dos Técnicos Oficiais de Contas. Membro do Conselho Fiscal da Ordem dos Revisores
Oficiais de Contas.

A data da nomeagao o Fiscal Unico designado néo estava inscrito na CMVM, no entanto, a
regulamentagéo da profissdo encontra-se em alteragdo tendo sido nomeada a CMVYM como o
orgao de supervisdo exclusivo e, no inicio de 2016, todas as SROC passardo a estar
automaticamente inscritas na CMVM.

2. Mandato do Fiscal Unico

O mandato do Fiscal Unico tem a duragdo de trés anos, renovével apenas uma vez, mantendo-
se em funcbes até a designagio de um novo titular ou & declaragéo ministerial de cessacéo de
fungdes.

O termo do mandato do Fiscal Unico Efetivo e do Fiscal Unico Suplente é 31 de dezembro de
2015.

Relatorio de Governo Societario 2014

18

éﬂ/\;
% -

i



'ﬁe
Huspital

Santa Maria Maior, E.P.E.5

BRI

3. Numero de anos em que o Fiscal Unico exerce fungdes consecutivamente no HSMM

A sociedade Pontes, Baptista & Associados, SROC exerce fungfes consecutivamente junto do
HSMM desde 2010, o que perfaz cerca de 5 anos e meio.

Deasignagdo  N°de Mandatos

Mandato -
Cargo Nome Legal da atual exerudosna Observagges
(Infcio - Fim) Nomeacio sociedade
Fiscal ::;::es, 2 Bz?;twta . Astsc;c;adols, Despachon.?
2013-2015  Unico  _ - S r:pr:se"da acpet° 1088/13 - SET, 2
Efetivo erglo Leone Into da Costa o 00013

Pontes, ROCn.2 1180

Fiscal Despachon.2
l Dr LuisF do da Costa Baptista,
2013-2015  Unico 1o crnandodatostaBaptista,  hegs13-seT, 1
ROCn 21198
Suplente 28/05/2013

4. Outros servigos prestados pelo Fiscal Unico ao HSMM

Nao sdo prestados outros servigos pela SROC ao HSMM.

Mandato Remuneracdo Anual

. . Cawgn Nome
(Inicio - Fim) 0 Bruto Pago (€)

Fixada (€) ()

Fiscal Pontes, Baptista & Associados,

2013-2015 Unico SROC

9.541,23 € 10.862,18 €

Legenda: {7 - Valor Bruto Anual fixado;
{2)Antes de redugd es remuneratérias: deve incluir as despesas de representagao.

E. Auditor Externo

Néo aplicavel. Em conformidade com o disposto nos estatutos o0 HSMM néo possui Auditor
Externo embora, constantemente, ¢ hospital seja auditado em diversas dreas por entidades
externas. No entanto, por Despacho n.° 53/2014, de 17 de setembro, do Ministério da Salide, foi
determinado a realiza¢do de auditorias externas as demonstragfies financeiras de todos os
hospitais do SNS, entre os quais 0 HSMM. Para o efeito, a SPMS, EPE desenvolveu um
procedimento de Acordo Quadro para as entidades abrangidas por estas auditorias pudessem
realizar aquisicbes para prestagéo de servicos de auditoria, de forma célere e continuada, sem
necessidade de recurso a uma tramitagdo do procedimento de concurso publico.

V. Organiza¢ao Interna

A. Estatutos e Comunica¢oes

1. Alteragao dos estatutos

O HSMM foi transformado em EPE através do Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de junho, regendo-
se pelos Estatutos dos Hospitais EPE, constantes no anexo Il do Decreto-Lei n.? 233/2005, de
29 de dezembro, alterado pelos Decretos-Leis n.%s 50-A/2007, de 28 de fevereiro, 18/2008, de
29 de janeiro, 176/2009, de 4 de agosto, 136/2010, de 27 de dezembro e alterado e republicado
pelo Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de novembro.
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De acordo com artigo 36° do Decreto-Lei n.® 133/2013, a alteragfic dos Estatutos das empresas
publicas é realizada por Decreto-Lei, no caso de entidade puiblica empresarial, devendo os
projetos de alteragiio ser devidamente fundamentados e aprovados pelo fitular da fungdo
acionista.

2. Comunicagao de irregularidades

De acordo com o disposto nos Estatutos, 0 HSMM dispde de um Sistema de Controlo Interno e
de Comunicagéao de Irregularidades, competindo ao Conselho de Administragdo assegurar a sua
implementag&o e manutencéo e ao Auditor interno a responsabilidade pela sua avaliagio. Neste
&mbito foi elaborado um regulamento que estabelece as regras e procedimentos que constituem
o circuito de recegéo, processamento e tratamento da comunicacgéo interna de irregularidades
ocorridas no HSMM, relativas a factos que indiciem sobre:

ili. Violagdo de principios e disposigbes legais, regulamentares e deontelogicas por parte
dos membros dos oOrgdos estatutdrios, trabalhadores, fornecedores de bens e
prestadores de servigos no exercicio dos seus cargos profissionais;

iv.  Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio do HSMM ou dos utentes;
v.  Prejuizo a imagem ou reputacio do HSMM.

As comunicacg6es de irregularidades devem ser efetuadas por escrito, através do e-mail criado

para o processo (scirregularidades@hbarcelos.min-saude.pt) ou carta dirigida ao Servigo de

Auditoria Interna.
3. Politicas antifraude adotadas

O HSMM tem assumido uma postura proactiva na prevengao e detecdo de situagbes de fraude
e corrupgao, através da sensibilizagdo dos profissionais e definicdo e implementag&o normas e
procedimentos que previnam a ocorréncia destas praticas.

Os membros do Conselho de Administragdo cumprem o estabelecido sobre prevengéo de
conflitos de interesse, isto &, ndo intervém em decisdes que envolvam os seus proprios
interesses e ndo mantém relagbes relevantes com fornecedores, clientes, instituicdes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negdécio, suscetiveis de gerar conflitos de interesses.

Nos termos do estabelecido no artigo 51.° do decreto-lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, os
membros do conselho de administragdo declararam que se abstém de intervir nas decisdes que
envolvam os seus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por si
realizadas, conforme declaragtes anexas ao presente relatdrio.

Existe ainda um Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgio e Infracdes Conexas {PGRIC)
disponivel em hitp://iwww.hbarcelos.min-saude. pt/NR/rdenlyres/0379BCF8-764E-4D76-8946-
24C2B7709C8C/26673/HSMMPlanodeGest%C3%A3odeRiscosdeCorrup%C3%A7%C3%A30e
Infra%C3%A7%C3%B5esCone.pdf no qual foram identificados os riscos e apresentadas
medidas que ajudardo a prevenir a sua ocorréncia e, anualmente, é elaborado um relatério de
execucdo do mesmo.
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B. Controlo interno e gestio de riscos
1. Sistema de controlo interno (SCI)

O HSMM esta organizado de acordo com as noermas ¢ critérios definidos pela tutela, existindo
um regulamento interno, o qual prevé uma estrutura orgénica com base em servigos.

O hospital dispde de vérios mecanismos implementados que contribuem para a redugdo dos
riscos relevantes, entre os quais o Servigo de Auditoria Interna.

De modo a proteger os investimentos e os seus ativos, o HSMM, tem vindo a desenvolver um
modelo de controlo interno, compativel com a sua dimensdo e complexidade, através da
implementagdc de manuais de procedimentos e regulamentos em diversas dreas,
nomeadamente:

i Manuais de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos:

= (estdo de Contas a Receber e Gestdo de Contas a Pagar;
o (Gestdo de Compras;

» Gestdo de Imobilizado;

o (Gestdo de Tesouraria;

» Contabilidade Geral/ Orgamental/ Analitica;

+« Logistica/ Farmacia;

ii.  Outros manuais/regulamentos

* Tipologia de Contratagdo de Planeamento de Recursos Humanos.

« Manual de Gestdo de Inscritos para Cirurgia — Processo de Gestdo de Utentes
(disponibilizado pelo MS - SIGIC);

* Manual de Planeamento e Gestao de Altas (disponibilizado pelo MS e Segurancga
Social - Cuidados continuados);

« Manual do Controlo de Infegao

s Regulamento de Transportes de Doentes n&o Urgentes;

» Regulamento de Requisi¢cio/Prescrigao de MCDT ao Exterior:

¢ Entre outros.

Paralelamente existem outros mecanismos de controlo interno e gestéo de riscos implementados
que ajudam a mitigar o risco, nomeadamente, a existéncia do codigo de ética, regulamentos dos
servigos, circulares informativas.

2, Pessoas, 6rgdos ou comissdes responsaveis pela auditoria interna efou pela
implementagao de sisterna de gestdo e controlo de risco

Ciente da relevancia de um sistema de controlo interno eficaz e eficiente, e, no sentido de reforgar
o sistema de controlo ja existente, o CA procedeu, em 2013, ao reforgo da fungdo Auditoria
Interna, nomeadamente através da criagao do Servigo de Auditoria Interna (SAl), de acordo com
o disposto nos Estatutos dos Hospitais.

Ao SAl compete a avaliagdo dos processos de controlo interno e de gestdo de riscos, nos
dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humancs, no sentido
de fornecer ac CA andlises e recomendagdes sobre as atividades revistas para a melhoria do
funcicnamento dos servigos.
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Compete ainda ao SAl, receber as comunicagbes de irregularidades sobre a organizagzo e
funcionamento do HSMM.

Por outro lado, o Fiscal Unico, nos termos das suas competéncias, acompanha e certifica as
atividades do hospital, anualmente elabora um relatério e parecer sobre a governagéo e Certifica
as Contas a apresentar a tutela.

Como mencionado no ponto A.3 deste capitulo, o HSMM elaborou um plano de gestéo de riscos,
cuja implementagéo e execugdo é da responsabilidade dos responsaveis/diretores das diversas
areas envolvidas.

Existem ainda varios colaboradores nomeados responséveis pela implementagéo e controlo de
diversas areas, designadamente, higiene e seguranga no trabalho, controlo de infegéo e
resisténcia aos antimicrobianos e qualidade e seguranga do doente.

3. Plano estratégico e de politica de risco

O HSMM elaborou um Plano Estratégico para o triénio 2013-2015, onde identifica as principais
acbes relativas a objetivos estratégicos e principais medidas a adotar.

No PGRCIC estdo sistematizados os riscos mais relevantes e respetivas medidas de diversas
areas, nomeadamente:

¢ Producgéo e Gestéo de Utentes;
e Gestio de Existéncias;

e Compras;

¢ Gestido de Imobilizado;

e Gestédo de Contas a Pagar;

¢ Gestdo Contas a Receber;

e Gestio de Tesouraria;

+ Sistemas de Informacgao;

+ Recursos Humanos.

Paralelamente, o HSMM dispde de outros planos efou politicas, de acordo com a tipologia dos
riscos em causa, homeadamente:

i. Plano de Emergéncia Interno — elaborado pelo Servico de Seguranca e Sailde no
Trabalho, aprovado pelo CA em novembro de 2013, onde estéo indicadas as medidas
de autoprotecio a adotar pelo HSMM, para fazer face a uma situagéo de incéndio nas
suas instalagbes, contendo ainda a Plano de Atuagdo e o Plano de Evacuagéo;

ii. Politica de Seguranca e Salide no trabalho - elaborado pelo Servigo de Seguranga e
Salide no Trabalho, aprovado pelo CA em setembro de 2013, através do qual se
estabelece uma politica e estratégia de seguranga no trabalho no HSMM;

ii. Plano Anual de Auditoria Interna — elaborado anualmente pelo Servigo de Auditoria
Interna e CA, o qual contempla agdes de auditoria realizadas no &mbito das diversas
areas referenciadas no Decreto-lei n.° 244/2012 de 9 de novembro, nomeadamente, area
contabilistica, financeira, operacicnal, informatica e de recursos humanos.

iv.  Plano da qualidade — coordenado pela Comisséo da Qualidade e Seguranca do Doente,

o qual contempla diversas agdes, nomeadamente, no ambito da promogéo da
governagdo clinica, prevengao e controlo de infe¢des e resisténcias aos antimicrobianos,
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implementagdo de praticas seguras na utilizagdo de medicagdo e na identificacdo
inequivoca do doente, prevencio de ocorréncia de ulceras de presséo & quedas.

4. Relagbes de dependéncia hierarquica efou funcional face a outros oérgdos ou
comissdes

O Servigo de Auditoria Interna depende, em termos orgénicos do Presidente do Conselho de
Administragdo.

5. Qutras dreas funcionais com competéncias no controlo de riscos

Para além das areas funcionais identificadas nos pontos anteriores, 0 HSMM, dispde também de
uma Equipa de Gestdo de Risco, que desenvolve a sua atividade centrada na seguranga do
doente visando a melhoria continua dos cuidados prestados.

6. Principais tipos de riscos a que o HSMM se expde no exercicio da atividade

Riscos Econémicos

Como anteriormente referido, as restricdes econdmicas do pais, de um modo geral, e as
limitagbes orgamentais e medidas de reestruturag@o aplicadas ao Servico Nacional de Salide,
em particular, tem levado a dificuldades na acessibilidade da prestagio de servigos de salde,
assim como, na adequagado da oferta a procura crescente da populagéo.

Estas limitagGes tém influenciado negativamente na concretiza¢do dos resultados a que o HSMM
se tem vindo a propor, nomeadamente, por dificuldade de contratagdo de recursos, quer
humanos {principalmente meédicos), quer materiais (equipamentos especializados).

Riscos Financeiros

No que respeita aos riscos financeiros, sdo de destacar a elevada dependéncia do financiamento
por Contrato-Programa, ¢ qual tem consecutivamente vindo a diminuir o prego por linha de
produgio.

Riscos Operacionais

Em termos de riscos operacionais salientamos a dificuldade de realizagéo de investimentos em
equipamentos e infraestruturas, assim como, a contratagdo de recursos humanos,
nomeadamente, pessoal médico.

Riscos Juridicos

Um risco em sede de juridica que importa acautelar sdo os decorrentes do decaimento de um
processo judicial intentado pelo Hospital.

Pagamento de custas de parte a cargo de quem decai no processo { art® 533 — Codigo de
Processo Civil }, nas custas de parte compreendem-se designadamente e nos termos da lei as
seguintes despesas: taxas de justica efefivamente pagas, remuneragdes e encargos suportados
pela parte, e honorarios do mandatério e despesas por este efetuadas).
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7. Processo de identificag@o, avaliagdo. acompanhamento, controlo, gestdo e
mitigag&o de riscos

Considera-se que um sistema de controlo interno e de gestdo de risco deve ser concebido de
modo a proporcionar confianga na concretizacio de objetivos da entidade.

O HSMM tem varios mecanismos implementados que permitemn mitigar o risco, nomeadamente,
manuais de procedimentos administrativos e contabilisticos, cédigo de ética, regulamento interno
do Hospital, regulamentos dos servigos, Auditor Interno, Fiscal Unico, outros.

Os manuais e regulamentos procuram, essencialmente, estabelecer e divulgar de forma
sistematica, simples e coerente, as melhores praticas de controlo interno em rela¢do aos
principais processos, tendo presente a segregagéo de fungbes e o impacto operacional e
financeiro.

O HSMM possui um auditor interno desde 2006 a quem compete proceder ac controlo interno
nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos, no
sentido de fornecer ao CA andlises e recomendagbes sobre as atividades revistas para a
melhoria do funcionamento dos servigos.

O Fiscal Unico, nos termos das suas competéncias, é o 6rgdo responsavel pelo controlo da
legalidade, da regularidade & da boa gestdo financeira e patrimonial do hospital.

No entanto, apesar da existéncia dos mecanismos acima apresentados, € preocupacgdo da
gestdo identificar os potenciais riscos e respetivas medidas preventivas existentes em cada
area/servico.

Assim, a auditoria interna em conjunto com os responsaveis de cada servigo, efetuou um
levantamento dos riscos e respetivas medidas preventivas das areas e processos criticos. O
risco foi graduado em fungdo do grau da probabitidade de ocorréncia e avaliado.

S&o0 ainda realizadas, periodicamente, auditorias internas a diversas areas, nomeadamente,
contabilistica, financeira, operacicnal, informatica, recursos humanos e area assistencial.

8. Principais elementos do SCl| e de gestdo de risco implementados no HSMM
relativamente ao processo de divulgagao de informagao financeira

A divulgagdo de informagéo financeira & feita periodicamente, nomeadamente, através do
Relatério Analitico do Desempenho Econdmico-financeiro, divulgado mensalmente no Site do
Hospital, Relatério e Contas e Relatério do Governo Societario, divulgados anualmente no Site
do hospital, e Relatdérioc Anual de Execucdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgéo e
Infragtes Conexas.

De acordo com o art.15° dos Estatutos, o fiscal Unico & o érgao responsavel pelo controlo da
legalidade, da regularidade e da boa gestéo financeira e patrimonial da instituigéo, competindo-
Ihe especificamente verificar a regularidade dos registos contabilisticos e documentos que lhe
servem de suporte, assim como dar parecer scbre o relatorio de gestdo do exercicio e certificar
as contas.

O processo de divulgagéo de informagédo financeira é também acompanhado por entidades
externas, nomeadamente, Diregio-Geral do Tesouro e Finangas, Tribunal de Contas,
Administragdo Central do Sistema de Saude.
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C. Regulamentos e Codigos

1. Regulamentos internos aplicaveis e regulamentos externos a que a entidade esta
legaimente obrigada

O HSMM possui um regulamento interno, elaberado nos termos do artige 22° do Decreto-Lei n.°
244/2012, de 9 de novembro, o qual foi homologado pela Administragéo Regional de Salide do
Norte, em 3 de dezembro de 2014, 0 qual encontra-se disponivel para consulta no portal interno
do hospital e no seu site em hitp://www.hbarcelos.min-saude.pt/NR/rdonlyres/FOEB7263-630C-
489D-98C4-AAIF6641DEBY/28129/Circlnformativan56.pdf. O Regulamento Internc estabelece
os principios de gestio e de funclonamento do HSMM, EPE, a respetiva estrutura organizativa e
as competéncias dos serviges e unidades funcionais que o integram.

Os Servicos e Unidades regem-se pelo Regulamento Interno do hospital e ainda pelos
regulamentos dos proprios servigos, os quais sao divulgados internamente.

No relacionamento com os utentes e pablico em geral destacamos a Carta dos Direitos e Deveres
dos Doentes, o Regulamento de Visitas ao Internamento do Hospital € o Regulamento Transporte
de Doentes ndo Urgentes em Ambulancia, disponiveis para consulta no site do HSMM.

2. Cadigo de Etica

A Comissdo de Etica para a Salde (CES) do HSMM elaborou um Cadigo de Etica, o qual foi
homologado em setembro de 2010.

A CES do HSMM no ambito da sua atividade, e no cumprimento do Decreto-Lei n.° 97/95 de 10
de maio, tem como competéncias zelar pela observancia de padries de ética que devem ser
respeitados no exercicio das ciéncias médicas de modo a garantir o respeito pela dignidade da
pessoa e seus direitos fundamentais, salvaguardando o exercicio do consentimento, livre e
esclarecido, como base no respeito pelo principio da autonomia, por parte dos utentes, e o direito
de obje¢do de consciéncia, por parte dos profissionais de salde.

O codigo de Etica foi divulgado pelos coiaboradores através de circular e também disponibilizado
para consulta no portal interno do hospital e divulgado aos clientes/utentes e fornecedores
através do site do HSMM.

Estd disponivel para consulta no site da internet (hitp:/www.hbarcelos.min-
saude.pt/NR/rdonlyres/FOEB7263-630C-489D-98C4-

AA9F6641DEBYS/29476/C%C3%B3digode%C3%89ticadoHSMMAnexoBICA21.pdf).

3. Referéncia a existéncia de Planos de Ag&o para prevenir fraudes internas e externas,
assim como a identificagdo das ocorréncias e as medidas tomadas para a sua
mitigagdo

O HSMM, como anteriormente mencionado, possui um PGRCIC como instrumento de prevengéo
de fraudes internas e externas http://www. hbarcelos.min-saude.pt/NR/rdonlyres/0379BCF8-
764E-4D76-8946-
24C2B7709C8C/26673/HSMMPlanodeGest%C3%A3odeRiscosdeCorrup%C3%A7%C3%A30e
Infra%C3%A7%C3%B5esCone.pdf.

Nas areas identificadas foi efetuado o levantamento dos riscos de corrupgéo e infragbes conexas
e respetivas medidas preventivas. O risco foi graduado em fungdo do grau da probabilidade de
ocorréncia e avaliado.
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Anualmente, & elaborado um relatério de execugdo do Plano, através do qual sdo identificadas,
as medidas implementadas e resultados obtidos, medidas por implementar € motivos da nao
implementacdo, é efetuada ainda uma avaliagdo da necessidade de revisdo dos riscos e
controlos anteriormente identificados.

Tanto o Plano como o Relatério s8o enviados a diversas entidades, nomeadamente, Conselho
de Prevencgido da Corrupgdo (CPC), Inspegdo-Geral das Atividades em Sadde (IGAS), Inspegéo-

Geral de Finangas (IGF), Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas (DGTF), Administragéo Central
do Sistema de Saude (ACSS) e Administragdo Regional de Salde do Norte (ARSN).

D. Deveres Especiais de Informacao

1. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informagéo a
gue a empresa se encontra sujeita, nomeadamente os relativos ao reporte de
informag&o econdmica e financeira

a} Prestagdo de garantias financeiras ou assungio de dividas ou passivos de outras
entidades

O HSMM néo presta garantias financeiras.

b) Grau de execugdo dos objetivos fixados, justificagdo dos desvios verificados e
indicacdo de medidas de corregéo aplicadas ou aplicar

As plataformas utilizadas s@o: Diregdo-Geral do Orcamento e Portal SIGO (Sistema de
Informagao de Gestao Or¢amental).

¢} Planos de atividades e orgamento, anuais e plurianuais, incluindo os planos de
investimento e as fontes de financiamento

As plataformas utilizadas sdo: Dire¢cdo-Geral do Or¢gamento e Portal SIGO.
d) Orgamento anual e plurianual

As plataformas utilizadas s&o: Direg8o-Geral do Orgamento e SICA (Sistema de informagéo para
Conftratualizagcdo e Acompanhamento}.

e) Documentos anuais de prestagio de contas

Site do HSMM e Plataforma da Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas - SIRIEF (Sistema de
Recclha de Informagdc Econémica e Financeira) e ACSS.

f) Relatérios trimestrais de execugdo orgamental acompanhados dos relatérios do
orgéo de fiscalizagéo

Site do HSMM e Plataforma da Diregéo-Geral do Tesouro e Finangas - SIRIEF (Sistema de
Recolha de Informag¢do Econdmica e Financeira) e ACSS.
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2. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a
gue a empresa se encontra sujeita, nomeadamente os relativos a informagdo a
prestar anualmente ao titular da fungéo acionista e ao publico em geral sobre o modo
como foi prosseguida a sua missdo, do grau de cumprimento dos seus objetivos, da
forma como foi cumprida a politica de responsabilidade social, de desenvolvimento
sustentavel e os termos de prestacdo do servico publico, e em que medida foi
salvaguardada a sua competitividade, designadamente pela via da investigagéo, do

desenvolvimento, da inovagao e da integragdo de novas tecnologias no processo {p;;
produtivo. \_)

Para além do referido no ponto anterior, 0 HSMM divulga toda a informacgdo relevante no site
proprio na internet. O HSMM remete, ainda, toda a informacgéo solicitada para a publicagdo no
site do Setor Empresarial do Estado.

E. Sitio da Internet

1. Indicag@o do(s) endereco(s} utilizado{s) na divulgagdo dos seguintes elementos
sobre a empresa.

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

A sede do Hospital Santa Maria Maior, EPE & em: Campo da Republica, Apartado 181, 4750-
909 Barcelos (hitp://www.hbarcelos.min-saude.pt/Contactos/Gerais/?sm=5 0}. Os demais
elementos mencionados no artigo 171° do CSC nado estdo divulgados no site.

b) Estrutura e regulamentos de funcionamento dos érgdos e/ou comissbes;

hitp:/iwww_hbarcelos.min-saude.pt/Hospital/Organizacag HSMM/?sm=0 1
http://www.hbarcelos.min-saude.pt/Hospital/l egislacao/?sm=0 2

hitp://iwww.hbarcelos.min-saude.pt/NR/rdonlyres/FOEB7263-630C-489D-98C4-
AAQF6641DEB9/15187/Estatutos1.pdf

http://www_hbarcelos.min-saude .pt/NR/rdonlyres/FOEB7263-630C-489D-98C4-
AAIF6641DEB9/28129/Circlnformativan56.pdf

¢} Titulares dos 6rgéos estatutdrios e respetivos elementos curriculares, bem como as
respetivas remuneragdes e outros beneficios;

http://www.hbarcelos.min-saude.pt/NR/rdonlyres/FSEB7263-630C-489D-98C4-
AA9F6641DEB9/27250/ModeloOrg%C3%A30sSociais 2012.pdf

hitp://mww.hbarcelos. min-saude.pt/Hospital/Relatorio Contas/?sm=0 3

d) Documentos de prestagdo de contas anuais;

http://www.hbarcelos.min-saude.pt/Hospital/Relatorioc Contas/?sm=0 3

e} Obrigagbes de servigo publico a que a empresa esta sujeita e os termos contratuais
da prestagdo de servigo plblico;
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http://www.acss.min-
saude.pt/Direc%C3%A7%C3%B5eselnidades/FinanciamentoeContratualiza%C3%A7%C3%A
3o/Contratualiza%C3%A7%C3%A30HHUL Sitabid/288/language/pt-PT/Default.aspx

f} Modelo de financiamento subjacente e os apoios financeiros recebidos do Estado
nos Ultimos trés exercicios.

N3o se aplica.
F. Prestacio de Servigo Puablico ou de Interesse Geral

1. Referéncia ao contrato celebrado com a entidade publica que tenha confiado a
empresa a prestagdo de um servigo publico ou de interesse geral

Foi celebrado um Contrato-Programa entre o Ministério da Satde e o HSMM; EPE, o qual define
para as vérias linhas de produgdo as metas quantitativas a alcangar, assim como os objetivos de
qualidade e eficiéncia econdmico-financeira. Da mesma forma sdo enunciados no documento a
demonstragao previsional de resultados, assim como ¢ balango previsional. Estes documentos,
na sua vertente de proveitos tém por base a atividade previsional previamente definida.

2. Exposigdo das propostas de contratualizagio da prestagio de servigo publico
apresentadas ao titular da fun¢8o acionista € ao membro do governo responsavel
pelo respetivo setor de atividade, das quais deverdo constar os seguintes elementos:

a) Associagdo de metas quantitativas a custos permanentemente auditaveis;

O confrato-programa, como anteriormente referido, apresenta as metas quantitativas a alcangar
e projegbes economico-financeiras.

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

QO HSMM é financiado com base na atividade realizada aos pregos previstos no contrato-
programa e ainda através de proveitos extra contrato, nomeadamente, de companhias de
seguro, taxas moderadoras, etc. No que & atividade contratada diz respeito o hospital podera
incorrer em penalizagdes caso ndo cumpra com determinadas clausulas enunciadas no contrato.

c) Critérios de avaliago e revis&o contratuais;

O contrato-programa € periodicamente monitorizado, sendo mensalmente enviados todos os
dados associados com a atividade realizada.

O contrato-programa é revisto anualmente sob as premissas exaradas pela tutela.
d} Parametros destinados a garantir niveis adequados de satisfagdo dos utentes;

No centrato-programa sao estabelecidos objetivos de promogdo da satisfagdo dos utentes,
nomeadamente, objetivos associados a:

e Acesso — Percentagem de utentes referenciados para consulta externa atendidos em
tempo adequado; Percentagem das consultas externas ¢f registo de alta no total da
consulta externa; Percentagem de doentes cirlirgicos tratados em tempo adeguado;
Percentagem, doentes sinalizados p/ RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes
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tratados; Tempo de espera para a triagem médica da consulta externa; Tratamento da
retinopatia diabética; Racio Consultas Médicas / Urgéncias;

¢« Desempenho Assistencial -

Demora média; Percentagem de reinternamentos em 30

dias; Percentagem de doentes saidos com duragéo de internamento acima do limiar

méximo; Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas 1as 48 horas; Percentagem

de cirurgias realizadas em ambulatério (GDH) no total de cirurgias programadas (GDH)

- para procedimentos ambulatorizaveis; Percentagem do consumo de embalagens de (r .
medicamentos genéricos, no total de embalagens de medicamentos; Taxa de registo de \2,9,)
utilizagéio da "Lista de Verificagdo de Atividade Cirdrgica” - indicador relativo a cirurgia

segura; Taxa de Referenciagio para a RNCCI.

e) Compatibilidade com o esforgo financeiro do Estado, tal como resulta das afetacgbes
de verbas constantes do Orgamento do Estado em cada exercicio;

Ano apds ano, no momento da elaboragdo do contrato-programa t&ém sucessivamente vindo a
ser colocadas restrigbes orgamentais, o que tem originado uma redugo no orgcamento disponivel
para o HSMM. Trata-se de um esforgo transversal com reflexo ac nivel do orgamento de Estado,
em geral, e do orgamento do HSMM, em particular.

f) Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua da qualidade do servigo
prestado e do grau de satisfagéo dos clientes ou dos utentes,

Tendo em conta os objetivos de melhoria constantes do contrato-programa, foi implementada a
contratualizagdo interna com os vérios servigos do hospital, fazendo corresponder objetivos
individuais do servigo aos objetivos da instituigo e logo 4 qualidade do servico prestado e
satisfagéo do utente, os quais sdo monitorizados mensalmente.

VI Remunerag¢des

A. Competéncia para a Determinacio

1. Indicagdo quanto a competéncia para a determinagao da remuneragdo

Remuneracdo dos membros dos
orgaos socials:

Conselho de Administragao

Fiscal Unico
Conselho Consultivo

Remuneragdo dos membros da
Comissao executiva

Remuneragdo dos dirigentes

[Dacreto-Lei n.° 8/2012, de 18de janeiro - Estatuto do Gestor
Publico]; [Resolugao do Conselho de Ministros n.® 16/2012, de
14 de fevereiro]; [Resolugdo do Conselho de Ministros n.°
18/2012, de 21 de fevereiro]; [Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 36/2012, de 26 de margo]

[Despacho n.° 764/SETF/2012 de 24/5, complementado pelo
Despacho n.® 848-SET/2013, de 2/5]

[N&o & remunerado]?
Nio aplicavel.

Nao aplicavel.

* De acordo com o definido no artigo 18° dos Estatutos dos Hospitais.
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2. Identificagdo dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos de f
inleresses

Os membros do Conselho de Administracao tém pleno conhecimento dos deveres de abstengdo
de participar na discussdo e deliberagdo de determinados assuntos e respeitam as
correspondentes normas no exercicioc das suas fungdes, tendo feito a declaragéo prevista no
artigo 22° n.°9, do Estatuto do Gestor Plblico.

No ambito do artige 51° do Decreto-Lei n°133/2013 de 3 de outubro, foram efetuadas as 30
declaragbes de independéncia dos membros do Conselho de Administragéo.

3. Apresentagio de declaragdo dos membros do 6rgdo de administragéo a referir que
estes se abstém de interferir nas decisdes que envolvam os seus proprios interesses.

As declaragdes de independéncia dos membros do Conselho de Administragéo foram
elaboradas de acordo com o artigo 51° do Decreto-Lei n°133/2013, sendo apresentadas em
anexo ao presente documento.

B. Comissido de Fixacdo de Remuneragdes
N&o aplicavel.
C. Estrutura das Remuneracodes

1. Politica de remuneragéo dos 6rgdos de administra¢do e de fiscalizagdo

A remuneragio dos membros do Conselho de Administrago foi fixada de acordo com a
classificagéo C atribuida as empresas, pela Resolugdo do Censetho de Ministros n.° 36/2012, de
26 de margo. Ainda de acordo com o disposto no mesmo diploma, durante a vigéncia do
Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira (PAEF), as remuneragbes a auferir
efetivamente pelos membros do CA nao podem exceder os montantes atribuidos & data de
entrada em vigor das Resolugdes do Conselho de Ministros n.°® 16/2012, de 14 de fevereirc e
18/2012, de 21 de fevereiro, sem prejuizo da eventual opgéo pelo vencimento do lugar de origem
nas novas nomeacdes, e encontram-se também sujeitas a redugbes remuneratdrias que a
tomem por objeto.

Os membros do Conselho de Administragdo auferem, ainda, as regalias ou beneficios
remuneratorios definidos no Estatuto do Gestor Puablico.

Aos membros do Consetho de Administragédo ndo € permitida:

a} A utilizagdo de cartoes de crédito e outros instrumentos de pagamento, tendo por objeto a
realizacdo de despesas ao servigo da empresa; e

b) O reembolso de quaisquer despesas que possam ser consideradas como despesas de
representagéo pessoal.

No que respeita 4 remuneragéo do Fiscal Unico efetivo, a mesma foi fixada tendo em conta o
Despacho n.° 764/SETF/2012, de 24 de maio, complementado pelo Despacho n.® 848-SET/13,
de 2 de maio. Foi determinado que a remunerag3o anual liquida do Fiscal Unico efetivo fosse
fixada com o limite maximo equivalente a 22,5% da quantia correspondente a 12 meses da
remuneragdo mensal iliquida atribvida ao Presidente do CA do HSMM, nos termos do n.° 8 do
artigo 15° dos Estatutos. Conjugado com o estabelecido nos artigos 59° e 60° do Estatuto da
Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 487/99, de 16 de
novembro, alterado e republicado pele Decreto-Lei n.° 224/2008, de 20 de novembro.
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2. Estrutura das remuneragdes

Conselho de Administrac¢io

As remuneragbes em vigor, para o0 ano 2014, para os membros do Conselho de Administragdo
s&0 as seguintes:

Presidente do Conselho de Administragdo — valor mensal iliquido: 3.719,78€, pago 14 vezes
ao ano, acrescido de despesas de representagdo, no montante de 1.487,91€, pago 12 vezes ao
ano.

Vogal Executiva — valor mensal iliquido: 2.975,83€, pago 14 vezes ao ano, acrescido de
despesas de representagio, no montante de 1.190,33€, pago 12 vezes ao ano.

Diretor Clinico — valor mensal iliquido: 4.531,89€, pago 14 vezes ao ano, acrescido de despesas
de representacgéo, no montante de 1.190,33€, pago 12 vezes ao ano.

Enfermeira Diretora — valor mensal iliquido:2.975,83€, pago 14 vezes ao ano, acrescido de
despesas de representagio, no montante de 1.190,33€, pago 12 vezes ao ano.

A estes valores séo aplicadas as redugbes previstas na Lei n.° 12-A/2010, de 30 de junho, e Lei
n.® 83-C/2013, de 31 de dezembro.

Os membros executivos do Conselho de Administragdo podem auferir, ainda, as seguintes
regalias ou beneficios remuneratérios, nos termos do estafuto do gestor publico:

a) Beneficios sociais de aplicagdo generalizada a todos os trabalhadores da empresa;

b) Despesas associadas a comunicagbes cujo valor méximo & fixado por despacho do
membro do Governo responsavel pela area das finangas;

c) Valores de combustiveis e portagens afetos as viaturas de servigo, sendo o limite
maximo fixado em um quarto do valor do abonc mensal para despesas de
representacgao.

Fiscal Unico
Ano 2013 — 2015

Fixada pelo n® 2 do Despacho n® 1088/13 do SET, de 28 de maio, a remuneragio anual iliquida
do fiscal Gnico sera a constante do contrato de prestacdo de servigos a celebrar, em harmonia
com o estabelecido nos artigos 59° e 60° dos Estatutos da Ordem dos Revisores Oficias de
Contas, com o limite méaximo equivalente a 22,5% da quantia correspondente a 12 meses do
vencimento de base mensal iliquido atribuido, nos termos legais, ao presidente do conselho de
administragdo do Hospital Santa Maria Maior, EPE.

Ao valor mensal determinado sera aplicada a redugéo prevista no n® 1 e na alinea 0) don® 9 do
artigo 33° da Lei n° 83-C/2013, de 31 de dezembro, bem como as redugdes futuras que vierem
a ser legalmente definidas.

3. Componente variavel da remuneragéo

Néo existe componente variavel da remuneragéo.
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4. Diferimento do pagamento da componente variavel da remuneragéo
N&o aplicavel.

5. Atribuigdo de prémios de gestao
Durante a vigéncia do PAEF néo ha lugar & atribuigio de prémios de gestao.

6. Regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para os
administradores

N&o aplicavel.

D. Divulgacao das Remuneracdes
1. Remuneragéo anual auferida pelos membros do CA

As remuneragdes dos membros do CA estio indicadas no ponto 6.5 — orientacbes legais ao
nivel das remunerag¢des”, do Relatorio e Contas de 2014,

Remuneragao Anual (€)

Membro do CA Varigvel Fiva Bruto (1) Reduqb:e-s Valor apés Redugdes
Remuneratdérias (2) (3)=(1>{2)
Fernando Marques - £ 69,931,849 € 69.931,84 € 8.24597 € B61.685,87 €
Mario Soares Filipe - € 77.730,42 € 77.730,42 € 9.105,17 € 68.625,25 €
Celeste Finto - € 55.945,58 € 55.945,58 € 6.551,21 € 49.394,37 €
Augusta Morgado - € 55.945 58 € 55.945,58 € 6.321,34 € 49.624.24 €
Benificios Sociais (&)
Membro do CA Subsidio de Refeicio Regime Protegso Social Seguro  Seguro Outros
Valor/dia “:a‘;“:f:: Identificar valor ~ deSadide deVida |dentificar
Fernando Marques 4,27 € 960,75 € CGA/ADSE 8.207,65€ - £ - £ - £
Mério Soares Filipe 4,27€ 960,75€  CGA/ADSE 8.443,79 € - € - € - €
Celeste Pinto 4,27 € 999,18€  CGA/ADSE 6.579,65 € - € - £ - €
Augusta Morgado 4,27€  930,86€ S Social 5.175,21€ - € - € - €

2. Montantes pagos. por outras sociedades
Néo aplicavel.

3. Remuneragdo paga sob a forma de participagdo nos lucros efou de pagamento de
prémios

Nao aplicavel.
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4. Indemnizagtes pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente a
cessacdo das suas fungdes durante o exercicio

Né&o aplicavel.
5. Montante anual da remuneragéo auferida pelos membros do ¢rgéo de fiscalizagao

O 6rgdo de fiscalizagdo é o Fiscal Unico, representado pela sociedade Pontes, Batista &
Associados , SROC. 33

A remuneracio auferida pelo Fiscal Unico esta indicada no ponto “6.5 — orientagbes legais ao
nivel das remuneracdes”. do Relatério e Contas de 2014 e no ponto IV. D do presente relatério.

6. Remuneracao no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia gerat

Nao aplicavel.

VIL Transac¢des com partes Relacionadas e Outras

1. Mecanismos implementados para efeitos de controlo de transagbes com partes
relacionadas

Nao aplicavel.
2. Informagéo sobre outras transagdes:
a) Procedimentos adotados em matéria de aquisi¢céo de bens e servigos
A tramitagéo procedimental sobre aquisicic de bens e servicos é a seguinte:
| — Deciséo de Contratar

Esta deciséo é tomada, nos termos do art® 36° do CCP, na sequéncia da verificagdo, por parte
do Hospital (Conselho de Administragéo, Diretores/Chefes de Servigos), da existéncia de uma
necessidade, da sua completa caraterizagdo e da identificagdo do meio adequado a sua
satisfagéo, o qual consistird no objeto do contrato a celebrar.

A decisdo de contratar cabe ao Conselho de Administragéio que autoriza a despesa e delibera
nesse sentido, dando essa indicagdo ao Servigo de Aprovisionamento.

Il — Legislagdo aplicavel

O Hospital para aquisigio de bens e servigos aplica os procedimentos previstos no Cédigo dos
Contratos Publicos (CCP), aprovado pelo Decreto-Lei n° 18/2008, de 29 de janeiro, com as
alteragbes introduzidas pelo Decreto-Lei 149/2012, de 12 de julho, bem como, a Diretiva n.°
2004/18/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de Margo, alterada pelo
REGULAMENTO (CE) n°® 1336/2013 da Comissao de 13 de dezembro de 2013.

Para o efeito, aplica, o disposto na Lei 8/2012, de 21 de fevereiro (Lei dos Compromissos e dos
Pagamentos em Atraso — LCPA), assim como, o disposto no Decreto-Lei 127/2012, de 21 de
junho, que contempla as normas legais disciplinadoras dos procedimentos necessarios a
aplicagéo da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso, aprovada pela LCPA.
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Aplica, também, a Diretiva 2014/25/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de fevereiro
de 2014 relativa aos contratos plblicos celebrados pelas entidades que operam nos setores da
agua, da energia, dos transportes e dos servigos postais e que revoga a Diretiva 2004/17/CE, a
Diretiva 2014/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de fevereiro de 2014 relativa
aos contratos publicos e que revoga a Diretiva 2004/18/CE.

Aplica, ainda, o previsto na Lei n.° 96/2015, de 17 de agosto, que regula a disponibilizacdo e a
utilizagéo das plataformas eletrénicas de contratacdo publica, transpde o artigo 29.° da Diretiva
2014/23/UE, o artigo 22.° e o0 anexo |V da Diretiva 2014/24/UE e ¢ artigo 40.° e 0 anexo V da
Diretiva 2014/25/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de fevereiro de 2014, revoga
o Decreto-Lei n.° 143-A/2008, de 25 de julho e a Portaria n.° 701-G/2008, de 29 de Julho.

|l — Escolha do Procedimento

Acordos quadro (artigo 251° e seguintes)

As aquisichbes de bens e servigos na Administragdo Publica tém uma tramitagdo pré
procedimental € procedimental que comportam vérias fases, reguladas no Cédigo dos Contratos
Piblicos, bem como em diplomas enquadradores, despesa publica, aquisi¢éio de bens ao abrigo
de Acordos Quadro (ESPAP), aquisicdes de servigos (DGAEP) ou aquisicdes de bens e servigos
de tecnologias de informagio (AMA) ou aquisiges plurianuais (LCPA).

Nos termos da Portaria n® 227/2014 de 6 de novembro, a atividade de compras centralizadas
especificas da area da salde constituem atribuigo da SPMS — Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, E. P. E

A pedido dos SPMS, e, no &mbito de Acordos Quadro em vigor, os SPMS agregam as
necessidades do Hospital, com quem celebra confratos de mandate administrativo,
acompanhados da informacgdo de “cabimento”. A framitac&o decorre sobre a responsabilidade
dos SPMS, no &mbito do CCP.

A adjudicagdo é comunicada ao Hospital pelos SPMS, assim como, é nos enviada toda a
documentacgéo relativa ao procedimento. Apés a adjudicacao é celebrado contrato escrito com o
adjudicatario.

Centrais de compras (artigo 260° e seguintes)

O Catélogo de Aprovisionamento Publico de Satlide € um instrumento facilitador da aquisi¢do de
bens e servigos, através de Contratos Pablicos de Aprovisionamento, utiliza a Internet como meio
de comunicagéo:

» Disponibiliza informagao atualizada sobre os bens e servigos existentes nos contratos
plblicos de aprovisionamento e respetivos concursos publicos;

» Permite a consulta "on-line" sobre os concurses plblicos, incluindo os programas de
concurso e cadernos de encargos, admitindo a apresenta¢do da proposta via internet;

» Permite a comparagéo "on-line" dos bens e servigos constantes do catalogo para ajuda
& decisao de compra;

» Importagdo de dados previamente selecionados para processamento e impresséo,
incluindo formulérios para proceder a consultas e encomendas.
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Neste ambito, o Servico de Aprovisionamento do Hospital, apos a decisdo e autorizagdo da
despesa, por parte do Conselho de Administrag8o, 6rgdc competente para a decisdc de
contratar, consulta o catlogo e efetua a aguisigdo/compra ao fornecedor que apresenta o mais
baixo prego.

Contratacéio excluida {(alinea f) do n® 4 do art.” 5° do CCP

Os contratos de aquisicio de servicos que tenham por objeto os servigos de salde, incluidos na
categoria 25, da Tabela constante do Anexo VIl ao Regulamento (CE) n® 213/2008, da Comisséo,
de 28 de Novembro de 2007, {que alterou a tabela constante Anexo || B a Diretiva n°® 2004/18/CE,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de Margo de 2004), corresponde a nomenclatura
CPV, com os numeros de referéncia 74511000- 4 e de 85000000-9 a 85323000-9 (exceto
85321000-5 e 85322000-2), estio abrangidos pela excegdo prevista na alinea f), do n°4, do artigo
5°, do Codigo dos Contratos Plblicos (CCP), pelo que ndo Ihes & aplicavel a Parte 1l do CCP, ou
seja, contratag@o pablica excluida. Nestas situagdes & respeitado o disposto no art.® 74° CCP,
preco mais baixo ou proposta mais economicamente mais vantajosa. Os contratos sdo
celebrados no seguimento da decisdo de contratar e de autoriza¢éo da despesa deliberada pelo
Conselho de Administragdo, 6rgédo com competéncia para autorizar a despesa.

Setores especiais (art.° 7° a 15° do CCP)

Na contratagdo plblica dos designados setores especials, setores da energia, dos servi¢os
postais, dos transportes e da Agua, regulada pelos art.® 7° a 15° do CCP e pela Diretiva
2014/25/EU do Parlamento Europeu e do Conselho de 26 de fevereiro de 2014, e, na falta de
Acordo Quadro, o Servigo de Aprovisionamento submete os respetivos contratos & aprovagdo e
autorizagdo do Conselho de Administragdo, que os outorga, néo lhes sendo aplicavel a parte Il
do CCP.

Contratacdo Publica (Parte Il do CCP)

No seguimento da decisdo de contratar € da autorizagdo da despesa, o Servico de
Aprovisionamento avalia as necessidades exatas (em quantidades) do Hospital, faz uma
pesquisa/consulta de pregos, elabora o "Auto de Abertura”, que submete ao Servigo de Gestao
Financeira para informagdo de “Cabimento”. O mesmo auto faz referéncia ao objeto do
procedimento, ao valor maximo do contrato, & escolha do tipo de procedimento e respetiva
fundamentagéo, que submete ao Conselho de Administragdo, 6rgdo com competéncia para
autorizar a despesa (art.® 38° do CCP), para aprovagéo da escolha do tipo de procedimento ¢
para designagao do juri (n°1 do art.? 67° CCP), caso aplicavel.

O tipo de procedimentos, a praticar pelo Hospital, no &mbito da sua normal atividade, séo os
seguintes, nos termos do CCP e dos limiares comunitarios:
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T DL CONTRATD LEGHLACAD

ORRAS PUNLICAT | EAQUIBICAD OF
SERVICOS
TRAMITACAG

: WVALDHES JER TWA
PR ELHNLERT A

Corviten

AJUSTE DIRETOSIMPUIFICADO 1282 E1292 CCP £ 5.000 £5.000 umafvirias Eruizda por correio

B — elevronico
~ Enviado por correio
Convite a .
. elecironico efou
AJUSTE DIRETO GERAL™ 1220 A 1272 CCP <150.000 <75000 umavirios
interessados
Procedimento
CONCUASO PUBLICO COM REGULAMENTO —_— SRR
PUBLICACAQ DEANUNCIOS NG  (U.E)NE 1336/2013 25.186.000 2134.000 Convite a viries pretarar .
J0UE pE1z/12 interesiados elecerdnics Vortal”, |
# publicegionoDR e |
JOUE
Procadimente
CONCURSO PUBLICO SEM 120 Ad5a8 Convite B vifios disponibibzado ra
PUBLICACAC DEANUNCIOS NG {NORIMAL) 15628  <5.186.000 <134.000 N ir"t‘;“" m"; plataforaa
JOUE 1SR JURGENTE) alactronica "Voral”,

¢ publicagiono DR
Procedimento

COMCURSD LIMITADD POR PREVIA disponibilizado na

- REGULAMENTD
QUALIFICACAD COM . Convite & vilios piatsforma
U.EINY 1326/201% 25,186 000 34,000
PUBLICACAD DE ARUNCIOS NG § 9“95 1z fﬁg L 2 interesspdos slectronica “Vortal®,
JOUE ! & publicagdo no DR &
IGUE
Procedimente
CORCURED LIMITADO POR PREVIA . disponibilizado na
- = Convize a virios
QUALIFICACAD SEM PUBLICACAD 1620 AZ0RY LCP <5,1865.000 %134.000 interessados plataforma
DE ANUNCIOS NGO JOUE electronica "Vortal™, 3

e publicagicoro DR !
* Nao podem ser convidadas a apresentar proposta, as entidades as quais a entidade adjudicante j& tenha adjudicado,
na sequéncia de procedimentos adotades em fungdo do valor, no ano econdmico em curso e nos dois anos econdmicos
anteriores, propostas para celebragéo de contratos cujo objeto contratual seja constituido por prestagGes do mesmo tipo
ou idénticas e cujo prege contratual acumulado seja 275.000,00 eures

IV — Publicitagéo dos antincios

Os anuncios relativos a procedimentos por concurso piblico e concurso limitado por prévia
qualificagio sdo publicitados no Didrio da Replblica, mediante aniincic enviado a Imprensa
Nacional — Casa da Moeda, através de meios eletronicos (hitps://dre.pt/), @ no JOUE nas
situagbes em que o valor ultrapasse os limiares comunitarios.

A publicagdo dos anlincios & efetuada, no case dos concursos publicos urgentes, no prazo
maximo de 24 horas.

V - Pegas do Procedimento

Aprovac8o das pecas do procedimento

No seguimento da decisdo de escolha do tipo de procedimento, as pecas dos procedimentos
(art.° 40° do CCP), elaboradas em fung&o do objeto a contratar, sdo submetidas a aprovagdo do
Conselho de Administragdo, 6rgdo competente para a decisdo de contratar, apbs andlise e
aprovacéo pelo Jari do procedimento, e, sdo as seguintes, para cada tipo de procedimento:
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Qualificagdo

* A adjudicagdio pode ser feita diretamente sobre fatura ou documento equlvalente o prazo de wgéncua do contrato
nac pode ser superior a um ano; o prego contratual néic & passivel de revisao,

O CCP (n.° 6 do artigo 132.° e n.° 6 do artigo 189.°) estabelece que, quer as normas do programa
do procedimento, quer as do convite 4 apresenta¢do das propostas prevalecem sobre qualsquer
indicagdes constantes dos andncios com elas desconformes.

Programa de Procedimento {art.” 41 e 132° do CCP)

O programa de procedimento destina-se a definir os termos a que obedece a fase de formacgao
do contrato.

Caderno de encargos (art.° 42 do CCP)

O caderno de encargos € o documento que contém, ordenado por artigos numerados, as
clausulas juridicas e técnicas, gerais e especiais, a incluir no contrato a celebrar. As clausulas
do caderno de encargos dizem respeito a aspetos da execucgao do contrato a celebrar, a saber:
0 prego, 0 prazo, a qualidade, a garantia, as caracteristicas, etc.

1 - Aspetos, da execugdo do contrato, submetidos a concorréncia:

Um aspeto da execugéo do contrato tradicionaimente submetido a concorréncia é o prego. Pode
ser totalmente submetido & concorréncia se for dada inteira liberdade aos concorrentes para
proporem o seu prego, ou, pode ser parcialmente submetido a concorréncia se for imposto um
limite, ou seja, um prego maximo. Neste caso, a concorréncia opera do pre¢o maximo para baixo.

QOutro aspeto da execucdo do contrato frequentemente submetido & concorréncia & a qualidade.
Relativamente a este aspeto & comum fixarem-se requisitos minimos, que funcionam como
limites a partir dos quais opera a concorréncia do mercado.

O CCP designa estes limites minimos e maximos como pardmetros base (n.% 3 e 4 do mesmo
artigo).

As propostas que violem esses pardmetros base devem ser excluidas, nos termos da alinea b)
do n.®° 2 do artigo 70.°,

Acresce que todos os aspetos submetidos & concorréncia pelo caderno de encargos devem
corresponder a fatores/subfactores de avaliagdo das propostas, confoerme n.° 1 do artigo 75.°,
nos casos em gue o critério de adjudicagdo & o da proposta economicamente mais vantajosa.

2 — Aspetos, da execugdo do contrato, ndo submetidos a concorréncia: o caderno de
encargos também pode conter aspetos, da execugdo do contrato, ndo submetidos a
concorréncia, conforme n° 5, art.° 42° do CCP.
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Envio do convite (n.° 4 do art.” 115° do CCP)

O convite é acompanhado do caderno de encargos e enviado por correio eletrénico e/ou por
transmisséo eletronica de dados através de publicagiio na plataforma “Vortal”

Esclarecimentos e retificacéo das pecas do procedimento {art.® 50° do CCP

Os esclarecimentos necessarios a boa compreensdo e interpretacdo das pegas do
procedimento, solicitados pelas entidades convidadas, por escrito, no primeiro ter¢co do prazo
fixado para a apresentagdo das propostas e séo prestados, também por escrito, até ao termo do
segundo tergo do prazo fixado para a apresentacéo das propostas.

O orgédo competente para a decisdo de contratar pode, se o achar conveniente, proceder a
retificagdo de erros ou omisstes das pegas do procedimento nos termos e no prazo previstos
para a prestagio de esclarecimentos.

Os esclarecimentos e as retificagbes das pegas do procedimento séo disponibilizados na
plataforma eletrénica e/ou através de e-mail, conforme utilizag3o efetuada pelo Hospital no envio
do convite e caderno de encargos, juntamente com as pegas do procedimento (se alteradas),
sendo todas as entidades convidadas e imediatamente notificadas do esclarecimento/retificago.

Erros e omisstes do caderno de encargos (art.® 61° do CCP)

Até ao termo do quinto sexto do prazo fixado para a apresentagio das propostas, as entidades
convidadas apresentam uma lista na qual identificam, expressa e inequivocamente, os erros e
as omiss0es do caderno de encargos detetados.

A apresentagdo dessa lista por qualquer entidade convidada suspende o prazo fixado para a
apresentacéo das propostas.

As listas com a identificagdo dos erros e das omissdes detetados pelos concorrentes sdo
disponibilizadas na plataforma eletrénica "Vortal', sendo todas as entidades convidadas
imediatamente notificadas dessa disponibilizago.

V1 = Juri do procedimento {art.? 67° a 69° do CCP)

Nos casos em que é convidada mais do que uma entidade, o Conselho de Administragdo, 6rgéo
competente para a decisdo de contratar, designa um jari para conduzir o procedimento, em
nimero impar, composto por trés membros efetivos (um dos quais preside) e por dois suplentes.

O juri inicia o exercicio das suas fungbes no dia Gtil subsequente ac do envio do anuncio para
publicagdo ou do envio do convite, sé funciona quando o nimero de membros presentes na
reunido corresponda ao nimero de membros efetivos. O jiri pode, ainda, designar um secretario,
com a aprovac¢éo do respetivo dirigente maximo.

Competéncias do Juri {art.® 69° do CCP)

Sao competéncias do Juri, proceder & apreciagio das candidaturas, proceder 3 apreciagéo das
propostas e elaborar os relatérios de andlise das candidaturas e das propostas.

N&o é competéncia do Jiuri a decis@o sobre a adjudicagdo, competéncia do Conselho de
Administragéo, érgio competente para a deciséo de contratar.

VIl - Proposta
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Conceito de Proposta

A proposta € o documento pelo qual o concorrente manifesta a sua vontade de contratar e indica
as condicbes em que se dispde a fazé-lo, a qual deve ser assinada pelo concorrente ou
representante do mesmo.

Apresentacéo e Elementos da Proposta

Os documentos que constituem a proposta sdo apresentados, no prazo fixado, diretamente na
plataforma eletrénica “Vortal' e/ou por e-mail, conseante o meio eletrénico usado para envio do
convite & caderno de encargos.

Quando qualquer documento dos que constituem a proposta ndo possa ser apresentado através
de meio de transmisséo escrita e eletronica de dados, este pode ser enviado em invélucro opaco
e fechado, no rosto do qual se deve indicar a designagio do procedimento e deve ser entregue
diretamente ou enviado por correio registado, dentro do prazo fixado.

Nos casos devidamente fundamentados, a data limite para a entrega de propostas pede ser
prorrogada a pedido dos interessados, a prorrogagéo do prazo beneficia todos os interessados,
sendo-lhes comunicado pelos meios tidos por convenientes.

Andlise e avaliacdo das propostas e esclarecimentos sobre as mesmas (n.° 2 do artigo 70.°
artigo 72.°, artigo 122.° e n.% 2 e 3 do artigo 146.°)

O jari analisa e avalia as propostas, pedindo aos concorrentes esclarecimentos sobre as
mesmas, se for necessario.

Qs esclarecimentos sobre as propostas (artigo 72.° do CCP) prestados pelos respetivos
concorrentes fazem parte integrante das mesmas.

Estes esclarecimentos s&o disponibilizades na plataforma eletrénica “Vortal’, todos os
concorrentes sao imediatamente notificados dessa disponibilizag&o.

VIl - Reiatorio preliminar (art.® 122° do CCP)
Apos andlise e avaliagdo das propostas, o juri elabora um relatério preliminar, no qual propde a
ordenagdo das propostas. Propde, também, a exclusao das propostas por qualquer dos motivos

previstos nos n.°s 2 e 3 do art.® 146.° do CCP.

O relatério preliminar faz, ainda, constar referéncia aos esclarecimentos prestados pelos
concorrentes (n.? 3 do artigo 122.°).

IX - Audiéncia prévia (art®123° do CCP)

O jari envia o relatério preliminar a todos os concorrentes, fixa-lhes um prazo, nio inferior a 5
dias, para que se pronunciem, por escrito, ao abrigo do direito de audiéncia prévia.

Durante a fase de audiéncia prévia, os concorrentes tém acesso as atas das sessfes de
negociagdo e as informagdes e comunicagdes escritas de qualquer natureza que estes tenham
prestado, bem como as versdes finais das propostas apresentadas.

X - 13.° Relatério final {art.® 124° do CCP)
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O jari elabora um relatério final, devidamente fundamentado, no qual pondera as observagoes
dos concorrentes efetuadas ao abrigo do direito de audiéncia prévia, se aplicavel, mantendo ou
modificando o teor e as conclustes do relatério preliminar.

Quando do relatério final resulte uma alteragéio da ordenagio das propostas constante do
relatdrio preliminar, o juri procede a nova audiéncia prévia restrita aos concorrentes interessados.

O relatério final, juntamente com os demais documentos que compdem o procedimento, é
enviado para deliberagdo pelo Conselho de Administragdo, 6rgdo competente para a decisdo de
contratar.

Xl - Adjudicacao (art.® 73° a 78° do CCP)

O Conselho de Administragdo, érgdo competente para a decisdo de contratar, decide sobre a
aprovagéo de todas as propostas contidas no relatério final, nomeadamente para efeitos de
adjudicagéo (n.® 4 do artigo 124°).

A decisdo de adjudicagio é comunicada, em simultineo, a todos os concorrentes, sendo
notificado dado ao adjudicatario um prazo para apresentar os documentos de habilitagdo (n° 4
do art.? 126° do CCP) e prestar caugéio, se esta for devida, indicando-se, expressamente, o seu
valor {art.® 77° do CCP).

XIl - Apresentacéo de documentos de habilitagéo (art.’ 81° a 84° e 126° do CCP)
O adjudicatério é notificado a apresentar os seguintes documentos de habilitagéo:

e Certidao do registo criminal {(enquanto documento comprovativo da ndo condenagso por
crimes de participagao em atividades de uma organizagéo criminosa, corrupcio, fraude
ou branqueamento de capitais);

* Algum dos documentos de habilitagdo previstos no artigo 81.°, se o érgdo competente
para a decisdo de contratar assim o exigir (artigo 126.°).

O adjudicatario apresenta os documentos de habilitagdo através de correio eletrénico ou de
plataforma eletrénica *Vertal” (n° 1 do art.® 83° do CCP).

Quando os documentos de habilitagdo (com excegéo da declaragdo emitida conforme modelo
constante do anexo Il ao CCP) se encontrem disponiveis na Internet, o adjudicatario pode, em
alternativa, indicar & entidade adjudicante o enderego do sitio onde aqueles podem ser
consultados, bem como a informag&o necessaria a essa consuita.

Xl - Prestag@o da caugdo e celebragdo do contrato (art.® 88° a 106® do CCP)

Caucao

Sempre que o prego contratual é igual ou superior a 200.000€, é obrigatdria a prestacéo de
caucgdo, o CCP fixa em 5% desse prego.

Abaixo de 200.000€ o Hospital pode prescindir da prestagdo de caugéo ou, em alternativa, reter
10% do valor dos pagamentos a efetuar (desde que esta faculdade esteja prevista no caderno
de encargos).
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Pode ndo ser exigida a prestagdo de caugdo quande o adjudicatario apresente seguro da
execugéo do contrato, nos termos previstos no n° 4 do art.° 88° do CCP.

O modo de prestagio da caugéo encontra-se regulado no art.® 90° do CCP. Caso o adjudicatario
ndo preste a caugdo por facto que lhe seja imputével, a adjudicagdo caduca e o érgdo
competente para a decisdo de contratar deve adjudicar a proposta ordenada em lugar
subsequente (art.° 91° do CCP}.

Contrato

A minuta de contrato & submetida & aprovagéo do Conselho de Administragdo. Seguidamente, é
enviada ao adjudicatério para aceitagdo, sendo-he fixado o prazo de cinco dias subsequentes &
respetiva notificagdo, para que se pronuncie, findo o qual se considera aceite.

S6 & admissivel reclamagao contra a minuta quando dela constem obrigagbes ndo contidas na
proposta ou nos documentos que servem de base ao procedimento.

Nio €& exigida a celebragio de contrato escrito quando as aquisicdes e locagdes de bens e
servigos sédo de valor inferior a € 10.000,00 (dez mil euros), e, se trate da aquisi¢éo de bens de
coNsuUMo ou servicos que sejam urgentes e inadiaveis ao funcionamento corrente do Hospital,
mediante decisdo fundamentada do Conselho de Administragdo, e, nestes casos, sempre que
estas forem dispensadas pelo Conselho de Administracéo.

Nestes casos, & assegurado que os documentos que servem de base ao procedimento contém
as condigdes essenciais do fornecimento dos bens ou servigos, designadamente o seu objeto,
prego, condiges de pagamento, prazo de entrega ou de execugao e garantias.

A celebracio de quaisquer contratos € publicitada, pelo Hospital, no portal BaseGov, dedicado
aos contratos plblicos. Da publicitagio da referida ficha depende a eficacia do respetivo contrato.

b} Transagfes que nao tenham ocorrido em condigbes de mercado
Né&o aplicavel.

¢) Listadefornecedores que representem mais de 5% dos fornecimentos e servigos
externos

Os Fornecimentos e Servigos Externos (FSE), totalizam, em 2014, o valor de 4.134.180,86 €,
sendo que 5% dos mesmos representam o valor de 206.709,04 €.

Na tabela seguinte, apresentamos a lista de fornecedores cujo valor de FSE representam mais
de 5% do total dos custos desta rubrica:

Fornecedor NIF Valor
SUCH - Servigo Utilizagdo Comum dos Hospitais 500900469 243.653,52
CIMB - Centro de Imagem Médica de Barcelos, Lda. 501422773 247.275,04
Novartis Farma — Produtos Farmacéuticos, S.A. 500063524 258.390,36
Roche Sistemas Diagndsticos, Lda. 504282921 295.944,20
Roche Farmacéutica Quimica, Lda. 500233810 243.610,02
Air Liquide, S.A. 501576436 207.144,56
Instituto Portugués do Sangus, IP 502423943 242.812,30
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VIII. Analise de sustentabilidade da empresa nos dominios .
econdémicos, social e ambiental

1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas
Ver capitulo |. pontos 2 e 3, paginas 3 a 5 do presente relatdrio.

2. Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econdmica, financeira, social f 42)
e ambiental e a salvaguardar normas de qualidade -

O HSMM tem vindo a adotar politicas de modo a garantir a eficiéncia econémica e financeira,
nomeadamente:

« Ajustamento no financiamento das prestactes de servigo do SNS;
* Aumento da cobranca de receitas proprias;
¢ Reducgéo dos custos com pessoal;

* Reducdo dos custos com medicamentos, materiais, subcontratos e fornecimentos e
servigos;

+ Desenvolvimento e implementagao de metodologia de contratualizagio interna;
s FEtc.

Do ponto de vista social, o HSMM tem vindo a desenvolver um vasto conjunto de praticas de
responsabilidade social designhadamente em parceria com outras entidades (ver ponto VIIi.3.a).
do presente relatério).

A nivel ambiental, 0 HSMM tem desenvolvido politicas em torno de vérios eixos estratégicos,
nomeadamente os referidos no ponto VIIL3. b). do presente relatério.

Para salvaguarda das normas de qualidade o0 HSMM dispde de uma Comiss&o da Qualidade e
Seguranga do Doente, & qual cabe a promogdo e o desenvolvimento da qualidade e da
seguranca que possa satisfazer os objetivos estratégicos da instituicdo e lhe confira o
reconhecimento de exceléncia, utilizande uma abordagem alicer¢ada no desenvolvimento de
uma cultura de qualidade e seguranga do doente e dos servicos.

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

a) Politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentavel
O Hospital tem vindo a desenvolver um vasto conjunto de praticas de responsabilidade social
designadamente em parceria com outras entidades, com o objetive de obtengdo de um maior
desenvolvimento local, combatendo os problemas sociais diagnosticados na sua édrea de
influéncia, nomeadamente:

» O Hospital é parceiro na rede social, tem cooperado na implementacéo do “Plano de
Desenvolvimento Social do Concelho de Barcelos,” participando ativamente no processo
de constituicao de equipas e disponibilizacio de recursos humanos para a sua execugao.

Uma das éareas criticas identificadas pelo diagndstico social, &€ nomeadamente o

Alcoolismo - um gravissimo problema do concelho, quer pela elevada incidéncia
percebida quer pela presenga detetada em problematicas associadas — violéncia
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doméstica, insucesso escolar, desestruturagéio familiar, negligéncia e abuso infantil,
problemas de sallde especificos e exclusdo social, com prevaléncia no género masculino
e com forte incidéncia no género feminino. E uma questdio prioritaria inserida na
problematica das dependéncias.

O hospital esta integrado no Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia,
designado por SNIPI, que consiste num conjunto organizado de entidades institucionais
e de natureza familiar, com vista a garantir condigbes de desenvolvimento das criangas
com fungBes ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua
participagéo nas atividades tipicas para a idade, bem como das criangas com risco grave
de atraso no desenvolvimento.

Neste ambito, foram nomeados dois profissionais médicos do Servigo de Pediatria do
HSMM, um para coordenador da Equipa Local de Intervengdo Precoce designada por
ELI7, e outro para coordenador da Equipa Local de Intervengac Precoce designada por
ELIB, os quais semanalmente, disponibilizam 2 horas cada um para avaliagéo de
criangas referenciadas para o SNIPI.

Quitro fator séo as criangas e jovens em risco que tém vindo a merecer, nas dltimas
décadas, uma maior atengdo por parte da sociedade e, em especial, das entidades com
competéncia em matéria de vigilancia na infancia e juventude.

Os profissionais de salde, por ineréncia das fungbes que desempenham, tém
responsabilidade particular na detecdo precoce de fatores de risco, de sinais de alarme
e na sinalizagéo de criangas e jovens em risco, ou em evolugdo para verdadeiro perigo,
pelo que a existéncia de modelos organizativos e formas mais estruturadas de agéo de
cuidados de salde que assegurem mecanismos, cada vez mais qualificados e efetivos,
para intervir neste contexto € uma necessidade imperiosa.

Assim, o HSMM disp&e de uma equipa multidisciplinar designada por Nucleo Hospitalar
de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NHAJCR), criada de acordo com o Despacho
n.° 31292/2008, de 5 de dezembro, a qual contempla as seguintes atribvigdes:

v Contribuir para a informagéo prestada & populagao e sensibilizar os profissionais do
sector administrativo e técnico, dos diferentes servigos, para a problematica das
criangas e jovens em risco;

v Difundir informagéo de caracter legal, normativo & técnico sobre o assunto,

Incrementar a formag&o e preparagao dos profissionais, na matéria;

Coletar e organizar a informagdo casuistica sobre as situagbes de maus tratos em

criangas e jovens atendidos no hospital, em articulagio com as estruturas de

vigildncia de saude publica;

v Prestar apoio de consultadoria aos profissionais e equipas de salide no que respeita
a sinalizagéo, acompanhamento ou encaminhamento dos casos;

v Gerir, a titulo excecional, as situagbes clinicas que, pelas caracteristicas que
apresentem, possam ser acomparhados a nivel do Hospital e que, pelo seu caracter
de urgéncia em matéria de perigo, transcendam as capacidades de intervengéo dos
outros profissionais ou equipas da instituigéo;

¥ Fomentar o estabelecimento de mecanismos de cooperacdo intrainstitucional no
dominio das criangas e jovens em risco, no ambito das equipas profissionais das
diversas especialidades, servigos e departamentos dos hospitais com atendimento
pediatrico;

v Estabelecer a colaboragdo com outros projetos e recursos comunitarios que
contribuem para a prevengio e acompanhamento das situagdes de criangas e jovens
em risco, conforme preceituado na Lei de Protecao de Criangas e Jovens em Perigo,
com vista a reforgar o primeiro nivel de intervengéo nesta matéria e a incrementar a
aplicagao do principio da subsidiariedade,

AN
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v Assegurar a articulagéo funcional com os outros Nucleos criados na rede a nivel
hospitalar, através, nomeadamente, com as comissdes de protegdo de criancas e
jovens (CPCJ) e com o Ministério Publico junto dos Tribunais, de acordo com os
preceitos legais e normativos em vigor.

» O Hospital estabeleceu também um protocolo com a Associa¢do de AVC com o objetivo
de apoiar os doentes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) e suas familias.

» Foi estabelecido um protocolo de parceria entre 0 HSMM e a Casa de Saude de S. Jodo
de Deus, com o objetivo de apoiar os doentes do foro degenerativo, designadamente, de
quadros demenciais e respetivas familias.

O Hospital tem promovido a igualdade de oportunidades, de respeito pelos direitos humanos e
de n3o discriminagdo. Estes procedimentos sdo aplicaveis tanto em matéria de recrutamento e
selegdo de recursos humanos como nas politicas remuneratérias.

Ainda nesta vertente, o Hospital tem apostado na formagéo continua dos seus colaboradores,
através do Departamento de Formacdo e Desenvolvimento Profissional (DFDP). Tem vindo
também a colaborar ativamente com varias escolas do ensino basico e ensino superior,
autorizando a realizagdo de estagios de enfermagem, técnicos de diagnostico e terapéutica,
farmacia, servigo social, informatica, etc. Por outro lado tem recebido um nimere significativo de
médicos para o internato de especialidade e Ano Comum.

b} Politicas adotadas para a promog¢do da prote¢do ambiental e do respeito por
principios de legalidade e ética empresarial

As politicas ambientais estfio desenvolvidas em torno de varios eixos estratégicos cumprindo a
legislagdo em vigor, da qual se destacam:

» Triagem de residuos equiparados a urbanos (grupos | e Il) e armazenamento em
Ecoponto;

» Encaminhamento de residuos reciclaveis (papel e cartao, plastico e vidro) para operador
autorizado (Resulima);

» Triagem de residuos de fluxo especial e procede-se ao seu encaminhamento para
operadores licenciados;

» Triagem de residuos hospitalares perigosos (grupos lll e IV);

» Autocontrolo de emisstes atmosféricas, mantendo as emissdes poluentes em efluentes
gasosos abaixo do limiar méssice (abaixo dos valores minimos fixados em portaria);

» Semestralmente efetua-se a Monitorizagdo dos Gases Anestésicos no Bloco Operatério;

» Acompanhamento dos equipamentos AVAC a nivel dos gases flurados e dos fluidos
frigogénicos.

¢) Adocgéo de planos de igualdade tendentes a alcangar uma efetiva igualdade de
tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres;

Q HSMM néo dispde de um plano de igualdade de tratamento e de oportunidade entre homens
e mulheres. Contudo, potencia a igualdade de género estando a mesma refletida na base
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estrutural de RH do Hospital, desde o Conselho de Administragdo, onde ha paridade de género,
as chefias e diregbes intermédias, onde ha uma forte representagéo de ambos os géneros.

Em 31 de dezembro de 2014, no total de efetivos do quadre, mais de trés quartos sdo mulheres.
d) Medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género;

Nao existem medidas concretas no que respeita ao principio de Igualdade de Género.
e) ldentificagéo de politicas de recursos humanos definidas pela empresa;

Potenciar a avaliagio de desempenho, enquanto elemento importante de diferenciagéo, de
valorizagio e auscuitagdo de necessidades de desenvolvimento. Pretende-se uma avaliagéo
continua, com impacto nas necessidades de formagéo e nas tendéncias de melhoria de
desempenho;

Promogao do recrutamento interno, dando oportunidade a trabalhadores do HSMM de evoluirem
profissionalmente

Investimento na formagé&o, com questiondrios internos e afericdo de necessidades formativas.
Formagdo vocacionada para o atendimento, para boas praticas e para a defesa do servigo
publico.

Promogdo da carreira profissional no HSMM, com a aposta em contratos por tempo
indeterminado.

f) Politica de responsabilidade econémica

De forma a garantir a prestagdo de cuidados e servigos cada vez mais diferenciados, o hospital,
atendendo as especificidades inerentes a sua dimenséo, tem garantido a sua competitividade
através da introdugdo de novas tecnologias, quer em termos de equipamento basico, quer em
termos de melhoramento dos sistemas de informagéo e comunicagéo.

Os planos de agdo a desenvolver para o futuro contemplam os seguintes pontos:

Ajustamento de recursos humanos

= Reafectagdo de pessoal;
¢ Mobilidade interna de pessoal (principalmente enfermagem, assistentes operacionais)
mediante necessidades dos servigos;
= N&o substituigio de profissionais em situagbes de auséncia temporaria exceto casos
devidamente fundamentados em termos de custo beneficio;
« Contratagdo de médicos para reforgo dos servigos ou para novas unidades funcionais,
nomeadamente:
Medicina Fisica e Reabilitagéo
Otorrinolaringologia
Medicina Interna
Psiquiatria
Medicina do Trabalho

vV V V ¥V VvV V¥

Urglogia

Relatorio de Governo Societario 2014

&y



" Hospital

Santa Maria Maior,E.P.E.S
BRI
» Cirurgia Geral
» Ajustamento dos recursos humanos pela empresa prestadora de servigos, para colmatar
falhas, nomeadamente, nos servigos de pediatria e cirurgia;

« Estabilizagdo do funcionamento do servigo de imuno-hemoterapia com a contratacéo de
pessoal médico para assegurar a consulta de hipocoagulagdo e apoio na area

transfusional.

Sistemas de informacao

» Upgrade a infraestrutura do SONHO;

¢ Upgrade a infraestrutura de Internet;

+ Upgrade ao Sistema de Gestdo de Presengas;

» Em avaliagdo um Sl integrado na Gestdo da Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho.

» Implementagio e atualizagdo dos novos equipamentos por via da centralizagéo de
compras do estado;

» Melhoria continua e Upgrade ao Sistema de Logistica e Farmacia Hospitalar;

« Implementacdo de todas as melhorias € atualizagdes dos sistemas de informacéo via
SPMS.

Qualidade

*» Reduzir as Infegbes Associadas aos Cuidados de Salde (IACS) através,

nomeadamente:
» Vigilancia Epidemiolégica (VE);

v Prevaléncia de Infegio Associada aos Cuidados Saide. (Participag&o no Inquérito

Europeu)

Infegbes Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS)

Percentagem de Infegbes do local Cirdrgico.

Percentagem de Infegbes por microrganismos epidemiologicamente significativos.

Incidéncia de MRSA — Staphylocaccus aureus resistente a meticilina.

Incidéncia de VRE — Enterococcus vancomicino resistente.

incidéncia de ABMR - Acinetobacter baumannii multirresistente.

A N S AN Y

Incidéncia de ESBL - Enterobacteriaceas produtoras de beta-lactamases de
espectro estendido.

v Incidéncia de Pseudomonas aertuginosa multirresistente.

v Incidéncia do Pneumococcus Penicilina resistente.
» Formagéo

Politica de Formagéo:
v |dentificagdo das Necessidades Formativas.
v Discussdo do Plano de Formagdo em Reunifio do Nuicleo de Membros
Dinamizadores.
v Formagéao dos Dinamizadores.
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HARCHIEY

Replicagéo nos Servigos.

» Boas Praticas

v

v

<

Avaliagéio do nivel de risco do doente para a infegdo, desde que & admitido na
unidade de salde até 3 alta.

Campanha das Precaugdes Béasicas de Controlo de infeg3o.

Assegurar o Cumprimento das Precaugdes Baseadas nas Vias de Transmiss&o nos
Doentes Colonizados / Infetados

Adaptacdo de espacos de isolamento para doentes com patologias transmissiveis.
Envolvimento dos doentes e seus familiares/visitantes na implementacao das
medidas de prevengao.

Estratégias de uso racional de antimicrobianos:

» Programa de apoio a prescrigdo de antimicrobianos. Consultadoria
antibidtica entre o 2° e o 4° dia de terapéutica antibidtica com
carbapenemes.

= Consumo de Antimicrobianos por DDD.

Rastreio ativo de portadores em doentes com risco acrescido de colonizagéo ou
infe¢cdo por MRSA. Isolamento / Precaugdes de contacto. Descolonizagdo dos
doentes.

AplicagGo regular de auditorias internas as praticas de controlo de infeg¢do,
complementarmente & VE de resultados.

Modelo de governacio

Consolidar especialidades ja existentes;

Desenvolvimento interno e articulagdo com outras entidades de outros niveis de

cuidados, nomeadamente, cuidados paliativos através da criagdo de uma equipa intra-

hospitalar de suporte em cuidados paliativos que articulard com equipas de exterior de

apoio ao domicilio, para doentes e familiares, quer seja ACES ou Santa Casa de

Misericordia.

Os planos de agdo a desenvolver para o futuro visam, nomeadamente:

> Ao nivel da consulta externa, melhorar o acesso as consultas solicitadas pelos médicos

de familia, promovendo melhor e mais rapida capacidade de resposta:

v
v
v

Aumentar o peso das primeiras consultas;
Reduzir tempos de espera;
O peso de consultas subsequentes devera baixar para o maximo de 2,23 consultas

subsequentes por cada primeira;

Reforgar a organizagdo do bloco operatério criando regulamentos e equipa dirigente

que promova a produtividade e o aproveitamento de recursos nesse setor de atividade;

Consolidar a estratégia desenvolvida para o hospital de dia, definindo regras de

funcionamento através de circulares normativas internas.
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IX. Avaliacdo do Governo Societirio

1. Verificagdio do cumprimento das recomendacdes recebidas relativamente & estrutura
e pratica de governc societario através da identificacdo das medidas tomadas no

ambito dessas orientagdes.

O Fiscal Unico, através do seu Relatério e Parecer do Fiscal Unico, relative ao ano de 2014,

atesta que: foi-nos apresentado o relatério de boas praticas de governo societario, o qual incluiu
matérias referidas no Capitufo Il do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, dando

cumprimentos ao disposto no artigo 54° do mesmo diploma”. Nesta senda o0 HSMM nao tem
recomendacgdes relativas & estrutura e pratica do governo societério.

2. Qutras informagbes: a sociedade devera fornecer quaisquer elementos ou
informagdes adicionais que, ndo se encontrando vertidas nos pontos anteriores,

sejam relevantes para a compreensdo do modelo e das praticas de governo

adotadas.

Nao existem outras informagtes ou elementos a reportar.

Barcelos, 2 de novembro de 2015

O Conselho de Administragdo

E/President
muzw/ - 1724
(Fernando Marques)

Vogal

/L)..-yl\ Tt Pres (o by ’f.....}s&a

(Augusta Morgado)

I

(Mério Soares Filipe)

Enfenneiraﬁretora

G Gte

“
(Celeste Maria Pinto} j
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BARCHEI

X. Anexos

A. Declaragoes de Independéncia dos Membros do Conselho de
Administragio

{Conforme artigo 51° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro).
B. Declaracao dos membros do CA @
(Conforme digposto no n.° 9 do art.® 22° do Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de margo, alterado e

republicado pelo Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro, e no n.° 1 do art.®° 52.° do Decreto-Lei
n.% 133/2013, de 3 de outubro).
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BARCELO

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Fernando Manuel Marques declaro que ndo intervenho nas decisdes que envolvam
05 meus proprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por mim
realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em outra

legislagdo aplicavel.

Barcelos, 31/03/2015 (
Uua crz 1 %
do

Corsain do AdTEiiaGio
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BARCLLO

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Augusta Maria Pires Fernandes Morgado declaro que nio intervenho nas decistes
que envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacio de despesas
por mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou

em outra legislacdo aplicavel.

Barcelos, 31/03/2015

Aok Come Py Lo he

Augusta Femandes Morgado
Vool Executiva
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BARCELOS

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

\o-

N

Eu, Celeste Maria Garcia de Magalhdes Meireles Pinto declaro que n#o intervenho nas
decisGes que envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacgéo de
despesas por mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2

133/2013 ou em outra legislagdo aplicavel.

Barcelos, 31/03/2015

bl o

Celeste Pinto
Enfermeira Direlora
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BARCELOS

DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Mario Fernando Soares Filipe declaro que ndo intervenho nas decisbes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em

outra legislagdo aplicavel.

@ W;:‘ 5’,@/
Barcelos, 31/03/2015 Soares Filipe ’
Diretor Clinigo
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PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES OU IMPEDIMENTOS

(artigos 22.% n.° 8 do Decreto-Lei n.” 712007, de 27 de Margo e 11°, n.° 1 da Lei n.° 64/93, de 26 de Agosto)

Os dados recolhidos sio processados automaticamente e destinam-se 2 gestso dos processos refativos ac regime juridico de
incompatibilidades e impedimentos de titulares de altos cargos plblicos. O seu preenchimento é obrigatdric. Os titulares dos dados podem
aceder 3 informagSo que Ihes respeite & solicitar por escrito, junto da Procuradoria-Geral da Repiblica, a sua actualizagdo e correcgso.

1. Identificacdo do Titular ﬁ
Pl ,/) ]
Nome 5\ o VES
Residéncia v o Tol o 23

]
Localidade \/l ANA PO (;51‘5 <0 Codigo Postal 4 80p -4 4,&
Bilhete de 1dentidade | Cartdo de Cidadso__ 4469 81D &

2. Cargo e

Cargodeq e é titular (: 1PEa T Do) PSS LHD D .'I» alt . O
> psPiTA AN T A r'_" '/_, PE -~ VIARC ’
Entidade/Servi¢o/Organismo _ f/es? r rﬂl ().~ ¥,
Sector empresarial do Estado D Sector empresarial local
D Instituto Pablico de regime especial D Autoridade Reguladora Independente
Natureza das fungdes (se aplicdvel):
E Executivas I:l N&o executivas
. %i0 J"FM‘:“A .
Datadepesse___ 04 de ﬁz;p de_opl013
Acto de nomeacio ou designacio. 3 .

4 P PE ) (4
Wi 44//.:?42 Prgicads we 32 205 vi¥3 o 30 faau 2013




DL71f2007

3. Declaracdo

Declara ndo estar abrangido pelas incompatibilidades ou impedimentos previstos:

— Na Lei n. 64/93, de 26 de Agosto (artigos 8.°, 9.° e 9.*A) %
— No Decreto-Lein.” 71/2007, de 27 de Margo (artigos 20.° a 22.%) (]

4. Enumeracio de cargos, fungdes e actividades profissionals exercidos

—

/
/
/
/
/
/
/

5. Emumeragdo de participages soclais

/
/ .

6.  Excepgdes previstas no Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Margo (artigos 20.% n." 3e 4 € 22. n."1e 4)

p—

—————
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PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES OU IMPEDIMENTOS
(artigos 22.%, n.° 8 do Decrete-Lein.” 71/2007, de 27 de Mar¢o e 11.°, n.° 1 da Lei n.° {;4]93, de 26 de Agosto)

Os dados recolhldos 530 processados automaticamente e dest,mam -se & gestdo dos processos relativos a0 regime juridico de
incompatibilidades e impedimentos de titulares de altos cargos pliblicos. O seu preenchimento é obrigatério. Os titilares des dados podem
aceder & informagia que lhes respeite e salicitar por escrito, junto da Procuraderia-Geral da Repliblica, a sua actualizagao e correcgio.

1. Identificagdo do Titular

Nome =€ At ES FERWANDES Lot lrAdo
Residéncia wA CEsLR L De = S : B
Localidade 37 BEVAR 5‘0 Cédigo Postal _{, 3o — o8
Bilhete de Identidade / CartSo de Cidado _ )1, 28 \ 34

2. Cargo

Cargodequeé titular_ Vo GrAL  CRECSTNV O

-

Entidade/ServicofOrganismo PYIAL. SANMTA AD =
Iil Sector empresarial do Estado D Sector empresarial local
D Instituto Publico de regime especial D Autoridade Reguladora Independente
Natureza das fun¢des (se aplicdvel):
D Executivas [:] Nao executivas
Data da posse __ o\ de _TCMmeO de 2o}
Acto de nomeagdo ou designagdo =~ do - L
n: /oo wb & Ak z <
MoelC  &e 2002,




DLnf2007

3. Declaragdo

Declara ndio estar abrangido pelas incompatibiiidades ou impedimentos previstos:
— Na Lei n.* 64/93, de 26 de Agosto (artigos 8.% 9.° e 9,A) ]
= No Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Mar¢o (artigos 20.° a 22.%) [Z]

4. EnumeracSo de cargos, fungdes e actividades profissionais exercidos

TJeeaita  Soptave e Cenhee® Pouphn de ligber
v aén_ Hak&mb. A<

ey e ka-P MLLM.._ Todone _n. mesoac skl P

5. Enumeraqic; de ;iarticipa;ées sociais

6. ExcepcBes previstas no Decreto-Lei n.° 74/2007, de 27 de Margo (artigos 20.°, n." 3 e 4 € 22.°, n."1e 4)

7- Observagdes

_Peneeloy 26 de__sebenbone de Lol

L= e e h — pfﬂt..

(Assinatura)
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PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES OU IMPEDIMENTOS

{artigos 22.% n.° 8 do Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Mar¢o e 115 n.” 1 da Lei n.” 64/93, de 26 de Agosto)

Os dados recohidos s3o processados automaticamente e destinam-se & gestdo dos processos relativos a0 regime juridico de
incompatibilidades e impedimentos de titulares de altos cargos piiblicos. O sew preenchimento € obrigatério. Os titulares dos dades podem
aceder 3informacio que |hes respeite e solicitar por eserito, junto da Procuradoria-Geral da Republica, a sua actualizagdo e correcgio.

1. Identifica¢do do Titular

f [\

Norr:e @:QSML( "VO\WA\& Ga\rLQic_ & F"éLco\{J'Qf\C-:t/s TIJ ﬂﬂ‘eﬂn
Tty N Q

Residéncia Q)u\c. cQo ’Vo\v\oflc\wnc\ lf('fO

Localidade (O MIXGA cédigoPostal_4 410~ 259
Bilhete de Identidade | cartiodecidrdio 0l S 35 Y4 §

2. Cargo
Cargo de que é titular __ £ 1% L,«AD_:\ e bA(UL"\‘) c—
B Fu

Entidade/Servigo/Organismo X do A, TOadL !E PE

@ Sector empresarial do Estado D Sector empresarial local

D Instituto Pdblico de regime especial [:| Autoridade Reguladora Independente
Natureza das funqdes (se aplicdvel):

[] Executivas [ ] Nao executivas

T T S T s <

Data dapesse ()4 " te l'POu\(] de 20>

Acto ({e nomeagao ou designagéo\ Rﬂ&u‘Q_u c;éo Aa C(‘MSJUonv\.c? Lo
wJ{MAw W 11)2013 | poleliadd, oD 476, £, & 30 L Alouif
A L0,




DL7f2007

3. Declaragdo

Declara ndo estar abrangido pelas incompatibilidades ou impedimentos previstos:
— Na Lei n. 64/93, de 26 de Agosto (artigos 8.%, 9.° e 9."A) [g]
— No Decreto-Lein.” 71{2007, de 27 de Marqo (artigos 20.° 2 22.°)

4. Enumeracdo de cargos, fung¢bes e actividades profissionais exercidos

l]f) ol do Cuslllo o de ﬂQ.LTS (?»b‘!‘ff
Gos
AM‘SSO\(L& o @m«LQ,Qon DNias \\UO de. ARS o

—
/
/
/

5. Enumeracdo de participagdes sociais

— =
/
/
/

-
6. Excepgdes previstas no Decreto-Lei n.® 71/2007, de 27 de Margo (artigos 205, n." 3e 4 €22.% n."1e 4)
— >
/

'7. Observacdes

&&gd@ , G de éL‘\*M)?Ap de L1
Oul f\«lb\

(Assinatura)—"
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PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES OU IMPEDIMENTOS

{artigos 22.% n.° 8 do Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Marc¢o e 11.°, n.° 1 da Lei n.° 6493, de_zﬁ de Agosto)

Os dados recolhidos s&0o processados automaticamente e destinam-se > gestio dos processos relativos ao regime juridico de
incompatibilidades e impedimentos de titulares de altos cargos puiblicos. O seu preenchimento & obrigatério. Os titulares dos dados podemn
aceder a informacgo que hes respeite e solicitar por escrito, junto da Procuradoria-Geral da Repiblica, a suz actualizago e correcgio.

1. Identifica¢do do Titular

Nome MARID FARNAMIO SOAREY ALIPE

Residéncia QUA UD\IA .pé pﬁLIMH’AS! 184 - 6? ﬁﬂﬂém

Localidade Q;O TIA0 Codigo Postal 4 4 - 353
Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidad3o 02/8 6 JA 62:

2. Cargo

Cargo de gue é titular ‘beECTOL LLIuIto 2o H’OS’PI M D¢

JEOTA MAUA MgDR -
Entidade/Servigo/Organismo ‘bkﬁ.c. 4%.2)

IK| Sector empresarial do Estado D Sector empresarial local

D Instituto Piblico de regime especial D Autoridade Reguladora Independente
Natureza das fung¢des (se aplicdvel):

Executivas I:I Nao executivas
Data da posse de de

Acto‘denomeaqﬁooudesignagéo Resbicslo n° "/Mb‘ i O 24
MMl W 8)  D0-0b. 21> ¢




DL71/2007

3. Declaracdo

Declara niio estar abrangido pelas incompatibilidades ou impedimentos previstos:
— Na Lei n.° 64/93, de 26 de Agosto (artigos 8., 9.° e 9.%-A) X
— No Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Mar¢o (artigos 20.° a 22.) [E]

4. Enumeracio de cargos, fun¢des e actividades profissionais exercidos
 Diudng cliieo Drogild IR Nanie Moot —
97»1“,01/1

5. Enumeracao de participa¢bes sociai.r;

7

/

6. ExcepgSes previstas no Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Margo (artigos 20.%, n." 3e 4 € 22.5,n."1¢4)
/

-

7. Observagdes

Ldn‘\ 04 de A}«@Mb’uﬂde 02013

il

Assmatur

&

T



