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I. Sintese

O presente relatorio visa dar cumprimento ao disposto no artigo 54° do Regime Juridico do Setor
Empresarial do Estado {Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro), que estabelece no seun.®° 1
que “As empresas publicas apresentam anualmente relatérios de boas préaticas de governo
societario.. )" e no seun.® 2 que “Compete aos érgaos de fiscalizagéo aferir no respetivo relatério
o cumprimento da exigéncia prevista no ponto anterior”.

Em 2015, podemos destacar como mudangas mais significativas, em matéria de boas praticas,
0s seguintes pontos:

* Atualizagéo do Plano de Gestéo de Riscos de Corrupgdo e Infragbes Conexas, dando
cumprimento ao solicitado pelo Conselhe de Prevengdo da Corrupgdo, através da
Recomendagéo de 1 de julho de 2015;

= Revisdo do Codigo de Etica para a salide;

Os membros do Conselho de Administragdo, nomeados para o triénio 2013-2015, cessaram os
respetivos mandatos em 31/12/2015. Em 17 de margo de 2018, foi nomeado um novo Conselho
de Administragéo, constituido pelos seguintes elementos:

Presidente: Joaquim Manuel Araljo Barbosa

Vogal Executiva: Maria José Correia Simbes

Diretor Clinico: Rui Nuno Machado Guimaraes
Enfermeiro Diretor: Manuel Joaquim de Brito Passos

II. Missao, Objetivos e Politicas

1. Indicagdo da misséo e da forma como & prosseguida, assim como da visfo e dos valores
que orientam a entidade

O Hospital Santa Maria Maior, EPE (HSMM]}, tem por missdo a prestagio de cuidados de salde
de qualidade a populagio da sua drea de influéncia, promovendo e assegurando, em simultdneo,
o desenvolvimento dos seus profissionais, num guadro de eficiéncia e de eficacia.

A visdo do HSMM & ser uma organizagdo com os melhores indicadores na drea de prestagdo de
cuidados de saide.

No desenvolvimente 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 valorizagdo profissional, assente na qualificagdo, inovagdo e
responsabilizagio.

2. Indicacao de politicas e linhas de agdo desencadeadas no dmbito da estratégia definida
O HSMM elaborou um Plano Estratégico para o triénio 2013-2015, ¢ qual incluiu a definigéio de

objetivos estratégicos, principais linhas de agdo, plano de investimentos, mapa de pessoal, e
proje¢des econdmico-financeiras, tendo por base as seguintes linhas de orientagio estratégica:
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i.  Atuagdo de acordo com as linhas tragadas pelo Ministério da Saude (nomeadamente no

que respeita & articulagao);

ii.  Exceléncia na prestagio de servicos e melhoria continuada da qualidade clinica (Clinical

Governance);

iii.  Potenclagdo da participagdo ativa e motivada de todos os colaboradores;

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

Objetivos Nacionais Reallzado  Reallzado ., \1vo 2015 Grau de
2014 2015 Cumprimento®

Acesso

Percentagem das primeiras consultas no total de 30,8% 33,1% 31,00% 106,77%
consultas médicas

Percentagem rjie utentes referenciados para consulta 80,2% 83,5% 82,70% 100,97%
externa atendidos em tempo adequado

Percentagem das consultas externas c/ registo de 14,1% 13,6% 15,00% 90,67%
alta no total da consulta externa

Per:_:entagem de inscritos em LIC (neoplasias 100,0% 100,0% 99,00% 101,01%
malignas) com TE<ao TMRG

Percentagem, doentes sinalizados p/ RNCCI, em

tempo adequado, no total de doentes tratados A8EG 121926 16:00% 110,61%
Desempenho Assistencial

Demora média (dias) 7,4 7.6 7.2 94,74%
Percentagem de reinternamentos em 30 dias (%) 9,0% 9,4% 7,90% 81,01%
Percentagem de doentes safdos com duragio de

internamento acima do limiar maximo (%) 0,7% 0,9% 0.80% 87,50%
Percentagem de cirurgias da anca efetuadasnas 1® 14,5% 15,9% 60,00% 26,50%
48 horas

Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério

{GDH) no total de cirurgias programadas (GDH)-para 81,9% 85,3% 86,00% 99,19%
procedimentes ambulatorizdveis (%)

Percentagem do consumo de embalagens de

medicamentos genérlcos, no total de embalagens de 30,9% 31,1% 50,00% 62,20%
medicamentos {%)

Taxa de registo de utilizag8o da "Lista de verificacdo

de Atividade Cirdrgica"-indicador relativo a cirurgia 99,9% 99,9% 99,00% 100,91%
_segura (%)

Desempenho econémico-financeiroe

Percentagem dos custos com horas extraordindrias,

suplementos e FSE (selecionados), no total de custos 13,8% 14,2% 12,40% 85,48%
com pessoal

EBITDA (€) -229.828 € 125.219 € =0 120,00%
Acréscimo de Divida Vencida (€) 592.401 € -364.955 € =<0 120,00%
Percentagem de proveitos operaclonais extra

contrato-programa, no total de proveitos 5,0% 10,1% 10,00% 101,00%
{operacionais)

Objetivos Regionais

Tempo de .espera para a trlagem médica da consulta 4,2 4,6 5 109%
externa (dias)

Tratamento da retinopatia diabética 0 100% <= 30 dias 100%
Taxa de Referenciag8o para a RNCCI (%) 11,8% 10,8% 11,00% 98%
Réclo Consultas Médicas fUrgéncias (%) 0,90 D,98 1.1 B89%
Controlo de Infeg80 Associado a Cuidados de Satde 100,00% 100,00% 100% 100%

(IACS)

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

O racio “percentagem das consultas externas com registos de alta no total da consulfa externa”
ficou ligeiramente abaixo do pretendido. No entanto, t&ém vindo a ser desenvolvidos esforcos
continuos no sentido de melhorar os registos da alta médica.
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Relativamente ao objetivo ‘percentagem do consumo de embalagens de medicamentos
genéricos, no total de embalagens de medicamentos” temos a informar gue no seguimento do
Despacho n® 15700/2012, onde se previa o inicio da utilizagéo obrigatoria dos novos modelos de
receita médica por Denominag¢io Comum Internacional (DCI), o hospital deixou de ter contributo
para cumprimento/melhoria do objetivo, ou seja, o prescritor, obrigatoriamente, prescreve os
medicamentos por principio ativo, no entanto, a decisdo de aquisicdo do genérico cabe ao
doente/farmacéutico no momento do aviamento em farmacia de oficina. Esta condicionante foi
ja manifestada junto do departamento de contratualizagdo da ARS Norte.

Todos os objetivos s&o alvo de monitorizagdo mensal com o intuito que 0s mesmos possam vir
a ser alcangados.

3. Indicagao dos fatores-chave de que dependem os resultados da entidade

A nivel externo o HSMM, assim como outras instituigbes do SNS, é alvo de restrigbes
orgamentais, nomeadamente no que concerne ao modelo de financiamento (subfinanciamento
da atividade hospitalar), por outro lado, as restrigbes & contratagio de recursos humanos
adequados as necessidades, impossibilitam que o trabalho de equipa se desenvolva de forma
mais funcional e eficiente.

A nivel interno podemos considerar como fatores-chave:
= O empenho, motivagido e qualidade dos recursos humanos,
* Aenvolvéncia dos profissionais na estratégia da Instituigéo;
= Formagéo constante dos profissionais;
= Acessibilidade com resposta dentro do TMRG;

* Equipamentos adequados para realizagdo de MCDT, a realizar internamente, assim
como, possibilidade de abertura ao exterior;

= [nfraestruturas que permitam potenciar exploragdo das linhas de atividades existentes,
assim como, eventualmente, novas valéncias.

4. Evidenciagdo da atuagdo em conformidade com as orientagbes definidas pelos
ministérios setoriais, designadamente as relativas a politica setorial a prosseguir, as
orienlagdes especificas a cada entidade, aos objetivos a alcangar no exercicio da
atividade operacional ¢ ao nivel de servigo pablico a prestar pela entidade

Com vista & prossecugdo dos objetivos definidos e enunciados no Contrato Programa, em
simultaneo com a ambig&o 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 empenho dos vdrios servigos, em colaboragdo com o Conselho de
Administragao, foi essencial na dinamizagado dos processos executivos necessarios para que se
possam alcangar as metas definidas.

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

Em paralelo, no decurso do ano, todos os indicadores em causa, individuais e coletivos, foram
pormencrizadamente monitorizados, permitindo desta forma que, atempadamente, se pudessem

Relatério de Governo Societario 2015
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levar a efeito as corregdes e ajustamentos possiveis e necessarios, tendo em vista os %os
institucionais definidos.

lIlL. Estrutura de capital

1. Divulgagao da estrutura de capital incluindo indicagio das diferentes categorias de
agoes, direitos e deveres inerentes as mesmas e percentagem de capital que cada
categoria representa

O Hospital Santa Maria Maior (HSMM), pelo Decreto-Lei n.° 283/2002, de 11 de dezembro, foi
transformado em sociedade andnima de capitais exclusivamente publicos, com a designagdo de
Hospital Santa Maria Maior, S.A., com um capital social inicial de 9.980.000€, representado por
988 agbes, 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 designagéo de Hospital Santa Maria Maior, E.P.E., sendo o capital
estatutario, de acordo com o Decreto-Lei n.° 233/2005, de 2¢ de dezembro, 0 mesmo montante
do capital social da sociedade an6nima, ou seja, 9.980.000€, constituido por uma dotagdo em
numeréario, realizada pefo esfado. O capital estatutario é detido pelo Estado, e s6 pode ser
aumentado ou reduzido por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas das
financas e da salde.

Em 2008, através do Despacho n.° 22453/2009, de 12 de outubro, dos Ministérios das Finangas
e da Administragdo Plblica e da Salde, o capital estatutaric, do HSMM, foi aumentado para
14.689.302¢€.

Em 2010, o capital estatutario é refor¢gado em 1.000.000€, de acordo com o Despacho Conjunto
dos Ministérios das Finangas e da Administragdo Piblica e da Salde, de 23 de dezembro de
2008, passando para 15.689.302€.

Em 2014, foi realizade novo aumento de capital no montante de 6.900.000€ destinado 2
liquidacdo do empréstime 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
participacado no Fundo, avaliadas pelo valor de 100.000€ cada.

Assim, em 31 de dezembro de 2015, o Hospital Santa Maria Maior detinha um capital estatutario
no montante de 22.589.302€.

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

2. Identificacéio de eventuais limitagGes a titularidade e/ou transmissibilidade das acGes
N&o aplicavel. O Estado é detentor da totalidade do capital.

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

Nao aplicavel. O Estado é o tnico acionista do HSMM e este néo celebrou acordos parassociais.

Relatorio de Governo Societdrio 2015
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V. Participacoes Sociais e Obrigacdes detidas

1. ldentificagdo das pessoas singulares (6rgdos sociais) efou coletivas {entidade) quel
direta ou indiretamente, s&o titulares de participagdes noutras entidades, com indicagio
detalhada da percentagem de capital e de votos imputaveis. bem como da fonte e da
causa de imputacdo nos termos do que para o efeito estabelece o Cddigo das
Sociedades Comerciais (CSC) nos seus artigos 447.° ¢ 448.°

O HSMM,EPE, é Associado da entidade SUCH — Servigo de Utilizagio Comum dos Hospitais,
pagando para o efeito uma quota. No exercicio econémico de 2015, o HSMM contribuiu com
18.000€ (dezoito mil euros) a titulo de quotizagéo anual.

2. Explicitagdo da aquisicdo e alienagdo das paricipagbes sociais, bem como da
participac&do em quaisquer entidades de natureza associativa ou fundacional

N&o aplicavel.

3. Indicagdo do nimero de agdes e obrigagdes detidas por membros dos orgios sociais de
administracéo e de fiscalizag&o, nos termos do n.° 5 do artigo 447.° do CSC

Nao aplicavel.

4. Informacdo sobre a existéncia de relagdes de natureza comercial entre os titulares de
participagbes e a entidade

N&o aplicavel.

V. Orgios Sociais e Comissoes

A. Assembleia Geral

1. Composigdo da mesa da assembleia geral, ao jongo do ano em referéncia, com
identificagdo dos cargos e membros da mesa da assembleia geral e respetivo mandato
(data de inicio e fim), assim como a remuneragio relativa ao ano em referéncia. Caso

tenha ocorrido alteragio de mandato durante o ano em reporie, a entidade devera indicar
0s mandatos respelivos (0 que saiu e 0 que entrou).

O HSMM néo tem Assembleia Geral, pelo que este ponto néo lhe é aplicavel.

2. Identificacdo das deliberagdes acionistas que, por imposigao estatutéria, s6 podem ser
lomadas com maiocria qualificada, para além das legalmente previstas, e indicacéo
dessas maiorias

O HSMM néo tem Assembleia Geral, pelo que este ponto néo lhe é aplicavel.
B. Administracido e Supervisio

1. Ildentificag&o do modelo de governo adotado

Relatério de Governo Societério 2015
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O HSMM é uma Entidade Plblica Empresarial, estando sujeita aos poderes da tufela do
Ministério da Salde e Finangas. Sdo érgdos do HSMM o Conselho de Administragéo, Fiscal
Unico e o Conselho Consultivo.

2. Indicagao das regras estatutarias sobre procedimentos aplicaveis 4 nomeacgio e
substituicao dos membros, consoante aplicavel, do Consetho de Administragdo, do
Conselho de Administragio Executive e do Conselho Geral e de Supervisdo

Nos termos dos Estatutos dos Hospitais EPE?, os membros do Conselho de Administragéo séo
designados de entre individualidades que relinam os requisitos previstos no Estatuto do Gestor
Publico e possuam experiéncia de gestdo empresarial, preferencialmente na area da satde,
sendo o diretor clinico um médico, e o enfermeiro diretor um enfermeiro. A nomeacao é feita
mediantes Resolugdo do Conselho de Ministros.

Nesta conformidade, o Conselho de Administragdo do HSMM, em fungbes no exercicio de 2015,
foi nomeado através da Resolugio do Conselho de Ministros n.° 11/2013, sob proposta dos
membros do Governo responsaveis pelas dreas das Finangas e da Salde.

As competéncias especificas do Presidente do Conselho de Administragio (PCA) constam do
artigo 8° dos Estatutos. O PCA é 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 fungbes, ser coadjuvado por adjuntos, nomeados pelo Conselho de
Administragfo, sob sua proposta.

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

O Conselho de Administrag&o pode ser dissolvido perante as situagdes previstas no artigo 24°
do EGP e artigo 14° dos Estatutos do Hospitais EPE ou livremente dissolvido por mera
conveniéncia conforme determinado no artigo 26° do EGP.

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

3. Caracterizaggo da composigéo, consoante aplicavel, do Conselho de Administrag3o, do
Conselho de Administragdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com
indicagao do nimero estatutario minimo € maximo de membros, duragdo estatutaria do
mandato, nimero de membros efetivos, data da primeira designacgéo e data do termo de
mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteragéo de mandato durante o ano em
reporte, a entidade devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou)

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

! Constantes do anexo Il do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, alterados e republicados pelo Anexo il do
Decreto-Lei 244/2012, de 9 de novembro e posteriormente pelo anexo |1l do Daecreto-Lei n.° 12/2015, de 26 de janeiro.

Relatério de Governo Societario 2015
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Nesta conformidade o Conselho de Administragdo do HSMM é composto por um presidente e
trés vogais, sendo um dos vogais ¢ diretor clinico e outro o enfermeiro diretor, que exercem

funghes executivas.

O mandato do Conselho de Administragdo tem a duragfo de trés anos e é renovavel, até ao
maximo de trés renovagdes consecutivas, permanecendo estes no exercicio das suas fungbes
até a designacao dos novos titulares, sem prejuizo da rendncia a que houver lugar.

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

Mandato | (2013-2015)
Mandaio Cesignagaoc Remuneracdes
Cargo Nome -
s s o3 _ Entidade 2)
(Inicio - Fim) Forma Diti, Pagadora ~ 9{_[_).-,‘_,‘__
Resolugdo Conselho
2013-2015 PCA Fernando Marques de Ministros n.2 30-04-2013 HSMM D
11/2013
Resclugdo Conselha
2013-2015 VE Augusta Morgado de Ministros n.2 30-04-2013 HSMM D
11/2013
Resolugdo Conselho
Mério Soares Filipe®™ de Ministros n.2 30-04-2013 HSMM o
2013-2015 DC 11/2014
Resolugio Conselho
Rui Guimarges®™ de Ministros n.2 12-06-2015 HSMM o
34/2018
Resolugio Conselho
2013-2015 ED Celeste Pinto de Ministros n.2 30-04-2013 HSMM D
11/2013
Legenda:

M Resolugéio (R)/ Asgsemblela Geral (AG)/ Deliberacao Unanime p Escrite (DUE) / Despacho (D); @ O/D = Origem / Destino
@) Exarceu fungd es até 1¥06/2015. Winiclou fung&es a 12/06/2015.

P CA -Presidente Conselho de Administragao

VE -Vogal Executlva

D C - Diretor{a) Clinico{a)

ED -Enfermelro{a)Dliretor{a)

4. Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administragio e,
relativamente aos membros nao executives, identificagiio dos membros que podem ser
considerados independentes, ou, se aplicavel, identificagdo dos membros independentes
do Conselho Geral e de Supervisdo

O Conselho de Administra¢do é constituido apenas por membros executivos.

5, Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho de Administrag&o, do Conseiho Geral e de Supervisdo
e do Conselho de Administragdo Executivo. Deverdo especificamente ser indicadas as

atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos ultimos 5 anos

Fernando Marques ~ Presidente do Conselho de Administragdo

I - Elementos de identificacdo:

Filho de: Antdnio Carrilho Marques e de: Maria José Margues

Natural da freguesia de: Santana

Concelho de: Nisa

Distrito: Portalegre

Nascido em: 8 de Dezembro de 1955
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Estado civil: Casado g
Cartéo de Cidad&o n°® 04698106 £
Residéncia: Rua Anténio Feijd, 33, 4900-442 Viana do Castelo

Il — Habilitagdes académicas € profissionais:

Pés-graduagdo em Administragéo Hospitalar (1981) — Escola Nacional de Salide Publica, Lisboa;

Licenciatura em Economia (1978) — Instituto Superior de Economia
Il - Situagéo profissional atual:

Presidente do Conselho de Administracéo do Hospital Santa Maria Maior, E.P.E., em Barcelos
{nomeac3o por Resolugdo n® 11/2013 da PCM publicada em D.R., |l Série, n° 83, de 30/04/2013
para o friénio 2013-2015).

IV — Experiéncia profissional:

Principais cargos e fungies em administragdo hospitalar:

1889-2001 — Administrador-delegado do Hospital Distrital de Viana do Castelo, nomeado em
1889 por comisséo de servigo de trés anos, renovada por Despacho Ministerial sucessivamente
em 1992, 1995, 1998, 2001;

Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Alto Minho, S.A. (2002 -
2006);

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

2007-2013 - Gestor do Departamento de Psiquiatria e Salude Mental e do Departamento de
Medicina Critica e Anestesioclogia.

Augusta Morgado - Vogal Executiva
| - Elementos de identificagéo:

Filho de: Manuel Valentim Pereira Fernandes e de: Maria de Lurdes Silva Pires
Natural da freguesia de: S. Jorge de Arroios

Concelho de: Lishoa

Distrito; Lisboa

Nascido em: 16 de Novembro de 1979

Estado civil: Casado

Bilhete de identidade n® 11433179

Residéncia: Santo Tirso
Il - Habilitagdes literarias:

Pés-graduagdo em Gestédo Hospitalar pelo Instituto Piaget

Licenciatura em Economia pela Universidade Auténoma de Lisboa

lll - Experiéncia profissional:
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Atualmente, Vogal Executiva do Conselho de Administracdo do Hospital Santa Maria Maior,
E.P.E., em Barcelos (nomeagéo 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 Gestéo Hoteleira do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
E.P.E.

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

Mario Soares Filipe - Diretor Clinico (exerceu fungdes até 11/06/2015)
| - Elementos de identificagao:

Filho de: Mario 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

Residéncia: Rio Tinto - Gondomar

Il — Habilitagdes literarias e profissionais:

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

llf - Experiéncia profissional:

Vogal Executivo do Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. em Barcelos como Director Clinico
(nomeagéo de 1 de Maio de 2013 para o triénio 2013-2015);

2007 - 2013 Diretor do Servigo de Ortopedia do Hospital Santa Maria Maior, E.P.E.,

2004 — 2007 Docente Voluntario da Faculdade de Medicina do Porto da cadeira de Ortopedia
2002 - Através de concurso pablico adquiriu a categoria de assistente graduado de ortopedia;
2000 — Ingressou no quadro do Servigo de Ortopedia do Hospital S3o Jodo;

1997 — Ingressou no quadro do Hospital Santa Maria Maior em Barcelos, no servigo de Ortopedia;

1996 - Adquiriu 0 grau de assistente de ortopedia mediante exame final do internado de
ortopedia;

Rui Guimardes - Diretor Clinico (iniciou fungbes a 12/06/2015)
| - Elementos de identificagéo:

Filho de: Vitor Correia Guimaraes e de Maria da Conceigéo Soares Mesquita Machado de Correia
Guimaraes.

Natural da freguesia de: Santa Cruz
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Concelho de: Coimbra ‘/ 23
Distrito: Coimbra )
Nascido em: 15 de outubro 1976

Cartdo de cidadso n.° 10736807 22Y4

Residéncia: Fraido - Braga
Il - HabilitagOes literarias e profissionais:

Licenciatura em Medicina na Faculdade de Medicina Universidade de Coimbra (2000). Pés -
Graduagdo em Climatologia e Hidrolegia na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
{2001). Mestrado em Salde Ocupacional na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(2004). Pés -Graduagao em Gestio de Unidades de Saude na Escola de Economia e Gestéo da
Universidade do Minho (2014). Programa de Alta Diregéo de Instituicbes de Salde, AESE —
Business School {2015).

lll — Experiéncia profissional:

Diretor Clinico do Hospital Santa Maria Maior, EPE (desde junho 2015). Coordenador Grupo de
Trabalho do Doente Critico no &mbito da Comissdo de Acompanhamento da Informatizagéo
Clinica dos Servigos Partilhados do Ministério da Salde (desde 2015). Assistente Hospitalar do
Servigo de Anestesiologia do Hospital de Sdo Marcos — Braga (de 2006 a 2015). Organizador e
formador no INANESTESIA (desde 2011). Responsavel pela organizacio das Tertllias de
Anestesiologia (desde 2010). Coordenador da Unidade Funcional de Formagdo do Servigo
Anestesiologia do Hospital de Braga (de 2010 a 2015). Membro da Dire¢cdo da Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia (desde 2009). Membro do Conselho Cientifico do Centro
Portugués do Comité Europeu para a Educagdo em Anestesiologia da European Society of
Anesthesiology (desde 2009). Médico da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagéo do INEM
do Hospital de Sao Teotonio e posteriormente do Hospital de Sao Marcos (de 2003 s 2011).
Coordenador do Conselho Nacional do Médico Interno da Ordem dos Médicos (de 2003 a 2009).
Vice -Chairmen Medical Training, Continuing Professional Development and Quality
Improvement Subcommittee do Standing Committee of European Doctors (2008). Presidente do
European Juniors Doctors (de 2005 a 2009). Presidente da Comiss&o Organizadora dos I, lil e
Xl Congresso Nacional de Medicina/lV Congresso Nacicnal do Médico Interno {de 2005 a 2007).
Presidente da comissdo organizadera do | MostrEM — Mostra de Especialidades Médicas
(2006). Médico do Internato Complementar de Anestesiologia no Hospital de Sdo Teotonio (de
2003 a 2006). Docente da Universidade Catélica Portuguesa (de 2001 a 2006). Médico no SPA
Termal de Alcafache e Termas do Carvalhal {de 2002 a 2005). Docente convidado na Escola
Superior de Enfermagem da Escola Superior de Salde de Viseu {(de 2003 a 2006). Membro da
comissdo de médicos internos do Hospital de S&o Teotonio (de 2001 a 2003). Médico do
Internato Geral no Hospital de S3do Teotonio (de 2001 a 2002). Membro do Senado da
Universidade de Coimbra (de 1999 a 2001). Membro da Assembleia de Representantes da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (de 1997 a 1999). Membro do Conselho
Diretivo da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Celeste Maria Pinto - Enfermeira Diretora
I - Elementos de identificagao:

Filho de: Carlos de Magalhdes Pereira e de: Rita de Jesus Garcia
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Natural da freguesia de: Almacave - Lamego
Nascido em: 23 de Janeiro de 1963

Estado civil: Casada

Bilhete de identidade n° 6253549

Residéncia: Canelas — Vila Nova de Gaia
Il - Habilitagoes literarias:

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

Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirlirgica pela Faculdade de Ciéncias Humanas da
Universidade Catdlica 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);

1884 — 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 Coordenagio
de Salde Escolar e a equipa de Planeamento e Controlo;

2002 ~ Responsavel pela equipa de enfermagem do Centro de Salde;
2006 - Tomou posse como Enfermeira Chefe no Centro de Salide dos Carvalho;
2009 - iniciou fungdes como Vogal do Conselho Clinico ng ACES Espinho/Gaia;

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

6. Apresentagéo de declaragdo de cada um dos membros do 6rgao de administragdo ao
orgao de administracdo e ao drgdo de fiscalizagdo, bem como & inspecgdo-Geral de
Finangas (IGF), de quaisquer participagGes patrimoniais que detenham na entidade,
assim como quaisquer relacbes que mantenham com os seus fornecedores, ciientes,
instituigdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar
conflitus de interesse

Declaractes em anexo.

7. ldentificacdo de relagbes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e
significativas, dos membros, consoante aplicavel. do Conselho de Administragdo, do
Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de Administragdo Executivo com
acionistas

Nao aplicavel,

8. Apresentagao de organogramas ou mapas funcionais relativos a repartigdo de
competéncias entre os varios oOrgdos sociais. comissbes efou departamentos da
entidade, incluindo informagao sobre delegacbes de competéncias, em particular no que
se refere a delegagdo da administragéo quotidiana da entidade
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Compete ac CA garantir o cumprimento dos objetivos basicos, bem como o exercicio de todﬁ
os poderes de gestdo que ndo estejam reservados a outros drgdos e, em especial, as
competéncias que lhe sdo reservadas no artigo 7° do Anexo |l (Estatutos), do Decreto-Lei n.°
244/2012, de 9 de novembro.

Para além das competéncias especificas do Presidente do Conselho de Administragdo, do
Diretor Clinico e do Enfermeiro Diretor, reservadas nos artigos 8°, 9° & 10° dos Estatutos, a cada
membro do Conselho de Administragdo foi atribuida a responsabilidade dos seguintes pelouros:

PCA VE DC ED

Fermando Augusta Soares Rui Celeste
Marques Morgado Filipe” Guimaraes?  Pinto

Gabinete de Comunicagio X

Gabinete de Utente X

Gabinete Juridico X

Secretariado do Conselho de Administrago X

Servigo de Aprovisionamento X

Servigo de Auditoria Intema X

Servigo de Esterilizagiio X

Servigo de Formagéo e Desenvolvimento Profissional X

Servigo de Gestdo de Doentes

>xx

Servigo de Gestdo de Recursos Humanos

Servigo de Gestéo de Sistemas de Informagdo X

Servigo de Instalagbes, Equipamentos e Transportes X

Servigo Planeamento Apoio & Gestéo X

Servigo Social X

Servigos Farmacéuticos X X

Servigos Financeiros X

Servicos Hoteleiros X

Unidade Funcional de Nutrigdo X X

Unidade Funcional de Psicologia X X

M Exerceu fungdes até 11 de junho de 2015. @ Iniciou fungdes em 12 de junho de 2015. A delegagio de competéncias
foi realizada pelo CA a 12 de novembro de 2015, com efeitos a data de infcic de fungbes do Sr. Diretor Clinico (Dr. Rui
Guimarées).

Existe delegagio de competéncias, deliberagéo do Conselho de Administragdo, de 18 de julho
de 2013, podendo a Vogal Executiva autorizar a abertura de procedimentos, a sua adjudicagio
e pagamento de despesas até aoc montante legalmente previsto de 75.000€, na locagéo e
aquisicio de bens e servigos, e nas empreitadas e obras publicas. A autorizagio de despesas
de montantes acima de 75.000€ é da competéncia do Conselho de Administragao.

9. Caracterizagéo do funcionamento do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e
de Supervisdo e do Conselho de Administragdo Executivo, indicando designadamente:

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

O CA retine ordinariamente uma vez por semana e, ainda, sempre e quando as circunstancias o
justifiguem, o CA podera reunir quando convocado pelo presidente ou solicitado por dois dos
seus membros ou do fiscal (nico.

As decisdes do CA sao tomadas por maioria simples de votos dos membros presentes, exaradas
nos documentos a que digam respeito e neles datados e assinados por todos 0s membros
presentes.
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Quando, na sequéncia de uma votagao se verifique empate, o PCA tem, nos termos da lei, vot
de qualidade.

Cargo Nome . ) —_
Total Realizadas Total Presenciadas Grau Assiduldade
PCA Fernando Marques 55 53 296%
VE Augusta Morgado 55 53 96%
Mério Soares Filipe™ 26 13 50%
DC
Rui Guimarges® 29 27 293%
ED Calaste Pinto 46 45 S8%
P CA -Presidente Conselho de Administrag&o DC -Diretor(a)Clinico(a)
VE -YVogail Exacutiva ED -Enfermelro(a) Diretor{a)

* Exerceu funcgdes até 11 de junho de 2015,
PYniciou fungées em 12 de junho de 2015.

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

Os membros do CA nédo exercem cargos em simultineo noutras empresas.

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

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

Ainda nos termos da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 49/2007, de 28 de margo, os
membros do drgdo de fiscalizagdo emitem anualmente um relatério de avaliagdo do desempenho
dos gestores executivos.

d) Comissdes existentes no orgdo de administracao ou supervisio, se aplicavel.
Identificacdo das comissGes, composigdo de cada uma delas assim como as
suas competéncias e sintese das atividades desenvolvidas no exercicio dessas
competéncias

O HSMM dispbe de comissbes de apoio técnico que séo orgdos de carater consultivo que tém
por fungéio colaborar com ¢ CA, por sua iniciativa ou a pedido deste, nas matérias da sua
competéncia.

Séo o6rgaos de apoio técnico, constituidas de acordo com o Regulamento Interno do HSMM:

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

Composicéo:

Enf. Carlos Caidas Silva (Coordenador)

Dr.2 Jalia Pogeira (Assistente Social)

Dr. Luis Moniz (Jurista — Responsavel SGRH)

Dr.2 Daniela Simbes (Psicéloga)

Dr. Correia Ferreira (Médico ACES Cavado Il Barcelos/Esposende)
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Dr.2 Alexandra Menezes (Téc. Superior Salide — Farmacéutica)
Dr. Anténio da Costa Mendes Fonseca (Médico — Pediatra)

Competéncias e sintese das atividades desenvolvidas:

A comissac de ética tem como suas fungbes as que estfo genericamente atribuidas no regime
legal que instituiu as Comissdes de Etica para a Satde, assim como em legislag@o conexa,
Cédigos Deontologicos e Declaragdes ou Diretrizes Internacionais. Incumbe, fundamentalmente,
a comissdo de ética a emissdo de pareceres e informagdes, que serdo submetidas & apreciagéo
do CA. A comisséo apresenta anualmente um relatério sobre a sua atividade, o qual é submetido
a CA para posterior divulgagao.

i. Comissdo de qualidade e seguranga do doente (nomeada a 08 e 19 de janeiro de
2015)

Composigéo:

Dr. Fernando Marques {Presidente do CA)

Dr. Rui Guimaraes {Diretor Clinico)

Enf.2 Celeste Pinto (Enf.? Diretora) {cessou fungdes em 9/11/2015)
Enf.2 Aura Gongalves (C CIRA)

Enf.? Laurinda Miranda (Enf.# Chefe Medicina)

Dr.? Ana Marta Dias (Assistente Social)

Dr.? Maria Jodo Peixoto (Téc. Superior Salde — Farmacéutica)
Dr®. Cristina Pereira (Auditoria Interna)

Competéncias e sintese das atividades desenvolvidas:

A comissdo de qualidade e seguranca do doente cabe a promogio e o desenvolvimento da
qualidade e da seguranga que possa satisfazer os objetivos estratégicos da instituigéio e lhe
confira o reconhecimento de exceléncia, utilizande uma abordagem alicergada no
desenvolvimento de uma cultura de qualidade e seguranga do doente e dos servigos.

iii.. Comissao de controlo da infegédo e resisténcia aos antimicrobianos (nomeada a 19
de dezembro de 2013)

Composico:

Enf.? Aura Gongalves (Coordenadora)

Dr. Carlos Oliveira (Médico — Medicina Interna)

Dr.* Maria Jodo Peixoto (Téc. Superior Saide — Farmacéutica)
Dr.? Filomena Reis (Téc. Superior Salide — Patologia Clinica)
Dr.# Maria Helena Ramos {Médica — Microbiologista HGSA)

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

e Supervisionar as praticas locais de prevengdo e controlo de infegdo e de usos de
antimicrobianos;

s Garantir o cumprimento obrigatério dos programas de vigildncia epidemiolégica de
infegéo associada a cuidados de salide e de resisténcia aos antimicrobianos;

e Garantir praticas locais de isolamento para contengdo de agentes multirresistentes,
assegurando a gestio racional dos recursos fisicos existentes de acordo com a gestéo
de prioridades de risco e garantindo o fluxo de informagdo entre servigos e instituigbes;

= Garantir o retorno da informagéio sobre vigilancia epidemiolégica de Infe¢do e
resisténcias aos antimicrobianos as unidades clinicas;
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e Colaborar no processo de notificacdo das doengas de declaragao obrigatéria;
* Promover ¢ corrigir praticas de prevengéio e controlo de infegio;
 Promover e corrigir as praticas de uso de antibiéticos;

e Ter como interlocutores privilegiados o diretor de servigo e o enfermeiro chefe de cada
servico clinico, podendo as agdes 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 relatério anual de atividades da respetiva
comisséo de qualidade e seguranga, e no plano de atividades do programa de prevengéo
e controlo de infegbes e de resisténcia aos antimicrobianos;

» Colaborar na formagéo dos profissionais na esfera do controlo de infe¢do hospitalar;

« Apresentar ao conselho de administragdo os resultados da vigilancia epidemiolégica e
dos inquéritos de prevaléncia efetuados, o plano de agdo anual bem como o relatério de
atividades do ano anterior.

iv. Comissao de farmacia e terapéutica (nomeada a 12 de fevereiro de 2015)

Composigéo:

Dr. Soares Filipe (Presidente)

Dr.? Maria Jodo Peixoto (Téc. Superior Salide — Farmacéutica)
Dr.® Alexandra Menezes (Téc. Superior Salde — Farmacéutica)
Dr. Carlos Oliveira (Médico — Medicina Interna)

Dr.? Fernanda Lima (Assistente Técnica) (sem direito a voto)

Competéncias e sintese das atividades desenvolvidas:

»  Atuar como érgdo consultivo e de integragédo entre os servigos de prestagio de cuidados
& 0 servigo de farmacia;

¢ Velar pelo cumprimento do formulério e suas adendas;

» Pronunciar-se, dentro do respeito das regras deontol6gicas, sobre a correcdo da
terapéutica prescrita a doentes, sob solicitagéio do diretor clinico;

= Informar os planos de aquisigdo de medicamentos e orientar o seu consumo;

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

e Dar parecer sobre noves medicamentos a adquirir;

s FElaborar as adendas de aditamento ou exclusdo, privativas do formulario de
medicamentos;

» Definir e pdr em prética uma politica de informagéo sobre medicamentos.

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

Composicéo:

Dr. Soares Filipe {Diretor Clinico)

Dr. Carlos Oliveira (Médico ~ Medicina Interna)

Dr. Alberto Magalh&es {Médico — Dir. Bloco Operatério)
Dr. Pratas Balhau (Médico — Cirurgia)

Dr. Armando Caldas (Médico — Ortopedia)

Dr.# Goreti Lobarinhas (Médica — Pediatria)
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Dr.? Isabel Santos (Medica — Anestesiologia)

Dr. Tadeu Rocha (Médico — Patologia Clinica)

Dr.? Célia Spencer (Médica — Imuno-hemoterapia) (cessou funges em 2015)

Dr. Nuno Pires (Médico — Resp. Unidade Pneumologia)

Dr. Joagquim Beleza (Médico — Resp. Unidade ORL)

Dr. Vitor Soares (Médico — Resp. Unidade Oftalmologia) {(aposentou-se em 2015)

Competéncias e sintese das atividades desenvolvidas:

= Acompanhar e avaliar, periodicamente e de modo sistematico a atividade clinica,
designadamente os aspetos relacionados com o exercicio da medicina e a formagao dos
profissionais.

vi. Diregao de enfermagem (nomeada a 21 de agosto de 2014)

Composicio:

Enf.? Celeste Pinto (Presidente) (cessou fungdes em 9/11/2015)
Enf.® Supervisora Rosa Maria Ribeiro

Enf.®2 Fernanda Silva

Enf.2 Laurinda Amorim Miranda

Enf.2 Maria Concei¢do Sousa

Enf.° Carlos Caldas

Enf.® Rui Gomes

Enf.? Luisa Albuguerque

Enf.? Gracinda Natalia Paredes

Enf.2 Maria do Carmo Soares

Competéncias e sintese das atividades desenvolvidas:

= Apreciar 0s aspetos relacionados com o exercicio da enfermagem no HSMM e avaliar,
periodicamente e de modo sistematico a atividade desenvolvida neste sector e a
formacao dos profissionais.

vii.  Direcdo de internato médico {(nomeada a 12 de agosto de 2015)

Composicao:
Dr.2 Isalita Moura (Médica — Pediatria)

Competéngias e sintese das atividades desenvolvidas:

s Garantir adequadas condi¢ées de formagéo e integragéo dos médicos a frequentar o
internato bem como, o cumprimento das normas legais vigentes sobre a matéria e os
programas aprovados pelo Governo quanto 3s especialidades.

viii. Nuicleo hospitalar de apoio a criancas e jovens em risco {NHACJR) (nomeagdo a 4
de julho de 2013)

Composicio:

Dr.2 lvone Teixeira (Médica — Pediatria)
Dr.? Daniela Simdes (Psicéloga)

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

Enf. Dulce Parente

Competéncias e sintese das atividades desenvolvidas:
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Tem as competéncias emanadas no Despacho n.° 31292/2008 do Ministério da Saude, pu cad
no D.R. n.° 236, 2.2 série de 05 de dezembro de 2008,

As competéncias dos 6rgédos de apoio técnico estdo previstas na secgéo Il do Regulamento
Interno do HSMM.

C. Fiscalizacao
Néo aplicavel. O érgdo de fiscalizagéo é o Fiscal Unico (ver ponto D).
D. Revisor Oficial de Contas (ROC)

1. Identificagdo. membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas
(SROC}), do ROC e respetivos nimeros de inscrigdo na Ordem dos Revisores Oficiais de
Contas (OROC) e na Comissdo do Mercado de Valores Mobiliarios (CMVM), caso
aplicavel, e dos sécios ROC que a representam e indicagédo do ndmero de anos em que
0 ROC exerce fungdes consecutivamente junto da entidade e/ou grupo. Caso tenha
ocorrido alteragdo de mandato durante o ano em reporte, a entidade devera indicar os
mandatos respetivos (0 que saiu e o que entrou).

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

Nesta conformidade, foi 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 Gest&o — 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. Sécio Fundador da Pontes, Baptista & Associados, SROC.
Publicou em co autoria os livios: “Controlo, risco e amostragem em auditoria: relagdes
indissociaveis” (2002);Vislis; Lisboa; “Normas Internacionais de Contabilidade: Aplicagéo Pratica
das normas Internacionais de Relato Financeiro em Portugal” (2008), Verlag Dashéfer;
“Anotagbes ao SNC (2009); Edigao CTOC”; “SNC Comentado” (2009); Texto Editores. Membro
do Conselho Cientifico da Associagéo Portuguesa dos Técnicos Oficiais de Contas (APOTEC).
Membro do Conselho de Redagéio da Revista Auditores & Empresas da Ordem dos Revisores
Oficiais de Contas. Membro da Comisso para a Audigdo do SNC convidado pela Secretaria de
Estado dos Assuntos Fiscais. Associado da Associagéo Fiscal Portuguesa e Ordem dos
Técnicos Oficiais de Contas.

O Fiscat Unico Suplente, nomeado pelo Despacho n.° 1088/13 — SET, de 28 de maio de 201 3, é
o Dr. Luis Fernando da Costa Baptista, ROC n.° 1198. Licenciado em Gestdo pelo Instituto Novas
Profissdes — INP. Pos Graduado em Auditorias pelo Instituto Universitario 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 e como diretor
financeiro em grupo internacional na area de medicamentos. Publicou em co autoria os livros:
“Anotag¢des ao SNC (2009); Edigio 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.
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O Fiscal Unico designado ndo esta inscrito na CMVM. /\ ‘

2. Indicagéo das limitagbes, legais e outras, relativamente ac nimero de anos em gue o
ROGC presta contas a entidade.

O mandato do Fiscal Unico tem a durago de trés anos, renovavel apenas uma vez, mantendo-
se em fungdes até a designagdo de um novo titular ou a declaragdo ministerial de cessagéo de
fungoes. p—
(20
O termo do mandato do Fiscal Unico Efetivo e do Fiscal Unico Suplente é 31 de dezembro de

2015.

3. Indicagdo do ndmero de anos em que a SROC efou o ROC exerce fungdes
consecutivamente junto da entidade/grupo. bem como indicagao do nimero de anos em
gue o ROC presta servigos nesta entidade, incluindo o ano a que se refere o presente
relatorio, bem assim como a remuneragdo relativa ao ano em referéncia, apresentados
segundo os formatos seguintes:

A sociedade Pontes, Baptista & Associados, SROC exerce fungbes consecutivamente junto do
HSMM desde 2010, o que perfaz cerca de 6 anos e meio.

Mandz'o dentificagdo SROG/ROG Designagéc Nde s de anos
N° e de fungGes
Gargo i registo Contratada fungBes exercidas
{Infcio - Fim? Nome INsengdo g Formalt Data . exgroidas .
na OROC na 7 B na entidade
CMVM
Flscal Do ATl
20132015 Unico = Oniow BAPHSIA 54 D 28052013 795,1 NA 6
. & Associados
Efetivo
Fiscal Dr Lufs
2013-2015 Unico Fernando da 1198 D  28-05-2013 - NA 3
Suplente Costa Baptista
Legenda: W assembleia Geral (AG) /Deliberagdo Uninime p Escrito {DUE) / Despacho (D)
*22,5%da remuneragdo mensal illquida do PCA
Remuneracdo Anual 2015 (€)
Nome Bruto {1) Redugdes Reversdo Valcrapds Redugdes™
Remuneratdrias (2} Remuneratdria {3} {4)=(1}-(2)+(3)

Pontes, Baptista & Associados,
SROC 9.541 € 954 € 191 £ 8.778 €

® O valor pago em 206 ac Fiscal Unico totalizou © 544€ pois por lapso ndo foi aplicada redug@o remuneratéria. No entanto, fol
emitida, em 206, Nota de Crédito no montante de 7683,20€ para regularizar esta situacao (8.54120€ 8,778,008,

4. Descricao de outros servigos prestados pela SROC & entidade efou prestados pelo ROC
que representa a SROC, caso aplicavel.

N&o sdo prestados outros servigos pela SROC ao HSMM.
E. Auditor Externo
1 Identificagao do auditor externo designado e do sécio ROC que o representa no
cumprimento dessas fungdes, bem como o respetivo nimero de registo na CMVM, assim

como a indicagao do nimero de anos em que o auditor externo e o respetivo sdcio ROC
que ¢ representa no cumprimento dessas fungoes exercem funges consecutivamente
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junto da entidade efou do grupo, bem assim como a remuneracdo relativa ao aft em
referéncia, apresentados segundo o formato seguinte:

Em conformidade com o disposto nos estatutos o HSMM ndo possui Auditor Externc embora,
constantemente, o hospital seja auditado em diversas areas por entidades externas.

No entanto, o Despacho n.° 53/2014, de 17 de setembro, do Ministério da Saude, veio
estabelecer a realizagdo de auditorias externas as demonstragtes financeiras do exercicio de
2014, de todos os hospitais do SNS. Para o efeito, a SPMS, EPE desenvolveu um procedimento
de Acordo Quadro para as entidades abrangidas por estas auditorias pudessem realizar
aquisicdes para prestagdo de servigos de auditoria, de forma célere e continuada, sem
necessidade de recurso a uma tramitagéo do procedimento de concurso plblico tendo, no caso
do HSMM, sido adjudicada a “Oliveira, Reis & Associados, SROC, LDA.

KertificagZo do Auditor Lixterno

(SROCIROT) Contratagao Remuneragio Anual 206 {§
Yalor da
o 1 =,
. N_‘ __ N registo L = Prestagao Redl_géo’ . Reversa? . Valor Final
Nome inscrigdo CMVM liaia *ariode de Servicos Remunerstéria Remunsratéra (A=(-23)
na OROC B ) ©) T
/a
Cliveira, Reis &
Associados, 23 2061381 29-09-206 60dias® 4.566,38€ - - 4 565,38 €

SROC, LDA

MConforme contrato elaborado entre 0 HSMM e Ollvelra, Rels & Associados, SROC "o prazo de de execugo da prestag8o de
servigos objetc contratual € no maximo de 60 (sessenta) dias utéis, a contar da data de envio da nota de encomenda ou
comunicacédo similar”

2. Explicitagdo da politica e periodicidade da rotagac do auditor externo e do respetivo sécio
ROC gue o representa no cumprimento dessas fungdes, bem como indicagéo do 6rgéo
responsave! pela avaliagdo do auditor externo e periodicidade com que essa avaliagdo
é feita.

NZo aplicavel. Em conformidade com o disposto nos estatutos ¢ HSMM nédo possui Auditor
Externo.

3. Identificac&o de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor externo para
a entidade efou para entidades que com ela se encontrem em relagdo de dominio, bem
como indicagao dos procedimentos internos para efeitos de aprovagéo da contratagio
de tais servigos e indicagdo das razdes para a sua contratacio,

Nao aplicavel. Em conformidade com o disposto nos estatutos 0 HSMM ndo possui Auditor
Externo

4. Indicagdo do moniante da remuneragdo anual paga pela entidade efou por pessoas
coletivas em relagédo de dominio ou de grupo ao auditor e a outras pessoas singulares
ou coletivas pertencentes a mesma rede

N&o aplicavel. Em conformidade com o disposto nos estatutos o HSMM ndo possui Auditor
Externo
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V1L Organizacao Interna

A. Estatutos e Comunicacdes

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

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 || 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.

De acordo com artigo 36° do Decreto-Lei n.° 133/2013, a alteragéo dos Estatutos das empresas
publicas é realizada por Decreto-Lei, no caso de entidade plblica empresarial, devendo os
projetos de alteragdo ser devidamente fundamentados e aprovados pelo titular da fungéo
acionista.

2. Carateriza¢do dos meios e politica de comunicago de irregularidades ocorridas na
entidade

De acordo com ¢ disposto nos Estatutos, o HSMM dispde de um Sistema de Controlo Interno e
de Comunicagéo de Irregutaridades, competindo ao Conselho de Administragdo assegurar a sua
implementa¢do e manutengdo e ao Auditor Interno a responsabilidade pela sua avaliagéo. Neste
ambito foi elaborado um regulamento que estabelece as regras e procedimentos que constituem
o circuito de rececéo, processamento e tratamento da comunicagéo interna de irregularidades
ocorridas no HSMM, relativas a factos que indiciem sobre:

i. Violag&o de principios e disposicdes legais, regulamentares e deontolégicas por parte
dos membros dos ¢rgdos estatutdrios, trabalhadores, fornecedores de bens e
prestadores de servigos no exercicio dos seus cargos profissionais;

ii. Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio do HSMM ou dos utentes;
iii.  Prejuizo a imagem ou reputagéo do HSMM.

As comunica¢des 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. Indicag@o das politicas antifraude adotadas e identificacdo de ferramentas existentes
com vista a mitigagéo e prevencado de fraude organizacional

O HSMM tem assumido uma postura proactiva na prevengéo e detecdo de situacdes de fraude
e corrupgéo, através da sensibilizagéo dos profissionais e definigdo e implementagio normas e
procedimentos que previnam a ocorréncia destas praticas.

Os membros do Conselho de Administragio cumprem o estabelecido sobre prevengdo de
conflitos de interesse, isto &, ndo intervém em decisGes que envolvam os seus préprios
interesses e ndo mantém relaches relevanies com fornecedores, clientes, instituigdes financeiras
ou quaisquer outros parceiros de negécio, 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
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&
envolvam os seus proprios interesses, designadamente na aprovagio de despesas por ‘si%\
realizadas, conforme declaragfes anexas ao presente relatdrio.

Existe ainda um Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcio e Infragbes Conexas (PGRIC)
disponivel em http://www.hbarcelos.min-saude.pt/NR/rdonlyres/0379BCF8-764E-4D76-8946-
24C2B7709C8C/29862/PlanodeGest%C3%A3odeRiscosdeCorrup%C3%AT7%C3%A30elnfra%
C3%AT7%C3%B5esConexasa.pdf no qual foram identificados os riscos e apresentadas medidas
que ajudardo a prevenir a sua ocorréncia e, anualmente, € elaborado um relatério de execucgéo
do mesmo.

B. Controlo interno e gestao de riscos

1. Informacgéo sobre a existéncia de um Sistema de Controlo Interno (SCI) compativel com
a dimenséo e complexidade da entidade, de modo a proteger os investimentos e os seus
ativos (este deve abarcar todos os riscos reievantes para a entidade)

O HSMM esté organizado de acordo com as normas e critérios definidos pela tutela, existindo
um regulamento interno, o qual prevé uma esfrutura orgénica com base em servigos.

O hospital dispde de varios 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, 0 HSMM, tem vindo a desenvolver um
modelo de controlo interno, compativel com a sua dimens@o e complexidade, através da
implementagdo de manuais de procedimentos e regulamentos em diversas areas,
nomeadamente:;

i Manuais de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos:

¢ Gest8o de Contas a Receber e Gestdo de Contas a Pagar,;
= Gestdo de Compras;

« Gestdo de Imobilizado;

s (estdo de Tesouraria;

» Contabilidade Geral/ Orgamental/ Analitica;

» Logistica/ Farmacia;

ii.  Outros manuaisfregulamentos

¢ Regulamento de Comunicagdo de Irregularidades;

* Regulamento de Transportes de Doentes ndo Urgentes;

» Regulamento de Requisigéo/Prescricdo de MCDT ao Exterior;

* Regulamento de Sistema de Afribuigio de Produtos de Apoio;

» Manual de Procedimentos de Combate ao Desperdicio Alimentar;
¢ Manual de Procedimentos do Fundo de Maneio;

+ Entre outros.

Paralelamente existem outros mecanismos de controlo interno e gestéo de riscos implementados

que ajudam a mitigar o risco, nomeadamente, a existéncia do cédigo de ética, regulamentos dos
servigos, circulares informativas.
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2. ldentificacdo de pessoas, 0rgdos ou comissdes responsaveis pela auditoria interna e/ou
pela implementacdo de sistema de gestdo e controlo de risco que permita antecipar e
minimizar os riscos inerentes a atividade desenvolvida

Conscientes da relevéncia de um sistema de controlo interno eficaz e eficiente, e, no sentido de
reforcar o sistema de controlo j& existente, o CA procedeu, em 2013, ao reforgo da fungéo
Auditoria interna, nomeadamente através da criagédo 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 gestfio de riscos, nos
dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos, no sentido
de fornecer ao CA analises e recomendagdes sobre as atividades revistas para a melhoria do
funcionamento dos servigos.

Compete ainda ao SAl, receber as comunicagdes de irregularidades sobre a organizagdo 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 relatéric e parecer sobre a governagéo e Certifica
as Contas a apresentar a tutela.

Como mencionado no ponto A.3 deste capitulo, 0 HSMM elaborou um plano de gestio de riscos,
cuja implementacgéo e execucéo € da responsabilidade dos responsaveis/diretores das diversas
areas envolvidas.

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

3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da entidade, este
deve incluir a definicAo de niveis de risco considerados aceitaveis e identificar as
principais medidas adotadas

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

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

¢ Produgdo e Gestao de Utentes;
* Gestdo de Existéncias;

e Compras;

o Gestio de Imobilizado;

* Gestdo de Contas a Pagar;

= Gestdo Contas a Receber;

e (estio de Tesouraria;

» Sistemas de Informagéo;

¢ Recursos Humanos.

Paralelamente, o HSMM dispde de outros planos efou politicas, de acordo com a tipologia dos
riscos em causa, nomeadamente:
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i. Plano de Autoprotecdo em Seguranga Contra incéndios em Edificios — elaborado pelo
Servigo de Seguranga no Trabalho, com parecer favoravel da Autoridade Nacional de
Protegdo Civil (ANCP), emitido em 14 de setembro de 2015. Faz ainda parte do
documento o Plano de Prevencéo e o Plano de Emergéncia Interno;

i. Pdlitica de Seguranga e Salde no trabalho - elaborado pelo Servigo de Seguranga e
Saide no Trabalho, aprovado pelo CA em setembro de 2013, afravés do qual se
estabelece uma poiitica e estratégia de segurancga no trabalho no HSMM,;

iii. Plano Anual de Auditoria Interna — elaborado anualmente pelo Servigo de Auditoria
Interna e CA, o qual contempla agbes de auditoria realizadas no ambito das diversas
areas referenciadas no Decreto-lei n.° 244/2012 de 9 de novembro, nomeadamente, drea
contabilistica, financeira, operacional, informéatica e de recursos humanos.

iv.  Plano de Atividades Anual da Qualidade — coordenado pela Comissdo da Qualidade e
Seguranga do Doente, o qual contempla diversas agGes, nomeadamente, no ambito da
promogéo da governagéo clinica, prevengdo e controlo de infegdes e resisténcias aos
antimicrobianos, implementagdo de praticas seguras na utilizagdo de medicacdo e na
identificacdo inequivoca do doente, prevencio de ocorréncia de ulceras de pressdo e
guedas.

4, Explicitagée, ainda que por inclusdo de organograma, das relagBes de dependéncia
hierarquica efou funcional face a outros érgéos ou comissdes da entidade

O Servigo de Auditoria Interna depende, conforme definido no estatuto dos HEPE, em termos
orgénicos, do Presidente do Conselho de Administragdo.

5. Indicagdo da existéncia de outras dreas funcionais com competéncias no controlo de
tiscos.

Para além das areas funcionais identificadas nos pontos anteriores, o 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. Identificacdo e descrigdo dos principais tipos de riscos (econdmicos. financeiros,
operacionais e juridicos) a que a entidade se expde no exercicio da atividade

No que respeita aos riscos econdomicos, como anteriormente referido, as restrigbes econdémicas
do pais, de um modo geral, e as limitagdes orgamentais e medidas de reestruturagéo aplicadas
ao Servigo Nacional de Saude, em particular, tem levado a dificuldades na acessibilidade da
prestagéo de servigos de salde, assim como, na adequagéo da oferta & procura crescente da
populagdo em cuidados de salde.

Relativamente aos riscos financeiros, sdo de destacar a elevada dependéncia do financiamento
por Contrato-Programa, o qual tem, consecutivamente, vindo a diminuir o prego por linha de
produgéo, assim como, o valor global do contrato tem vindo sucessivamente a ser reduzido.

Em termos de riscos operacionais salientamos a dificuldade de realizagio de investimentos em
equipamentos e infraestruturas, o que pode levar a perda de qualidade e diversidade dos
servigos prestados.

Como riscos juridicos séo de referir os constrangimentos legais relativos & substituigdo de
profissionais, nomeadamente, a necessidade de autorizagdo da tutela para a renovagéo de
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contratos efou contratagao de novos profissionais, e a morosidade inerente a este fator, pondo
por vezes em causa a prestagdo de cuidados.

Outro fator, em sede de juridica, é o pagamento de custas de parte, decorrentes do decaimento
de processos judiciais (art® 533 — Codigo de Processo Civil). Nas custas de parte compreendem-
se designadamente, e nos termos da lei, as seguintes despesas: taxas de justica efetivamente
pagas, remuneracgbes e encargos suportados pela parte, e honorarios do mandatario e despesas
por este efetuadas.

7. Descrigdo do processo de identificagéo, avaliagiio, acompanhamento, controlo, gestao e
mitigagéo de riscos

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

O HSMM tem varios mecanismos implementados que permitem 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 relagio aos
principais processos, tendo presente a segregacdo de fungbes e o impacto operacional e
financeiro.

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

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

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

Assim, a auditoria interna em conjunto com os responsaveis de cada servigo, efetuou um
levantamento dos riscos e respetivas medidas preventivas das 4reas e processos criticos. O
risco foi graduado em fungdo do grau da probabilidade de ocorréncia e avaliado.

Sé&@o ainda realizadas, periodicamente, auditorias internas a diversas areas, nomeadamente,
contabilistica, financeira, operacional, informatica, recursos humanos e area assistencial.

8. Identificac@o dos principais elementos do SCI e de gestio de risco implementados na
entidade refativamente ao processo de divulgagéo de informagéo financeira

A divulgagdo de informagdo financeira é feita periodicamente, nomeadamente, através do
Relatério Analitico do Desempenho Econémico-financeiro, divulgado mensalmente no Site do
Hospital, Relatério e Contas e Relatério do Governo Societério, divulgados anualmente no Site
do hospital, e Relatério Anual de Execugdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgéo e
Infragbes Conexas.
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De acordo com o art.15° dos Estatutos, o fiscal (nico é o 6rgéo responsavel pelo controlo da %

legalidade, da regularidade e da boa gestdo financeira e patrimonial da instituigio, competindo-
lhe especificamente verificar a regularidade dos registos contabilisticos e documentos que lhe
servem de suporte, assim como dar parecer sobre 0 relatério de gestédo do exercicio e certificar
as contas.

O processo de divulgagdo de informacao financeira € também acompanhado por entidades
externas, nomeadamente, DirecBo-Geral do Tesouro e Finangas, Tribunal de Contas,
Administragdo Central do Sistema de Saulde.

C. Regulamentos e Codigos

1. Referéncia sumaéria aos regulamentos internos aplicaveis e regulamentos externos a que
a entidade esta legalmente obrigada. com apresentagio dos aspetos mais relevantes e
de maior importancia. Indicagao do sitio da entidade onde estes elementos se encontram
disponiveis para consulta

O HSMM possui um regulamento interno, elaborado nos termos do artigo 22° do Decreto-Lei n.°
2442012, de 9 de novembro, o qual foi homologado pela Administragdo Regional de Salde do
Norte, em 3 de dezembro de 2014, o qual encontra-se disponivel para consulta no portal interno
do hospital e no seu site em http://www.hbarcelos.min-saude.pt/NR/rdonlyres/FOEB7263-630C-
489D-98C4-AASF6641DEB9/28129/Circinformativan56.pdf. O Regulamento Interno estabelece
os principios de gestac e de funcionamento do HSMM, EPE, a respetiva estrutura organizativa e
as competéncias dos servigos e unidades funcionais que o integram.

Os Servigos e Unidades regem-se peloc Regulamento Interno do hospital e ainda pelos
regulamentos dos prdprios servigos, os quais sdo 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 e o Regulamento Transporte
de Doentes ndo Urgentes em Ambuléncia, disponiveis para consulta no site do HSMM.

2. Referéncia a existéncia de um cédigo de ética, com a data da dltima atualizagéo, gue
contemple exigentes comportamentos éticos e deontolégicos. Indicagdo onde este se
encontra disponivel para consulta, assim como indicagio da ferma como € efetuada a
sua divulgagao junto dos seus colaboradores, clientes e fornecedores. Informacéo sobre
as medidas vigentes tendo em vista garantir um tratamento equitativo junto dos seus
clientes e fornecedores e demais titulares de interesses legitimos, designadamente
colaboradores da entidade, ou outros credores que nao fornecedores ou, de um modo
geral, qualquer entidade que estabeleca alguma relacao juridica com a entidade

Em 11 de fevereiro de 2016, foram aprovas as alteragdes e homologado o Cédigo de Etica para
a Saude (CES) do HSMM.

A CES do HSMM no &mbito da sua atividade, & no cumprimento do Decreto-Lei n.® 97/95 de 10
de maio, tem como competéncias zelar pela observancia de padrées 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.
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O codigo de Etica foi divulgado pelos colaboradores através de circular e também disponibilizado
para consulta no portal interno do hospital e divulgado acs clientes/utentes e fornecedores
através do site do HSMM.

saude.pt/NR/rdonlyres/FOEB7263-630C-489D-98C4-
AASF6641DEB9/29926/C%C3%B3digode%C3%89ticadoHSMMEPE 1.pdf).

Esta disponivel para consuta no site da internet (http//www.hbarcelos.min- is

3. Referéncia a existéncia do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragbes
Conexas (PGRCIC) para prevenir fraudes internas {cometida por um Colaborador ou
Farnecedor de Servigos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), assim como a
identificagio das ocorréncias e as medidas tomadas para a sua mitigagdo. Indicagéo
relativa ao cumprimento da legislagdo e da regulamentacdo em vigor relativas a
prevencdc da corrupgdo e sobre a elaboragdo do Relatdrio Identificativo das
Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias (vide alinea a) do n.® 1 do artigo 2.° da Lei
n.® 54/2008, de 4 de setembro). Indicagao do local no sitio da entidade onde se encontra
publicitado o respetivo Relatério Anual de Execugao do PGRCIC

O HSMM, como anteriormente mencionado, possui um PGRCIC como instrumento de prevencao
de fraudes internas e externas (http://www.hbarcelos.min-saude.pt/NR/rdonlyres/0379BCF8-

764E-4D76-8%46-

24C2B7709C8C/29862/PlancdeGest%C3%A3odeRiscosdeCorrup%C3%A7%C3%A30elnfra%C3%

A7%C3%B5esConexasa.pdf).

Nas areas identificadas foi efetuado o levantamento dos riscos de corrupgéo e infragdes conexas
e respetivas medidas preventivas. O risco foi graduado em fungéo do grau da probabilidade de
ocorréncia e avaliado.

Anualmente, & elaborado um relatério de execugéo do Plano (http://www.hbarcelos.min-
saude.pt/NR/rdonlyres/0379BCF8-764E-4D76-8946-
24C2B7709C8C/30226/Relat%C3%B3ricAnualdeExecu%C3%A7%C3%A30doPlancdeGestC
3%A3o0deRiscosdeC.pdf), através do qual so identificadas, as medidas implementadas e
resultados obtidos, medidas por implementar e motivos da n&o implementagéo, é efetuada ainda
uma avaliagio da necessidade de revisdo dos riscos e controlos anteriormente identificados.

Tanto o Plano como o Relatério sdo enviados a diversas entidades, nomeadamente, Conselho
de Prevencgéo da Corrupgdo (CPC), Inspegdo-Geral das Atividades em Satde (IGAS), Inspegdo-
Geral de Finangas (IGF), Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas {DGTF), Administragiio Central
do Sistema de Saude (ACSS) e Administragéo Regional de Salide do Norte (ARSN).

D. Deveres Especiais de Informacio

1. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informagdo a que a
entidade se encontra sujeita, nomeadamente os relativos ao reporte de informagéo
econdmica e financeira, a saber

a) Prestagdo de garantias financeiras ou assungdo de dividas ou passivos de outras
entidades, mesmo nos casos em que assumam organizagao de grupo

O HSMM né&o presta garantias financeiras.
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b} Grau de execugao dos objetivos fixados, justificacdo dos desvios verificados
indicag@o de medidas de corregdo aplicadas ou apiicar

As plataformas utilizadas s8o: Diregdo-Geral do Orgamento, Portal SIGO (Sistema de Informagéo
de Gestdo Orcamental) e SICA (Sistema de informagdo para Contratualizagdo e
Acompanhamento).

¢) Planos de atividades e orgamento, anuais e plurianuais. incluindo os planos de

investimento e as fontes de financiamento 2

As plataformas utilizadas s&o: Diregéo-Geral do Orgamento e Portai SIGO.
d) Orgamento anual £ plurianual

As plataformas utilizadas s&o: Diregdo-Geral do Orgamento e SICA.
e) Documentos anuais de prestacdo de contas

Site do HSMM e Plataforma da Direcdo-Geral do Tesouro e Finangas - SIRIEF (Sistema de
Recolha de Informag&o Econdmica e Financeira) e ACSS.

f} Relatérios trimestrais de execugdo orgamental acompanhados dos relatérios do
orgao de fiscalizagdo

Site do HSMM e Plataforma da Diregio-Geral do Tesouro e Finangas - SIRIEF (Sistema de
Recolha de Informagao Econdmica e Financeira) e ACSS.

2. Indicagdo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a
due a empresa se enconira sujeita, nomeadamente os relativos a infarmagéo a
prestar anualmente ao titular da fungao acionista e ao piblico em geral sobre 0 modo
como foi prosseguida a sua missdo, do grau de cumprimento dos seus objetivos, da
forma como foi cumprida a politica de responsabilidade social, de desenvolvimento
sustentavel e os termos de prestagdo do servigo publico, € em que medida foi
salvaguardada a sua competitividade, designadamente pela via da investigagao, do
desenvolvimento, da inovagdo e da integragcdo de novas tecnologias no processo
produtivo.

Para além do referido no ponto anterior, 0 HSMM divuiga toda a informacgéo relevante no site
proprio na internet. O HSMM remete, ainda, toda a informagéo solicitada para a publicag@o no
site do Setor Empresarial do Estado.

E. Sitio da Internet

1. Indicagdo do(s) enderego(s) utilizado(s) na divulgagdo dos seguintes elementos
sobre a entidade

a) Sede e demais elementos mencionados no artigo 171° do CSC;
O Hospital Santa Maria Maior, EPE tem divulgado em hitp://www.hbarcelos.min-

saude.pt/Contactos/Gerais/?sm=5 0 a sua sede e demais elementos mencionados no artigo
171° do CSC.
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b) Estatutos e regulamentos de funcionamento dos 6rgdos efou comissdes; ’1

http://www.hbarcelos.min-saude.pt/Hospital/Legislacao/?sm=0 2

http://www.hbarcelos.min-saude. pt/NR/rdonlyres/FOEB7263-630C-489D-98C4-
AA9F6641DEB9/15187/Estatutos1.pdf

http://iwww.hbarcelos.min-saude.pt/NR/rdonlyres/FOEB7263-630C-489D-98C4-
AA9F6641DEB9/28129/CircInformativan56.pdf

Existem outros regulamentos de funcionamento publicados no portal interno do HSMM.

c} Titulares dos 6rgdos sociais € oufros orgdos estatutarios e respetivos elementos
curriculares, bem comao as respetivas remuneragdes e outros beneficios

http://www.hbarcelos. min-saude. pt/NR/rdonlyres/FOEB7263-630C-489D-98C4-
AA9F6641DEBY/27250/ModeloOrg%C3%A3osSociais 2012.pdf

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

d) Documentos de prestacdo de contas anuais;

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

e) Obrigagbes de servigo piblico a que a entidade esta sujeita e os termos contratuais
da prestacéo de servigo plblico

http://www.acss.min-
saude.pt/Direc%C3%A7%C3%B5eseUnidades/FinanciamentoeContratualiza%C3%A7 % C3%A
3o/Contratualiza%C3%A7%C3%A30HHUL S/tabid/288/language/pt-PT/Default.aspx

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

Nao se aplica.
F. Prestacao de Servigo Piiblico ou de Interesse Geral

1. Referéncla ac contrato celebrado com a entidade plblica que tenha confiado a
entidade a prestacéo de um servigo publico ou de interesse geral, respeitante a
remuneragao dessa atividade

Foi celebrado um Contrato-Programa entre o Ministério da Salide e 0 HSMM; EPE, o qual define
para as varias linhas de produgdo as metas quantitativas a alcancar, assim como os objetivos de
qualidade e eficiéncia econémico-financeira. Da mesma forma sdo enunciados no documento a
demonstracdo previsional de resultados, assim como o balango previsional. Estes documentos,
na sua vertente de proveitos t&ém por base a atividade previsional previamente definida.

2. Exposicdo das propostas de contratualizagio da prestacdo de servigo publico
apresentadas ao titular da fungéo acionista e ao membro do governo responsavel

pelo respetivo setor de atividade, das quais deverdo constar os seguintes elementos;

a) Associacdo de metas quantitativas a custos permanentemente auditaveis;
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O contrato-programa, como anteriormente referido, apresenta as metas quantitativas a alcangar
& projectes econdmico-financeiras.

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

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

¢) Critérios de avaliagdo e revisao contratuafs;

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 contrato-programa séo estabelecidos objetivos de promogfio da satisfagiio dos utentes,
nomeadamente, objetivos associados a:

o Acesso — Percentagem de utentes referenciados para consulta externa atendidos em
tempo adequado, Percentagem das consultas externas c/ registo de alta no total da
consulta externa; Percentagem de inscritos em LIC (neoplasias malignas) com tempo
de espera menor ou igual ao TMRG; Percentagem, doentes sinalizados p/ RNCCI, em
tempo adequado, no total de deentes tratados; Tempo de espera para a triagem médica
da consulta externa; Tratamento da retinopatia diabética; Réacio Consultas Médicas /
Urgéncias;

» Desempenho Assistencial - Demora média; Percentagem de reinternamentos em 30
dias; Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar
méaximo; 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
medicamentos genéricos, no total de embalagens de medicamentos; Taxa de registo de
utilizagao da "Lista de Verificagéo de Atividade Cirdrgica" - indicador relativo a cirurgia
segura; Taxa de Referenciagao para a RNCCI.

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

Ano ap6s ano, no momento da elaboragéo do contrato-programa tém sucessivamente vindo a
ser colocadas restrigbes orcamentais, 0 que tem originado uma redug&o no orgamento disponivel
para o HSMM. Trata-se de um esforgo transversal com reflexo ao nivel do orgamento de Estado,
em gerai, e do orgamento do HSMM, em particular.

f) Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua da qualidade do servigo
prestado & do grau de satisfagaoc dos clientes ou dos utentes.

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

VIL Remuneracoes

A. Competéncia para a Determinacio

1. Indicagdo quanto & competéncia para a determinagdo da remuneracdo dos orgdos
sociais, dos membros da comissao executiva ou administrador delegado e dos
dirigentes da entidade

Remuneragiio dos membros dos
6rgaos sociais:
[Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18de janeiro - Estatuto do Gestor
Puablico]; [Resolugéo do Conselho de Ministros n.® 16/2012, de
Conselho de Administragdo 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]

Conselho Consultive [N&o é remuneradoj?

Fiscal Unico

Remuneragdo dos membros da

Comissdo executiva Nao aplicavel.

Remuneragéo dos dirigentes N&o aplicével,

2. Identificacdo dos mecanismos adotados para prevenir a existéncia de conflitos de
interesses, atuais ou potenciais, entre 0os membros de 6rgdos ou comissdes
socieldrias e a entidade, designadamente na aprovagio de despesas por si
realizadas

Os membros do Conselho de Administragdo tém pleno conhecimento dos deveres de abstengéio
de participar na discussdo e deliberacdo de determinados assuntos e respeitam as
correspondentes normas no exercicio das suas fungbes, tendo feito a declarag@o prevista no
artigo 22° n.*9, do Estatuto do Gestor Publico.

No ambito do artigo 51° do Decreto-Lei n®133/2013 de 3 de outubro, foram efetuadas as
declaragtes de independéncia dos membros do Conselho de Administragao.

3. Apresentagio de declaragdo dos membros do 6rgdo de administragdo a referir que
estes se abstém de interferir nas decisbes que envolvam os seus préprios inleresses.

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

2 De acordo com o definido no artigo 18° dos Estatutos dos Hospitais.
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B. Comissao de Fixacdo de Remuneragbes
Néo aplicavel.
C. Estrutura das Remuneragdes

1. Descrigéo da politica de remuneragao dos orgaos de administragéo e de fiscalizagao

A remuneragdo dos membros do Conselho de Adminisiragdo foi fixada de acordo com a
classificagcdo C atribuida as empresas, pela Resolugdo do Conselho 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 Econémica e Financeira (PAEF), as remuneragbes a auferir
efetivamente pelos membros do CA ndo podem exceder os montantes atribuidos & data de
entrada em vigor das Resolugdes do Conselho de Ministros n.°s 16/2012, de 14 de fevereiro 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 remuneratérias que a
tomem por objeto.

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

Aos membros do Conselho de Administragéo ndo é permitida:

a) A utilizagéio de cartbes de crédito e outros instrumentos de pagamento, tendo por objeto a
realizagdo de despesas ao servico da empresa;

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

No que respeita & remuneragao 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 remuneragdo 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 atribuida ao Presidente do CA do HSMM, nos termos do n.° 8§ do
artigo 15° dos Estatutos. Conjugado com ¢ 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 pelo Decreto-Lei n.? 224/2008, de 20 de novembro.

2. Informag&o sobre o modo como a remuneragdo & estruturada de forma a permitir o
alinhamento dos objetivos dos membros do 6rgdo de administragio com os objetivos
de longo prazo da entidade

Conselho de Administracio

As remuneragbes em vigor, para o ano 2015, para os membros do Conselho de Administragéo
sd0 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 representacdo, 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 representagdo, no montante de 1.190,33€, pago 12 vezes ac ano.
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Enfermeira Diretora — valor mensal iliquido:2.975,83€, pago 14 vezes ac ano, acrescido de
despesas de representagdo, no montante de 1.190,33€, pago 12 vezes ao ano.

Diretor Clinico — valor mensal iliquido: 3398,92€, pago 14 vezes ao ano, acrescido de despesas
de representagdo, no montante de 1.190,33€, pago 12 vezes ao ano.

A estes valores sdo aplicadas as redugdes previstas na Lei n.° 12-A/2010, de 30 de junho, e Lei
n.? 82-B/2014, de 31 de Dezembro

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

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

b} Despesas associadas a comunicagbes cujo valor maximo é fixado por despacho do
membro do Governo responsavel pela area das finangas;

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

Fiscal Unico
Ano 2013 - 2015

Fixada pelo n® 2 do Despache n® 1088/13 do SET, de 28 de maio, a remuneragdo anual iliquida
do fiscal (nico sera a constante do contrato de prestagdo de servigos a celebrar, em harmonia
com o estabelecido nos artigos 58° e 60° dos Estatutos da Ordem dos Revisores Oficias de
Contas, com o limite maximo 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
administragao do Hospital Santa Maria Maior, EPE.

Ao valor mensal determinado sera aplicada a redug&o prevista no n® 1 e na alinea o) do n® 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. Referéncia, se aplicavel, 3 existéncia de uma componente variavel da remuneragao,
critérios de afribuicBo e informagdo sobre eventual impacte da avaliagdo de
desempenho nesta componente

Né&o existe componente variavel da remuneragéo.

4, Explicitagao do diferimento do pagamento da componente variavel da remuneragéo,
com meng¢éio do periodo de diferimento

Nao aplicavel.

5. Caracterizagao dos pardmetros e fundamentos definidos no contrato de gestéo para
efeitos de atribui¢do de prémio

Durante a vigéncia do PAEF n&o ha lugar 4 atribuigdo de prémios de gestéo.
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6. Referéncia a regimes complementares de pensdes ou de reforma antecipada para
os administradores e data em que foram aprovados em assembieia geral, em termos

individuais.

Né&o aplicavel.

D. Divulgacio das Remuneragdes

1. Indicagdo do montante anual da remuneragéo auferida, de forma agregada e
individual. pelos membros do ¢rgdo de administragcdo da entidade, proveniente da
entidade, incluindo remuneragdo fixa e variavel e, relativamente a esta, mengdo as
diferentes componentes que Ihe deram origem. podendo ser feita remisséo para
ponto do relatdrio onde ja conste esta informag&o. A apresentar segundo os formatos

seguintes:

As remuneragdes dos membros do CA estdo indicadas no ponto “6.5 — orientagbes legais ao
nivel das remuneracdes”, do Relatoric e Contas de 2015.

Estatuto do Gestor Piblico

Membro do CA

Remunera¢do mensal bruta (€)

Fixado (S/N) Classificacio Despesas de
Vencimento
representagdo
Fernando Marques a) 3.719,78 € C 3.719,78 € 1.487,91 €
Maério Soares Filipe a) 4.531,89€ C 453189 € 1.190,33 €
Rui Guimardes a) 3.398,92 € C 3.398,92 € 1.190,33 €
Celeste Finto a) 297583 € (] 2975,83 € 1.190,33 €
Augusta Morgadoa) 297583 € C 297583 € 1.190,33 €
a) S/N; RB; DR - s/cortes 5% e sem cortes orgcamento de estado de 2015
Remuneragdo Anual (€)
Membro do CA Bruto Redugbes ESNEISES valor final
Variavel Fixa* P Remuneratérias Remuneratoria
(3 a (4)=(1)-(2)+(3)

(2) (3
Fernando Marques - € 62.49228€ 69931,84€ 8.750,76 € 1.313,561€ 62.494,59 €
Mario Soares Filipea) - € 30.709,25€ 37.26790€ 4.654,15€ 708,09 € 33.321,84 €
Celeste Finto b) - € 41731,34€ 47.311,08€ 5.760,25 € 866,05 € 42.416,88 €
Augusta Morgado - € 4998428€ 55946 00€ 6.799,21€ 1.000,74 € 50.147,53 €
Rui Nuno Machadoc) - € 30.595,00€ 32.48329€ 3.883,27 € 0,00€ 28.590,02 €

slgcessou C.servigo em 1106-2015

9 Iniciou fungSes em 12-06-2015

¥ Cessou C, Servigo 09-11+206

JRaductes referentes ao ano de 204
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Beniticios Soctais ()

Valor do Subsidio de

N Regime Protegao Social Cutros
Membro do CA Refelgdo Seguro Seguro
Encarga Encargo anual de Vida de
Dldrio anual da Identificar , Sadde |dentificar
N da entidade

entidade
Fernando Marques 4,27 € 960,75 € CGA/ADSE 14.530,36 € - £ - € -
M4drio Soares Filipe 4,27 € 392,84 € CGASADSE 8.537,79€ - £ - € -
Rui Guimardes A27€ 538,02 € S.Social/ADSE 6.732,33€
Celeste Pinto 4,27 € 858,27 € CGA/ADSE 10.752,41 € - € - £ -
Augusta Morgadao 4,27 € 999,18 € S. Social 11.039,36 € - £ - € -

3.749,06 € 51.592,25 € - € - € -

2. Indicagdo dos montantes pagos, por oufras entidades em relagao de dominio ou de
grupo ou que se encontrem sujeitas a um dominio comum

Nao aplicavel.

3. Remuneracdo paga sob a forma de participagéo nos lucros e/ou de pagamento de
prémios

N&o aplicavel.

4. Indemnizagdes pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente a
cessagio das suas fungdes durante o exercicio

Nao aplicavel.
5. Montante anual da remuneragdo auferida pelos membros do érgdo de fiscalizagao

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

A remuneragao auferida pelo Fiscal Unico esta indicada no ponto “6.5 — orientagdes legais ao
nivel das remuneragbes”, do Relatério e Contas de 2015 € noe ponto V. D do presente relatdrio.

6. Remuneragio no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleia geral

N&o aplicavel.

VIIL Transacdes com partes Relacionadas e Outras

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

Nao aplicavel.
2. Informagdo sobre outras transagdes:
a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens e servigos

A tramitago procedimental sobre aquisigdo de bens e servigos é a seguinte:
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| — Decisdo de Contratar

Esta deciséo & tomada, nos termos do art® 36° do CCP, na sequéncia da verificaggo, por parte
do Hospital {Conseiho de Administragéo, Diretores/Chefes de Servigos), da existéncia de uma
necessidade, da sua completa caraterizagdo e da identificacio do meio adeguado & sua
satisfagéo, o qual consistird no objeto do contrato a celebrar.

A decis@o de contratar cabe ac Conselho de Administragéo que autoriza a despesa e delibera
nesse sentido, dando essa indicagéo ac Servigo de Aprovisionamento.

Il - Legislagio aplicavel

O Hospital para aquisicdo de bens e servigos aplica os procedimentos previstos no Cédigo dos
Contratos Plblicos (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
REGULAMENTOQ (CE) n°® 1336/2013 da Comisséo 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 necessérios a
aplicagdo da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso, aprovada pela LCPA.

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 € 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 pablicos e que revoga a Diretiva 2004/18/CE.

Aplica, ainda, o previsto na Lei n.° 96/2015, de 17 de agosto, que regula a disponibilizagéo e a
utilizagéio das plataformas eletrdnicas de contratagdo publica, transpde o artigo 29.° da Diretiva
2014/23/UE, o artigo 22.° e o anexo IV da Diretiva 2014/24/UE e o 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-A72008, de 25 de julho e a Portaria n.° 701-G/2008, de 29 de Julho.

lll - Escolha do Procedimento

Acordos quadro (artigo 251° e sequintes)

As aquisicbes de bens e servigos na Administragdo Publica tém uma tramitagio pré
procedimental e procedimental que comportam vérias fases, reguladas no Cédigo dos Contratos
Piblicos, bem como em diplomas enquadradores, despesa publica, aquigicio de bens ao abrigo
de Acordos Quadro (ESPAP), aquisigdes de servigos (DGAEP) ou aquisi¢des de bens e servigos
de tecnologias de informagéo (AMA) ou aquisiges plurianuais (LCPA).

Nos termos da Portaria n°® 227/2014 de 6 de novembro, a atividade de compras centralizadas
especificas da drea da salide constituem atribuicdc da SPMS — Servigos Partilhados do
Ministério da Salide, E. P. E

A pedido dos SPMS, e, no dmbito de Acordos Quadro em vigor, os SPMS agregam as
necessidades do Hospital, com quem celebra contratos de mandato administrativo,
acompanhados da informagéo de “cabimento’. A tramitag8o decorre sobre a responsabilidade
dos SPMS, no &mbito do CCP
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A adjudicagdo é comunicada ao Hospital pelos SPMS, assim como, é nos enviada toda a
documentagao relativa ao procedimento. Apés a adjudicagio é celebrado contrato escrito com o
adjudicatério.

Centrais de compras (artigo 260° e seguintes)

O Catélogo de Aprovisionamento Publico de Satide & um instrumento facilitador da aquisigio de
bens e servigos, através de Contratos Publicos de Aprovisionamento, utiliza a Internet como meio
de comunicagio:

« Disponibiliza informag&o atualizada scbre os bens e servicos existentes nos contratos
publicos de aprovisionamento e respetivos concursos pablicos;

e Permite a consulta "on-line" sobre os concursos plblicos, incluindo os programas de
concurso e cadernos de encargos, admitindo a apresentagéo da proposta via internet;

» Permite a comparagéo "on-line" dos bens e servigos constantes do catélogo para ajuda
a decisdo de compra;

* Importagido de dados previamente selecionados para processamento e impress3o,
incluindo formularios para proceder a consultas e encomendas.

Neste ambito, o Servigo de Aprovisionamento do Hospital, apés a decisfo e autorizagdo da
despesa, por parte do Conselho de Administragdo, 6rgdo competente para a decisdo de
contratar, consulta o catdlogo e efetua a aquisigdo/compra ao fornecedor que apresenta o mais
baixo prego.

Contratacéo excluida (alinea f) do n® 4 do art.® 5° do CCP)

Os contratos de aquisigéo de servigos 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 Il B a Diretiva n°® 2004/18/CE,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de Marco 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), estdo abrangidos pela excegao prevista na alinea f), do n°4, do artigo
5°% do Cadigo dos Contratos Publicos {CCP), pelo que nfo lhes é aplicavel a Parte [l do CCP, ou
seja, contratagéio publica excluida. Nestas situagbes é respeitado o disposto no art.° 74° CCP,
pregco mais baixo ou proposta mais economicamente mais vantajosa. Os contratos sdo
celebrados no seguimento da deciséo de contratar e de autorizagio da despesa deliberada pelo
Consetho de Administragéo, 6érgéo com competéncia para autorizar a despesa.

Setores especiais (art.” 7° a 15° do CCP}

Na contratagao piblica dos designados setores especiais, setores da energia, dos servigos
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 & aprovagéo e
autorizagdo do Conselho de Administragdo, que os outorga, ndo lhes sendo aplicavel a parte |l
do CCP.

Confratagdo Publica (Parte || do CCP)
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No seguimento da decisfo de contratar e da autorizacdo da despesa, o Servigo de
Aprovisionamento avalia as necessidades exatas (em quantidades) do Hospital, faz uma
pesquisa/consulta de pre¢os, elabora o “Aute de Abertura®, que submete ao Servigo de Gestio
Financeira para informagdo de “Cabimento”. O mesmo auto faz referéncia ao objeto do
procedimento, ao valor méximo do contrato, & escofha do tipo de procedimento e respetiva
fundamentacao, 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 e
para designacao do jari (n°1 do art.° 67° CCP), caso aplicavel.

O tipo de procedimentos, a praticar pelo Hospital, no ambito da sua normal atividade, sdo os
seguintes, nos termos do CCP e dos limiares comunitarios:

LOCACRO DU
VARTPREITADAL 04 | ADAFFAMAD O BRI
OfAAL PURLFC AL | § AU AD Dl ENTHOGSI L
SEAVICOE T T AT

THAD TN O ORTTRA T Lli_'..lluc_.ﬂ..n

THAPATACAD )
PROCTDIRALNTD WVALOBES SERM §WA
ey AT E LI ATE R AL

Convize 3 = .
Envisdo por correio

AJUSTE DIRETO SIMFPLIFICADO 128§ EIIYECCP 5 5.000 £5.000 umafvirias elatrénico
antidades S
Enviado por cprieit
Convite & ! o L
o .. ealactrénico sjou
AETE DIRETCS GERAL” Liif R U275 CCP =150 000 «7 5000 uma/virios eimtaforme
interessados vy )
sletronisa "Vorie
Frogedimento
CONCURSO PUBLICO COM REGULAMENTO Comvite  varios ""’T""";":"’“"'
PUBLICACAD DE ANUNCIOS NO  {U.E.JNE 1336/2013  25.186.000 2134.000 iR B A e ————
1OUE DE13/a2 interessados electronica “Vortal™,
! = publicagiono DR e
1OUE
Frocedimento
CONCURSO PUGLICD 130% A 154% Convite a vinos disponibilizado na
(NORMAL): 1IS5€ A <5.186.000 <134.000 s platatorms
1612 [URGENTE) rerEseRaEs alecordnics “Vartai®,

« publicacio no OR

Procadimento

COMCURED LIMITADO POR PREVIE REGUIAMENTO disponiblizado na
QUKL FICAGAL COM - = Convite 8 virios plaraforma
PUBLICACAG DE AMUREIDS HE [u.asg;_ ::5:: 2033} 25.1B8.000 2134.000 ; ades lastronica “Vortal,
SOUR &2 publicagiono DR &
JOUE
Procedimanto
CONCURSD L_I.Mﬂ.' ADO FOR Pﬂ.é!lA Convite a virios disponibilitado na
CUALIFICACAD SEM PUBLICACAD  A628 £ 2028 CCP 5 136.000 < 134.000 ——— plataforma
PEANUNCIOS NG JOUE alecTednicn "Vorzal®,
¢ putlicagie ro DR

* Nao podem ser convidadas a apresentar proposta, as entidades as quais a entidade adjudicante ja tenha adjudicado,
na sequéncia de procedimentos adotados em fungéio do valor, no ano econdémico em curso & nos dois anos econdmicos
anteriores, propostas para celebragio de contratos cujo objeto contratual seja constituido por prestagbes do mesmo tipo
ou idénticas e cujo prego contratual acumulado seja 275.000,00 euros

IV = Publicitagdo dos andncios

Os anlncios relativos a procedimentos por concurso publico e concurso limitado por prévia
qualificagdo sdo publicitados no Didrio da Republica, mediante anlncio enviado & Imprensa
Nacional — Casa da Moeda, através de meios eletrénicos (https:/dre.pt/), e no JOUE nas
situagbes em que o valor ultrapasse os limiares comunitarios.

A publicagéo dos anlncios é efetuada, no caso dos concursos publicos urgentes, no prazo
maximo de 24 horas.

V - Pegas do Procedimento

Aprovacéo das pecas do procedimento

No seguimento da deciséo de escolha do tipo de procedimento, as pegas dos procedimentos
(art.° 40° do CCP), elaboradas em fun¢io do objeto a contratar, sdo submetidas & aprovagéo do
Conselho de Administracdo, 6érgao competente para a decisdo de contratar, apbs anélise e
aprovacgao pelo Juri do procedimento, e, s8o as seguintes, para cada tipo de procedimento:
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Frovedimenta

Ajuste Direro Simplificado*

Ajusto Direto

* A adjudicagio pode ser feita diretamente sobre fatura ou documento equivalente; o prazo de vigancia do contrato
nao pode ser superior a Um ano; o prego contratual ndo & passivel de reviso.
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 & apresentagdo das propostas prevalecem sobre quaisquer
indicages constantes dos antincios 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 formagsio
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 execugéo do contrato a celebrar, a saber:
0 prego, 0 prazo, a qualidade, a garantia, as caracteristicas, etc.

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

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

Outro aspeto da execugdo 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.°s 3 e 4 do mesmo
artigo).

As propostas que violem esses parAmetros 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 avaliagéo das propostas, conforme n.° 1 do artigo 75.°,
nos casos em que o critério de adjudicagao é o da proposta economicamente mais vantajosa.

2 — Aspetos, da execugdo do contrato, ndo submetidos & concorréncia: o caderno de
encargos também pode conter aspetos, da execugio do contrato, ndc submetidos a
concorréncia, conforme n° 5, art.® 42° do CCP

Envio do convite (n.° 4 do art.® 115° do CCP)
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O convite ¢ acompanhado do caderno de encargos e enviado por correio eletrénico efou por
transmissdo eletronica de dados através de publicacéo na plataforma "Vortal

Esclarecimentos e retificacio das pecas do procedimento (art.° 50° do CCP)

Os esclarecimentos necessarios & boa compreensdo e interpretagdo das pecas do
procedimento, solicitados pelas entidades convidadas, por escrito, no primeiro tergo do prazo
fixado para a apresentagdo das propostas e sdo prestados, também por escrito, até ao termo do
segundo tergo do prazo fixado para a apresentagéo das propostas.

O drgdo competente para a decisdo de contratar pode, se o achar conveniente, proceder &
retificagéio de erros ou omissGes das pegas do procedimento nos termos e no prazo previstos
para a prestagao de esclarecimentos.

Os esclarecimentos e as retificagfes das pecas do procedimento sfo disponibilizados na
plataforma eletrénica e/ou através de e-mail, conforme utilizacéo 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 omissdes 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 omissdes do caderno de encargos detetados.

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

As listas com a identificagéo dos erros e das omissdes detetados pelos concorrentes sdo
disponibilizadas na plataforma eletrénica “Vorial’, sendo todas as enfidades convidadas
imediatamente notificadas dessa disponibilizago.

VI - Jari do procedimento (art.° 67° a 63° do CCP)

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

O jari inicia o exercicio das suas fungdes no dia util subsequente ao do envio do anlncio para
publicacdo ou do envio do convite, s6 funciona quando o nimero de membros presentes na

reunido corresponda ao numero de membros efetivos. O jiri pode, ainda, designar um secretario,
com a aprovacao do respetivo dirigente maximo.

Competéncias do Juri (art.® 68° do CCP)

Sa&o competéncias do Juri, proceder a apreciagdo das candidaturas, proceder & apreciagio das
propostas e elaborar os relatérios de analise das candidaturas e das propostas.

Nac € competéncia do Jiri a decisdo sobre a adjudicagdo, competéncia do Conselho de
Administragéo, 6rgdo competente para a decisdo de contratar.

VIl — Proposta

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

Apresentacio e Elementos da Proposta

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

42

Quando qualquer documento dos que constituem a proposta néo possa ser apresentado através
de meio de fransmisséo escrita e eletronica de dados, este pode ser enviado em invélucro opaco
e fechado, no rosto do qual se deve indicar a designagdo 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 pode ser
prorrogada a pedido dos interessados, a prorrogag&o do prazo beneficia todos os interessados,
sendo-lhes comunicado pelos meios tidos por convenientes.

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

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

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

Estes esclarecimentos s&o disponibilizados na plataforma eletrénica “Vortal”, todos os
concorrentes sdo imediatamente notificados dessa disponibilizagao.

VIl - Relatério preliminar (art.® 122° do CCP)

Apés andlise e avaliagdo das propostas, o juri elabora um relatério preliminar, no qual propde a
ordenagéo das propostas. Propde, também, a exclusio das propostas por qualquer dos motivos
previstos nos n.%s 2 e 3 do art.® 146.° do CCP.

O relatdrio preliminar faz, ainda, constar referéncia aos esclarecimentos prestados pelos
concorrentes (n.° 3 do artigo 122.9).

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

O jari envia o relatério preliminar a todos os concorrentes, fixa-lhes um prazo, ndo 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 sessdes de
negociacdo e as informagdes e comunicagbes escritas de qualquer natureza que estes tenham
prestado, bem como as versbes finais das propostas apresentadas.

X - 13.° Relatério final (art.® 124° do CCP)

O jari elabora um relatério final, devidamente fundamentado, no qual pondera as observagdes
dos concorrentes efetuadas ao abrigo do direito de audiéncia prévia, se aplicavel, mantendo ou
modificando ¢ teor e as conclusdes do relatério preliminar.
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Quando do relatério final resulte uma alteragdo da ordenagdo das propostas constante do
relatério preliminar, o juri procede a nova audiéncia prévia restrita aos concorrentes interessados.

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

Xl - Adjudicagéo (art.? 73° a 78° do CCF)

O Conselho de Administragdo, 6érgdo competente para a decisdo de contratar, decide sobre a
aprovacdo de todas as propostas contidas no relatdrio final, nomeadamente para efeitos de
adjudicagéo (n.° 4 do artigo 124°).

A decisdo de adjudicagdo é comunicada, em simultdneo, 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 caucgdo, se esta for devida, indicando-se, expressamente, o seu
valor (art.° 77° do CCP).

Xl - Apresentacdo de documentos de habilitagéo (art.® 81° a 84° e 126° do CCP)
O adjudicatario é netificado a apresentar os seguintes documentos de habilitagéo:

= Certiddo do registo criminal {enquanto documento comprovativo da ndo condenacg&o por
crimes de participagéo em atividades de uma organizagéo criminosa, corrupgao, fraude
ou branqueamento de capitais),

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

O adjudicatério apresenta os documentos de habilitagdo através de correio eletrénico ou de
plataforma eletrénica “Vortal” {n® 1 do art.® 83° do CCP).

Quando os documentos de habilitagdo (com excegdo da declaragdo emitida conforme modelo
constante do anexo 1l ap CCP) se encontrem disponiveis na Internet, o adjudicatario pode, em
aiternativa, indicar 4 entidade adjudicante o enderego do sitio onde aqueles podem ser
consultados, bem como a informacg&o necessaria a essa consulta.

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

Caucio

Sempre que o prego contratual é igual ou superior 2 200.000€, é obrigatéria a prestagéo de
caucao, o CCP fixa em 5% desse prego.

Abaixo de 200.000€ o Hospital pode prescindir da prestagdo de caugdo ou, em alternativa, reter
10% do valor dos pagamentos a efetuar (desde que esta faculdade esteja prevista no caderno
de encargos).

Pede ndo ser exigida a prestagdo de caugdo quando o adjudicatario apresente seguro da
execucéo do contrato, nos termos previstos no n° 4 do art.® 88° do CCP.

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

Contrato

A minuta de contrato é submetida a aprovacéo do Conseiho de Administragdo. Seguidamente, é
enviada ao adjudicatério para aceitagdo, sendo-ihe fixado o prazo de cinco dias subsequentes &
respetiva notificagéo, para que se pronuncie, findo o qual se considera aceite.

86 é admissivel reclamacéo contra a minuta quando dela constem cbrigagbes néo contidas na
proposta ou nos documentos que servem de base ao procedimento.

Néo & exigida a celebragdo de contrato escritc quando as aquisigbes e locagbes de bens e
servigos séo de vaior inferior a € 10.000,00 {dez mil euros), e, se trate da aquisi¢io de bens de
CONSUMO OU Servigos que sejam urgentes e inadiaveis ac funcionamento corrente do Hospital,
mediante deciséo fundamentada do Conselho de Administragéo, e, nestes casos, sempre que
estas forem dispensadas pelo Conselho de Administragao.

Nestes casos, é assegurado que os documentos que servem de base ao procedimento contém
as condigdes essenciais do fornecimento dos bens ou servigos, designadamente o seu objeto,
preco, condigbes de pagamento, praze de entrega ou de execugio e garantias.

A celebragdo de gualsquer contratos & publicitada, pelo Hospital, no portal BaseGov, dedicado
aos contratos pablicos. Da publicitag&o da referida ficha depende a eficacia do respetivo contrato.

b) Transagdes que ndo tenham ocorrido em condigdes de mercado
Né&o aplicavel.

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

Os Fornecimentos ¢ Servicos Externos (FSE), totalizam, em 2015, o valor de 4.655.499,00 €,
sendo que 5% dos mesmos representam o valor de 232.774,95 €.

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

‘CARDIMA, LDA ~ 508882710 249.397,28€
Novartis Farma — Produtos Farmacéuticos, S.A._ 500063524 267.467.70€
BAUSCH & LOMB ' 980218764 273.050.49€
SUCH - Servigo Utilizagéio Comum dos Hospitais 500200469 287.947.43€
Roche Sistemas Diagnésticos, Lda 504282921 339.932,28€
G524 — HEALTHCARE SOLUTIONS, SA 507824652 419.920,47€
Roche Farmacéutica Quimica, Lda. 500233810 431.979,36€
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IX. Analise de sustentabilidade da empresa nos dominios
econdmicos, social e ambiental

3

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

2. Podliticas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia economica, financeira, social 45
e ambiental e a salvaguardar normas de qualidade

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

e Ajustamento no financiamento das prestages de servigo do SNS;
= Aumento da cobranca de receitas préprias;
= Redugdo dos custos com pessoal;

» Reducdo dos custos com medicamenios, materiais, subcontratos e fornecimentos e
Servigos;

¢ Desenvolvimento e implementagdo de metodologia de contratualizagdo interna;

Do ponto de vista social, o HSMM tem vindo a desenvolver um vasto conjunto de préaticas de
responsabilidade social designadamente em parceria com outras entidades (ver ponto VIil.3.a).
do presente relatorio).

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

Para salvaguarda das normas de qualidade o HSMM dispde de uma Comissao da Qualidade e
Seguranga do Doente, a qual cabe a promoc¢do e o desenvolvimento da qualidade e da
seguranga que possa satisfazer os objetivos estratégicos da instituicio e lhe confira o
reconhecimento de exceléncia, utilizando uma abordagem alicer¢gada no desenvolvimento de
uma cultura de qualidade e seguran¢a do doente e dos servigos.

3. Foerma 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
desighadamente em parceria com outras entidades, com o objetivo de obteng&o de um maior
desenvolvimento local, combatendo os problemas sociais diagnosticados na sua area de
influéncia, nomeadamente:

¥» O Hospital & parceiro na rede social, tem cooperado na implementacéo do “Plano de
Desenvolvimento Social do Concelho de Barcelos,” participando ativamente no processo
de constituigdo de equipas e disponibilizagdo de recursos humanos para a sua execucao.

Uma das édreas criticas identificadas pelo diagnéstico social, € nomeadamente o
Alcoclismo - um gravissimo problema do concelho, quer pela elevada incidéncia
percebida quer pela presenga detetada em problematicas associadas — violéncia
doméstica, insucesso escolar, desestruturagdo familiar, negligéncia e abuso infantil,
problemas de salde especificos e exclusdo social, com prevaléncia no género masculino
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e com forte incidéncia no género feminino. E uma questdo prioritaria inserida na
problematica das dependéncias.

» O hospital estd infegrado 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 condigdes de desenvolvimento das crian¢as
com fungdes ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua
participa¢do 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 Servico de Pediatria do
HSMM, um para coordenador da Equipa Local de Intervengio Precoce designada por
ELI7, e outro para coordenador da Equipa Local de Intervencao Precoce designada por
ELI6, os guais semanalmente, disponibilizam 2 horas cada um para avaliagio de
criangas referenciadas para o SNIPI.

¥» Outro fator sdo as criancas e jovens em risco que t&m vindo a merecer, nas Ultimas
décadas, uma maior atengao por parte da sociedade e, em especial, das entidades com
competéncia em matéria de vigildncia na infancia e juventude.

Os profissionais de salde, por ineréncia das fungbes que desempenham, tém
responsabilidade particular na dete¢do precoce de fatores de risco, de sinais de alarme
e na sinalizagdo de criangas € jovens em risco, ou em evolucdo para verdadeiro perigo,
pelo que a existéncia de modelos organizativos e formas mais estruturadas de agdo de
cuidados de saude que assegurem mecanismos, cada vez mals qualificados e efetivos,
para intervir neste contexto € uma necessidade impericsa.

Assim, o HSMM dispbe de uma equipa multidisciplinar designada por Nlcleo 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 atribuigées:

v Contribuir para a informag&o prestada & populagao e sensibilizar os profissionais do
sector administrativo e técnico, dos diferentes serviges, para a problematica das
cTiancgas e jovens em risco;

Difundir informag&o de caracter legal, normative e técnico sobre ¢ assunto;

Incrementar a formagdo e preparagéo dos profissionais, na matéria;

Coletar e organizar a informag&o casuistica sobre as situagbes de maus tratos em

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

vigilancia de salide publica;

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

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

v Fomentar o estabelecimento de mecanismos de cooperagéo 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 prevencéo e acompanhamento das situagdes de criangas e jovens
em risco, conforme preceituado na Lei de Proteg@o de Criangas e Jovens em Perigo,
com vista a reforgar o primeiro nivel de intervengéo nesta matéria e a incrementar a
aplicagéo do principio da subsidiariedade;

v"  Assegurar a articulagéio funcional com os outros Nicleos criados na rede a nivel
hospitalar, através, nomeadamente, com as comisstes de protegcdo de criangas e

LNENEN
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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 Associagdo de AVC com o objetivo
de apoiar os doentes com Acidente Vascular Cerebral (AVC} e suas familias.

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

 Hospital tem promovide a igualdade de oportunidades, de respeito pelos direitos humanos e
de ndo discriminagio. Estes procedimentos s8o aplicaveis tanto em matéria de recrutamento e
selecdo de recursos humanos como nas politicas remuneratorias.

Ainda nesta vertente, o Hospital tem apostado na formagédo 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 diagnédstico e terapéutica,
farmacia, servigo social, informatica, etc. Por outro lado tem recebido um ndmero significativo de
médicos para o internato de especialidade e Ano Comum.

b) Politicas adotadas para a promogéo da protecdo ambiental e do respeito por
principios de legalidade e ética empresarial

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

» Triagem de residuos equiparados a urbanos (grupos | e I} e armazenamento em
Ecoponto;

» Encaminhamento de residuos reciclaveis {papel e cartdo, 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 lil e IV);

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

» Semestralmente efetua-se a Monitorizag&o dos Gases Anestésicos no Bloco Operatério;

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

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

O HSMM nao dispde de um plano de igualdade de fratamento e de oportunidade entre homens
e mulheres. Contudo, potencia a igualdade de género estando a mesma refletida na base
estrutural de RH do Hospital, desde o Conselho de Administragéo, onde ha paridade de género,
as chefias e diregdes intermédias, onde ha uma forte representagéo de ambos os géneros.
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Em 31 de dezembro de 2015, no total de efetivos do quadro, mais de trés quartos séo mulheres.
d) Medidas concretas no que respeita ao Principio da lgualdade do Género;

N&o existem medidas concretas no que respeita ao principio de Igualdade de Género.
e} ldentificagdo de politicas de recursos humanos definidas pela empresa;

Potenciar a avaliagdo de desempenho, sngquanto elemento importante de diferenciagéo, de
valorizagdo e auscultagdo de necessidades de desenvolvimento. Pretende-se uma avaliagio
continua, com impacte nas necessidades de formagdo e nas tendéncias de melhoria de
desempenho;

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

Investimento na formag&o, com questiondrios internos e aferigdo de necessidades formativas.
Formagéo vocacionada para o atendimento, para boas praticas e para a defesa do servigo
publico.

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

f) Politica de responsabilidade econdmica

De forma a garantir a prestagio de cuidados e servigos cada vez mais diferenciados, o hospital,
atendendo as especificidades inerentes 4 sua dimens&o, tem garantido a sua competitividade
através da introdugéo de novas tecnologias, quer em termos de equipamento basico, quer em
termos de melhoramento dos sistemas de informagéo e comunicagao.

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

Ajustamento de recursos humanos

» Néo substituiggo de profissionais em situagbes de auséncia temporaria exceto casos

devidamente fundamentados em termos de custo beneficio;

Sistemas de informacéo

» Implementagio de todas as melhorias e atualizagbes dos sistemas de informagéo via
SPMS.

Qualidade

¢ Construgdo de um novo Hospital, decorrente dos fortes constrangimentos da

infraestrutura atual;
s Desmaterializagdo progressiva da informacgdo clinica, com reforgo das ferramentas

informéticas existentes.

Modelo de governacéo
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= Contratualizagdo interna em cascata com os servigos, a partir do contrato programa,

numa perspetiva de responsabilizagao pelos resultados.

42
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X. Avaliagdo do Governo Societario
1. Verificagdo do cumprimento das recomendagdes recebidas relativamente & estrutura

e pratica de governo societario através da identificagdo das medidas tomadas no
ambito dessas orientagdes.

A aguardar apreciagdo do Fiscal Unico.

2 OQOutras informagdes: a sociedade devera fornecer quaisquer elementos ou
informagodes adicionais gue, ndo se encontrando vertidas nos pontos anteriores,
sejam relevantes para a compreensio do modelo e das praticas de governo
adotadas.

Né&o existem outras informagbes ou elementos a reportar.

Barcelos, 8 julho de 2016

O Conselho de Administragéo

“B I\Ac ___._.&\\' S~

O Presidente

(Jﬁ”awm Barbosa)
A !ZW / ige OX

(Maria José Si

Diretor Clinico

(Rui Guimaries)

Enfermeiro Diretor

(Joaguim Passos)
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XL Anexos

A. Declara¢ées de Independéncia dos Membros do Conselho de
Administragio

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

]
B. Declaracio dos membros do CA (s1)

{Conforme disposto 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, € no n.° 1 do art.? 52.° do Decreto-Lei
n.° 133/2013, de 3 de outubro).
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 512 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Fernando Manuel Marques declare que ndo intervenho nas decisdes que envolvam
0s 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

legistagdo aplicavel.

Barcelos, 31/03/2015 (
amm 7%
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DECI.ARACKO 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 decisdes
que envolvam os meus préprios 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 legislagdo aplicavel.

Barcelos, 31/03/2015

/{Jus}» Tewemv Crey (— 3= ’5&

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

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

133/2013 ou em outra legisla¢fo aplicavel.

Barcelos, 31/03/2015

Gt o

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

Eu, Rui Nuno Machado Guimardes declaro que ndo intervenho nas decisGes que
envolvam os meus préprios interesses, designadamente na aprovacido de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013 ou em

outra legislagdo aplicével.

Ty

Barcelos, 31/03/2016
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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 Margo e 11.°, n.°1 da Lei n.° 64/93, de 26 de Agosto)

0s dados recohhidos sao processades automaticamente e destinam-se 2 gest

so dos processos refativos ao regime juridico de

incompatibilidades e impedimentos de Htulares de altos cargos publicos. O seu preenchimenio ¢ obrigatério. Os titulares dos dados podem
aceder 2 informacio que thes respeite e solicitar por escrito, junto da Procuradoria-Geral da Republica, a sua actualizagio e Cotrecao.

1. Identificacdo do Titular

- 1/) A

Nome '\ o/ S

-

o) Tea v] 23

Residéncia

Localidade \/MAM 20 F 45TE 4O Cédigo Postal 4900 -44.2

Bilhete de Identidade | Cartio de CidadSo __ 469 210 &
2. Cargo /
Cargo de que é titular ( 1pEJT >0 ONSSLHD DE YDods alt O
| / Z !
e . TIosel AN IMELS JfAIDE ; = ;,, A,
Entidade/Servio/Organismo _ffo 5P r ;ﬂ o o

Sector empresarial do Estado

|:| Instituto Publico de regime especial
Natureza das funcdes (se aplicdvel):

E Executivas

[ sector empresarial local

[] Autoridade Reguladora Independente

[:l Nao executivas

Yy
- i0 J'ﬁ“‘?

A

Han

de_olo12

Datadepesse__ (4 de

77

Acto de nomeagao ou designagao, B

[

[ r PE [} [

4214 [:gfagzg PUBLICADA ao zg' 205 4283 o 32&3@. 2043
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3. Declaragdo

Declara néo estar abrangido pelas incompatibifidades 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 Margo (artigos 20.° 3 22.%) d

4. Enumeracdo de cargos, fungdes e actividades profissionais exercidos

——

/
/
/
/
/
/
/

5. Enumeracdo de participagdes sociais

6. ExcepgBes previstas no Decreto-Lei n.° 7112007, de 27 de Margo (artigos 20.% n.” 3 e 4 € 22.%, n."1¢ 4)

—————

p—
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PROCURADOCRIA-GERAL DA REPUBLICA

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES OU IMPEDIMENTOS
{artigos 22.%, n."8 do Decreto-Lein.” 71f2007, de 27 de Margo e 11.°, n.” 1 da Lei n.° 64/93, de 26 de Agosto)

Os dados recolhldos sdo processados automaticamente e destmam—se 3 gestio dos processos relativos ap regime Juridico de
incompatibilidades e impedimentos de titulares de altos cargos piblicos. O seu preenchlmento é obngatdno Os titulares dos dados podem
aceder 3 informagic que fhes respeite e solicitar por escrito, junto da Procuradoria-Geral da Republica;a sua actualizag3o e correcg3o.

1. Identifica¢io do Titular

Nome _ALGusTA #ACGA €S EERWANDES HotrAdo

Residéncia "RVA CENTLAL DE CAMNISEIRA N B4Y

Localidade _R; BEIRAD cédigo Postal_{, Yoo - 708
Bilhete de |dentidade f Cartio de Cidadio | 39 \ 9

2. Cargo
Cargodeque étitular_ Vv oAL CAECSTIVO
Entidade/Servico/Organismo PHIAL SANTA ~AD T : =
&I Sector empresarial do Estado D Sector empresarial local
D Instituto Publico de regime especial [ ] Autoridade Reguladora Independente
Natureza das fun¢bes (se aplicdvel):
D Executivas D Nao executivas
Data da posse _ ¢\ de 1Mo de_Jol?
Acto de nomeacdo ou designacdo o do — &
f
<1 o ¢ neo 3 < <
el & 2011,




DL71/2007

3. Declaracio

Declara nao estar abrangido pelas incompatibilidades ou impedimentos previstos:
— Na Lei n.° 64/93, de 26 de Agosto (artigos 8.% 9.° € 9.°-A) [y—_l
= No Decreto-Lei n.° 712007, de 27 de Mar¢o (artigos 20.°a 22.°) IZ]

4. Enumerag3o de cargos, fungdes e actividades profissionais exercidos

oL bent, € , Dinechoss Lo eady o do §ﬂ‘1_3 ngeniu n=
A e '}q}kkﬁ-‘\’ ;A\QBL‘L ':a;ﬂs o MNEEMS Mi}gL‘,ﬁ‘

5. Enumeragﬁt; de participagGes r;bciais

6. Excepgdes previstas no Decreto-Lel n.° 71/2007, de 27 de Margo (artigos 20.% n." 3e 4 € 22.%, n."1e4)

7- Observacbes

Penceboy. b de setbendoao de Dol

st 3 (—-&a T&Jf-&.a

(Assinatura)




-

DL71/2007

PROCURADORIA-GERAL DA REPUBLICA

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES OU IMPEDIMENTOS

(artigos 22.%, n.” B do Decreto-Lei n.* 71/2007, de 27 de Margo e 1%, n.° 1 da Lef n.° 64/93, de 26 de Agosto)

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam=se & gestdo dos processos relativos ao Tegime juridico de
incompatibilidades e impedimentos de titulares de altos cargos piiblicos. O seu preenchimento é obrigatdrio. Os titulares dos dados podem
aceder 3 informagdo que Ihes respeite e solicitar por escrito, junto da Procuradoria-Geral da RepUblica, a sua actualizagio e correcgio.

1. Identificagdo do Titular

L]

A .
Residéncia QMG—- do imor&cmc\ , {10

) \
Nome @.Qﬂ/\k‘( ""{Qﬂn\&. QCWLQJ:C__ & Fé.(c)&?ﬂqu:t/- T‘) ruz%n

Localidade _ (O wilos Cédigo Postal_4 410~ 25 4
Bilhete de Identidade | Eartiodetidaso £ ed O3S Y §

2. Cargo

Cargo de que é titular E\/\%QA.\MQ_; e hAﬂ.ﬂ_\'V(L S

o A
Entidade/Servigo/Organismo . P03 TB/_\EQ ! JDJ\\ oL, efe

m Sector empresarial do Estado D Séctor empresarial local

D Instituto Publico de regime especial |:| Autoridade Reguladora Independente
Natureza das fungdes (se aplicdvel):

|:| Executivas D Nao executivas
Datamegf{ V\(H‘gul" A de ﬂvOlb

cAn
Acto cle nomeacio ou designeu;ﬁoL RﬂMQM c.c-}() Aa (mAg_o/Qanu? Lo
duidsee & /2013, pulobiedd o DL 45, g2, & oL Aluid
A QO

L
2 L«')'S



DL71/2007

3. Declara¢do

Declara ndo estar abrangido pelas Incompatibilidades ou impedimentos previstos:
= Na Lei n.° 64/93, de 26 de Agosto (artigos 8.%, 9.° e 9.%A) IE]
— No Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Marco (artigos 20.° 3 22.°)

4. Enumeragdo de cargos, fun¢des e actividades profissionals exercidos

Jogel do Cousllio (Quia do ACES Gabidy
S'SO\(U:- o QWLLL{ZLO D kue de. BES Mov

__>
/
/

5. Enumeracgdo de participagoes sociais

=
/
/
/

~

6. Excep¢Ses previstas no Decreto-Lei n.* 71/2007, de 27 de Margo (artigos 20° n.” 3e 4 e 225 n.*te 4)
———
/7

/
/

‘7. Observagbes

/

&AQJ{/) , b de éA—tML\o de Lt
Oyttt fut—,

(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 11.°, n.* 1 da Lei n.° 64/93, de 26 de Agosto} ’

Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se a gestSo dos processos relatives ao regime juridico de
incompatibiiidades e impedimentos de thulares de altos cargos piblicos. O seu preenchimento € obrigatdrio. Os titulares dos dades podem
aceder & informacgdo que lhes respeite e solicitar por escrito, junto da Procuradoria-Geral da Repiblica, 2 sua actualizagdo e correcgSo.

1. Identificacdo do Titular

—
Nome /\{»1 Mewe  HMa ChnDs Cany sap n ApA

Residéncia 3. Mpafp Oadh DAREA

Localidade bnaes Cédigo Postal Gyi¢ . < 26
Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidaddo [Ty B L 23 %

2. Cargo
Cargo de que é titular DinewA  Cointco b wsdrnd LYit¥e
s ol
Entidade/Servigo/Organismo Hdpmni  Sear A rtana 750N
|Z| Sector empresarial do Estado D Sector empresarial local
[:l Instituto Pdblico de regime especial DAutoridade Reguladora Independente
Natureza das fun¢&es (se aplicdvel):
[ ] Executivas [] N30 executivas
Data da posse de de

Acto de nomeag3o ou designagdo mgaLuf A Camn . ol m-.,m\’b!o“?
e O/ 201 | Jullcds o R 64 [201C  Ju 29 e Mirnip Dot




DL74{2007

3. Declaracdo

Declara nSo estar abrangido pelas incompatibilidades ou im
— Na Lei n.° 64/93, de 26 de Agosto (artigos 8.5, 9°€ 9.%-A)

— No Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Margo (artigos 20.°a22.°%)

4. Enumeragsio de cargos, fungbes e actividades pr

cargo puiblico)

pedimentes previstos:

ofissionais exercidos (em acumulagSo com o alto

—

5. Enumeracio de participacdes sociais

§. Excepgles previstasno Decreto-Lei n.° 742007, de 27 de Margo (artigo

s20°, n3e4e22" n=1e4)

7. Observagbes

Soachr £ de "\‘AQ,a-o

de b

"4

Q‘ Yo Yl ko %

7 7 (Assinatura)
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